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Nell’ambito delle misure per il rafforzamento della capacita amministrativa delle Pubbliche Amministrazioni I'articolo
6 del Decreto-legge 9 giugno 2021 n. 80, convertito con modificazione dalla Legge 6 agosto 2021 n. 113, ha introdotto
nell’ordinamento il PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA E ORGANIZZAZIONE (PIAQO). Documento che tutte le Pubbliche
Amministrazioni devono adottare entro il 31 gennaio di ogni anno. Il PIAO ha valenza triennale, ma viene aggiornato
annualmente entro tale data.

Il piano rappresenta un documento strategico ed operativo unico, concepito per garantire il coordinamento e
I'integrazione dei principali assi di programmazione dell’Ente e per creare un sistema di governance efficace alla
creazione del valore pubblico.

In particolare, vengono analizzate e contestualizzate le principali macro-attivita connesse ai seguenti ambiti di
programmazione:

- Performance: focalizzata sul raggiungimento di risultati concreti, misurabili e orientati al perseguimento degli
obiettivi istituzionali e di valore pubblico;

- Prevenzione della corruzione e trasparenza: fondamentali per rafforzare integrita, fiducia e responsabilita;

- Leve di gestione del personale: misure organizzative che rappresentano le condizioni abilitanti, i pilastri operativi
per il conseguimento dei risultati prefissati.

I PIAO di ATS Insubria 2025-2027 conferma la metodologia applicata a partire dal triennio 2022-2024.

La Sezione Quarta, non prevista nelle linee guida ministeriali per la redazione del PIAO, e dedicata a una
rappresentazione operativa delle schede di programmazione integrata per linea di mandato. Essa mira a far emergere
la logica che ispira il modello di gestione adottato dall’Agenzia: ogni azione e pensata per contribuire a un progetto piu
ampio, in cui le singole attivita trovano significato nel loro essere parte di un sistema integrato e interconnesso. Una
sinergia operativa in cui ogni asse della programmazione non solo contribuisce al raggiungimento degli obiettivi propri,
ma sostiene gli altri, creando un effetto moltiplicatore.

Per conseguire gli obiettivi di valore pubblico la convergenza tra i diversi livelli istituzionali & elemento vincente. Questo
processo include la condivisione della conoscenza e la lettura dei bisogni, il coinvolgimento e la ricomposizione delle
risorse del territorio.

L'anno 2024 si e caratterizzato per il percorso di governance attuato dall’Agenzia in collaborazione con le ASST del
territorio (Sette Laghi, Valle Olona, Lariana) e gli Ambiti Territoriali Sociali finalizzato all’armonizzazione del Piano di
sviluppo del Polo Territoriale e della programmazione sociale zonale. La finalita & stata quella di definire
congiuntamente ai vari attori del welfare i livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS) integrati con i livelli essenziali
di assistenza (LEA), migliorando la presa in carico globale delle persone fragili e il raccordo tra i vari livelli di intervento
socio-sanitario.

Il PIAO 2025-2027 rappresenta la cornice di riferimento per la realizzazione di tale sfida che coniuga complessita
strategica ed operativa.
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SEZIONE PRIMA

SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

E la prima Sezione del documento che serve a fornire informazioni utili per conoscere ed entrare in contatto con
I’Agenzia e a rappresentare sinteticamente “Chi siamo”, “Cosa facciamo”, “Per chi lo facciamo”.

CHI SIAMO: ELEMENTI IDENTIFICATIVI

MARCHIO IDENTITARIO

Sistema Socio Sanitario
." Regione
Lombardia

ATS Insubria

DENOMINAZIONE

Agenzia di Tutela della Salute dell’Insubria

ATTO ISTITUTIVO

Deliberazione Giunta Regionale n. X/4465 del 10.12.2015 dal 1° gennaio 2016

NATURA GIURIDICA

Ente del Sistema Sociosanitario Lombardo (SSL) dotato di personalita giuridica di diritto
pubblico e di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale
e tecnica

RAPPRESENTANTE LEGALE

Direttore Generale

SEDE LEGALE

Varese, Via O. Rossi n. 9 con ambiti territoriali corrispondenti alla Provincia di Varese e
parte di quella di Como (escluso Alto Lario)

CF/P.1 03510140126
TELEFONO 0332.277.111
PEC protocollo@pec.ats-insubria.it

SITO ISTITUZIONALE

www.ats-insubria.it

AMMINISTRAZIONE

https://www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente

TRASPARENTE
ATS, ai sensi e per gli effetti del comma 2 dell’art. 5 del Decreto Legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, dispone del proprio patrimonio, costituto da tutti i beni mobili ed immobili,
PATRIMONIO secondo il regime della proprieta privata, fermo restando che i beni mobili ed immobili

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027

utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e
pertanto non possono essere sottratti alla loro destinazione, se non nei modi stabiliti dalla
legge. Gli atti di trasferimento a terzi di diritti reali su immobili sono assoggettati a
preventiva autorizzazione regionale ai sensi del citato articolo.
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COSA FACCIAMO: LA MISSION

Le Agenzie di Tutela della Salute (ATS) costituiscono articolazioni amministrative della Regione nell’ambito territoriale
di competenza.

Ad esse ¢ affidato il compito di attuare la programmazione definita dal livello regionale e di assicurare, con il concorso
dituttiisoggetti erogatori, i LEA ed eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione con risorse proprie. L'erogazione delle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie e assicurata dai soggetti accreditati e contrattualizzati di natura pubblica e privata.

Le funzioni principali assegnate dal legislatore, esercitate anche attraverso I'articolazione distrettuale veterinaria, sono
di seguito riassunte:

v/ GOVERNO DELL’OFFERTA, finalizzato alla regolamentazione dell’offerta di prestazioni sanitarie e sociosanitarie
nel territorio (accreditamento, programmazione, negoziazione, contrattualizzazione, acquisto, valutazione e
controllo) rese nei diversi setting di erogazione in ambito ospedaliero o territoriale. Nell’area dell’assistenza
distrettuale assicura inoltre le attivita e i servizi inerenti all’offerta farmaceutica, protesica ed integrativa;

v/ GOVERNO DELLA DOMANDA, mediante I'integrazione sanitaria e sociosanitaria e il raccordo con il sistema dei
servizi sociali di competenza delle Autonomie Locali e la garanzia della continuita assistenziale al fine di
migliorare I'accessibilita ai servizi;

v' PROMOZIONE E TUTELA DELLA SALUTE, nell’area della prevenzione collettiva e di sanita pubblica. Rientrano in tale
funzione: la sorveglianza e il controllo delle malattie infettive, compreso il coordinamento delle campagne
vaccinali; la tutela della salute e la sicurezza negli ambienti aperti e confinanti; la sorveglianza, prevenzione e
tutela della salute negli ambienti di lavoro; la salute animale e ligiene urbana veterinaria; la sicurezza
alimentare e la tutela della salute dei consumatori; la sorveglianza e la prevenzione delle malattie croniche e
della loro progressione, inclusi la promozione di stili di vita sani e i programmi organizzati di screening.

Alle ATS sono riservati inoltre i rapporti istituzionali con il Collegio dei Sindaci ex art. 20 LR n. 33/2009.

PER CHI LO FACCIAMO: GLI STAKEHOLDER

SOGGETTO

TIPO DI RELAZIONE MODALITA’

Stakeholder esterni

Nelle forme previste per I'erogazione delle

UTENZA Di servizio e Informativa prestazioni e dei servizi

Istituzionale: RL esercita funzioni di

REGIONE LOMBARDIA indirizzo e controllo sugli Enti di Sistema

Art. 5 LR n. 33/2009

AGENZIA DI CONTROLLO DEL SSR Istituzionale: ACSS esercita funzioni di Art. 11 LR n. 33/2009
(ACSS) indirizzo e controllo su ATS ASST

AZIENDE SOCIO SANITARIE Istituzionale: ATS esercita funzioni di

TERRITORIALI programmazione, accreditamento, Art. 11 bis e seguenti LR n. 33/2009
acquisto, vigilanza e controllo
Istituzionale: ATS esercita funzioni di LR n. 33/2009 con le medesime modalita

EROGATORI PRIVATI SANITARIE

SOCIOSANITARI ACCREDITATI progr.'amm:.;\z.lone, accreditamento, ut|I|zz§t.e nei confronti degli erogatori
acquisto, vigilanza e controllo pubblici
LR 22/2021
MEDICINA TERRITORIALE Istltuzu?nalfe: per il tramite delle ASST PGR n. )fl/7.7.58 <.iel 2.8.1.2.'2022 ? sgccesswe
del territorio (da 01.01.2024) integrazioni, indicazioni e istruzioni
operative
Nelle forme previste dalla normativa

Istituzionale: ATS esercita funzioni di . . .
FARMACIE nazionale e regionale di settore (Legge n.

autorizzazione, vigilanza e controllo 475/1968 e ss.mm. LR n. 33/2009)

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027 PAGINA 6 DI 150



Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ATS Insubria
SOGGETTO TIPO DI RELAZIONE MODALITA’
Stakeholder esterni
Istituzionale: per I'integrazione dei Art. 20 LR n. 33/2009, cosi come innovato
ENTI LOCALI servizisociosanitari con quelli sociali e dalla LR n. 22/2021, attraverso gli Organismi
per la programmazione condivisa di interlocuzione erappresentanza
PARTI SOCIALI Istituzionale Nelle forme previste dalla normativa e dalla

contrattazione collettiva

ASSOCIAZIONISMO E

ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO | cooperazione

Istituzionale di collaborazione e

Nelle forme previste dalla LR n. 33/2009 e
dalla normativa terzo settore

Stakeholder interni

DIPENDENTI

Istituzionale: rapporto di lavoro

Nelle forme previste dai Contratti Collettivi
di Lavoro delle rispettive Aree

PRESTATORI D’OPERA
PROFESSIONALE

Istituzionale: rapporto di lavoro

Art. 7, comma 6, D.Lgs. 165/2001

ORGANI E ORGANISMI

Istituzionale

Nelle forme previste dal D.Lgs. 502/92 e dalla
LR n. 33/2009

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027
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SEZIONE SECONDA

VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE, ANTICORRUZIONE

2.1 - SOTTOSEZIONE VALORE PUBBLICO

E la prima articolazione della Sezione “Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione”, strutturata in due parti:

- una PARTE GENERALE, utile ad evidenziare il concetto di valore pubblico al quale s’ispira I’Agenzia per
I"assolvimento della propria funzione istituzionale;

- una PARTE FUNZIONALE, utile ad esplicitare gli obiettivi di valore pubblico che ATS intende perseguire nel
triennio di riferimento, rappresentati per linea di mandato e strategia attuativa, divenendo il punto di
riferimento delle altre Sotto Sezioni.

PARTE GENERALE

Il concetto di Valore Pubblico ha trovato una prima definizione nelle indicazioni del Dipartimento della Funzione
Pubblica a partire dal 2017.

LINEE GUIDA 2017-2021 DFP

’
Per Valore Pubblico in senso stretto sintende AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELL’INSUBRIA

il livello complessivo di benessere economico, Obiettivo generale di Valore Pubblico
sociale — ma anche ambientale e sanitario — - I R .
. . . . . Garantire il benessere e il miglioramento della qualita della vita della
dei cittadini, delle imprese e degli altri s S .
. comunita in termini di tutela e promozione della salute umana,
stakeholder creato da una Pubblica . . . . . .. o
animale e ambientale e di accesso equo e universale ai servizi sanitari,

Amministrazione o co-creato da una filiera di
PA, Aziende private e no Profit e misurato
come miglioramento congiunto ed equilibrato
degli impatti rispetto alle condizioni di
partenza

sociosanitari e assistenziali.

Favorire un approccio olistico che tenga conto delle esigenze delle
persone fragili, delle cronicita, della disabilita e della non
autosufficienza, attraverso la collaborazione con gli Enti del territorio
(SSR e non), gli Ambiti territoriali sociali, il terzo settore
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VALORI E PRINCIPI GUIDA

L’agire dell’Organizzazione si ispira ai valori e principi guida declinati nel Codice di Comportamento, aggiornato in
data 14.12.2023, con deliberazione n. 750. Tali criteri orientano i comportamenti dei singoli, i sistemi di relazione
ed improntano tutti gli ambiti di azione.

Orientamento
alrisultato e
Persone o __ ™ all’utilizzo ottimale
alle risorse

Presa in carico
della persona e dei
suoi bisogni

Ambiente

* Regione
Lombardia

esterno

ATS Insubria

Ricerca integrazione p sl
fra tutti gli attori di Yy L ¥ X Responsabilita

sistema attraverso o e X o ) sugli obiettivi e
. \ ollaboratori ) 4 X ) .
relazioni di - ) - o riconoscimento dei
collaborazione . N risultati

strategica e operativa

PARTE FUNZIONALE

ELEMENTI DI INGRESSO E PERCORSO DI PROGETTAZIONE

Si richiamano di seguito i riferimenti normativi e regolamentari che rappresentano gli elementi di ingresso e la
cornice di riferimento per la progettazione del Piano. Si ritiene, allo stesso tempo, di valorizzare e contestualizzare
un aspetto di novita nella nuova programmazione che riguarda l'integrazione sociosanitaria e la governance
territoriale.

ELEMENTI DI INGRESSO

DGR n. XI1/1518 del 13.12.2023 Proposta di Piano Sociosanitario Integrato Lombardo 2023-
2027
DGR n. Xll/1647del 21.12.2023 Obiettivi di mandato Direttore Generale
DGR n. X11/2089 del 25.03.2024 Linee di indirizzo per i Piani di Sviluppo del Polo Territoriale
delle ASST (PPT)
Riferimenti DGR n. X11/2167 del 15.04.2024 Linee di indirizzo per la programmazione sociale territoriale
normativi e per il triennio 2025-2027
regolamentari DGR n. X11/2851 del 29.07.2024 Obiettivi ATS/ASST/AREU — Anno 2024
DGR n. X11/3670 del 16.12.2024 Quadro economico programmatorio Esercizio 2025
DGR n. XI1/3720 del 30.12.2024 Regole di Sistema 2025 e successive precisazioni, istruzioni
operative

ATS Insubria Deliberazione

n. 839 del 20.12.2024 Bilancio Preventivo Economico per I'anno 2025
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PERCORSO DI PROGRAMMAZIONE

Il percorso di governance attuato dall’Agenzia nell’anno 2024 presenta, quale elemento innovativo, il processo
di programmazione sociale integrato con quella sociosanitaria che ruota intorno al Diretto Sociosanitario e vede
la partecipazione attiva dei vari soggetti coinvolti, tra cui ATS, i Comuni, il Terzo Settore e le ASST.

La DGR n. XII/2089/2024 stabilisce le aree di integrazione sociosanitaria su cui le istituzioni locali devono
concentrarsi, ovvero gli spazi di collaborazione tra i Poli Territoriali e gli Ambiti Territoriali Sociali, al fine di
perseguire obiettivi comuni attraverso una metodologia progettuale condivisa. Questo approccio mira a
garantire che le politiche sanitarie e sociali siano complementari, affrontando i bisogni delle persone in modo
olistico e coordinato.

CABINA DI REGIA INTEGRATA ATS Nel periodo febbraio-aprile 2024, sono stati attivatii tre Tavoli Operativi Territoriali (TOT),

INSUBRIA istituiti in seno alla Cabina di Regia Integrata ATS, con le ASST e gli Ambiti Territoriali
CABINA DI REGIA ASST DEL Sociali delle aree Lariana, Sette Laghi e Valle Olona.

TERRITORIO | temi trattati sono stati i seguenti:

TAvOLI OPERATIVI TERRITORIALI - percorsiintegrati di presa in carico globale, in particolare relativamente ai processi di

transitional care;

- attuazione dei LEPS, sia di processo che di erogazione, con Iobiettivo di
standardizzare le prestazioni sociali e sanitarie sul territorio;

- condivisione e approvazione del documento inter-istituzionale di collaborazione in
tema di integrazione sociosanitaria per le persone fragili (cronicita, non
autosufficienza, disabilita).

In questo contesto di collaborazione si e sviluppata, attraverso molteplici incontri, la

definizione di un modello armonizzato di integrazione sociosanitaria che si & concluso con

I’adozione dei Piani di Sviluppo del Polo Territoriale delle tre ASST e dei Piani di Zona degli

Ambiti Territoriali Sociali - triennio 2025-2027, contribuendo in tal modo alla realizzazione

di un sistema sociosanitario piu efficiente ed equo.

La parte funzionale e rappresentata in forma tabellare in modo da semplificare la comunicazione dei contenuti,
ispirandosi a criteri di selettivita delle informazioni da trasmettere.

Per ogni linea di mandato, riclassificata per obiettivo di valore pubblico, viene declinata la strategia individuata per
il conseguimento del risultato atteso, in funzione degli stakeholder si riferimento.

L'analisi del contesto (dinamiche demografiche ed epidemiologiche del territorio, caratteristiche socio-territoriali,
sistema delle relazioni) guida la definizione delle strategie non solo di valore pubblico, ma di tutti gli assi della
programmazione integrata. In virtu della sua trasversalita e stata collocata in “Appendice”. La stessa e dedicata
all’approfondimento delle diverse dimensioni di analisi.

Il raggiungimento degli obiettivi di Valore Pubblico & misurato tramite indicatori di impatto, rispetto ai quali ATS
non ha una responsabilita diretta e completa, stante il suo ruolo di governo della programmazione locale. Laddove
compatibili si & fatto riferimento a indicatori di impatto di sistema (LEA-NSG, LEPS, obiettivi regionali di
performance). Si veda la Sezione “Monitoraggio” per la descrizione del sistema di misurazione e valutazione.

La prevenzione della corruzione € dimensione di valore pubblico e caratterizza trasversalmente tutte le linee di
mandato. Strategia e obiettivi per la prevenzione del rischio sono declinati nella Sottosezione “Anticorruzione”.
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: ! : i DOCUMENTODI i
LINEA DI MANDATO : VALORE PuBBLICO STRATEGIA BENEFICIARI : :
: ] ] i ] RIFERIMENTO
i i Persone, Famiglie, Collettivita, Scuole, Imprese,
Tutela della salute collettiva e prevenzione Prevgnnone_ prl.rr.1ar!a e.promgz.lone della salute con i Lta\voratorl, Con.symatorl, Entl_ Locali, _EnFl SBR edi SCHEDA 1
: dei fattori di rischio negli ambienti di vita, di i NUOVi paradigmi ispirati alla visione One Health Sistema, Autorita Competenti, Associazioni, Terzo
i Governo della : . . . i : Settore i
i Rk . i lavoro o connessi con I'inquinamento EeteeseeseeseeaeeaeeaeeaeeaeeaeeaeeaeeaeseeaeeaeeaeeReeaeeseeseeReeaesaeaRenaeeaeaaeaaenaenaenaenaeannne eyt R
i prevenzione medica i . . : . . o : :
: i ambientale, promozione della salute e del i Prevenzione secondaria per la riduzione della :
i benessere della collettivita i morbosita e della mortalita di patologie cronico- i Popolazione target
i degenerative
P S T TP TS A,
: " i Tutela e valorizzazione della filiera . -, A . i Allevatori, Operatori Settore Alimentare, Utenti, Enti
i Governo della sanita : . i Attuazione delle politiche sanitarie veterinarieconun § ', _ . . . .
H . i agroalimentare, della salute e del benessere : L . i di Sistema, Enti Locali, Autorita Competenti,
i veterinaria H L i approccio ispirato alla visione One Health H L
: i degli animali e delle persone i i Associazioni
N S R R I
i Assicurare, con il concorso di tutti gli erogatori :
H ) i sanitari e sociosanitari, i LEA ed eventuali livelli :
: , i Tutela della salute attraverso I'accesso H L o . R : - S . I
i Governo dell’offerta : e o i aggiuntivi definiti dalla Regione attraverso I'utilizzo i Persone, Famiglie, Erogatori sanitari e sociosanitari a
: . . ... i regolamentato alle prestazioni sanitarie e : . . , . : . . . SCHEDA 4
i sanitaria e sociosanitaria . . i degli strumenti dell’accreditamento, della i regime pubblico e privato
i i sociosanitarie del SSR i . . . i
: i contrattualizzazione e la vigilanza-controllo delle :
: : i prestazioni erogate : :
:,. ...................................................... ,. ........................................................................................... ,. ......................................................................................................... + .......................................................................................................... ,. ...........................
H H . . i . s . . . ¢ Assistiti, Prescrittori, Farmacie, Dispensari :
: S i Monitoraggio e controllo della spesa i Uniformita metodologica e prestazionale rispetto a L o ! P L o
i Governo dell’assistenza : . . : . . . . . i Parafarmacie, Fornitori protesica, Grossisti/Depositi
H . i farmaceutica e garanzia sul corretto uso del i farmaci, assistenza protesica ed integrativa e : L e e SCHEDA 5
i farmaceutica L farmaco | contrasto alla inappropriatezza prescrittiva i Medicinali, Negozi abilitati celiachia, Grande
' pprop P  Distribuzione Celiachia, RSA, ASST, EPA
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P . . . i Programmazione integrata per una presa in carico - . . . .
i Risposta integrata e completa ai bisogni i g. . . g. P .p - . i Persone, famiglie, Comunita Locali, Enti SRR e di
Governo della domanda - s i multidimensionale e di lungo termine dei bisogni : _. . ) .
i delle persone, famiglie e comunita P . . . i Sistema, Enti Locali; Associazionismo e Terzo Settore
: i clinico e assistenziale delle persone fragili H
Governo delle attivita Tempestivita di azione, trasparenza e buona Miglioramento dei processi amministrativi a Fornitori, ASST, Erogatori, Enti di Sistema, Utenti,
i amministrative i gestione i supporto del funzionamento dell’Organizzazione i Strutture aziendali
N N - - I
i Giochi Olimpici e

i Paraolimpici invernali
i Milano/Cortina

i Risposta sanitaria sul territorio adeguata
i allevento

Predisposizione e conduzione programma sanitario

Organizzatori, Atleti, Spettatori, Turisti, Comunita
i Locali, Enti SRR e di Sistema, Enti Locali;
Associazionismo e Terzo Settore

Le schede richiamate compongono la Sezione “Programmazione Integrata”, core dell’'intero documento. Si propongono la contestualizzazione, dal punto di vista operativo,
delle c.d. “leve” per la creazione del valore pubblico (obiettivi di performance, misure di prevenzione dei rischi, organizzazione del capitale umano).

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2024-2026

PAGINA 11 DI 150




Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Insubria

2.2 - SOTTOSEZIONE: PERFORMANCE

E la seconda articolazione della Sezione “Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione”.

Il ciclo di gestione della performance € disciplinato dal Decreto Legislativo 27 ottobre 2009 n. 150 al Capo II. 1l
contenuto della sottosezione si sviluppa, pertanto, secondo le logiche e le metodologie di performance
management introdotte da detta previsione normativa ed in coerenza con le linee di indirizzo del Dipartimento
della Funzione Pubblica e del livello regionale.

E espressa in termini di performance organizzativa di struttura riclassificata per valore pubblico e, anch’essa,
strutturata in due parti:

- una PARTE GENERALE, utile ad attestare il rispetto degli adempimenti richiesti da norme o regolamenti e
a programmare performance trasversali all’Agenzia;

- una PARTE FUNZIONALE, comprendente obiettivi operativi e indicatori di performance funzionali agli
specifici obiettivi di valore pubblico indicati nella sottosezione 2.1.

Gli obiettivi proposti rappresentano il punto di partenza. La gestione organizzativa e strategica dell’esercizio 2025
si colloca ancora in un quadro programmatorio non puntualmente definito non essendo ancora noti gli obiettivi
che annualmente vengono assegnati dalla Direzione Generale Welfare ai Direttori Generali di ATS/ASST/AREU. I

Piano potra essere, quindi, oggetto di revisione/integrazione.

PARTE GENERALE

RESPONSABILE TEMPO DI
MACRO OBIETTIVO AZIONE INDICATORE
ATTUAZIONE ATTUAZIONE
N Monitoraggio del livello di Tutte le articolazioni
ATTUAZIONE Espletamento delle attivita . .gg . ; ;
e raggiungimento degli aziendali secondo
PROGRAMMAZIONE secondo modalita e timing ST 2025-2027
definito dal livello regionale obiettivi di interesse competenza
REGIONALE € regionale =2 report SC PSSCI
. . Rilascio ambiente di test SCSIA
Implementazione nuovo sito . ) 2025
COMUNICAZIONE X (si/no) Funzione
web aziendale . . 2026
Entrata a regime (si/no) Comunicazione
. e . . L Rispetto del
SEMPLIFICAZIONE, Riqualificazione dei servizi in P . .
ACCESSIBILITA E tema di inclusione e cronoprogramma i Gruppo di Lavoro 2025-2027
s attuazione Dl.gs 222/2023 Delibera 607/2024
TRANSIZIONE AL DIGITALE accessibilita _ o
=>85%
RAFFORZAMENTO X X X X . SCSIA
Valorizzazione e integrazione  Rispetto del . o
FUNZIONE S . —aan Tutte le articolazioni 2025-2027
dati ed informazioni cronoprogramma = 100% ) .
PROGRAMMAZIONE aziendali
uUtili li st tib SCSIA
ilizzare gli strumenti base .
UTILIZZO INTELLIGENZA g Rispetto del Tutte le articolazioni
per comprendere e sfruttare cronobrogramma = 100% endali p 2025-2027
ARTIFICIALE I’Al nel contesto sanitario prog 0 aziendali secondo
competenza
Aggiornamento SCSIA
Verifica del miglioramento "Framework" regionale e i ioni
SICUREZZA INFORMATICA ) & ) res . TUtt,e le art'COIaZ'On' 2025-2027
della sicurezza informatica programmazione interventi aziendali secondo
di miglioramento =1 competenza
R  stato di attuazi Tutte le articolazioni
. T eport stato di attuazione : .
PREVENZIONE DELLA Attuazione obiettivi Sezione . aziendali secondo
delle misure = 1 annuale 2025-2027

CORRUZIONE

Anticorruzione

per struttura
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PARTE FUNZIONALE

LINEA DI MANDATO

OBIETTIVO PERFORMANCE

RESPONSABILE OBIETTIVO

DOCUMENTO DI

Sanita
Veterinaria

filiere di competenza veterinaria

BENESSERE ANIMALE E FARMACI VETERINARI
- Miglioramento del benessere degli animali, vigilanza e monitoraggio dell’'impiego del farmaco veterinario, con specifico
riguardo al contrasto al fenomeno della resistenza agli antimicrobici

ANIMALI, AMBIENTE, ONE HEALTH
- Sviluppo azioni preventive per conciliare salute e benessere animale e dei cittadini e sostenibilita del sistema

degli Alimenti di Origine
Animale

RIFERIMENTO

PROMOZIONE DELLA SALUTE

- Riduzione del rischio di insorgenza delle malattie e aumento del benessere della popolazione

PREVENZIONE SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO

- Contrasto al fenomeno infortunistico

IGIENE PUBBLICA E SALUTE AMBIENTE

- Sorveglianza e controllo rischi ambientali
S:;\izr:;odnegla SICUREZZA ALIMENTARE E ACQUE POTABILI Dipartimento Igiene e SCHEDA 1
Medica - Contrasto ai rischi correlati all’igiene degli alimenti, alla sicurezza nutrizionale e per la tutela delle acque potabili Prevenzione Sanitaria

VACCINAZIONI: Governo dell’offerta vaccinale

MALATTIE INFETTIVE

- Sorveglianza malattie infettive e controllo diffusione e impatto sul SSR

- Preparazione e risposta a una pandemia influenzale a trasmissione respiratoria - Piano Pandemico Influenzale

LABORATORIO DI PREVENZIONE

- Analisi chimiche, microbiologiche e tossicologiche campioni da sottoporre a controllo
Governo della SCREENING ONCOLOGICI SC Medicina Preventiva
Prevenzione Diagnosi precoce e ottimizzazione dell’accessibilita ai percorsi di screening raccomandati (mammografico, colon rettale, nelle Comunita SCHEDA 2
Medica cervice uterina, HCV) e. secondo timing e modalita regionali, ai nuovi percorsi di screening organizzati (prostata e polmone) | Dipartimento PAAPSS

SANITA ANIMALE

- Mantenimento stato di indennita del territorio nei confronti delle principali malattie degli animali per garantire la

salvaguardia degli allevamenti e della fauna selvatica

- Prevenzione del randagismo e tutela degli animali da compagnia

SICUREZZA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E SUPPORTO ALL’EXPORT Dipartimento
Governo della - Mantenimento delle condizioni di igiene e sicurezza degli alimenti e delle produzioni di origine animale lungo tutte le Veterinario e Sicurezza SCHEDA 3
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DOCUMENTO DI
LINEA DI MANDATO OBIETTIVO PERFORMANCE RESPONSABILE OBIETTIVO
RIFERIMENTO
Monitoraggio indicatori core NSG Area Ospedaliera
Governo Miglioramento tempi e liste d’attesa delle prestazioni di ricovero
dellOfferta Miglioramento presa in carico dei pazienti
Sanitaria e Efficientamento Pronto Soccorso Dipartimento PAAPSS SCHEDA 4
. . Appropriatezza e qualita prestazioni sanitarie e sociosanitarie
Sociosanitaria . il es
Appropriatezza del percorso riabilitativo
Promozione attivita donativa
Monitoraggio indicatori core NSG Area Territoriale
Governo Accreditamento, vigilanza
dell Assistenza Controlli farmaceutici, dispositivi assistenza integrativa e protesica SC Servizio SCHEDA 5
Farmaceutica Appropriatezza prescrizione farmaceutica e protesica Farmaceutico
Appropriatezza e monitoraggio prescrizione protesica e assistenza integrativa
Monitoraggio consumi farmaceutici territoriali
Presa in carico del paziente cronico e fragile
Cartella sociale informatizzata integrata
Terzo Settore: Raccordo e ricomposizione territoriale
Governo della Monitoraggio indicatori core NSG Area Distrettuale
Domanda LEPS integrato - Linea PUA e UVM Punti Unici di Accesso integrati e Unita Valutazione Multidimensionale Direzione Sociosanitaria SCHEDA 6
LEPS integrato - Linea Fragilita Dimissioni Protette
LEPS integrato - Linea prevenzione Allontanamento Familiare
Integrazione e trasversalita degli interventi di salute mentale
Protocollo condiviso per la continuita di cure nella transizione dalla minore eta all’eta adulta
Percorso Attuativo della Certificabilita dei Bilanci
Razionalizzazione della spesa ed efficientamento della gestione Dipartimento
Governo delle . . L . .
s Efficienza del processo formativo Amministrativo, di
Attivita . . . . SCHEDA 7
. . Costruzione Network formazione Controllo e degli Affari
Amministrative . . . o . -
Promozione e sviluppo delle professioni sanitarie Generali e Legali
Efficientamento del processo sanzionatorio
Giochi olimpici e Direzione Sanitaria; Dip.
Paraolimpici . L . L e e L . . . IPS; Dip. Veterinario;
P Assicurare sul territorio la risposta sanitaria adeguata per i Giochi Olimpici e Paraolimpici Invernali — Milano/Cortina 2026 P SCHEDA 8

Milano/Cortina
2026

Dip. PAAPPS;
SC Farmaceutico

Le schede richiamate compongono la Sezione “Programmazione Integrata”, core dell’'intero documento. Si propongono la contestualizzazione, dal punto di vista operativo,
delle c.d. “leve” per la creazione del valore pubblico (obiettivi di performance, misure di prevenzione dei rischi, organizzazione del capitale umano).
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Il budget & la leva principale e consolidata per la pianificazione di breve periodo. Attraverso il processo di budget
gli obiettivi di performance, cosi come integrati da quelli della prevenzione della corruzione, vengono annualmente
declinati ai Direttori di Dipartimento/Strutture di Staff, i quali a loro volta con un meccanismo “a cascata”
definiscono con i centri di responsabilita afferenti le aree di risultato e i relativi indicatori.

E attraverso tale meccanismo che si crea la stretta correlazione tra la performance organizzativa dell’Agenzia nel
suo complesso, l'attivita della struttura e del singolo. In tal modo si lega il risultato atteso e realizzato
dall’organizzazione con il contributo offerto da ciascun lavoratore e la relativa incidenza sul livello di realizzazione
degli obiettivi complessivi.

La verifica dei risultati effettivamente conseguiti, con esito finale nella premialita, € condotta in conformita al
sistema di misurazione e valutazione della performance organizzativa ed individuale vigente a livello aziendale,
adottato con deliberazione n. 299 del 1° giugno 2017, che coinvolge tutti i componenti dell’Organizzazione
(Dirigenza e Comparto) in conformita al Decreto Legislativo n. 150/2009. Il Regolamento & disponibile al link:
https://www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente?task=download.send&id=3478&catid=952&m=0.

SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE DEL PERSONALE

La valutazione del personale & un sottosistema del pil generale sistema di gestione delle risorse umane come
esplicitato alla Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”. Le unita di analisi considerate sono due,
differenti ma tra loro correlate:

PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

Componente collegata alla performance dell’Agenzia nel suo complesso e delle aree di responsabilita in cui si articola. Viene
valutata sulla base dei risultati raggiunti in relazione agli obiettivi quali/quantitativi assegnati discendenti dalla
programmazione strategica ed operativa.

PERFORMANCE Ha per oggetto la valutazione annuale dell’Agenzia effettuata da Regione Lombardia; interessa, con
DI ENTE percentuali differenti, esclusivamente Direttori di Dipartimento e i Direttori di Struttura Complessa

PERFORMANCE Misura il grado di raggiungimento dell’insieme degli obiettivi assegnati alla struttura, in coerenza con
DI UNITA il processo di budget; concorre in misura diversa nella determinazione del punteggio finale delle

ORGANIZZATIVA

valutazioni di tutto il personale

OBIETTIVI
INDIVIDUALI

Sono i risultati raggiunti a fronte di obiettivi specifici eventualmente assegnati al professionista in
relazione al processo di riferimento della propria area di responsabilita; interessa, con percentuali
differenti, esclusivamente i Dirigenti con incarico di natura professionale di elevata specializzazione
(IPAS), i Titolari di Incarichi di Funzione

PERFORMANCE INDIVIDUALE

Misura la qualita del contributo assicurato dal singolo alla performance della struttura di appartenenza, le competenze
dimostrate ed i comportamenti professionali ed organizzativi espressi. E collegata alle modalita attraverso le quali il
dipendente raggiunge quel risultato non potendo essere la performance individuale ricondotta esclusivamente alla
valutazione del conseguimento o meno di determinati obiettivi legati al ruolo ricoperto.

COMPORTAMENTI
ORGANIZZATIVI

Rappresentano I'insieme delle competenze (conoscenze, capacita/abilita, attitudini/atteggiamenti)
espresse nel contesto lavorativo da ciascun valutato rispetto ad un set di competenze chiave di
risultato prefissate

DIMENSIONE
PROFESSIONALE

Implementazione della Professionalita, prevista per il solo personale dirigente. Indaga il livello di
competenza ed autonomina professionale

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027 PAGINA 15 DI 150


https://www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente?task=download.send&id=3478&catid=952&m=0

Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Insubria

2.3 - SOTTOSEZIONE: ANTICORRUZIONE

E la terza articolazione della Sezione “Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione” e riveste un ruolo cruciale
nella costruzione della cultura della prevenzione dei rischi e, piu in generale, nella promozione della trasparenza e
dell’integrita.

Nella prima parte della sottosezione & descritto il modello di gestione del rischio adottato dall’Agenzia in continuita
con quanto progettato a partire dal Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)
2022-2024. Il modello prevede una gestione dei rischi a 360 gradi, approccio essenziale per individuare, prevenire
e mitigare i fenomeni di “malagestio”, adottando un approccio sistematico e integrato che consideri tutti i possibili
ambiti di vulnerabilita. Questo implica un’analisi approfondita dei processi organizzativi, la valutazione dei rischi
associati e la definizione di misure preventive mirate, come la formazione del personale, I'adozione di procedure
trasparenti e la costante verifica dell’efficacia delle azioni intraprese.

Elementi di ingresso per la valutazione del rischio sono il contesto esterno in cui opera I’Agenzia ed il sistema delle
relazioni. L'approccio di analisi e di gestione del rischio trova fondamento nella “prevenzione della caduta
dell’interesse primario a favore di un interesse secondario”.

Esistono poi diversi fattori che incidono sul livello dei rischi, in particolare quelli corruttivi:

=  Fattori organizzativi: processi complessi e burocratici; mancanza di trasparenza; debolezza dei controlli
interni; carico di lavoro elevato; personale non adeguatamente formato;

= Fattori normativi e procedurali: lacune normative; eccessiva discrezionalita; modifiche normative
frequenti;

=  Fattori tecnologici: basso utilizzo di strumenti digitali; sistemi informatici vulnerabili;

=  Fattori individuali: conflitti di interesse; bassa motivazione del personale;

=  Fattori ambientali ed esterni: pressioni esterne; interessi economici privati;

Questi fattori devono essere analizzati e monitorati attraverso strumenti di gestione del rischio, come la mappatura
dei processi e la valutazione dei rischi, per garantire I'efficacia delle misure adottate dall’Agenzia.

In questo contesto il PIAO diventa uno strumento fondamentale per garantire che le strategie prevenzione della
corruzione siano allineate agli obiettivi istituzionali, contribuendo cosi a creare un ambiente lavorativo etico e
responsabile, in grado di rafforzare la fiducia dei cittadini nelle istituzioni e generare valore pubblico.

Nella parte finale della sottosezione, dedicata alla “Trasparenza”, & descritto il sistema delineato a presidio della
pubblicazione dei dati, dei documenti e delle informazioni previsti dal D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.

La mappatura degli obblighi di pubblicita e I'individuazione dei Responsabili della pubblicazione & descritta
nell’ ALLEGATO 5, parte integrate del PIAO 2025/2027.

La Sottosezione Anticorruzione e stata elaborata in applicazione della vigente normativa in materia di prevenzione

della corruzione e trasparenza ed in coerenza con il Piano Nazionale Anticorruzione anno 2022 — Aggiornamento
anno 2023 approvato dal Consiglio dell'Autorita con delibera n. 605 del 19 dicembre 2023.
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2.3.1 - OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

L’art. art. 1, comma 8, della Legge n. 190/2012, novellato dall’art. 41 del D.lgs. n. 97/2016, prevede che con
I'adozione del Piano della Prevenzione della Corruzione il Direttore Generale definisca gli obiettivi della
programmazione per il triennio di vigenza dello stesso.

PARTE GENERALE

Per il triennio 2025-2027 si confermano gli obiettivi strategici di seguito richiamati:

v favorire un contesto fortemente orientato ai valori della legalita, della trasparenza, dell’integrita e dell’etica
affinché tali valori, attraverso un percorso di sensibilizzazione continua;

v’ strutturare il contenuto informativo del ciclo di gestione del rischio e sviluppare, attraverso la partecipazione
attiva dei componenti dell’Organizzazione, una responsabilizzazione diffusa;

v' coniugare nelle scelte organizzative e di gestione la dimensione piu strettamente correlata alla
performance con quella del rischio, per non pregiudicare il funzionamento dei processi;

v dare una risposta sistemica alla prevenzione dei fattori di rischio e massimizzare il valore prodotto dall’attivita

di verifica, perseguendo una sostanziale integrazione del complesso degli interventi organizzativi, evitando

duplicazioni di funzioni, meri adempimenti e oneri aggiuntivi inutili ed ingiustificati.

PARTE FUNZIONALE

Le strategie e gli interventi, sia in materia di prevenzione della corruzione, sia in materia di trasparenza, sono
declinati in macro-obiettivi specifici da svilupparsi nel corso del triennio di vigenza del PIAO.

MACRO RESPONSABILE TEMPO DI
AZIONE INDICATORE
OBIETTIVO ATTUAZIONE ATTUAZIONE
MAPPATURA Aggiornamento dei processi al Revisione dei processi dei Responsabili di
nuovo modello organizzativo Dipartimenti PAAPSS; PIPSS e processo secondo i 2025 /2026
DEI PROCESSI . L
aziendale (POAS) Veterinario > 3 competenza
Mantenimento di un contesto Mantenimento delle misure di I
. . . . . . . Responsabili di
INTEGRITA DEI fortemente orientato ai valori prevenzione in essere sui
R L . . processo secondo 2025
PROCESSI della legalita, della trasparenza, processi aziendali mappati = competenza
dell’integrita e dell’etica 100% P
Monitoraggio delle misure di Monitoraggio applicazione
controlli in materia di gestione misure di controllo applicate sui
CONTROLLI . - . . . . . RPCT 2025
dei fondi vincolati (PNRR, PNC, processi di acquisto di beni,
etc) servizi e lavori = 100%
. L RPCT/SIA
Aggiornamento dei dati, delle / . /
. .. . . . . Referente Sito Web
informazioni e dei documenti Allineamento della Sezione AT -
TRASPARENZA . . - . Responsabili 2025
pubblicati nella Sezione alla Griglia Anac (si/no) R .
. . pubblicazione dei
Amministrazione Trasparente dati
T - . . RPCT/SIA/
., . i Azioni di sensibilizzazione rivolte .
Miglioramento della fruibilita dei ai responsabili della Referente Sito Web
TRASPARENZA documenti presenti in p . . Responsabili 2025/ 2027
. . pubblicazione dati > 1 N .
Amministrazione Trasparente pubblicazione dei
dati
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2.3.2 - GLI ATTORI DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA PREVENZIONE DEL RISCHIO

RUOLI E RESPONSABILITA’

ORGANO DI INDIRIZZO POLITICO AMMINISTRATIVO (DIRETTORE GENERALE - DIREZIONE STRATEGICA):

individua, di norma tra i dirigenti di ruolo in servizio, il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (RPCT), disponendo le eventuali modifiche organizzative necessarie per assicurare funzioni e poteri
idonei per lo svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettivita (art. 1, comma 7, L. n. 190/2012);
definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza che costituiscono
contenuto necessario dei documenti di programmazione strategico-gestionale e del Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione (art. 1, comma 8, L. n. 190/2012);

adotta il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione su proposta del Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza entro il 31 gennaio di ogni anno e ne cura la trasmissione all'Autorita
Nazionale Anticorruzione (art. 1, comma 8, L. n. 190/2012);

riceve la relazione annuale del RPCT che da conto dell’attivita svolta (art. 1, comma 14, L. n. 190/2012);

riceve le segnalazioni del RPCT su eventuali disfunzioni riscontrate sull’attuazione delle misure diprevenzione
e di trasparenza (art. 1, comma 7, L. N. 190/2012).

RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (RPCT):

elabora la proposta di Piano entro il 31 gennaio di ogni anno e ne cura la trasmissione all'Autorita Nazionale
Anticorruzione (art. 1, comma 8, L. n. 190/2012);

definisce procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori
particolarmente esposti alla corruzione (art. 1, comma 8, L. n. 190/2012);

verifica I'efficace attuazione del Piano e la sua idoneita e propone la modifica allo stesso in caso di accertamento
di significative violazioni o di mutamenti dell'organizzazione (art. 1, comma 10, lettera a) L. n. 190/2012);
verifica, d'intesa con il dirigente competente, |'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo
svolgimento delle attivita nel cui ambito & pilu elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione (art. 1,
comma 10, lettera b) L. n. 190/2012);

individua il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell'etica e della legalita (art. 1, comma 10,
lettera c) L. n. 190/2012);

cura la gestione dell’istituto dell’accesso civico, per la parte di pertinenza, e gli adempimenti relativi alla sezione
“Amministrazione Trasparente”, in raccordo con le strutture competenti per materia (art. 5, comma 3), lettera
b), D.LGS. n. 33/2013 e s.m.i.);

segnala all’'Organo di Vertice e all’Organismo Indipendente di Valutazione (ovvero struttura analoga di
valutazione) eventuali disfunzioni inerenti all’attuazione delle misure in materia di prevenzione della corruzione
e trasparenza indicando, altresi, agli uffici competenti all’esercizio dell’azione disciplinare, i nominativi dei
dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di prevenzione (art. 1, comma 7, L. n.
190/2012);

trasmette all'Organismo Indipendente di Valutazione e all'Organo di Indirizzo dell'amministrazione una
relazione recante i risultati dell'attivita svolta e la pubblica nel sito web dell'amministrazione (art. 1, comma 14,
L. n. 190/2012).

Con deliberazione n. 48 del 27.01.2022 il Direttore Generale ha nominato la dott.ssa SIMONA GIOTTA Responsabile
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.
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STRUTTURA DI SUPPORTO E RETE DEI REFERENTI

Le risorse umane disponibili per istituire, attuare, mantenere e aggiornare il sistema di gestione del rischio sono
rinvenibili all'interno della Struttura Complessa “Programmazione Strategica e Sistema dei Controlli Interni”
struttura in staff alla Direzione Generale, a cui il RPCT afferisce.

Alla struttura sono assegnati: n. 1 Dirigente Amministrativo (Direttore di SC), n. 1 Dirigente Amministrativo
(Responsabile della funzione di Internal Audit, nonché RPCT), n. 2 Collaboratori Amministrativi e, per il
monitoraggio delle misure di trasparenza, n. 1 Coadiutore Amministrativo.

Con deliberazione n. 499 del 19.08.2021 e stata istituita, in una logica di interconnessione e integrazione tra
prevenzione della corruzione e contrasto ai fenomeni di riciclaggio, la RETE DEI REFERENTI PER LA GESTIONE DEI RISCHI
ANTIRICICLAGGIO E CORRUTTIVO.

La Rete € composta dai Referenti aziendali delle seguenti aree: Area Acquisti Beni e Servizi; Area Gestione Tecnico
Patrimoniale; Area Farmaceutica; Dipartimento PAAPSS; Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria;
Dipartimento Veterinario e Dipartimento PIPSS.

| gia menzionati referenti fungono da interlocutori stabili del RPCT nelle articolazioni organizzative di afferenza, a
partire da quelli di riciclaggio e corruzione.

DIRETTORI DI DIPARTIMENTO E DIRIGENTI DI STRUTTURA:

- svolgono attivita informativa nei confronti del RPCT e dell’autorita giudiziaria (art. 16 D.LGS. n. 165/2001; art.
331 C.P.P.);

- partecipano al processo di gestione del rischio (art. 1, comma 9, lettera A, L. 190/2012);

- forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per l'individuazione delle attivita nell'ambito delle
quali & piu elevato il rischio corruzione e formulano specifiche proposte volte alla prevenzione del rischio
medesimo (art. 16 ter D.LGS. n. 165/2001);

- provvedono al monitoraggio delle attivita nell'ambito delle quali & piu elevato il rischio corruzione svolte
nell'ufficio a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei casi di
avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva (art. 16 quater D.LGS. n. 165/2001);

- assicurano l'osservanza del Codice di Comportamento e verificano le ipotesi di violazione (art. 54 D.LGS. n.
165/2001);

- adottano le misure di prevenzione e le opportune misure gestionali (disciplinari, organizzative, etc.) e assicurano
I'osservanza del Piano (art. 1, comma 9, L. n. 190/2012);

- i Dirigenti devono inoltre:

= valorizzare la realizzazione del processo di gestione del rischio di corruzione in sede di formulazione degli
obiettivi delle proprie unita organizzative;

= curare lo sviluppo delle proprie competenze in materia di gestione del rischio di corruzione e diffusione
della cultura organizzativa basata sull’integrita;

= tenere conto, in sede di valutazione delle performance, del reale contributo apportato dai dipendenti
all’attuazione del processo di gestione del rischio e del loro grado di collaborazione con il RPCT.

DIPENDENTI:

- partecipano al processo di gestione del rischio;

- osservano le misure contenute nel PTPCT (art. 1, comma 14, L. n. 190/2012);

- segnalano i casi di personale conflitto di interesse (art. 6 bis L. n. 241/1990; artt. 6 e 7 Codice di Comportamento
generale e aziendale);

- segnalano le situazioni di illecito (art. 8 DPR n. 62/2013).

COLLABORATORI A QUALSIASI TITOLO DELL’AMMINISTRAZIONE, FORNITORI E EROGATORI DI SERVIZI PER CONTO
DELL’AGENZIA:

- osservano le misure contenute nel PTPCT (art. 1, comma 14, L. n. 190/2012);
- segnalano le situazioni di illecito (art. 8 DPR n. 62/2013).
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NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE/PRESTAZIONI DEL PERSONALE:

- verifica, anche ai fini della validazione della Relazione sulla performance, che i Piani Triennali di Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza siano coerenti con gli obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione
strategico gestionale e che nella misurazione/valutazione delle performance si tenga conto degli obiettivi
connessi all’anticorruzione e alla trasparenza (art. 1, comma 8 bis, L. n. 190/2012);

- puo chiedere al RPCT le informazioni e i documenti necessari per lo svolgimento del controllo e puo effettuare
audizioni di dipendenti (art. 1, comma 8 bis, L. n. 190/2012);

- riferisce all’ANAC sullo stato di attuazione delle misure di corruzione e di trasparenza (art. 1, comma 8 bis, L. n.
190/2012).

UFFICIO PROCEDIMENTI DISCIPLINARI (UPD):

- svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza (art. 55 bis D.LGS. n. 165/2001);

- provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziaria (art. 1, comma 3, L. n. 20/1994;
art. 331 C.P.P.);

- propone I'aggiornamento del Codice di Comportamento (art. 54 D.LGS. n. 165/2001, come modificato dall’art.
44 1. 190/2012).

IL SISTEMA DISCIPLINARE

Gli obiettivi strategici di prevenzione della corruzione e le misure preventive adottate con il presente Piano
devono essere rispettate da tutti i componenti dell’Organizzazione ivi compresi, per quanto compatibile,
coloro i quali a diverso titolo collaborano con I’Agenzia.

Alla luce di quanto sopra, sono attribuite specifiche responsabilita in capo al RPCT, ai Dirigenti delle strutture
aziendali e al personale, ai quali sono riconducibili le azioni specifiche finalizzate alla prevenzione della
corruzione e all’assolvimento degli obblighi di pubblicazione.

La violazione da parte dei dipendenti delle misure costituisce illecito disciplinare.

Si applicano i CODICI DI DISCIPLINA per il personale di Comparto e per il personale delle due Aree Dirigenziali,
adottati con deliberazione n. 542 del 6.12.2018.

IL RACCORDO CON ORGANISMI DI CONTROLLO REGIONALE

RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA DELLA GIUNTA REGIONALE

In attuazione dell’art. 48 dello Statuto d’Autonomia della Lombardia, con L.R. 27 dicembre 2006, n. 30 & stato
istituito il Sistema Regionale (SIREG) e sono stati identificati negli allegati A1 e A2 della stessa legge i soggetti che
insieme alla Regione lo costituiscono (art. 1, comma 1). All’Allegato A1, Sezione ll, figurano gli Enti Sanitari, tra cui
le Agenzie di Tutela della Salute (ATS).

L'RPCT della Giunta Regionale promuove forme di coordinamento con gli RPCT degli Enti del Servizio Sanitario
Regionale in un’ottica di razionalizzazione dei sistemi e delle figure di controllo.

ORGANISMO REGIONALE PER LE ATTIVITA DI CONTROLLO (ORAC)
La Legge Regionale 28 settembre 2018, n. 13 ha istituito I’'Organismo Regionale per le Attivita di Controllo
(ORAC).
Tale Organismo, connotato da indipendenza funzionale, di giudizio e di valutazione, & stato istituito con le
seguenti finalita:

- definire gli indirizzi e le linee guida dei sistemi di controllo interno e delle funzioni di audit;

- valutare I'incidenza dei rischi sistemici per il corretto funzionamento dei sistemi di controllo interno;

- verificare a campione che le procedure di acquisto siano conformi ai principi di buon andamento,

imparzialita, economicita e appropriatezza;
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- verificare la rispondenza dell’attivita gestionale e dei risultati raggiunti agli obiettivi e agli indirizzi stabiliti,
nonché la corretta ed economica gestione delle risorse, I'imparzialita, la regolarita e l'efficienza dei
procedimenti amministrativi di competenza;

- fornire supporto all’'RPCT nella predisposizione e nell’attuazione del PTPCT.

L’Organismo:
- verifica i risultati dell’applicazione delle linee guida della Regione per la Trasparenza e Tracciabilita (T&T)
della fase esecutiva dei contratti pubblici;
- verifica 'efficacia dell’attivita di controllo analogo sulle societa partecipate dalla Regione;
- coordina la rete degli uffici che svolgono attivita di audit interno.

ORAC costituisce, di norma, il soggetto preposto allo svolgimento delle verifiche ispettive, disposte ai sensi dell’art.
7 della L.R. n. 17/2014, con esclusione dei casi in cui venga diversamente stabilito dall’atto che dispone la verifica
stessa.

2.3.3 - IL PROCESSO DI GESTIONE DEL RISCHIO IN ATS INSUBRIA

Il processo di gestione del rischio, seguendo la metodologia dell’Allegato 1 del PNA 2019, si articola in 3 fasi
centrali: analisi del contesto; valutazione del rischio e trattamento del rischio.

A queste si affiancano due ulteriori fasi trasversali: consultazione e comunicazione e monitoraggio e riesame del
sistema.

1. Analisi del contesto

“ - Analisi del contesto esterno “

- Analisi del contesto interno

2. Valutazione del rischio
“ - Identificazione del rischio
- Analisi del rischio

- Ponderazione del rischio

g

Monitoraggio e riesame

3. Trattamento del rischio

“ - Identificazione delle misure “

- Programmazione delle
misure

Consultazione e comunicazione

Allegato 1 PNA 2019 “Indicazioni metodologiche per la gestione dei rischi corruttivi”

La metodologia, definita a decorrere dal triennio 2022-2024, e stata presentata e validata dalla Direzione Strategica
(Organo di Indirizzo Politico-Amministrativo) e condivisa con il Nucleo di Valutazione delle
Performance/Prestazioni.

La finalita di tale approccio e quella di tendere ad una effettiva riduzione del livello di esposizione
dell’organizzazione ai rischi - non solo di quelli corruttivi — al fine di:

=  FAVORIRE, attraverso misure organizzative sostenibili, il buon andamento e I'imparzialita delle decisioni e
dell’attivita amministrativa e prevenire il verificarsi di eventi corruttivi;

=  ACCRESCERE la conoscenza dell’amministrazione, attraverso la mappatura dei processi, I'analisi e la valutazione
del rischio, consentendo di alimentare e migliorare il processo decisionale alla luce del costante
aggiornamento delle informazioni disponibili;

= NON INTRODURRE ULTERIORI MISURE di controlli bensi razionalizzare e mettere a sistema i controlli gia esistenti
evitando di implementare misure di prevenzione solo formali e migliorandone la finalizzazione rispetto agli
obiettivi indicati.
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2.3.3.1 - ANALISI DEL CONTESTO

Le informazioni riguardanti I'analisi del contesto hanno come obiettivo quello di delineare le caratteristiche
dell’ambiente esterno ed interno nel quale ATS opera e con le quali interagisce. Tale processo cognitivo e
funzionale all’Agenzia per la lettura e l'interpretazione delle dinamiche socio-territoriali e la conoscenza dei
possibili conflitti e convergenze di interessi che rendono vulnerabili i processi e, se nn correttamente gestiti,
potrebbero innescare eventi corruttivi.

Coerentemente con l'approccio metodologico integrato che caratterizza il nuovo PIAO, nella Sezione Prima,
Paragrafo “Analisi di contesto”, sono descritti:

= il quadro epidemiologico;

= il contesto economico e sociale;

= |e fonti informative per contestualizzare nella realta lombarda il fenomeno della corruzione emersa, a
rischio di emersione e percepita;

= |a mission e i valori guida dell’Agenzia (interesse primario), le sue relazioni (parti interessate) e le connesse
esigenze ed aspettative (interessi secondari);

= gli scenari operativi ed il perimetro di azione dell’Agenzia.

Costituiscono, altresi, elementi di ingresso la Relazione del RPCT prevista dall’art. 1, comma 14, della Legge n.
190/2012 (Allegato 1) e i rapporti di audit, agli atti della Funzione di Internal Audit aziendale.

2.3.3.2 - LA MAPPATURA DEI PROCESSI

Alla base del modello di gestione del rischio si colloca la cosiddetta mappatura dei processi, che si concretizza nella
individuazione e nell’analisi dei processi aziendali. L'obiettivo di questa fase € quello di arrivare ad individuare ed
esaminare l'intera attivita svolta dall’amministrazione, al fine di identificare aree che, in ragione della natura e delle
peculiarita dell’attivita stessa, risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi.

Con la nascita delle Agenzie di Tutela della Salute, ad opera della Legge Regionale 14 agosto 2015, n. 23, ATS
Insubria ha definito i processi aziendali, coerentemente con il modello organizzativo definito nel Piano
Organizzativo Aziendale Strategico (POAS). Per effetto dell’entrata in vigore della Legge Regionale 14 dicembre
2021, n. 22 I’Agenzia ha rivisto I'assetto organizzativo, adeguandolo alle indicazioni e le tempistiche indicate dal
livello regionale.

Con deliberazione n. 748 del 21.11.2024 I’Agenzia ha adottato la proposta di aggiornamento del POAS, revisione
2024, trasmessa alla Direzione Generale Welfare ai fini dell’espletamento del controllo sugli atti degli Enti Sanitari,
approvata in data 09.12.2024 con DGR n. XII/3557. Sulla base del nuovo modello organizzativo, nel corso del 2025,
verranno riallineati i processi aziendali.

Annualmente, in sede di aggiornamento del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO), la descrizione dei

processi ed i rischi collegati vengono rivalutati dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza.

| processi cosi declinati, letti secondo una logica integrata di prevenzione del rischio, rappresentano elemento di
ingresso del PIAO (Sezione Anticorruzione) e costituiscono I’'Universo degli Audit della Funzione di Internal Audit.

LA DESCRIZIONE DEI PROCESSI

Dopo aver mappato i macro-processi e ricondotto gli stessi alle aree di rischio vengono definite le variabili chiave
necessarie ad evidenziarne le caratteristiche distintive.

Si e progressivamente proceduto ad integrare gli elementi descrittivi, fino a comprendere puntualmente le
modalita di svolgimento dei processi. Anche I'aggiornamento degli elementi descrittivi dei processi viene effettuato
annualmente, in sede di adozione dell’aggiornamento annuale del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
(PIAQ), dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza.

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027 PAGINA 22 DI 150



Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ATS Insubria

Gli elementi inclusi nella descrizione del processo sono: AREA ARISCHIO; NOME DEL PROCESSO; DESCRIZIONE; PROCESS OWNER;
RISORSE STRUMENTALI UTILIZZATE; PERSONALE COINVOLTO; TEMPO NECESSARIO ALLO SVOLGIMENTO; DESTINATARI; INTERAZIONE DI
PROCESSO.

La descrizione dei processi segue il modello in uso dal Sistema di Qualita aziendale, basato sull’analisi per singola
fase, individuando gli elementi di input e gli attori di processo. Gli output delle singole fasi rappresentano, invece,
gli elementi su cuiincardinare i rischi e costruire le misure di prevenzione nonché gliindicatori di rischio di processo.

Tale livello di analiticita riguarda tutti i processi mappati (ALLEGATO 2 - SCHEDE DI PROCESSO).

DESCRIZIONE DEL PROCESSO
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO OUTPUT

LE AREE A RISCHIO

| processi mappati sono stati ricondotti alle Aree a Rischio individuate dalla L. n. 190/2012 ed integrate dai PNA.
Stante la specificita del modello sociosanitario lombardo, in particolare dopo la LR n. 23/2015 che trasferisce in
capo alle ASST I'’erogazione delle prestazioni alla persona, NON RIENTRANO nelle competenze dell’Agenzia di Tutela
della Salute (ATS) I'Assistenza Farmaceutica, intesa quale distribuzione diretta (farmaci, protesica), e le “Attivita
conseguenti al decesso intraospedaliero”.

L'ambito riferito alle “liste d’attesa” non e pertinente in quanto riconducibile alle prestazioni di ricovero e
specialistica ambulatoriale erogate dalle ASST.

L’attivita Libero Professionale”, invece, € svolta in modo residuale dai dipendenti ATS.

Assolutamente rilevanti sono invece, come evidenziato nella sezione dedicata al contesto esterno, I'area dei
“Rapporti Contrattuali con Privati Accreditati” e quella dei “Controlli, Verifiche, Ispezioni E Sanzioni”, entrambe
analiticamente descritte nei processi tipici dei Dipartimenti competenti.

2.3.3.3 - LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

La valutazione del rischio & la macro-fase in cui lo stesso & identificato, analizzato e confrontato con gli altri rischi
al fine di individuare le priorita di intervento e le possibili misure correttive/preventive (trattamento del rischio).

Il processo di valutazione deve assicurare il monitoraggio del livello di esposizione dell’organizzazione ai rischi, non
solo di quelli corruttivi, e tendere alla sua riduzione (laddove necessario).

Tale attivita deve coniugarsi con criteri di efficienza ed efficacia complessiva, evitando di generare sovrapposizioni
e oneri organizzativi ingiustificati.
La valutazione del rischio si articola in tre fasi: IDENTIFICAZIONE, L’ANALISI E LA PONDERAZIONE.

IDENTIFICAZIONE DEGLI EVENTI RISCHIOSI

Completata la mappatura, si & dato avvio alla fase di identificazione del rischio o, meglio, degli eventi rischiosi, con

I'obiettivo di individuare quei comportamenti o fatti che possono verificarsi in relazione ai processi, tramite cui,

peraltro, si puo concretizzare il fenomeno corruttivo.

Ai fini dell’identificazione del rischio, si & provveduto a definire ed individuare:

= |'OGGETTO DI ANALISI (unita di analisi) identificandolo nelle singole fasi dei processi dell’Agenzia;

= |e TECNICHE DI IDENTIFICAZIONE E FONTI INFORMATIVE: analisi di documenti; interviste/incontri con il
personale/dirigenti; risultanze dell’analisi del contesto interno e esterno; risultanze dell’analisi della mappatura
dei processi; risultanze dell’attivita di monitoraggio svolta dal RPCT e delle attivita svolte da altre strutture di
controllo interno (es. internal audit); segnalazioni ricevute tramite il canale del whistleblowing o tramite altra
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* il REGISTRO DEI RISCHI: il Registro & inteso come l'universo dei rischi dell’Agenzia. E mutuato dal Manuale
Operativo di Internal Audit di Regione Lombardia, in quanto i rischi inclusi risultano simili per complessita
organizzativa, adeguatamente descritti e idonei a comprendere i principali profili di rischio associabili ai processi
tipici dell’Agenzia. Il Registro & stato contestualizzato alla realta aziendale ed implementato con i rischi di
processo riconducibili alla “malagestio” ed a fenomeni che possono determinare lo “sviamento” dell’interesse
primario a favore di uno secondario.
| rischi inclusi nel registro risultano simili per complessita organizzativa, adeguatamente descritti e idonei a
comprendere i principali profili di rischio associabili ai processi tipici dell’Agenzia.

Il Registro viene progressivamente integrato/aggiornato, in occasione delle revisioni di processo, con il
contributo dei responsabili e del personale di supporto.

L'attivita di definizione e analisi dell’'ambiente di controllo interno effettuata con i Responsabili di processo e
fondamentale per 'emersione di criticita e rischi non individuati, nonché per la fase successiva di abbinamento e
valutazione degli stessi per singola sottofase del processo. In tal senso il confronto con i responsabili dei controlli
di primo livello permette di contestualizzare e progressivamente integrare/aggiornare il Registro.

Di seguito la classificazione utilizzata per le macroaree di rischio.

TIPOLOGIA RISCHIO

DESCRIZIONE

RISCHI STRATEGICI

Rischi derivanti dal manifestarsi di eventi che possono condizionare e/o modificare in rilevante le
strategie e il raggiungimento degli obiettivi dell’Azienda.

Possono avere origine esterna ma anche interna.

RISCHI DI PROCESSO

Rischi connessi alla normale operativita dei processi che possono pregiudicare ilraggiungimento
di obiettivi di efficienza/efficacia.

RISCHI DI
INFORMATIVA

Rischi connessi alla possibile inadeguatezza dei flussi informativi interni, che possono impedire
un’adeguata analisi e valutazione delle diverse problematiche e pregiudicare la correttezza
dell'informativa prodotta nonché I'efficacia delle decisioni strategiche e operative.

RISCHI CORRUTTIVI

Rischi derivanti da comportamenti impropri di un pubblico funzionario che, al fine di curare un
interesse proprio o un interesse particolare di terzi, assuma (o concorra all’adozione di) una
decisione pubblica deviando, in cambio di un vantaggio (economico o meno), dai propri doveri
d’ufficio, cioe dalla cura imparziale dell’interesse pubblico.

RISCHI RICICLAGGIO

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni non presidino adeguatamente i dati e le
informazioni concernenti le operazioni sospette di cui i dipendenti vengano a conoscenza
nell'esercizio della propria attivita istituzionale, e non consentire la comunicazione alle autorita
competenti in materia di riciclaggio e finanziamento del terrorismo.

La rappresentazione analitica dei rischi, con un livello di dettaglio per singola fase di processo, & inserita nelle
Schede di Processo (ALLEGATO 2).

ANALISI DEL RISCHIO

L'analisi del rischio ha il duplice obiettivo di giungere alla comprensione piu approfondita degli eventi rischiosi,
attraverso I'analisi delle “Criticita di processo” e dei c.d. “Fattori abilitanti”, e di stimare il livello di esposizione al
rischio. L'approccio valutativo prescelto per stimare I'esposizione dell’organizzazione ai rischi e di tipo misto.
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La valutazione finale & misurata su scala ordinale (Alto — Medio — Basso). Concorrono alla valutazione i seguenti
elementi di ingresso:

INDICATORI DI CONTESTO ESTERNO:

LIVELLO DI INTERESSE “ESTERNO”: la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari
del processo determina un incremento del rischio;

GRADO DI DISCREZIONALITA DEL DECISORE INTERNO ALLA PA: la presenza di un processo decisionale altamente
discrezionale determina un incremento del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato;
MANIFESTAZIONE DI EVENTI CORRUTTIVI IN PASSATO NEL PROCESSO/ATTIVITA ESAMINATA: se |'attivita é stata gia oggetto
di eventi corruttivi in passato nell’lamministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella
attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi;

OPACITA DEL PROCESSO DECISIONALE: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale,
riduce il rischio;

LIVELLO DI COLLABORAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROCESSO O DELL’ATTIVITA NELLA COSTRUZIONE, AGGIORNAMENTO E
MONITORAGGIO DEL PIANO: la scarsa collaborazione puo segnalare un deficit di attenzione al tema della
prevenzione della corruzione o comunque risultare in una opacita sul reale grado di rischiosita;

GRADO DI ATTUAZIONE DELLE MISURE DI TRATTAMENTO: |’attuazione di misure di trattamento si associa ad una
minore possibilita di accadimento di fatti corruttivi.

INDICATORI SPECIFICI DI PROCESSO (DATI OGGETTIVI): Indicatori di processo (almeno 3) individuati sui processi
mappati;
SEGNALAZIONI PERVENUTE DA AUTORITA ESTERNE: es Corte dei conti, Guardia di Finanza, etc.;

ESITI DI ATTIVITA DI CONTROLLO INTERNE: Rapporti di audit di funzioni di secondo e terzo livello; segnalazioni di
whistleblowing;

ULTERIORI DATI: reclami e risultanze di indagini di customer satisfaction che possono indirizzare I'attenzione su
possibili malfunzionamenti o sulla malagestio di taluni processi organizzativi, etc.

L’approccio valutativo descritto si concentra sui fattori che rendono vulnerabili i processi e che possono
incrementare il rischio corruttivo (es. complessita delle operazioni da svolgere, scarsa chiarezza delle regole,
mancanza di procedure, assenza di frazionabilita/rotazione, carenza del personale, ecc.).
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IL MODELLO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI ATS INSUBRIA

IAREA DI RISCHIO

NOME DEL
PROCESSO

PROCESS OWNER

STIMA INIZIALE DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE DEL RISCHIO

ICRITICITA' DEL
PROCESSO

FATTORI ABILITANTI

RISCHIO BASE B/M/A
VALUTAZIONE IN BASE AGLI INDICATORI DI RISCHIO
Fonte Dimensione di analisi Indicatore di rischio Tipo di
associazione
Livello di interesse "esterno" Presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i +/-
destinatari del processo determina un incremento del rischio
Grado di discrezionalita del Presenza di un processo decisionale altamente discrezionale
decisore determina un incremento del rischio rispetto ad un processo +/-
decisionale altamente vincolato
Se I’attivita e stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato
. o Manifestazione di eventi nell’amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta +/-
Indicatori di contesto .o ttivi in passato poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabil
esterno igli eventi corruttivi
Opacita del processo Adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo +/-
decisionale formale, riduce il rischio
Collaborazione con il RPCT La scarsa collaborazione puo segnalare un deficit di attenzione al +/-
tema della prevenzione della corruzione
Attuazione delle misure di L’attuazione di misure di trattamento si associa ad una minore +/-
trattamento possibilita di accadimento di fatti corruttivi
RISCHIO B/M/A
INTERMEDIO
SELF ASSESSMENT
Anno di Indicatore di
Fonte Dimensione di analisi Indicatore di rischio e . . .
riferimento misurazione
Indicatore di rischio n. 1 Indicatori specifici di processo 2024
Indicatori di rischio di di rischi ) di . ici di 202
specifici di processo Indicatore di rischio n. Indicatori specifici di processo 4
Indicatore di rischio n. 3 Indicatori specifici di processo 2024
. L Segnalazioni Pervenute . . . . L
Autorita/Organismi e dei . Guardia di n. provvedimenti pervenuti dagli Organi di 2024
esterni (.orte ei conti, Guardia di Controllo esterni
Finanza)
Organismi/Funzioni Esiti attivita di controllointerno |n. provvedimenti pervenuti dagli Organi di 2024
aziendali (audit) Controllo interni
URP/Whistleblower Dati Ulteriori n. reclami utenti e/o segnalazioni illeciti 2024

GIUDIZIO SINTETICO

MOTIVAZIONE DELLA
MISURAZIONE
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LA PONDERAZIONE DEL RISCHIO
Lo scopo della ponderazione del rischio € quello di stabilire le azioni da intraprendere per ridurre I’esposizione al
rischio e le priorita di trattamento, considerando gli obiettivi dell’organizzazione ed il contesto.
Per stabilire se attuare nuove azioni si tiene conto dei controlli esistenti e della loro affidabilita, ovvero dell’insieme
dei mezzi e degli strumenti implementati per attenuare i rischi e ricondurli entro livelli ritenuti accettabili.
Nella valutazione del rischio, quindi, € necessario tener conto delle misure gia attuate e valutare quindi la
necessita di:

v'  MANTENERE le misure esistenti, sia che si tratti di misure generali, sia di misure specifiche per processo;

v/ RAFFORZARE le misure esistenti, mantenendo la misura operativa e rinforzando i meccanismi di presidio del

rischio;
v' IMPLEMENTARE nuove misure di controllo.

Tutte le misure sono attuante nel rispetto dei principi di: APPLICABILITA, SOSTENIBILITA ECONOMICA ed EFFICACIA.

Nell’ ALLEGATO 3 (GRADUAZIONE DEI PROCESSI A RISCHIO) sono riassunti i macro-processi mappati, ordinati per livello di
rischio (piu elevato/meno elevato).

Nel triennio di valenza del presente piano si dara continuita al percorso di analisi dei punti di controllo e
ponderazione dei rischi, gia avviato nei precedenti Piani.

IL TRATTAMENTO DEI RISCHI - INDIVIDUAZIONE DELLE MISURE

Il trattamento del rischio & quella fase tesa ad individuare i correttivi e le modalita pil idonee a prevenire i rischi,
sulla base delle priorita emerse in sede di valutazione degli eventi rischiosi.

Lindividuazione e la progettazione delle misure per il trattamento del rischio riguardano a 360° situazioni
sintomatiche di cattiva amministrazione, non solo rischi corruttivi, coerentemente con il modello di gestione del
rischio prescelto dall’Agenzia, fin qui ampiamente descritto. Per ciascuno dei rischi individuati € stata individuata
la misura da attuare.

Sono state previste:

- MISURE GENERALI, ovvero quelle che incidono sul sistema complessivo della prevenzione della corruzione,
intervenendo in maniera trasversale su tutta I'Organizzazione. Tali misure, che hanno trovato progressiva
attuazione a partire dall’entrata in vigore della Legge n. 190/2012, sono oggetto di revisioni periodiche per
valutare la loro corretta attuazione nel tempo, sia attraverso il monitoraggio sia mediante I'adozione di
interventi correttivi;

- MISURE SPECIFICHE che agiscono sui processi ovvero sulle singole fasi in maniera puntuale, sulla base dei rischi
individuati nella fase di valutazione. Le misure specifiche che I’Agenzia ha individuato ed intende applicare, a
presidio dei singoli rischi, sono ricondotte alla classificazione proposta dal PNA 2019, e precisamente:
Controllo; Regolamentazione; Semplificazione; Promozione dell’Etica e di standard di comportamento;
Digitalizzazione; Tracciabilita; Trasparenza e flussi informativi.

La revisione delle misure individuate per il singolo processo & effettuata dal RPCT, di concerto con i Responsabili di
processo e i Referenti del RPCT, sulla base alle evidenze del sistema di monitoraggio e con riferimento ai mutamenti
di contesto interno o esterno all’Agenzia.

Con tale finalita sono state inserite, a partire dal triennio 2024-2026, misure specifiche per i rischi sugli interventi
finanziati da PNRR/PNC o Fondi UE, applicate nei processi di gestione dei finanziamenti (gestione
approvvigionamenti dei beni/servizi e gestione dei lavori pubblici). Le azioni da attuare sono state tradotte in
misure di Tracciabilita, di Monitoraggio Target & Milestone e di Controllo.
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Ulteriore elemento di ingresso per I'analisi delle misure sono anche gli esiti degli audit condotti dalla funzione di
Internal Audit.

Nell’ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI, sono declinate le misure, la progettazione e la programmazione dei
controlli.

PROGRAMMAZIONE DELLE MISURE

Questa fase, che si caratterizza per il contenuto operativo, ha come obiettivo quello di programmare e dare
attuazione alla attivita di pianificazione.

Le Misure Generali hanno trovato e trovano attuazione in coerenza con gli strumenti (Regolamenti, Codici,
Procedure, Istruzioni) adottati a decorrere dall’entrata in vigore della L. 190/2012 e successivi PNA.

Le Misure Specifiche, individuate al fine di mitigare i rischi tipici dei singoli processi, sono declinate ed attuate a
fronte dell’attivita annuale di analisi dei rischi, cosi come descritto nelle Schede di processo.

2.3.4 - COORDINAMENTO CON IL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE

L’attuazione delle misure di prevenzione della corruzione & obiettivo strategico e concorre alla creazione del valore
pubblico. Le misure del PIAO — Sezione Anticorruzione, declinate per singolo processo in misure generali e
specifiche, vengono tradotte in obiettivi organizzativi per Centro di Responsabilita.

Il loro raggiungimento € misurato attraverso gli indicatori di risultato definiti nelle SCHEDE DI PROCESSO.

L'attivita di monitoraggio e strutturata prevedendo rendicontazioni periodiche, in accordo con le scadenze previste
dal processo di budget, rendicontazione indicatori, verifiche documentali, monitoraggio della sezione
Amministrazione Trasparente (per le misure di trasparenza) e audit sui processi.

Gli ambiti di verifica comprendono sia la prevenzione della corruzione, sia la trasparenza.

Per la descrizione degli obiettivi della Sezione Anticorruzione si rinvia al Par. 2.3.2 - OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA
DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE.

2.3.5 - MONITORAGGIO, RIESAME E CONSULTAZIONE

Monitoraggio e riesame sono due attivita diverse, ma strettamente collegate. | risultati dell’attivita di monitoraggio
sono elementi di input per effettuare il riesame periodico della funzionalita complessiva del sistema di gestione del
rischio.

MONITORAGGIO

Il monitoraggio & un’attivita continuativa di verifica dell’attuazione dell’idoneita delle misure poste a presidio del
rischio. Il RPCT integra il proprio operato con quello della SC Programmazione Strategica e Sistema dei Controlli
Interni e con la Funzione di Internal Auditing non solo per le attivita di verifica, attraverso la conduzione congiunta
degli audit e la condivisione di flussi informativi, quanto nello sviluppo di un sistema risk & control based in sede di
progettazione e valutazione dei controlli interni.

RIESAME

Il riesame periodico della funzionalita complessiva del sistema di gestione del rischio riguarda tutte le fasi del
processo al fine di poter individuare rischi emergenti, identificare processi tralasciati in fase di mappatura o nuovi,
prevedere piu efficaci criteri per I’analisi e ponderazione del rischio.

Il flusso delle informazioni e feedback & realizzato e organizzato secondo il principio guida del miglioramento
progressivo e continuo che caratterizza I'approccio risk & control based.
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L'aggiornamento della Sezione Anticorruzione ha frequenza annuale. Si attiva, inoltre, al verificarsi dei seguenti
fattori:

® normative sopravvenute che modificano le finalita istituzionali;

= modifiche interne all’amministrazione (variazioni assetto organizzativo, acquisizione nuove competenze);
= emersione di rischi non considerati in fase di predisposizione del Piano;

= nuoviindirizzi o direttive contenute nel PNA o emanate da ANAC.

Il riesame & coordinato dal RPCT con il contributo metodologico del Nucleo di Valutazione delle
Performance/Prestazioni, della funzione di internal audit e |la partecipazione dei Referenti dei singoli processi.

CONSULTAZIONE
Il processo di consultazione dei soggetti portatori di interesse di norma é condotto attraverso:

= partecipazione attiva dei Direttori di Dipartimento e di Unita Organizzative alla mappatura dei processi,
all'individuazione e valutazione dei rischi e alla definizione delle misure di trattamento specifiche;

= consultazione pubblica mediante attivazione, sul sito web istituzionale, di un canale di ascolto aperto ai diversi
stakeholder (dipendenti, collaboratori, personale convenzionato, erogatori pubblici e privati, unita di offerta
sociosanitarie, etc.);

= comunicazione diretta, collaborazione e partecipazione dei componenti dell’Organizzazione a supporto del
RPCT in tutte le fasi di gestione della prevenzione del rischio.

La politica per la prevenzione della corruzione € messa a disposizione dei portatori di interesse e della societa civile
attraverso i canali comunicativi ufficiali, ovvero la pubblicazione del Piano e delle relative policy nella Sezione
Amministrazione Trasparente, sottosezioni “disposizioni generali/piano triennale della prevenzione della

” u

corruzione”, “altri contenuti/piano triennale della prevenzione della corruzione —accesso civico”.

2.3.6 - TRASPARENZA

Il Decreto Legislativo 25 maggio 2016, n. 97 ha modificato significativamente i confini della disciplina della
trasparenza delineata dal D.Igs. n. 33/2013, introducendo rilevanti modifiche sia rispetto agli attori di sistema, sia
con riferimento ai dati da pubblicare. Il rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza, oltre che costituire
livello essenziale delle prestazioni erogate, rappresenta lo strumento principale di diffusione e promozione
dell’integrita, regola per I'Organizzazione e per I'attivita amministrativa.

La misura, posta al centro del sistema di gestione del rischio, & intesa non solo in termini di PUBBLICAZIONE DEI
DOCUMENTI, DEI DATI E DELLE INFORMAZIONI, ma Si concretizza anche attraverso azioni finalizzate a RENDERE
MAGGIORMENTE COMPRENSIBILI | PROCESSI DECISIONALI E | CONSEGUENTI ATTI AMMINISTRATIVI.

Il D.lgs. n. 96/2017 chiarisce inoltre il collegamento fra “trasparenza” e “apertura” e fra “diritto a conoscere” e
“diritto a riutilizzare”, anche per dati, informazioni e documenti ulteriori rispetto agli obblighi di pubblicazione (Art.
3 D.lgs. n. 33/2013), operando in linea con la filosofia dell’Open Government.

La modifica del sistema di gestione della trasparenza e stata infine accompagnata da una revisione/semplificazione
degli obblighi di pubblicazione delle Pubbliche Amministrazioni. Con delibera del 28 dicembre 2016, n. 1310, ANAC
ha definito le nuove “Linee Guida recanti indicazioni sull’attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni contenute nel D.lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.lgs. n. 97/2016”.

La nuova previsione normativa ha introdotto infine il diritto di ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO ad atti, documenti
e informazioni non oggetto di pubblicazione obbligatoria (Art. 5, comma 2, D.Igs. n. 33/2013).
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ACCESSO Al DATI, DOCUMENTI E INFORMAZIONI

Ai fini della piena accessibilita alle informazioni, nella homepage del sito web aziendale (https://www.ats-
insubria.it) & collocata un'apposita Sezione denominata “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE” al cui interno sono
contenuti i dati, le informazioni e i documenti pubblicati ai sensi della normativa vigente. La struttura delle
informazioni & allineata alle modifiche introdotte dal D.Igs. n. 96/2017.

Nel corso del 2025 si procedera al progressivo allineamento della Sezione, recependo i modelli e gli schemi per
I'organizzazione, la codificazione e la rappresentazione dei documenti, a partire da quelli definiti dalla
Deliberazione ANAC n. 495 del 25 settembre 2024.

sz == ATS Insubria

Lombardla
ATS Insubria Agenzia di Tutela della Salute dell'Insubria Rice

SERVIZI UTENTI AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE

AGENZIA AREE TEMATICHE

/ <

(https://www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente)

La Sezione “Amministrazione Trasparente” & organizzata in sottosezioni (di primo e di secondo livello) all’interno
delle quali sono inseriti i documenti, le informazioni e i dati di cui alla delibera ANAC n. 1310/2016.

La pubblicazione dei dati, delle informazioni e dei documenti previsti & garantita anche attraverso il
COLLEGAMENTO IPERTESTUALE alle banche dati dei siti web in cui sono presenti i relativi dati, assicurandone
comungue la qualita di tali informazioni.

| RESPONSABILI DELLA PUBBLICAZIONE E | REFERENTI OPERATIVI

A supporto dell’attuazione delle misure di trasparenza e per il rispetto degli obblighi di pubblicazione, &
fondamentale poter contare su una chiara ripartizione delle competenze tra i diversi soggetti che concorrono alla
pubblicazione dei dati e su di un efficace sistema di monitoraggio della pubblicazione dei dati stessi.

| Responsabili della selezione, dell’elaborazione, della qualita, della trasmissione, della pubblicazione e
dell’aggiornamento dei dati, delle informazioni e dei documenti oggetto di pubblicita obbligatoria sono i DIRIGENTI
DI STRUTTURA e/o i RESPONSABILI DI PROCEDIMENTO, secondo competenza.

| Responsabili curano le necessarie attivita di raccordo per assicurare gli obblighi previsti, nei termini ivi indicati.

E facoltd del Responsabile individuare un REFERENTE OPERATIVO, ovvero l'incaricato del caricamento dei dati,
dandone comunicazione al RPCT.

Nell’ ALLEGATO 5 (OBBLIGHI DI PUBBLICITA E RESPONSABILI DELLA PUBBLICAZIONE) sono definiti, con riferimento a ciascuna
sottosezione dell’Amministrazione Trasparente, gli obblighi di pubblicazione (contenuto/tempistica) e individuate
le strutture/funzioni aziendali deputate all’assolvimento dell’adempimento.

Il RPCT ha definito il Modello di “Organizzazione dei flussi di informazioni” che descrive il sistema di profilazione,
di pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione Trasparente” e di monitoraggio dei flussi in entrata e in
uscita. L'informatizzazione di tale processo e stata prevista con lo scopo di consentire la tracciabilita e lo sviluppo
delle azioni e ridurre il rischio di “blocchi” non controllabili con emersione delle responsabilita per ciascuna fase.
Tale intervento organizzativo trova, tra I'altro, riscontro nelle misure di carattere trasversale previste dalla Legge
n. 190/2012.
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Nel triennio 2019-2021 sono stati individuati i Referenti Operativi, collocati a livello Dipartimentale e/o per singola
Unita Organizzativa. Sono stati scelti n. 15 operatori, che costituiscono la Rete dei Referenti della Trasparenza del
RPCT, con riferimento alle sezioni: Consulenti e collaboratori; Personale; Bandi di concorso; Performance; Bandi di
gara e contratti; Bilanci; Pagamenti dell’amministrazione; Controlli e rilievi sull’ Amministrazione; Strutture sanitarie
private accreditate; Servizi erogati; Sussidi, contributi e vantaggi economici.

| Referenti sono stati abilitati al caricamento dei dati/documenti nella Sezione Amministrazione Trasparente.

Le credenziali di accesso sono state gestite dalla SC Sistema Informatico Aziendale che, per quanto attiene alla
implementazione e manutenzione della Sezione Amministrazione trasparente, funge da struttura di supporto al
RPCT. | Referenti sono stati affiancati e formati dallo staff del RPCT.

INFORMATIZZAZIONE DEI FLUSSI DI CARICAMENTO

Sono state attuate ulteriori misure di semplificazione dei flussi di caricamento. Laddove i
dati/documenti/informazioni da pubblicare sono accessibili in altre sezioni del sito web, o in banche dati esterne,
si & optato per la soluzione del collegamento ipertestuale.

Il processo di informatizzazione vede, ad oggi, coinvolte le sezioni riferite a:

PIANO TRIENNALE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA

La Griglia ANAC deliberazione n. 1310/2016 prevede ancora la sottosezione “Piano triennale per la prevenzione
della corruzione e della trasparenza” collocata sotto “Disposizioni Generali”. In questa sezione & stato inserito il link
di rimando alla sezione: "Altri contenuti/Prevenzione della Corruzione".

RIFERIMENTI NORMATIVI SU ORGANIZZAZIONE E ATTIVITA

In questa sezione sono pubblicati i riferimenti normativi con i relativi link alle norme di legge statale/regionale
pubblicate nella banca dati "Normativa" che regolano l'istituzione, I'organizzazione e I'attivita delle pubbliche
amministrazioni. E stato inoltre inserito il link di rimando al sito: www.normattiva.it.

ARTICOLAZIONE DEGLI UFFICI E RECAPITI
Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici: inserito il link di rimando alla sezione “Personale”.

Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta
elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i compiti istituzionali:
inserito il link alla pagina dell’ Ufficio Relazioni con il Pubblico.

INCARICHI CONFERITI E AUTORIZZATI Al DIPENDENTI E A CONSULENTI E COLLABORATORI [PERLAPA - ANAGRAFE DELLE
PRESTAZIONI

A decorrere dal 2018 e stato inserito il collegamento al sito: www.consulentipubblici.gov.it [PERLAPA - ANAGRAFE DELLE
PRESTAZIONI].

Nel portale sono reperibili le informazioni richiesta dalla Griglia ANAC, ovvero:

*  gli estremi dell'atto di conferimento dell'incarico;

* il curriculum vitae del soggetto incaricato;

»  jdatirelativi all’eventuale svolgimento, da parte del soggetto incaricato, di altriincarichi o la titolarita di cariche
in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, o lo svolgimento da parte dello
stesso di attivita professionali;

* i compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione, con
specifica evidenza, ove pertinente, delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato.

CONTRATTAZIONE COLLETTIVA E CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA

Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali ed eventuali interpretazioni
autentiche. Inserito link al sito di ARAN: www.aranagenzia.it.
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Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa, certificate dagli organi di
controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o analoghi organi previsti dai
rispettivi ordinamenti). Inserito link alla Banca Dati ARAN-CNEL: https://www.contrattintegrativipa.it/ci/.

OPERE PUBBLICHE - TEMPI COSTI E INDICATORI DI REALIZZAZIONE DELLE OPERE PUBBLICHE
Inserito link di rimando a portale BDAP Banca Dati Amministrazioni Pubbliche:

https://openbdap.mef.gov.it/BO/OpenDocument?modalita=link&docID=FgAUHFIfxgsAFWYAAACHAiUbeOO1D67w& T=Busine
ssObject&idType=CUID&noDetailsPanel=true&X_Ente=03510140126

BANDI DI GARA E CONTRATTI

Inseriti i collegamenti a:

=  BDAP - Banca Dati Amministrazioni Pubbliche: https://openbdap.rgs.mef.gov.it/

= Servizi Contratti Pubblici (MIT): https://www.serviziocontrattipubblici.it/SPInApp/

= Portale dei dati aperti dell’Autorita Nazionale Anticorruzione: https://dati.anticorruzione.it/#/home
= Portale regionale T&T: https://www.trasparenza-subcontratti.servizirl.it/tet/

LA TRASPARENZA NEL NUOVO CODICE DEI CONTRATTI DI CUI AL D.LGS. N. 36/2023

La disciplina degli obblighi di pubblicazione in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e forniture si rinviene
oggi all’art. 37 del d.Igs. n. 33/2013 e nel nuovo Codice dei contratti - d.Igs. n. 36/2023 - che ha acquistato efficacia
dal 1° luglio 2023.

In particolare, sulla trasparenza dei contratti pubblici il nuovo Codice ha previsto:

- che le informazioni e i dati relativi alla programmazione di lavori, servizi e forniture, nonché alle procedure
del ciclo di vita dei contratti pubblici, ove non considerati riservati ovvero secretati, siano tempestivamente
trasmessi alla Banca dati nazionale dei contratti pubblici (BDNCP) presso I'ANAC da parte delle stazioni
appaltanti e dagli enti concedenti attraverso le piattaforme di approvvigionamento digitale utilizzate per
svolgere le procedure di affidamento e di esecuzione dei contratti pubblici (art. 28);

- che spetta alle stazioni appaltanti e agli enti concedenti, al fine di garantire la trasparenza dei dati comunicati
alla BDNCP, il compito di assicurare il collegamento tra la sezione «Amministrazione trasparente» del sito
istituzionale e la stessa BDNCP, secondo le disposizioni di cui al d.Igs. n. 33/2013;

- che, fermo restando quanto previsto dall’articolo 9-bis e fermi restando gli obblighi di pubblicita legale, le
Pubbliche Amministrazioni e le stazioni appaltanti pubblicano i dati, gli atti e le informazioni secondo quanto
previsto dall’articolo 28 del Codice dei contratti pubblici di cui al decreto legislativo di attuazione della legge
21 giugno 2022, n. 78. Ai sensi dell’articolo 9-bis, gli obblighi di pubblicazione di cui al comma 1 si intendono
assolti attraverso I'invio dei medesimi dati alla Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici presso 'ANAC e
alla Banca Dati delle Amministrazioni Pubbliche ai sensi dell’articolo 2 del decreto legislativo 29 dicembre
2011, n. 229, limitatamente alla parte lavori;

- chele disposizioni in materia di pubblicazione di bandi e avvisi e I'art. 29 del d.Igs. 50/2016 recante la disciplina
di carattere generale in materia di trasparenza (cfr. Allegato 9 al PNA 2022) continuano ad applicarsi fino al
31 dicembre 2023;

- che I'art. 28, co. 3 individua i dati minimi oggetto di pubblicazione e che in ragione di tale norma é stata
disposta I'abrogazione, con decorrenza dal 1°luglio 2023, dell’art. 1, co. 32 della legge n. 190/2012.

A completamento del quadro normativo descritto occorre richiamare i provvedimenti dell’Autorita che hanno
precisato gli obblighi di pubblicazione e le modalita di attuazione degli stessi a decorrere dal 1°gennaio 2024:

- la deliberazione ANAC n. 261 del 20 giugno 2023 “Adozione del provvedimento di cui all’articolo 23, comma 5,
del decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36 recante «Individuazione delle informazioni che le stazioni
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appaltanti sono tenute a trasmettere alla Banca dati nazionale dei contratti pubblici attraverso le piattaforme
telematiche e i tempi entro i quali i titolari delle piattaforme e delle banche dati di cui agli articoli 22 e 23,
comma 3, del codice garantiscono l'integrazione con i servizi abilitanti I’ecosistema di approvvigionamento
digitale”;

- ladeliberazione ANAC n. 264 del 20 giugno 2023 e ss.mm.ii. “Adozione del provvedimento di cui all’articolo 28,
comma 4, del decreto legislativo n. 31 marzo 2023, n. 36 recante individuazione delle informazioni e dei dati
relativi alla programmazione di lavori, servizi e forniture, nonché alle procedure del ciclo di vita dei contratti
pubblici che rilevano ai fini dell’assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui al decreto legislativo 14
marzo 2013, n. 33 e relativo allegato 1)”.

In particolare, nella deliberazione n. 264/2023 I’ Autorita ha chiarito che gli obblighi di pubblicazione in materia di
contratti pubblici sono assolti dalle stazioni appaltanti e dagli enti concedenti:

- con la comunicazione tempestiva alla BDNCP, ai sensi dell’articolo 9-bis del d.lgs. 33/2013, di tutti i dati e le
informazioni individuati nell’articolo 10 della deliberazione ANAC n. 261/2023;

- con l'inserimento sul sito istituzionale, nella sezione "Amministrazione trasparente", di un collegamento
ipertestuale che rinvia ai dati relativi all’intero ciclo di vita del contratto contenuti nella BDNCP. Il collegamento
garantisce un accesso immediato e diretto ai dati da consultare riferiti allo specifico contratto della stazione
appaltante e dell’ente concedente ed assicura la trasparenza in ogni fase della procedura contrattuale,
dall’avvio all’esecuzione;

- con la pubblicazione in “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale dei soli atti e documenti, dati e
informazioni che non devono essere comunicati alla BDNCP, come elencati nell’Allegato 1) della delibera n.
ANAC 264/2023 e successivi aggiornamenti.

In attuazione delle disposizioni sopra richiamate si € riallineata la sezione “Bandi di gara e contratti” alla nuova
Griglia allegata al PNA 2022-2024. (link: https.//www.ats-insubria.it/bandi-di-gara/atti-amministrazioni-ed-enti-
aggiudicatori).

SEZIONE PNRR E PIANI NAZIONALI COMPLEMENTARI (PNC)

Contestualmente al riallineamento della sezione & stata creata una sottosezione dedicata agli acquisti finanziati
da Piano Nazionale Complementare al PNRR.

(Link: https.//www.ats-insubria.it/bandi-di-gara/atti-amministrazioni-ed-enti-aggiudicatori/atti-relativi-alle-
procedure/2023/progetto-snps).

| documenti e le informazioni richiesti sono stati progressivamente pubblicati, secondo le tempistiche definite dal
livello regionale per il rispetto dei target del PNC.

Nel Piano delle attivita di audit anno 2023 la funzione di Internal Audit aziendale ha previsto un’attivita di
monitoraggio sul “rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza nel settore dei contratti pubblici”.

L'attivita di audit si & svolta nel | semestre 2023. L’ambito di attivita ha riguardato gli adempimenti in materia di
trasparenza dei contratti pubblici, con particolare riferimento agli acquisti finanziati dal PNC.

Le evidenze dell’attivita svolte sono agli atti della funzione di Internal Audit aziendale.

TRASPARENZA E DISCIPLINA DELLA TUTELA DEI DATI PERSONALI (REG. UE 2016/679)

Con l'entrata in vigore il 25 maggio 2018 del Regolamento (UE) 2016/679 “Regolamento generale sulla Protezione
dei Dati”, & stato adeguato il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196, aggiornato con Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101).
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Nel PNA 2019 I’Autorita ha ribadito la centralita della tutela della privacy accanto a quella di trasparenza, partendo
dalla pronuncia della Corte costituzionale n. 20/2019 che ha evidenziato la necessita del bilanciamento delle due
posizioni soggettive di pari rilievo attraverso un giudizio di proporzionalita.

Le Pubbliche Amministrazioni, prima di pubblicare sui propri siti web istituzionali dati e documenti (in forma
integrale o per estratto, ivi compresi gli allegati) contenenti dati personali, verificano che la disciplina in materiadi
trasparenza contenuta nel D.lgs. n. 33/2013 o in altre normative, anche di settore, preveda l'obbligo di
pubblicazione.

Bisogna infatti ricordare che la base giuridica per il trattamento di dati personali effettuato per I'esecuzione di un
compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 6, paragrafo 3, lett.b) del
Regolamento (UE) 2016/679, “é costituita esclusivamente da una norma di legge o, nei casi previsti dalla legge, di
regolamento”.

La pubblicazione dei dati sui siti web per finalita di trasparenza, anche se effettuata in presenza di idoneo
presupposto normativo, deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati personali
contenuti all’art. 5 del Regolamento (UE) 2016/679, quali quelli di liceita, correttezza e trasparenza; minimizzazione
dei dati; esattezza; limitazione della conservazione; integrita e riservatezza tenendo anche conto del principio di
“responsabilizzazione” del titolare del trattamento. In particolare, assumono rilievo i principi di adeguatezza,
pertinenza e limitazione a quanto necessario rispetto alle finalita per le quali i dati personali sono trattati
(«minimizzazione dei dati») (par. 1, lett. c) e quelli di esattezza e aggiornamento dei dati, con il conseguente dovere
di adottare tutte le misure ragionevoli per cancellare o rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle
finalita per le quali sono trattati (par. 1, lett. d).

Il medesimo D.lgs. 33/2013 all’art. 7-bis, co. 4, dispone inoltre che “Nei casi in cui norme di legge o di regolamento
prevedano la pubblicazione di atti o documenti, le pubbliche amministrazioni provvedono a rendere non intelligibili
i dati personali non pertinenti o, se sensibili o giudiziari, non indispensabili rispetto alle specifiche finalita di
trasparenza della pubblicazione”.

FORMAZIONE E COMUNICAZIONE IN TEMA DI TRASPARENZA

La formazione dei Referenti Operativi ha rivestito un ruolo importante, insieme alle attivita di monitoraggio
effettuate dal RPCT, ai fini del rispetto degli adempimenti previsti dalla griglia ANAC.

| Referenti sono stati formati, a partire dall’entrata a regime del modello di gestione dei flussi, e prosegue il
percorso di miglioramento qualitativo dei dati.

Anche per il 2025-2027 sono previsti momenti di analisi e confronto, al fine di assicurare integrita, aggiornamento,
completezza, tempestivita, semplicita di consultazione, comprensibilita, omogeneita, accessibilita, nonché la
conformita ai documenti originali in possesso dell'amministrazione e l'indicazione della loro provenienza e la
riutilizzabilita.

Di fatto un dato si ritiene pubblicato in modo completo se la pubblicazione € ESATTA ed ACCURATA.

Per quanto riguarda L’ESATTEZZA si fa riferimento alla capacita del dato di rappresentare correttamente il fenomeno
che intende descrivere. Per L’ACCURATEZZA, invece, si fa riferimento alla capacita dello stesso di riportare tutte le
informazioni richieste dalle previsioni normative.

L’Agenzia al fine di garantire un utilizzo sempre piu efficace dei dati di tipo aperto, si impegna ad un progressivo
allineamento all’evoluzione normativa, avendo come punto di riferimento le Linee Guida emanate dall’Agenzia per
I’ltalia Digitale relativamente agli standard, alle tecnologie e alle licenze d’uso dei dati.

| documenti, le informazioni e i dati oggetto di pubblicazione obbligatoria, sono pubblicati IN FORMATO DI TIPO
APERTO (art. 68 Codice dell'Amministrazione Digitale di cui al Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82) e sono
RIUTILIZZABILI ai sensi del Decreto Legislativo 24 gennaio 2006, n. 36, senza ulteriori restrizioni diverse dall'obbligo
di citare la fonte e di rispettarne I'integrita.

Nella logica del perseguimento degli OBIETTIVI DI ACCESSIBILITA, in attuazione della Direttiva Europea n. 2016/2102
sull’accessibilita dei siti web e a quanto disposto dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 106, sono state migliorate ed
arricchite le descrizioni delle singole sottosezioni.
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Le pubbliche amministrazioni hanno |'obbligo di pubblicare, entro il 31 marzo di ogni anno, gli obiettivi di
accessibilita relativi all'anno corrente, come ribadito anche nelle Linee Guida sull’accessibilita degli strumenti
informatici (capitolo 4 paragrafo 2). La scheda di rilevazione e gli obiettivi aziendali sono pubblicati nella sezione
Amministrazione trasparente al link: https.//www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente/category/930-obiettivi-di-
accessibilita.

MONITORAGGIO SULL’ATTUAZIONE DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICITA

La verifica dell'ottemperanza degli obblighi di pubblicita & articolata su piu livelli:

*  RESPONSABILI DI STRUTTURA/DIPARTIMENTO;
*  RESPONSABILE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA;
*  NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE/PRESTAZIONI.

| RESPONSABILI DI STRUTTURA/DIPARTIMENTO sono titolari della pubblicazione dei dati, delle informazioni e dei
documenti, nonché della validazione degli stessi. Assumono pertanto il ruolo di RESPONSABILE DELLA
PUBBLICAZIONE E DI RESPONSABILE DELLA VALIDAZIONE per gli adempimenti di competenza. Trasmettono al
RPCT le Schede di Attestazione sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione di competenza, cosi come
individuati nell’Allegato 5 del PIAO, secondo le tempistiche definite dal processo di budget;

Al RESPONSABILE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA spetta il monitoraggio degli obblighi
di pubblicita. Il RPCT si avvale del supporto della Rete dei Referenti. Effettua controlli massivi ed a campione
per valutare completezza, aggiornamento e qualita dei dati, dei documenti e delle informazioni pubblicate.
Predispone report periodici di monitoraggio con evidenza di ritardi e/o scostamenti rilevati e delle azioni
correttive previste. Il documento viene periodicamente presentato al Nucleo di Valutazione delle
Performance/Prestazioni;

Il Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni, nominato con deliberazione n. 436 del 29.07.2021, in
data 19 giugno 2024 ha effettuato, ai sensi dell’art. 14, co. 4, lett. g), del d.Igs. n. 150/2009 e delle delibere
annuali ANAC, la verifica sulla pubblicazione, sulla completezza, sull’aggiornamento e sull’apertura del formato
di ciascun documento, dato ed informazione elencati nell’Allegato 2.1.A - Griglia di rilevazione.

A partire dall’anno 2023, I'Autorita ha implementato un portale web per la compilazione ed il rilascio
dell’attestazione e dei documenti correlati.

Il Nucleo svolge gli accertamenti tenendo anche conto dei risultati e degli elementi emersi dall’attivita di
controllo sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione svolta dal Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza ai sensi dell’art. 43, co. 1, del d.Igs. n. 33/2013.

Sulla base di quanto rilevato, il Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni, ai sensi dell’art. 14, co.
4, lett. g), del d.Igs. n. 150/2009 attestata che:

v" I"'amministrazione ha individuato misure organizzative che assicurano il regolare funzionamento dei flussi
informativi per la pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione trasparente”;

v" I'amministrazione ha individuato nella sezione Trasparenza del PTPCT i responsabili della trasmissione e
della pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati ai sensi dell’art. 10 del d.lgs. 33/2013;

v" I'amministrazione non ha disposto filtri e/o altre soluzioni tecniche atte ad impedire ai motori di ricerca
web di indicizzare ed effettuare ricerche all’'interno della sezione Amministrazione Trasparente, salvo le
ipotesi consentite dalla normativa vigente.

Per quanto attiene il monitoraggio dell’anno 2024 il Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni non
ha riscontrato criticita in merito a completezza e formato dei dati pubblicati, ritenendo di attribuire il
punteggio massimo a tutte le sezioni oggetto di monitoraggio. Nessuna ulteriore azione correttiva e stata
richiesta. Non si & reso pertanto necessario alcun monitoraggio successivo.

Il Documento di Attestazione, la Scheda di Sintesi e la Griglia di rilevazione, sono stati pubblicati nella Sezione
Amministrazione Trasparente / Sottosezione “Controlli e rilievi sul’amministrazione - Organismi indipendenti
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di valutazione, nuclei di valutazione o altri organismi con funzioni analoghe - Attestazione dell'OIV o di altra
struttura analoga nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione” al link: https://www.ats-
insubria.it/amministrazione-trasparente/category/1113-attestazione-oiv-anno-2023 .

Come disposto dall’Autorita, con I'utilizzo dello strumento web viene superato I'invio dei documenti alla
casella di posta dedicata.

Il Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni, ai sensi dell’art. 14, comma 4, lettera a) del D.lgs. 27
ottobre 2009, n. 150, ha rilasciato anche la RELAZIONE ANNUALE SUL FUNZIONAMENTO COMPLESSIVO DEL SISTEMA DELLA
VALUTAZIONE, DELLA TRASPARENZA E INTEGRITA DEI CONTROLLI INTERNI. La Relazione e stata pubblicata in Amministrazione
Trasparente (Link: https://www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente/category/914-relazione-dell-oiv-sul-
funzionamento-complessivo-del-sistema-di-valutazione-trasparenza-e-integrita-dei-controlli-interni-art-14-c-4-lett-a-d-lgs-n-
150-2009).

ACCESSO CIVICO SEMPLICE E ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO

Il D.Igs. n. 97/2016 nel novellare I'art. 5 del D.Igs. n. 33/2013, ha disciplinato anche un nuovo tipo accesso civico
(ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO), molto pit ampio di quello previsto dalla precedente formulazione, riconoscendo
a chiunque, indipendentemente dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti, 'accesso ai dati e ai
documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e
privati, e salvi i casi di segreto o di divieto di divulgazione previsti dall’ordinamento.

L’accesso civico generalizzato viene riconosciuto come il principale strumento di perseguimento degli obiettivi di
trasparenza amministrativa, quale strumento di tutela dei diritti dei cittadini e di promozione della partecipazione
degli interessati all’attivita amministrativa.

In data 10.11.2022 con deliberazione n. 663, I’Agenzia ha aggiornato il “Regolamento per la disciplina del diritto di
accesso ai documenti amministrativi, del diritto di accesso civico e del diritto di accesso generalizzato”.

Il documento & stato pubblicato nella Sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione “Altri contenuti” /
“Accesso civico”, completo dei moduli per esercitare il diritto di accesso.

Nel regolamento sono disciplinati:

= |"accesso documentale - art. 22 della legge n. 241/1990 - che ha come presupposto il possesso di un interesse
diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento
al quale e chiesto I'accesso;

= |'accesso civico semplice - art. 5, comma 1, del decreto legislativo n. 33/2013 - che riconosce a chiunque il
diritto di richiedere alle Amministrazioni documenti, informazioni o dati per i quali & prevista la pubblicazione
obbligatoria, nei casi in cui gli stessi non siano stati pubblicati nella sezione “Amministrazione trasparente” del
sito web istituzionale;

= |'accesso civico generalizzato - art. 5, comma 2, del d.lgs. n. 33/2013 - che attribuisce a chiunque il diritto di
richiedere alle pubbliche amministrazioni dati e documenti dalle stesse detenuti, ulteriori rispetto a quelli
oggetto di pubblicazione obbligatoria in base alla normativa in tema di trasparenza, e gia assoggettati
all'istituto dell’accesso civico cosiddetto “semplice”, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi
giuridicamente rilevanti secondo quanto previsto dall’art. 5-bis.

Le istanze di accesso civico semplice sono indirizzate al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, PEC: protocollo@pec.ats-insubria.it.

Le istanze di accesso civico generalizzato (o accesso FOIA) e indirizzata alla SC Affari Generali e Legali, mail:
affarigenerali@ats-insubria.it; PEC: protocollo@pec.ats-insubria.it.

Le Linee guida adottate con delibera n. 1309/2016 hanno raccomandato alle PP.AA. la realizzazione di un registro
degli accessi, nel quale annotare le principali informazioni concernenti i procedimenti di accesso, al fine di
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agevolare la stessa ANAC nello svolgimento di future attivita di monitoraggio sull’applicazione dell’istituto e di
consentire al cittadino di avere contezza dei dati e documenti in relazione ai quali &€ consentito I'accesso.

Registro degli Accessi e stato istituito a decorrere dall’anno 2017.
E pubblicato con cadenza semestrale nella sezione “Altri contenuti — accesso civico”.

(link: https://www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente/category/927-registro-degli-accessi).

Nel registro trovano compiuta rappresentazione le seguenti informazioni:

REGISTRO ACCESSO - ANNO 2024

DATA
DATA uocC ESTREMI
T EVASIONE
PROT. ISTANZA COD: TIPOLOGIA OGGETTO DESTINATARIA SCADENZA - RISPOST ESITI

Nel 2024 sono pervenute n. 12 richieste di accesso civico generalizzato, relative ai seguenti settori: prevenzione
sanitaria, autorizzazione e accreditamento strutture sanitarie e sociosanitarie.

E pervenuta una richiesta di accesso civico semplice che non ha dato luogo ad interventi di riallineamento dei
contenuti della Sezione Amministrazione Trasparente, in quanto la richiesta non risultava pertinente con gli
obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente.
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SEZIONE TERZA

ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

E la terza articolazione del PIAO dedicata alle condizioni abilitanti di tipo organizzativo e professionale. Comprende
un insieme di leve di gestione delle risorse umane tra loro correlate e, pertanto, da programmare in modo
sinergico:

- assetto istituzionale e organizzativo (STRUTTURA ORGANIZZATIVA): strumento attraverso il quale ATS,
nell’ambito dell’autonomia organizzativa e gestionale di cui dispone, definisce il proprio modello di
funzionamento in coerenza con le linee guida regionali;

- programmazione del fabbisogno del personale per supportare I'identificazione e la manifestazione di esigenze
di fabbisogno di risorse umane per conseguire gli obiettivi, che si traduce nel PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI
DEL PERSONALE;

- modelli di organizzazione del lavoro basati sulla combinazione di piu fattori, quali flessibilita, autonomia e
collaborazione, sfruttando anche le opportunita della tecnologia, che si traduce nell’abito dell’ORGANIZZAZIONE
DEL LAVORO AGILE;

- riequilibrio e realizzazione di pari opportunita per favorire I'occupazione femminile e realizzare I'uguaglianza
sostanziale tra uomini e donne nel lavoro, che si traduce nella pianificazioni di AzIONI POSITIVE.

- valorizzazione e connessione delle persone all’organizzazione per assicurare le competenze, attraverso lo
strumento della formazione, che si traduce nel PIANO FORMATIVO AZIENDALE.

Il SISTEMA DI GESTIONE DEL PERSONALE, cosi come strutturato nell’attuale quadro normativo di riferimento - tra I'altro
oggetto ormai da diversi anni di una progressiva quanto costante evoluzione — richiede logiche ed approcci integrati
per ricomporre i diversi sottosistemi che lo caratterizzano, dal reclutamento/selezione del personale ai percorsi di
carriera, dai processi formativi a quelli di valutazione e retribuzione.

Si tratta di fatto di un'intera gamma di azioni, tutte finalizzate a valorizzare il capitale umano, in una logica
improntata non tanto e non solo alla gestione giuridica ed economica dei collaboratori, ma anche, e soprattutto,
allo sviluppo delle competenze professionali a livello sia individuale che collettivo.

| diversi sottosistemi adottati dall’Agenzia sono riportati in calce al presente documento (Appendice).

3.1 - STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2022-2024, Aggiornamento 2024, é stato adottato con
provvedimento n. 748 del 21.11.2024, approvato dalla Giunta Regionale con deliberazione n. XII/3557 del
09.12.2024.

Con successive deliberazioni n. 4 dell’08.01.2025 e n. 18 del 15.01.2025 sono stati, rispettivamente, assegnati gli
incarichi dirigenziali di direzione di struttura complessa e di struttura semplice e ricondotto il personale disponibile
alla data del 01.01.2025 al nuovo assetto organizzativo aziendale.
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L'organigramma da evidenza dell’assetto prescelto sino al livello di struttura complessa. | profili di responsabilita
organizzativa, 'ampiezza delle unita organizzative ed il numero di profili professionali impiegati per ottenere le
performance e assicurare gli impegni di valore pubblico dichiarati, sono invece inseriti nelle schede di
programmazione integrata (Sezione Quarta).

Il Funzionigramma, cui si rimanda, & disponibile nella Sezione Amministrazione Trasparente in quanto parte
integrante del POAS (https://www.ats-insubria.it/component/jdownloads/category/28-articolazione-degli-uffici?ltemid=-1).

3.2 - PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DI PERSONALE

Nell’ambito del pit generale sistema di gestione delle risorse umane si inserisce il “Piano Triennale dei Fabbisogni”
previsto dall’art. 6 del Decreto Legislativo n. 165/2001, cosi come modificato e integrato dalla legislazione
successiva.

Relativamente al triennio 2024/2026, la proposta di Piano, elaborata in conformita alle indicazioni regionali, & stata
adottata con deliberazione n. 216 del 5 aprile 2024 ad oggetto “Approvazione in via definitiva dei fabbisogni di
personale triennio 2024 — 2026 dell’Agenzia di Tutela della Salute Insubria” e successivamente approvata con DGR
n. X11/2500 del 10 giugno 2024.

Si evidenzia al riguardo che, poiché il Piano si sviluppa in prospettiva triennale e, di anno in anno, puo essere
modificato in relazione alle esigenze di contesto normativo, organizzativo o funzionale, la DGR n. X11/3720 del 30
dicembre 2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I’'anno 2025”, ha previsto, in
apposito capitolo dedicato, che una nuova proposta di Piano 2025/2027 dovra essere presentata alla Direzione
Generale Welfare di Regione Lombardia entro il 28 febbraio 2025, secondo specifiche indicazioni che saranno
fornite dalla stessa DGW. Le tabelle che seguono rappresentano pertanto un estratto delle annualita 2024-2025-
2026 attualmente formalizzate e disponibili.
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DO 2024
DIFARTIMENTO Dl IGIENE E FREVENZIONE SANITARIA nrr_-m:mi:zmo-\ “]:I“g;_["g’_;ﬁ_ﬂin DEGLT
MEDICINA PREVENTIVA NELLE FROMOZICHE AREAE
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DO 2024 A_I;]é:; ~ 1513;5} PFE.\_:..EZIDP:E o Altza del . TOTALE TOTALE DIP"‘R]?[E"H couﬁ!m’o

cxemn |ocmupng| TGS | romanca | Ao S | revEmonE VETERINARLA || STRUTTURE '

COMPORTAME
WTALT

Fagsuppamente profll
DIRIGENZ A MEDICA 2 7 8 & 1 15 2 a 1 az
DIRIGENT A VETERTNARTA o oy 74 ] 0 50
DIRIGENZ A SANITARIA 1 1 2 3 4 n 1 15 26
DIFIGENT A delle FROFESSIONI SANTTARTE 1 1 2 [ 2 4
DIRIGENZA FROFESSICNALE 1 1 1 7 8
DIRIGENT A TECHMICA o [ 2 2
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0 1 19 ®
TOTALE DIRIGENZA 2 7 [ L) 3 N ) E = 4 [ o k] 193
FERSOIMALE DMFERLIERISTICO (eschuo [FeC) ‘ i1 1 2 3 2 1 1 33
DNFERAIERE DI FAMIGLIA (IF=C) 0 1 0
OSTETRICA o [ o
FERSOMALE TECMICO SANITARIO 3 1 9 5 1 4 it
| AssTSTENTI sArTTART 13 15 1 4 2 2 k2 [ 5 4
TECHICO DELLA FREVENZIONE 1 = 4 - 3 15 19 L] 12 146
FPERSONALE DELLA RIABI ITATIONE 3 3 [ 7 w
|assrsTENY T SOCTALL 2 1 1 16 i
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o35 0 1 0
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TOTALE COMPARTO n » “ £ 3 ™ % 240 X% % ] £ 2 568
froTALE coMPLESSIVO n 3 3 “ % N 33 305 53 52 [ 14 342 761
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DO 2025

DIFARTIMENTO DI IGIENE E FREVENZIONE SANTTARIA

DIFARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA DEGLI
ALTMENTI DI ORIGINE ANTMALE

MEDICINA PREVENTIVA NELLE FROMOZIONE AREAE:
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FERSONALE DELLA RIAEILITAZICRNE 3 3 [ 7 0
|asszsTENTI socIATT 2 2 [ 16 B
FERSONALE RUOLO TECHMICO MO SANITARIO 1 z 8 2 20 B ] 55 8
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TOTALE COMPARTO . ] ] 4 » 23 ] 2% 249 % ] ] 54 %5 568
[TOTALE cOMPLESSIVO »n 3% 53 “ 2% a1 33 305 53 52 [} 14 342 761
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DO 2026
DIFARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA Dmmmﬁlﬁﬁ_;mfum‘ DEGLI
MEDICINA PREVENTIVA NELLE FROMOZICHE AREAT
20 ConIIA DLL%EMLLTE FREVENZIONE ! ke, mr.-\ilrmlmn TOTALE
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DIRIGENZA MEDICA 2 7 5 s 1 15 2 42 [ a
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3.3 - ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

ATS Insubria dal 2018 ha avviato la sperimentazione del lavoro agile. Tale nuova modalita di lavoro si & inserita nel
processo di innovazione dell’organizzazione allo scopo di stimolare il cambiamento strutturale del funzionamento
della pubblica amministrazione in un’ottica di orientamento ai risultati, agevolando al contempo la conciliazione
dei tempi di vita e di lavoro.

Grazie a questa sperimentazione, I’Agenzia ha potuto fronteggiare I'emergenza sanitaria che ha caratterizzato gli
anni 2020 e 2021 disponendo di strumenti sia normativi sia tecnologici gia messi in campo in precedenza,
circostanza questa che ha consentito da un lato di rispettare le norme volte a ridurre al minimo le attivita in
presenza e, dall’altro, di evitare interruzioni nell’erogazione dei servizi. Il progetto sperimentale ha visto in
particolare coinvolti operatori che svolgono attivita ispettiva, vale a dire, in massima parte, i tecnici della
prevenzione afferenti al Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria ed al Dipartimento Veterinario e Sicurezza
degli Alimenti di Origine Animale. La scelta é ricaduta su questa categoria sia perché — in un contesto normativo
che non consentiva di sostenere oneri aggiuntivi — gli operatori erano in gran parte gia dotati di PC portatili ed altri
device per lo svolgimento dell’attivita in modalita ordinaria, sia in quanto le funzioni che strutturano il loro lavoro,
come la redazione di verbali, prescrizioni ed altri atti relativi ai sopralluoghi, possono essere svolte in luoghi
differenti dalla sede assegnata.

Il documento prevedeva espressamente che, all’'esito della prima annualita, il lavoro agile potesse essere
progressivamente esteso ad ulteriori articolazioni organizzative ed attivita, purché compatibili con le peculiarita
dell'istituto. Il verificarsi dell’emergenza pandemica, seppure non abbia consentito di proseguire la messa a regime
del sistema di lavoro agile in maniera strutturata, ha comunque permesso di testare |'organizzazione su questo
tema, fornendo numerosi spunti utili di implementazione.

Su tali presupposti si € sviluppato il Piano Organizzativo del Lavoro Agile per I’'anno 2021, integrato nel pili generale
ciclo di programmazione dell’Agenzia attraverso il Piano della Performance, come previsto dall'art.10, comma 1,
lettera a), del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 (deliberazione n. 29 del 30.01.2019). Tale Piano & stato
redatto secondo quanto previsto dall’art. 14 della Legge 7 agosto 2015, n.124, come innovato dall’art. 263, comma
4-bis, del D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77.

A seguito dell’lemanazione di una serie di modifiche di carattere normativo in tema di lavoro agile nelle
amministrazioni pubbliche volte a qualificare I’attivita in presenza come modalita ordinaria di esecuzione della
prestazione lavorativa, negli anni 2021, 2022 e 2023 le previsioni del suddetto Piano hanno di fatto continuato a
trovare attuazione esclusivamente nel contesto emergenziale, con particolare riferimento alle esigenze di tutela
dei lavoratori individuati come “fragili” dal Medico Competente aziendale.

Per cio che concerne in particolare i soggetti “fragili”, superata per I'anno 2024 la normativa emergenziale che
prevedeva |'obbligatorieta del lavoro in modalita agile per tali lavoratori, si € proceduto, anche tenuto conto delle
considerazioni rappresentate dal Ministro per la Pubblica Amministrazione nella direttiva 29 dicembre 2023, a
“garantire, ai lavoratori che documentino gravi, urgenti e non altrimenti conciliabili situazioni di salute, personali e
familiari, di svolgere la prestazione lavorativa in modalita agile, anche derogando al criterio della prevalenza dello
svolgimento della prestazione lavorativa in presenza”, attraverso la sottoscrizione di specifici accordi individuali.

Si prevede I'approvazione della nuova regolamentazione a regime e la conseguente attivazione generalizzata del
lavoro agile entro il primo semestre dell’anno in corso.
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3.4 - IL PIANO DI FORMAZIONE AZIENDALE

Gli articoli 16, 16-bis e 16-quater del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 dettano disposizioni in materia
di formazione del personale del SSN. La partecipazione alle attivita di formazione continua costituisce requisito
indispensabile per svolgere attivita professionale, in qualita di dipendente o libero professionista, per conto delle
aziende. La formazione e lo sviluppo delle conoscenze, delle competenze e delle capacita delle persone
costituiscono uno strumento fondamentale nella gestione delle risorse umane delle amministrazioni e si collocano
al centro del loro processo di rinnovamento.

Il “Sottosistema Formativo” & componente del sistema integrato di gestione delle risorse umane.
ATS Insubria ha:

- l'oBBLIGO di aggiornare il proprio personale dipendente ai fini della sicurezza, del rispetto di normative nazionali
e regionali (privacy, anticorruzione, HERM, ecc.);

- il DOVERE di sviluppare competenze di “governance” e di “gestione” ai fini di supportare I'erogazione delle
prestazioni da parte delle proprie strutture o a supporto delle ASST;

- il compITO istituzionale di fornire il supporto per lo svolgimento delle attivita di tirocinio professionalizzante dei
Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie. A tale fine I’Agenzia ha attivato, in convenzione con I'Universita
dell’Insubria, la sede del tirocinio professionalizzante del Corso di Laurea in Tecniche della Prevenzione
nell'’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro e del corso di Laurea in Educazione Professionale.

Due sono le principali metodiche di promozione degli eventi formativi, nei quali si valorizza sia la capacita di
accogliere in sé elementi innovativi, sia quella di incentivare e rafforzare buone prassi e precisamente:

» eventi formativi ECM-CPD di interesse trasversale e/o specifico per settore ATS;
> formazione individuale fuori sede.

L'Agenzia e soggetto Provider accreditato ECM-CPD.

Il Piano Formativo Aziendale (PFA) € il documento di programmazione delle attivita di formazione e aggiornamento
interne, deliberato e adottato entro il 15 marzo di ogni anno.

Il PFA e il risultato di un processo — attualmente in corso — basato sull’analisi dei fabbisogni formativi, realizzato dai
Direttori di Dipartimento e di Struttura, con il supporto del Comitato Scientifico per la Formazione.

Gli eventi formativi previsti nel PFA, in ottica di condivisione, sinergia e potenziamento dell’offerta formativa,
includono la partecipazione di personale delle ASST del territorio e di altre Aziende del Sistema. A tal proposito
verranno attivati momenti di condivisione dei progetti formativi con le rispettive strutture Formazione delle ASST
competenti per territorio.

Le ATS partecipano inoltre alla progettazione del Piano di formazione del SSR e all’attuazione a livello locale degli
eventi ivi previsti.

PARTE GENERALE

Nel triennio di riferimento, I'Agenzia rafforzera il progetto formativo con la finalita di perseguire una stretta e
costante correlazione tra lo sviluppo delle competenze del personale e il miglioramento dei risultati delle attivita
lavorative nell’ottica di sostenere il processo di evoluzione organizzativa ed operativa del SSR in funzione degli
obiettivi da raggiungere e delle responsabilita da gestire.

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027 PAGINA 47 DI 150



Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Insubria

MACRO AREA OBIETTIVO FORMATIVO
PROCESSI DI INSERIMENTO LAVORATIVO
DEL PERSONALE NEOASSUNTO/ NEO
INSERITO

OFFERTA FORMATIVA A TUTTO IL
PERSONALE

Trasferire conoscenze di carattere tecnico, normativo e procedurale strettamente
legate all’operativita dei ruoli presenti all’interno dell’Amministrazione

Assicurare la formazione sulla base dall’analisi dei bisogni e delle esigenze professionali

SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO (D. Las. 81/2008)

Fornire conoscenze e competenze per la gestione delle emergenze, ivi compreso il
contrasto alla violenza nei confronti degli operatori sanitari

PERCORSI FORMAZIONE OBBLIGATORIA . COMPETENZE DI BASE

Fornire conoscenze e competenze in materia di Privacy, Codice di Comportamento,
Prevenzione della corruzione e pil in generale diffusione della cultura del contenimento
dei rischi

PERCORSI DI RAFFORZAMENTO DELLE
CONOSCENZE E COMPETENZE,
TRASVERSALI E SPECIALISTICHE

Rafforzare le conoscenze/competenze in ambito di management, gestione dei conflitti,
soft skill, comunicazione

Consolidare le competenze tecnico professionali dei professionisti che operano nelle
ELABORAZIONE DI BEST-PRACTICE diverse strutture aziendali, attraverso la valorizzazione dei contributi nell’ambito dei
gruppi di miglioramento

Attivare, in continuita con gli interventi sviluppati negli anni precedenti, percorsi
INNOVAZIONI TECNOLOGICHE dedicati soprattutto all’acquisizione di competenze necessarie al corretto ed ottimale
utilizzo dei sistemi informativi aziendali

Garantire la messa a disposizione strutturata di personale formato in caso di emergenza
pandemica (Piano pandemico nazionale, regionale, piano locale strategico-operativo di
EMERGENZA PANDEMICA preparazione e risposta a una pandemia influenzale — PanFlu). Sara inoltre garantita la
FAD promossa da Regione Lombardia sul sistema di sorveglianza delle malattie infettive
e sull’utilizzo del sistema informatizzato regionale SMI

In tale contesto si innesta il Piano Nazione di Ripresa e Resilienza. A partire dal 2023 sono state avviate iniziative
riconducibili alla Missione 1 — Settore di intervento “Digitalizzazione e modernizzazione della Pubblica
Amministrazione”, ambito trasversale di interesse anche di altre linee di investimento. Tutti i dipendenti sono stati
abilitati all’'accesso a Syllabus, nuova piattaforma dedicata al capitale umano delle PA del Dipartimento della
Funzione Pubblica. Il progetto di assessment e formazione digitale mira a fornire ai dipendenti pubblici (non
specialisti IT) una formazione personalizzata, in modalita e-learning, sulle competenze digitali di base a partire da
una rilevazione strutturata e omogenea dei fabbisogni formativi, al fine di aumentare coinvolgimento e
motivazione, performance, diffusione e qualita dei servizi online, semplici e veloci, per cittadini e imprese.

In qualita di Provider I’Agenzia partecipa all’obiettivo di Regione Lombardia di cui alla “Missione 6.C2-2.2. “Sviluppo
delle competenze tecniche-professionali digitali e manageriali del personale del sistema sanitario — Sub misura:
corso di formazione in infezioni ospedaliere”. Sono stati individuati, coerentemente ai criteri indicati dalla UO
Prevenzione regionale, i dipendenti che parteciperanno al progetto formativo (n. 286). Il percorso formativo si
concludera nell’anno 2026.

E altresi in corso di attuazione I'investimento M6C2.2.2 “Sviluppo delle competenze tecniche, professionali, digitali
e manageriali del personale del sistema sanitario”, sub-investimento c) — corso di formazione manageriale cui
partecipera il personale strutturato e il middle management.
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PARTE FUNZIONALE

| percorsi per accrescere, aggiornare e/o consolidare le conoscenze e le competenze funzionali al raggiungimento
degli obiettivi di performance e alla creazione del valore pubblico sono indicati, per linea di mandato, nelle schede
di programmazione integrata (Sezione Quarta). Per semplificazione vengono riproposte secondo la tradizionale
classificazione:

- COMPETENZE DI BASE, si intendono conoscenze e competenze che devono essere possedute da tutti i
componenti dell’organizzazione;

- COMPETENZE TRASVERSALI, ovvero abilita personali e interpersonali che determinano il modo in cui ci si
relaziona con gli altri, in cui si lavora e in generale in cui si affrontano le situazioni. Si tratta di soft skill
chiave che tutti i componenti dell’organizzazione dovrebbero avere/acquisire/potenziare;

- COMPETENZE TECNICO PROFESSIONALI, che corrispondono al Know-how richiesto per I'esercizio di determinate
attivita professionali o alla copertura di determinate posizioni lavorative.

Si osserva peraltro che il Ministro per la Pubblica Amministrazione in data 14.01.2025, ha fornito nuove indicazioni
in merito alla “Valorizzazione delle persone e produzione del valore pubblico attraverso la formazione. Principi,
obiettivi e strumenti”. La direttiva promuove ulteriormente la partecipazione da parte del personale dipendente
alle attivita di formazione, riconoscendo un ruolo proattivo ai livelli dirigenziali. Conformemente agli indirizzi
regionali e di settore che perverranno la strategia formativa aziendale andra rivalutata.

3.5 - AZIONI POSITIVE, PARI OPPORTUNITA’ E UGUAGLIANZA DI GENERE

Il contesto di riferimento, alla data del 1° gennaio 2025, ¢ riportato nelle tabelle che seguono.

DIPENDENTI AL 01.01.2025

TOTALE

FEMMINE 434

TOTALE 688
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RIPARTIZIONE PER GENERE E ETA
<30 DA31A40 DA41A50 DA51A60 >61 TOTALE
FEMMINE 31 74 81 197 51 434
TOTALE 52 119 119 292 106 688

RIPARTIZIONE PER AREA CONTRATTUALE

Dirigenza
Tipologia incarico M el
Teste 200
Incarico di alta specializzazione 10 3 13 150
100
Incarico professionale di base 42 21 63 <0 I I
Struttura Complessa 16 13 29 A —— chleml o
Struttura Semplice 20 16 36 .\'a\:@.. ,b{\o("‘ ‘&;\7" « &;@' ‘9.%\40
S ¢ S Q &
Struttura Semplice valenza 3 3 {\QO & BN ’quz& BN @Q\
dipartimentale & & &
N S &
Totale complessivo 91 53 144 o <0

B F ® M m Totale complessivo B F B M H Totale complessivo

RIPARTIZIONE PER AREA CONTRATTUALE Compaﬂo
Tipologia incarico F M fotale ‘ 600
Teste 500
Comparto senza incarichi 303 166 469 ‘;gg
Incarichi di Funzione - Organizzazione 11 13 24 200
100 -
Incarichi di Funzione - Professionale 9 10 19 0 . . . .
4 2 & &
Totale complessivo 323 189 512 Fb{@& (\@\‘L @&@ & ¥
N . .
059 B eb\
“ & &
& &
k- h
HF EMN HTotaleTeste

ATS Insubria, per mezzo del Comitato Unico di Garanzia, promuove al suo interno I'attuazione degli obiettivi di
parita e pari opportunita come impulso alla conciliazione tra vita privata e lavoro e sostiene condizioni di benessere
lavorativo, anche al fine di prevenire e rimuovere qualunque forma di discriminazione. Il presente asse di
programmazione rappresenta una condizione abilitante per influenzare la cultura organizzativa ed agire
concretamente a favore delle politiche di genere e della valorizzazione del personale, a sostegno anche della qualita
ed efficienza degli ambienti di lavoro.

Le macro-aree di intervento, nelle more della ricomposizione del predetto Organismo, si sviluppano in continuita
con la strategia del triennio precedente.
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PARI OPPORTUNITA E CULTURA DI GENERE
Favorire la cultura di genere attraverso il rafforzamento della comunicazione e dell'informazione al fine di
sensibilizzare e facilitare la realizzazione di pari opportunita di lavoro nel lavoro.

BENESSERE ORGANIZZATIVO

Promuovere e concorrere ad un piu elevato livello di salute e di minor stress lavorativo, ponendo attenzione alle
situazioni oggettive della sfera personale che possono interferire sfavorevolmente sul lavoratore e sul buon
funzionamento dell’organizzazione.

CONTRASTO A QUALSIASI FORMA DI DISCRIMINAZIONE E DI VIOLENZA
Evitare situazioni conflittuali determinate da pressioni o molestie sessuali e morali, casi di mobbing proseguendo
con l'attuazione delle azioni di prevenzione individuate.

CONCILIAZIONE FAMIGLIA E LAVORO
Sostenere politiche di conciliazione tra famiglia e lavoro tramite azioni che tengano in considerazione le diverse
identita e le differenti esigenze.

AZIONI POSITIVE TEMPISTICHE
Eventi formativi per la diffusione di policy e strumenti di parita e inclusione
all'interno dell’Organizzazione

Attivita di formazione per la prevenzione delle aggressioni e per il contrasto
delle discriminazioni

>=1 per anno

>=1 per anno

Attuazione piani-programmi annuali Piano
WHP

Integrato Locale (PIL)
Interventi in materia di inclusione sociale, accessibilita e uniformita della
tutela dei lavoratori con disabilita. Decreto Legislativo 13 dicembre 2023, n. >=1 per anno

222

Contenuti, modalita e tempi di attuazione sono rimessi al CUG di prossima istituzione e alla Struttura aziendale di
supporto (SS Qualita e Risk Management).
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SEZIONE QUARTA

PROGRAMMAZIONE INTEGRATA

Questa sezione aggiuntiva del PIAO, non prevista dal Regolamento del Ministro della Pubblica Amministrazione di
cui al Decreto 30 giugno 2022, n. 132 che ne definisce i contenuti, & stata concepita con l'intento di fornire una
rappresentazione operativa della programmazione integrata, articolata per linea di mandato.

Tale impostazione consente di illustrare, in modo organico e strategico, il contributo dei diversi assi di
programmazione sottesi al piano (valore pubblico, performance, prevenzione dei rischi, organizzazione e capitale
umano), mettendo in evidenza il loro ruolo sinergico e complementare.

Partendo dagli obiettivi di valore pubblico che I’Agenzia intende perseguire nel triennio di riferimento del piano, in
ciascuna scheda di programmazione ogni leva organizzativa e gestionale € pensata ed espressa per contribuire ad
un progetto pil ampio, in cui le singole azioni non sono semplici strumenti operativi, ma costituiscono il
presupposto indispensabile per affrontare le sfide strategiche, generando benefici misurabili per la collettivita.

SCHEDE CHE COMPONGONO LA SEZIONE

SCHEDAN. TITOLO

1 GOVERNO DELLA PREVENZIONE MEDICA — PREVENZIONE PRIMARIA
GOVERNO DELLA PREVENZIONE MEDICA — PREVENZIONE SECONDARIA
GOVERNO DELLA SANITA VETERINARIA

GOVERNO DELL’OFFERTA SANITARIA E SOCIOSANITARIA

GOVERNO DELLASSISTENZA FARMACEUTICA

GOVERNO DELLA DOMANDA

GOVERNO DELLE ATTIVITA AMMINISTRATIVE

GIOCHI OLIMPICI E PARAOLIMPICI MILANO/CORTINA 2026

00O N O U B WN

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027 PAGINA 52 DI 150



SCHEDA 1

GOVERNO DELLA PREVENZIONE MEDICA — PREVENZIONE PRIMARIA

VALORE PUBBLICO

i VALORE ATTESO

i Prevenzione primaria e promozione della salute con i nuovi paradigmi ispirati alla visione One Healt

r

i Tutela della salute collettiva e prevenzione dei fattori di rischio negli ambienti di vita, di lavoro o connessi con I'inquinamento ambientale. Promozione della salute :
i e del benessere della collettivita :

ESITO VALUTAZIONE
TARGET
DIMENSIONE PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DI INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE VALORE POSITVO @
VALUTAZIONE (Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo COSTANTE (O
disponibile) NEGATIVO @
. . i Misurare il rapporto percentuale tra numero di
Copertura vaccinale nel soggetti entro i 24 mesi di eta vaccinati con cicli PIATTAFORMA
COPERTURA bambini a 24 mesi per ciclo base co?ng leti (3 dosi) e numero totale di soggetti Std LEA REGIONALE Std LEA { Std LEA { Std LEA 96,6% Q
(polio, difterite, tetano B, pleti {2 ero 1o soeee 95% 95% 95% 95% i (Coorte 2021)
. della rispettiva coorte di nascita (ossia nati 2 TABLEAU
pertosse, Hib) o
anni prima)
Copertura vaccinale nei i Misurare il rapporto percentuale tra numero di
COPERTURA bambini a 24 mesi per la prima i soggetti entro i 24 mesi di eta vaccinati prima Std LEA PIATTAFORMA Std LEA i Std LEA i Std LEA 96,6% Q
dose di vaccino contro morbillo, i dose e numero totale di soggetti della rispettiva 95% REGIONALE 95% 95% 95% (Coorte 2021)
parotite, rosolia (MPR) coorte di nascita (ossia nati 2 anni prima) TABLEAU
Misurare il livello di copertura per |la
Copertura  delle  principali i contaminazione degli alimenti (ricerca sostanze i Prevenzione RL PIATTAFORMA
COPERTURA attivita di controllo per la i illecite, residui di contaminanti, farmaci, 100% controlli REGIONALE 100% 100% 100% non rilevato //
contaminazione degli alimenti fitofarmaci, additivi) negli alimenti di origine programmati TABLEAU
non animale
- Mi il livello di t dei trolli sui PIATTAFORMA
Copertuma | Controllo ufficiale perIa Ca'st“izire 1} llvetlo di copertura dei controfli sul Std LEA o StdLEA | StALEA | StALEA | . /)
sicurezza sui luoghi di lavoro N >15% >15% >15% >15%
Ambienti di lavoro TABLEAU
<=2022
. . . ) . - . <anno
N. infortuni gravi (T>40) e Misurare la variazione dell’indice di frequenza recedente 2/381.556
EFFICACIA mortali /n. lavoratori occupati delle denunce di infortuni sul lavoro mortali tra P ) INAIL <=2023 i <=2024 x1.000= ‘
) R E (ultimo dato
(x1.000) I’anno di riferimento e I'anno precedente . L. 0,01
disponibile)
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SCHEDA 1

ESITO VALUTAZIONE
TARGET
DIMENSIONE PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DI INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE VALORE POSITVO @
VALUTAZIONE (Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo COSTANTE (O
disponibile) NEGATIVO @
Controllo ufficiale per igiene Misurare il livello di copertura dei controlli sulle Prevenzione RL PIATTAFORMA
COPERTURA ) P .g torri di raffreddamento REGIONALE >25% >25% >25% non rilevato //
pubblica e salute ambiente . . >25%
Igiene pubblica TABLEAU
OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA
SOGGETTO ATTUATORE ]
' ' TEMPI DI : X ' ' S '
i OBIETTIVO INDICATORE TARGET i i ATS ATTIVITA ASST ATTIVITA ASST
N —_— S I . N :

PROMOZIONE DELLA
SALUTE

Riduzione del rischio di
insorgenza delle malattie
e aumento del benessere
della popolazione

i Attuazione piani-

i programmi inclusi
i nei Piani Integrati
i Locali di

i Promozione della

i Salute (PIL)

i PREVENZIONE SICUREZZA
AMBIENTI DI LAVORO

i Contrasto al fenomeno
i infortunistico

IGIENE PUBBLICA E SALUTE

AMBIENTE

Sorveglianza e controllo

rischi ambientali
SICUREZZA ALIMENTARE E :
i ACQUE POTABILI :
i Contrasto ai rischi
correlati all'igiene degli
i alimenti, alla sicurezza
nutrizionale e per la
tutela delle acque potabili

Esecuzione attivita
i di controllo

i Esecuzione attivita
i di controllo

i dicontrollo

i Raggiungimento
i target annuali

: definiti dalla DGW /
i Garanzia LEA :

i Raggiungimento
i target annuali

i definiti dallaDGW /
i Garanzia LEA :

' ' i SCIgiene e Sanita
i Pubblica

i SSD One Health e
Flussi Informativi

..................................... -

i Raggiungimento
i target annuali

i definiti dallaDGW / i
Garanzia LEA :

H Raggiungimento
Esecuzione attivita
i definiti dalla DGW / i
i Garanzia LEA :

2025-2027

..................................... N

i SC Prevenzione e
i Sicurezza

i Ambienti di

i Lavoro

: 2025-2027

{ 2025-2027

target annuali 2025-2027

i SC Promozione

i della Salute e
Prevenzione

! Fattori di Rischio
i Comportamentali

SC Igiene Alimenti
i e Nutrizione

i Programmazione/Pianificazione

i Attuazione interventi

i Comunicazione/Informazione
Formazione

i Raccordo organizzativo Enti

i coinvolti

i Analisi, reporting e verifica risultati

i Programmazione

i Governo delle attivita

i Esecuzione dei controlli

Analisi, reporting e verifica risultati

i Programmazione

i Governo delle attivita

i Esecuzione dei controlli

i Analisi, reporting e verifica risultati

i Programmazione

Governo delle attivita

i Esecuzione dei controlli

Analisi, reporting e verifica risultati
i Sicurezza Nutrizionale

i Dip. Funzionale
i Prevenzione

i Dip. Cure Primarie
Dip. Salute

i Mentale

i Polo Territoriale
i Polo Ospedaliero

.................................................................... e e e e e e e e e a RS e ek e e e AR R e R e e RN R R e R R R RnteRa et a e et n e nan]

/!

i Partecipazione alla definizione di
policy/piani-programmi

i Attuazione piani-programmi di

: competenza

Counselling e ingaggio dei pazienti
target dei piani-programmi
Realizzazione azioni WHP aziendali
i Partecipazione attivita Rete SPS

/!
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SCHEDA 1

SOGGETTO ATTUATORE

P eeeessn s e S TE|v|p|D| ..... ———————— R —————— .............................. etk A e —————— .................................... ]
OBIETTIVO INDICATORE TARGET ATTIVITA ATTIVITA ASST
................................. e e ; .
i LEAe PNPV i Organizzazione ed erogazione
i Raccordo organizzativo Enti i vaccinazioni
i SC Medicina i Erogatori (ASST, EPA, MMG/PLS, i Gestione percorsi speciali
o i Preventiva nelle i UdO, Farmacie) i Dip. Funzionale i Raccordi organizzativi con altri
i VACCINAZIONI i i Raggiungimento i s H . H . H .
f G delloffert ! Coperture | tareet annuali i Comunita i Coordinamento campagne i Prevenzione i erogatori, compresa consegna
i soverno defloterta ; -opertul ; Larget: i 2025-2027 i SS Malattie i vaccinali i Dip. Cure Primarie i vaccini ove previsto (MMG/PLS,
i vaccinale i vaccinali i definiti dalla DGW / : H . i I . . : — :
: : : . : i Infettive e i Comunicazione/informazione i Polo Territoriale : UdO, EPA)
: : i Garanzia LEA : : i . . i . : .
i Governance delle i Formazione / Reporting i Polo Ospedaliero i Counselling
i Vaccinazioni i Verifica ottemperanza obbligo i Supporto azioni verso gli
: i vaccinale minori i inadempienti alle vaccinazioni
i Verifica risultati i obbligatorie
S eeeeessssssssssssssssssssssssssssssnseeees S A Audit e verifica erogazione foeeese e S :
i Gestione sistema di sorveglianza e : :
i inchieste epidemiologiche :
i Profilassi farmacologica sui contatti P R - )
| di caso H i Rispetto modalita e tempistiche di
: : : L T . : i segnalazione di sospetta/malattia
: : . . o : i SC Medicina i Pianificazione e coordinamento : . & . petta/
i MALATTIE INFETTIVE i Presain carico nei . : : . : . . - . . i infettiva (PREMAL/SMI)
i . . i . . i n. pratiche SMI i i Preventiva nelle i screening TB nei target a rischio i Dip. Funzionale H S
i Sorveglianza malattie i tempi previsti, : . . i i . i o . i . ¢ Profilassi
P fetti troll ! completezza e i aperte nei tempi i Comunita Raccordo organizzativo Enti i Prevenzione ! Test diagnostici
Idn'ﬁ? |.veecc.>n rotto | a rF()) riatezza i previsti/n. i 2025-2027 i SS Malattie i coinvolti (Enti Locali, Scuole, i Dip. Cure Primarie Counse/lgin
: diftusione e Impatto su PP p. o i segnalazioni SMI = i Infettive e i MMG/PLS, ASST, EPA, UdO) i Polo Territoriale . g .
i SSR i delle azioni di i H H H . . . H . i Organizzazione ambulatori
H i . :97% i i Governance delle : Coordinamento Centri Infezioni : Polo Ospedaliero : . . .
H i sorveglianza i i : [ : - i i prevenzione primaria ad accesso
: : H i Vaccinazioni i Sessualmente Trasmissibili (CIST) N . . .
: : : i . . i libero in anonimato utenti CIST
: i Comunicazione/Informazione
i Formazione
i Audit interni ed esterni e verifica
SN S S S S REPOTUING .o S
i Predisposizione piano locale
i Aggiornamento continuo azioni
| PLANO PANDEMICO : chlavola da attuar.e in caso di P . .
: : . : i cambiamento di scenario i Dip. Funzionale i Raccordo PANFLU aziendale con
i INFLUENZALE i Attuazione delle . : : . i : ) : : .
. . misure previste i n. misure attuate / Funzione : Messa in atto misure : Prevenzione i policy e PANFLU ATS e garanzia
Preparazlone? e.rlslpostala nelle az?onichiave i n.misure previste 2025-2027 dipartimentale i Raccordo/Coordinamento i Dip. Cure Primarie : integrazione azioni chiave
una pandemia influenzale inserite nel i da ciascuna azione Pigno Pandemico i organizzativo con Enti coinvolti i Polo Territoriale | Raccordo MMG/PLS
; atrasmissione | PANFLU vigente | Chiave=1 i (ASST, EPA, UdO, MMG/PLS) ! Polo Ospedaliero | Messa in atto misure PANFLU
respiratoria & i Comunicazione/Informazione i aziendale
i Formazione : :
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SCHEDA 1

© TEMPIDI
© ATTUAZIONE

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

i LABORATORIO DI PREVENZIONE : -
i i n.campioni

 Analisi chimiche, i Esecuzione i analizzati/ n SC Laboratorio di H H

i microbiologiche e ) L S 12025-2027 . i Esecuzione controlli analitici // //

: . - .. i controllianalitici i campioni conferiti : i Prevenzione H H H

i tossicologiche campioni f g : : :

B SOt ORI e @ CONr Ol & e e e e
PREVENZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

Il raggiungimento degli obiettivi di Valore Pubblico sottende I'attuazione, da parte delle diverse articolazioni organizzative, dei diversi processi aziendali cosi come individuati nell’ ALLEGATO
2 — SCHEDE DI PROCESSO, cui si riporta un estratto.
Nello specifico, i processi a supporto del raggiungimento degli obiettivi della Scheda 1 afferiscono all’Area di rischio corruttivo denominata “Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni” [fonte:
Aggiornamento 2015 — Parte Generale Par. 6.3 lettera b].
Di seguito si fornisce una sintesi delle azioni/misure progettate per il triennio 2025/2027 per il Dipartimento IPS, struttura organizzativa competente all’attuazione della presente linea di
mandato. :

PROCESSI (CHE CONCORRONO ALLA CREAZIONE DEL VALORE PUBBLICO)

AREA DI RISCHIO NOME DEL PROCESSO RESPONSABILE DI PROCESSO

Programmazione Igiene Pubblica

Controllo ufficiale (Esecuzione attivita) — Igiene Pubblica SC IGIENE E SANITA PUBBLICA

Formulazione pareri negli ambienti di vita

G - CONTROLLI,
VERIFICHE,
ISPEZIONI E
SANZIONI

Programmazione - Alimenti

SC IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
Controllo ufficiale (Esecuzione attivita) - Alimenti

Programmazione PSAL
g SC PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI

LAVORO

Attivita di vigilanza e controllo (Esecuzione attivita) - PSAL

Processo analitico SC LABORATORIO DI PREVENZIONE
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MISURE PREVENTIVE GENERALI

SCHEDA 1

Codice di Comportamento

Adesione Codice di Comportamento aziendale quale strumento di autodisciplina aziendale e mezzo di diffusione della cultura etica dell’Agenzia

Conflitto di interessi

Presidio dell’interesse pubblico cui & preposto il funzionario da possibili deviazioni attuate per favorire il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
medesimo funzionario direttamente o indirettamente

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Monitoraggio dei tempi di conclusione dei procedimenti per rilevare eventuali omissioni o ritardi che possono essere funzionali all’emersione di fenomeni corruttivi

Rotazione ordinaria

Attuazione della rotazione degli incarichi al fine di limitare il consolidarsi di relazioni che possono alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa,
conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione.

Trasparenza

Rispetto degli obblighi di pubblicita

MISURE PREVENTIVE DI PROCESSO

Controllo

Applicate in tutti i processi in cui si rendono necessari punti di controllo specifici a presidio dei rischi

Formazione specialistica

Applicate laddove I'analisi dei rischi abbia rilevato criticita legate alla necessita di acquisire competenze specifiche

Regolamentazione

Applicate per disciplinare fasi o processi, anche in una logica di uniformita e omogeneita di comportamenti

Standardizzazione

Applicate quando I'analisi dei rischi abbia evidenziato una eccessiva regolamentazione, che genera una asimmetria informativa tra il cittadino/utente e colui che ha la
responsabilita/interviene nel processo

Tracciabilita

Applicate per mappare i percorsi e le operazioni che portano alla generazione di dati, informazioni e documenti.

Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.

ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

ORGANIGRAMMA

PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027  PAGINA 57 DI 150



DIPARTIMENTO

di Igiene e Prevenzione Sanitaria

Flano
Pandemica

SC

sC

SC
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Promozione della
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Laboratorio
di Prevenzione

{Chimico - Micrabiclogica)

Igiene e Sanith Igiene Prevenzione & Medicina Salute e Prevenzione
Pubblica Alimenti Sicurezza Praventiva Fattori di Rischio
& Nutriziene Ambienti di Lavare nelle Comunita Comportamentali
55
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Como
P 55 55
Lqlans Pubbilc Igiene Alimanti 55 PSAL Malattie
g e":ﬂ['i'm”."e = Bevande Sede territariale Infattive
Varese > Sede territoriale * WVarese Mord L » | Gowernance delle
Varese Vaccinazioni
o 55 PSAL
I Sede territoriale
Qualita della Como Sud
— Mutrizione &
Still Alimantari
55 PSAL
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Varese Sud
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LIVELLI ORGANIZZATIVI

DIPARTIMENTO/S.C./S.S.D. QUALIFICA TESTE FTE
Dirigenza Medica 1 1,00
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS) Personale Amministrativo 6 6,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 0,83
Personale Vigilanza e Ispezione 1 1,00
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS) 9 8,83
Dirigenza Medica 6 5,84
Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Igiene Alimenti e Nutrizione Personale Amministrativo 5 4,33
Personale Infermieristico 1 1,00
Personale Tecnico Sanitario 4 4,00
Personale Vigilanza e Ispezione 31 30,66
Igiene Alimenti e Nutrizione 48 46,83
Dirigenza Medica 6 5,84
Dirigenza Sanitaria 1,00
Igiene e Sanita Pubblica Personale Amministrativo 4 3,50
Personale Tecnico Sanitario 1 1,00
Personale Vigilanza e Ispezione 24 22,34
Igiene e Sanita Pubblica Totale 36 33,68
Ausiliari 1 0,50
Dirigenza Sanitaria 4 4,00
Laboratorio di Prevenzione (Chimico-Microbiologico) Personale Amministrativo 3 2,66
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Personale Tecnico Sanitario 6 6,00
Personale Vigilanza e Ispezione 3 2,83
Laboratorio di Prevenzione (Chimico-Microbiologico) 18 16,99
Assistenti Sanitari 19 18,33
Dirigenza Medica 7 6,68
Medicina Preventiva nelle Comunita Personale Amministrativo 3 2,83
Personale Infermieristico 16 15,66
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Medicina Preventiva nelle Comunita 46 44,50
Dirigenza Sanitaria 1 1,00
One Health e Flussi Informativi Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 6 6,00
Personale Vigilanza e Ispezione 3 3,00
One Health e Flussi Informativi 10 10,00
Assistenti Sanitari 2 2,00
Dirigenza Medica 14 13,79
Dirigenza Professionale 1 1,00
Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro Dirigenza Sanftaria 2 2,00
Personale Amministrativo 11 10,83
Personale Infermieristico 2 2,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Personale Vigilanza e Ispezione 45 44,66
Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 78 77,28
Assistenti Sanitari 4 3,83
Assistenti Sociali 1 0,50
Promozione della Salute e Prevenzione Fattori di Dirigenza Medica 2 1,84
Rischio Comportamentali Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Personale Amministrativo 1 1,00
Personale Infermieristico 1 1,00
Promozione della Salute e Prevenzione Fattori di Rischio Comportamentali 10 9,17
Totale complessivo 255 247,28
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SCHEDA 1

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

La modalita prevalente di svolgimento delle attivita & presso la sede fisica di assegnazione. Vengono sempre garantite le esigenze di tutela dei lavoratori individuati come “fragili” dal
Medico Competente aziendale. | risultati sono oggetto di monitoraggio e misurazione da parte del Direttore/Responsabile di struttura in relazione agli obiettivi assegnati.

FABBISOGNO DI PERSONALE

La programmazione proposta per il PTFP per il triennio 2024/2026 ¢ esplicitata nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.2 “Piano triennale dei fabbisogni di
personale”. Per I'lanno 2025, la dotazione organica e i relativi costi sono riportati nelle tabelle redatte in conformita agli indirizzi regionali cui si rimanda per un approfondimento della
pianificazione.

Relativamente al Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria la previsione della dotazione organica tiene conto anche dei parametri di cui alla DGR n. XI/7758 del 28.12.2022 (Allegato
11) e successive indicazioni regionali. Relativamente alla prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro si fa riferimento pure agli standard della DGR n. XI/6869 del 02.08.2022 e
successive modifiche ed integrazioni.

Il fabbisogno si sviluppa in prospettiva triennale e, di anno in anno, puo essere modificato in relazione alle esigenze di contesto normativo, organizzativo o funzionale, anche in base ai
risultati conseguiti a fronte delle performance attese. Una nuova proposta di piano 2025/2027 andra presentata alla DGW entro il 28 febbraio 2025.

FORMAZIONE

Gli obiettivi funzionali all’attuazione della linea di mandato sono supportati dai programmi di aggiornamento e formazione continua delle competenze, conoscenze e abilita del personale,
come indicato nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.5 “ll Piano di Formazione Aziendale” che, alla data di adozione del presente documento, esplicita
unicamente le linee generali e di indirizzo dell’attivita formativa. | PFA, in coerenza con gli indirizzi regionali, si adottano entro il 15 marzo di ogni anno.
Partendo dalle medesime strategie, si riassumono gli ambiti di intervento a valere nel triennio 2025/2027, ricondotte per semplificazione alla tradizionale classificazione (base, trasversale,
tecnico-professionale).
COMPETENZE DI BASE | ® Percorso inserimento nuovi assunti, neo-inseriti
= Sicurezza ex Decreto Legislativo n. 81/2008
= Etica/Anticorruzione/Privacy
= Informatizzazione/digitalizzazione in particolare su tematiche relative alla sicurezza informatica e sull’utilizzo dei social anche con riferimento al rispetto
delle norme sulla privacy
= Piano Operativo Pandemico
COMPETENZE TRASVERSALI i ® Formazione manageriale specifica ai dirigenti e ai dipendenti con incarichi funzionali
= Soft Skill
= Comunicazione, gestione dei conflitti

FORMAZIONE TECNICO

= Azioni informative/formative e di aggiornamento sugli ambiti propri dei diversi livelli organizzativi aziendali
PROFESSIONALE
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SCHEDA 1

MONITORAGGIO

SOTTOSEZIONE 1 -VALORE PuBBLICO i Conformemente al sistema di misurazione e valutazione indicato in Sezione Quinta “Monitoraggio”
SOTTOSEZIONE 3 — ORGANIZZAZIONE
E CAPITALE UMANO

INDICATORE ;i Relazione annuale ex art. 10 Decreto, comma 1 lett. b) Decreto Legislativo n. 150/2009, ora c.d. “Report PIAO”.

SOTTOSEZIONE PERFORMANCE  Gli obiettivi sono declinati a cascata attraverso il processo di budget ai livelli organizzativi.
CoLLEGAMENTO i Il monitoraggio € periodico, effettuato attraverso la piattaforma aziendale raggiungibile, mediante credenziali personali, da parte dei diversi livelli di
Processo b1 BUDGET i controllo (CdR, Dipartimenti, Controllo di Gestione, RPCT, Direzione Strategica) https://controllogestione.ats-insubria.it/budget/area riservata.
| risultati conseguiti rispetto agli obiettivi operativi assegnati concorrono alla premialita in conformita al sistema di misurazione e valutazione del
personale (deliberazione n. 299 del 01.06.2017).
INDICATORE i Report Nucleo Valutazione Prestazione/Performance = 4 (verifica trimestrale)
Relazione annuale RPCT ex art. 1, comma 14, Legge n. 190/2012
Attestazione assolvimento obblighi di pubblicita ex art. 10 Decreto Legislativo n. 150/2009
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GOVERNO DELLA PREVENZIONE MEDICA — PREVENZIONE SECONDARIA

VALORE PUBBLICO

SCHEDA 2

VALORE PUBBLICO

Tutela della salute collettiva e prevenzione dei fattori di rischio negli ambienti di vita, di lavoro o connessi con I'inquinamento ambientale. Promozione della
salute e del benessere della collettivita

STRATEGIA Prevenzione secondaria per la riduzione della morbosita e della mortalita di patologie cronico-degenerative
DESTINATARI Popolazione target
TEMPI DI ATTUAZIONE 2025/2027
ESITO VALUTAZIONE
TARGET
DIMENSIONE PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DI INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE VALORE POSITVO @
VALUTAZIONE (Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo COSTANTE O
disponibile) NEGATVO @
Misurare la quota di popolazione residente ed PIATTAFORMA
Screening oncologico: eligibile che ha effettuato il test di screening std LEA std LEA i std LEA { std LEA .
COPERTURA . ) REGIONALE non rilevato //
MAMMELLA oncologico nel programma organizzato su 60% TABLEAU 60% 60% 60%
popolazione target
Misurare la quota di popolazione residente ed PIATTAFORMA
Screening oncologico: eligibile che ha effettuato il test di screening std LEA std LEA : std LEA { std LEA .
COPERTURA . ) REGIONALE non rilevato //
COLON RETTO oncologico nel programma organizzato su 50% TABLEAU 50% 50% 50%
popolazione target
. . PIATTAFORMA
Screening oncologico: Misurare il raggiungimento dell’estensione inviti | Prevenzione RL .
ESTENSIONE & & U !! ragelung! fone invit v Zlo REGIONALE >95% >95% >95% non rilevato //
CERVICE UTERINA (PAP-TEST) su quota di popolazione target >95% TABLEAU
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OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

OBIETTIVO INDICATORE

H H : : Definizione fabbisogno H

Programmazione, pianificazione

reclutamento, agende, ecc.

i Gestione percorso paziente

Call Center

Raccordo organizzativo congli

i Erogatori (ASST, EPA, MMG/PLS, i

i Farmacie, Laboratorio i
! Prevenzione ATS)
Comunicazione/Informazione
i Formazione
Sollecito/Recupero non aderenti
i Analisi e reporting
i Audit e verifica

: ' Negoziazione prestazioni sulla '
base fabbisogno ATS

i Contrattualizzazione

i Reclutamento eventuali nuovi

i Erogatori

Monitoraggio

Erogazione acconti mensili, saldi

SCREENING ONCOLOGICI
Diagnosi precoce e
ottimizzazione
dell’accessibilita ai
percorsi di screening
raccomandati
(mammografico, Ingaggio
colonrettale, cervice popolazione
uterina, HCV) e, secondo target
timing e modalita
regionali, ai nuovi
percorsi di screening
organizzati (prostata e
polmone)

PREVENZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

i TEMPIDI
TARGET ATS
i ATTUAZIONE :

i SC Medicina

i Preventiva nelle
i Comunita

SS Screening

Raggiungimento target
annuali definiti dalla
DGW / Garanzia LEA

2025/2027

Dipartimento
i PAAPSS

SCHEDA 2

SOGGETTO ATTUATORE

ATTIVITA ASST ATTIVITA ASST

Garanzia disponibilita slot
Attivazione offerta primo,
secondo e terzo livello

Rispetto standard di qualita
Promozione attiva offerta
screening nel setting
ospedaliero e territoriale
Ingaggio paziente HCV
Counselling
Raccordo MMG/PLS
i Sollecito/recupero non
i aderenti

Dip. Funzionale
Prevenzione

i Dip. Cure Primarie
i Polo Ospedaliero
i Polo Territoriale

i Il raggiungimento degli obiettivi della Sottosezione Performance sottende I'attuazione, da parte delle diverse articolazioni organizzative, dei diversi processi aziendali cosi come individuati i

: nell’ALLEGATO 2 — SCHEDE DI PROCESSO.

i Nello specifico si applicano le misure generali, ovvero quelle che incidono sul sistema complessivo della prevenzione della corruzione, intervenendo in maniera trasversale su tutta i

i 'Organizzazione.

i Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.
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SCHEDA 2

ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

ORGANIGRAMMA

DIPARTIMENTO P.A.A.P.S.S.
DIPARTIMENTO Programmazione, Accreditamento, 55D del
i i i i —| G dii & integrazi e
di Igiene e Prevenzione Sanitaria Acquisto delle lfresta_zmr_le Santaes Attivita Dipartimentali
Sociosanitarie

SC
Rapporti Giuridici
ed Economici con

sC
Programmazione

5C

5C

a & = Integrat
Medlclr_la Laboratorio gli Erogatori R:gr r:ie
LOSEnG di Prevenzione Sanitari e pport
nelle Comunita Sociosanitari InlnrdlpT_rhment
ali
55
s5 — GF_ﬂ:IimeRq)puli Negoziazione e
_ Giuridic con gl Monitoraggio delle
Screening gli =
T Performance
55
L Gcwefno e
Gestione
Risorse Economiche
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LIVELLI ORGANIZZATIVI

DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA (IPS)

DIPARTIMENTO/S.C./S.S.D. DESCRIZIONE QUALIFICA TESTE FTE
Dirigenza Sanitaria 2 2,00
Laboratoriodi  personale Amministrativo 1 0,83
Laboratorio di P i P i
a ‘or? orlo‘dl rf:ven.2|one reyer.12|one Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
(Chimico-Microbiologico) (Chimico-
Microbiologico) Personale Tecnico Sanitario 2 2,00
Personale Vigilanza e Ispezione 2 1,83
Laboratorio di Prevenzione (Chimico-Microbiologico) 8 7,66
Dirigenza Medica 3 2,68
Med|cm.a Personale Amministrativo 2 1,83
Preventiva
nelle Comunita Personale Infermieristico 1 1,00
Medicina Preventiva nelle Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Comunita Assistenti Sanitari 6 5,67
Dirigenza Medica 1 1,00
Screening
Personale Amministrativo 1 1,00
Personale Infermieristico 7 7,00
Medicina Preventiva nelle Comunita 22 21,18
Totale complessivo 30 28,84

SCHEDA 2

DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE, ACCREDITAMENTO, ACQUISTO DELLE PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE (PAAPSS)

DIPARTIMENTO/S.C./S.S.D. QUALIFICA TESTE FTE
Assistenti Sanitari 1 1,00
Dirigenza Medica 12 11,49
Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Accreditamento e Controllo Sanitario  Personale Amministrativo 5 4,83
Personale Infermieristico 2 2,00
Personale Tecnico Sanitario 1 1,00
Personale Vigilanza e Ispezione 4 4,00
Accreditamento e Controllo Sanitario 26 25,32
Assistenti Sociali 5 5,00
Dirigenza Medica 1 1,00
Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Accreditamento e Controllo Personale Amministrativo 4 4,00
Sociosanitario Personale della Riabilitazione 1 1,00
Personale Infermieristico 3 3,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Personale Vigilanza e Ispezione 6 6,00
Accreditamento e Controllo Sociosanitario 22 22,00
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
zzg‘l;tiitiz‘?Ia)ri\::;r::ic:neelr:\t:igrazione delle Personale Amministrativo 1 1,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 5 5,00
Coordinamento e Integrazione delle Attivita Dipartimentali 7 7,00
Dipartimento PAAPSS Personale Amministrativo 2 2,00
Dipartimento PAAPSS 2 2,00
Assistenti Sanitari 4 4,00
e e " D 2
Sociosanitari Dirigenza Professionale 1 1,00
Dirigenza Sanitaria 1 1,00
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DIPARTIMENTO/S.C./S.S.D. QUALIFICA TESTE FTE
Dirigenza Tecnica 1 1,00
Personale Amministrativo 6 5,50
Personale della Riabilitazione 1 1,00
Personale Infermieristico 2 1,83
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 6 6,00
Personale Tecnico Sanitario 1 1,00
Personale Vigilanza e Ispezione 1 1,00
Epidemiologia, Gestione DWH e Flussi Informativi Erogatori Sanitari e Sociosanitari 27 26,17
Dirigenza Medica 1 1,00
:::::;Si Integrati e Governo Tempi di Personale Amministrativo 1 1,00
Personale Tecnico Sanitario 1 1,00
Percorsi Integrati e Governo Tempi di Attesa 3 3,00
Dirigenza Medica 1 1,00
Programmazione Integrata e Rapporti  Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Interdipartimentali Personale Amministrativo 1 1,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Programmazione Integrata e Rapporti Interdipartimentali 4 4,00
Rapporti Giuridici ed Economici con gli Dirigenza Amministrativa 3 3,00
Erogatori Sanitari e Sociosanitari Personale Amministrativo 10 9,67
Rapporti Giuridici ed Economici con gli Erogatori Sanitari e Sociosanitari 13 12,67
Totale complessivo 104 102,16
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SCHEDA 2

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

La modalita prevalente di svolgimento delle attivita & presso la sede fisica di assegnazione. Vengono sempre garantite le esigenze di tutela dei lavoratori individuati come “fragili” dal
Medico Competente aziendale. | risultati sono oggetto di monitoraggio e misurazione da parte del Direttore/Responsabile di struttura in relazione agli obiettivi assegnati.

FABBISOGNO DI PERSONALE

La programmazione proposta per il PTFP per il triennio 2024/2026 ¢ esplicitata nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.2 “Piano triennale dei fabbisogni di
personale”. Per I'lanno 2025, la dotazione organica e i relativi costi sono riportati nelle tabelle redatte in conformita agli indirizzi regionali cui si rimanda per un approfondimento della
pianificazione.

Relativamente al Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria la previsione della dotazione organica tiene conto anche dei parametri di cui alla DGR n. XI/7758 del 28.12.2022 (Allegato
11) e successive indicazioni regionali.

Il fabbisogno si sviluppa in prospettiva triennale e, di anno in anno, puo essere modificato in relazione alle esigenze di contesto normativo, organizzativo o funzionale, anche in base ai
risultati conseguiti a fronte delle performance attese. Una nuova proposta di piano 2025/2027 andra presentata alla DGW entro il 28 febbraio 2025.

FORMAZIONE

Gli obiettivi funzionali all’attuazione della linea di mandato sono supportati dai programmi di aggiornamento e formazione continua delle competenze, conoscenze e abilita del personale,
come indicato nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.5 “Il Piano di Formazione Aziendale” che, alla data di adozione del presente documento, esplicita
unicamente le linee generali e di indirizzo dell’attivita formativa. | PFA, in coerenza con gli indirizzi regionali, si adottano entro il 15 marzo di ogni anno.
Partendo dalle medesime strategie, si riassumono gli ambiti di intervento a valere nel triennio 2025/2027, ricondotte per semplificazione alla tradizionale classificazione (base, trasversale,
tecnico-professionale).
COMPETENZE DI BASE i = Percorso inserimento nuovi assunti, neo-inseriti
= Sicurezza ex Decreto Legislativo n. 81/2008
= Etica/Anticorruzione/Privacy
= Informatizzazione/digitalizzazione in particolare su tematiche relative alla sicurezza informatica e sull’utilizzo dei social anche con riferimento al rispetto
delle norme sulla privacy
= Piano Operativo Pandemico
COMPETENZE TRASVERSALI i ® Formazione manageriale specifica ai dirigenti e ai dipendenti con incarichi funzionali
= Soft Skill
= Comunicazione, gestione dei conflitti

FORMAZIONE TECNICO

= Azioni informative/formative e di aggiornamento sugli ambiti propri dei diversi livelli organizzativi aziendali
PROFESSIONALE
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SCHEDA 2

MONITORAGGIO

SOTTOSEZIONE 1 -VALORE PuBBLICO i Conformemente al sistema di misurazione e valutazione indicato in Sezione Quinta “Monitoraggio”
SOTTOSEZIONE 3 — ORGANIZZAZIONE
E CAPITALE UMANO

INDICATORE : Relazione annuale ex art. 10 Decreto, comma 1 lett. b) Decreto Legislativo n. 150/2009, ora c.d. “Report PIAO”.

SOTTOSEZIONE PERFORMANCE § Gli obiettivi sono declinati a cascata attraverso il processo di budget ai livelli organizzativi.
COLLEGAMENTO i Il monitoraggio e periodico, effettuato attraverso la piattaforma aziendale raggiungibile, mediante credenziali personali, da parte dei diversi livelli di
PROCESSO DI BUDGET i controllo (CdR, Dipartimenti, Controllo di Gestione, RPCT, Direzione Strategica). https://controllogestione.ats-insubria.it/budget/area_riservata.
| risultati conseguiti rispetto agli obiettivi operativi assegnati concorrono alla premialita in conformita al sistema di misurazione e valutazione del
personale (deliberazione n. 299 del 01.06.2017).
INDICATORE : Report Nucleo Valutazione Prestazione/Performance = 4 (verifica trimestrale)
Relazione annuale RPCT ex art. 1, comma 14, Legge n. 190/2012
Attestazione assolvimento obblighi di pubblicita ex art. 10 Decreto Legislativo n. 150/2009
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SCHEDA 3

GOVERNO DELLA PREVENZIONE VETERINARIA

VALORE PUBBLICO

VALORE PUBBLICO TUTELA E VALORIZZAZIONE DELLA FILIERA AGROALIMENTARE, DELLA SALUTE E DEL BENESSERE DEGLI ANIMALI E DELLE PERSONE
STRATEGIA Attuazione delle politiche sanitarie veterinarie con un approccio ispirato alla visione One Health

DESTINATARI Allevatori, Operatori Settore Alimentare, Utenti, Enti di Sistema, Enti Locali, Autorita Competenti, Associazioni
TEMPI DI ATTUAZIONE 2025/2027

e ESITO VALUTAZIONE
PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DIMENSIONE DI V
INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE ALORE POSITVO @
VALUTAZIONE (Std o
(Standard) 2025 2026 2027 o COSTANTE (O
ultimo
disponibile) NEGATIVO ¢
3%
bovini,
NSG-P10z Misurare la copertura della % minima di std DDUO bufalini,
Copertura dei controlli del controlli del sistema di identificazione e : Veterinarian. ovini, non
. L. [P . . . . . . . SIVI . =2025 =2026 .
COPERTURA sistema di identificazione e registrazione degli animali (bovini/bufalini, 3148 del caprini, rilevato "
registrazione degli animali ovini/caprini, equidi, suini, apiari) 23.02.2024 equidi
1% suini,
apiari
NSG-P127 Mlsurar.e |.I livello d.l co.pertura pt.ar la std DDUO
Copertura delle principali contaminazione  degli ~ alimenti ~(ricerca Veterinaria n non
COPERTURA p < P P sostanze illecite, residui di contaminanti, ’ SIVI 100% 100% 100% . //
attivita di controllo per Ia farmaci, fitofarmaci, additivi) negli alimenti di 3148 del rilevato
contaminazione degli alimenti o . ’ g 23.02.2024
origine non animale
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OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

SANITA ANIMALE

Mantenimento stato di indennita del territorio nei
confronti delle principali malattie degli animali per
garantire la salvaguardia degli allevamenti e della
fauna selvatica

N

SANITA ANIMALE
Prevenzione del randagismo e tutela degli animali da
compagnia

eesesetanenetanenetasesetanesetasetetaesetetsesetntntsetntntsetetntsetntntsetatststtnstsanatnnnnnannann

SICUREZZA DEGLI ALIMENTI
SUPPORTO ALL’EXPORT
Mantenimento delle condizioni di igiene e sicurezza
degli alimenti e delle produzioni di origine animale
lungo tutte le filiere di competenza veterinaria

DI ORIGINE ANIMALE E

RN

BENESSERE ANIMALE E FARMACI VETERINARI
Miglioramento del benessere degli animali, vigilanza e
monitoraggio dell'impiego del farmaco veterinario,
con specifico riguardo al contrasto al fenomeno della
resistenza agli antimicrobici

RN

ANIMALI, AMBIENTE, ONE HEALTH

Progetto “Le zecche e le malattie trasmesse all’'uomo e
agli animali”, in attuazione della DGR n. 2365 del
20.05.2024

Attuazione Piani integrati aziendali
i prevenzione veterinaria (PIAPV)
i Esecuzione controllo ufficiale - Area A

e e e e eara e eara e earae e e e ear s e e a et a e a e e nnanan e e earar e earareeearare e e e et a e a et n e nann

i Attuazione Piani integrati aziendali
prevenzione veterinaria (PIAPV) -

i Area A

i Attivita Igiene Urbana e Veterinaria,
i Prevenzione del Randagismo

[P b s~ A Feesesenetnenanatnesenatnesenasesanasesanassesanasesanannene

Attuazione Piani integrati aziendali
prevenzione veterinaria (PIAPV) -
Area B

Esecuzione controllo ufficiale

Feseretetetetntsetetntseretatstretatseratnsetatatseantntaetatatsanarannanan Fereesetettnetatanetatsenetatsenatataenatatsnnasasnnanananne

Attuazione Piani integrati aziendali
prevenzione veterinaria (PIAPV) -
Area C

Esecuzione controllo ufficiale

Feseretetetetntsetetntseretatstretatseratnsetatatseantntaetatatsanarannanan Fereeretetenetatnnetatnnetatatnetatansetntansenannnnennn

i Rispetto del cronoprogramma =
| 100% azionipreviste
i =1 Studio e analisi

i inquinamento ambientale dei

i laghi e della fauna ittica

i (patologie infettive, infestive e
e inquinant);
: i =1invio proposta come Piano a
i valenza regionale

Prosecuzione attivita

Valutazione dei risultati attivita

Estensione attivita ad altri bacini
i lacustri del territorio di competenza
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SCHEDA 3

............................................................................................................. e S ———
OBIETTIVO INDICATORE TARGET : : ATS ATTIVITA
: : ATTUAZIONE : E

: Programmazione

i Gestione attivita di controllo
Esecuzione dei controlli

i Sorveglianza straordinaria in casi
critici, test diagnostici e ricerca

i Analisi e reporting
....................................... L Auditeverifica
i Programmazione :
i Gestione attivita di controllo

i Esecuzione dei controlli

i Analisi e reporting

i Audit e verifica
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: Programmazione

Gestione attivita di controllo

i Esecuzione dei controlli

i Sorveglianza straordinaria in casi
critici, test diagnostici e ricerca

i Analisi e reporting

i Audit e verifica

....................................... i

: Programmazione

i Gestione attivita di controllo
Esecuzione dei controlli

i Sorveglianza straordinaria in casi
critici, test diagnostici e ricerca

i Analisi e reporting

i Audit e verifica

....................................... e

Sviluppo attivita

i Coordinamento

i Raccordo MMG/PLS tramite ASST

i Attuazione/Monitoraggio H
Analisi, reporting e verifica risultati

i Elaborazione e invio proposta al
i livello regionale



SCHEDA 3

PREVENZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

i llraggiungimento degli obiettivi della Sottosezione Performance sottende I'attuazione, da parte delle diverse articolazioni organizzative, dei diversi processi aziendali cosi come individuati :

i nell’ ALLEGATO 2 — SCHEDE DI PROCESSO, Cui si riporta un estratto.

i Nello specifico, i processi a supporto del raggiungimento degli obiettivi della Scheda 1 afferiscono all’Area di rischio denominata “Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni” [fonte:
i Aggiornamento 2015 — Parte Generale Par. 6.3 lettera b].
i Di seguito si fornisce una sintesi delle azioni/misure progettate per il triennio 2025/2027 per il Dipartimento Veterinario, struttura organizzativa competente all’attuazione della presente i

linea di mandato.

i Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.

PROCESSI (CHE CONCORRONO ALLA CREAZIONE DEL VALORE PUBBLICO)

AREA DI

NOME DEL PROCESSO RESPONSABILE DI PROCESSO
RISCHIO
G- Controllo ufficiale (programmazione) DIPARTIMENTO VETERINARIO
CONTROLLI, | Esecuzione Attivita di controllo ufficiale DISTRETTI VETERINARI
VERIFICHE, Attivita di certificazione DISTRETTI VETERINARI
ISPEZIONIE : Sjstema di allerta rapida veterinaria AREA A
SANZIONI . . T .

Erogazione indennita di abbattimento AREA B

IMISURE PREVENTIVE GENERALI

CobICE DI COMPORTAMENTO

Adesione Codice di Comportamento aziendale quale strumento di autodisciplina aziendale e mezzo di diffusione della cultura etica dell’Agenzia

CONFLITTO DI INTERESSI

Presidio dell'interesse pubblico cui e preposto il funzionario da possibili deviazioni attuate per favorire il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
medesimo funzionario direttamente o indirettamente

IMONITORAGGIO DE| TEMPI
PROCEDIMENTALI

Monitoraggio dei tempi di conclusione dei procedimenti per rilevare eventuali omissioni o ritardi che possono essere funzionali all’emersione di fenomeni corruttivi

ROTAZIONE ORDINARIA

Attuazione della rotazione degli incarichi al fine di limitare il consolidarsi di relazioni che possono alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa,
conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione.

TRASPARENZA

Rispetto degli obblighi di pubblicita
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SCHEDA 3

MISURE PREVENTIVE DI PROCESSO

CONTROLLO Applicate in tutti i processi in cui si rendono necessari punti di controllo specifici a presidio dei rischi
FORMAZIONE SPECIALISTICA Applicate laddove I'analisi dei rischi abbia rilevato criticita legate alla necessita di acquisire competenze specifiche
REGOLAMENTAZIONE Applicate per disciplinare fasi o processi, anche in una logica di uniformita e omogeneita di comportamenti

Applicate quando I'analisi dei rischi abbia evidenziato una eccessiva regolamentazione, che genera una asimmetria informativa tra il cittadino/utente e colui che ha la

STANDARDIZZAZIONE s g -
responsabilita/interviene nel processo

TRACCIABILITA Applicate per mappare i percorsi e le operazioni che portano alla generazione di dati, informazioni e documenti.

Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.
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ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

ORGANIGRAMMA

DIPARTIMENTO

Origine Animale

Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di
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PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE 2025-2027

PAGINA 73 di 150

88
Gestione Operativa
Attivith Distretbuali

Veterinarie
Varese

SCHEDA 3



LIVELLI ORGANIZZATIVI

DIPARTIMENTO/S.C./S.S.D. QUALIFICA TESTE FTE
Animali, Ambiente, One Health Dirigenza Veterinaria 1 1,00
Animali, Ambiente, One Health 1 1,00
Ausiliari 1 1,00
Area Distrettuale Veterinaria Como Dirigenza Veterinaria 26 26,00
Personale Amministrativo 10 8,50
Area Distrettuale Veterinaria Como 37 35,50
Dirigenza Veterinaria 21 20,49
Area Distrettuale Veterinaria Varese Personale Amministrativo 7 7,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Area Distrettuale Veterinaria Varese 29 28,49
Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alim. Personale Amministrativo 8 8,00
di Orig. Anim. Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 2 2,00
Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alim. di Orig. Anim. 10 10,00
Izggz::c:iecgr:LAllevamenti e delle Produzioni Dirigenza Veterinaria ) 2,00
Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche 2 2,00
s i e T g vt . oo
Igiene della Produzione, Trasformazione, ... Degli alimenti di Origine Animale 2 2,00
Integrazione e Coordinamento Attivita Dirigenza Veterinaria 1 1,00
Distrettuali Veterinarie Personale Vigilanza e Ispezione 18 18,00
Integrazione e Coordinamento Attivita Distrettuali Veterinarie 19 19,00
Sanita Animale Dirigenza Veterinaria 4 4,00
Sanita Animale 4 4,00
Totale complessivo 104 101,99
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SCHEDA 4

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

La modalita prevalente di svolgimento delle attivita & presso la sede fisica di assegnazione. Vengono sempre garantite le esigenze di tutela dei lavoratori individuati come “fragili” dal
Medico Competente aziendale. | risultati sono oggetto di monitoraggio e misurazione da parte del Direttore/Responsabile di struttura in relazione agli obiettivi assegnati.

FABBISOGNO DI PERSONALE

La programmazione proposta per il PTFP per il triennio 2024/2026 & esplicitata nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.2 “Piano triennale dei fabbisogni di
personale”. Per 'anno 2025, la dotazione organica e i relativi costi sono riportati nelle tabelle redatte in conformita agli indirizzi regionali cui si rimanda per un approfondimento della
pianificazione.

Relativamente al Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale la previsione della dotazione organica tiene conto degli allevamenti e delle attivita zootecniche
cosi come distribuite sul territorio e del riequilibrio delle tre aree: “A” Sanita Animale; “B” Igiene della Produzione, Trasformazione, Commercializzazione, Conservazione e Trasporto degli
Alimenti di Origine Animale; “C” Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche. Peraltro, dal 1° gennaio 2025 & entrato in vigore il nuovo assetto organizzativo dell’area
veterinaria.

Il fabbisogno si sviluppa in prospettiva triennale e, di anno in anno, puo essere modificato in relazione alle esigenze di contesto normativo, organizzativo o funzionale, anche in base ai
risultati conseguiti a fronte delle performance attese. Una nuova proposta di piano 2025/2027 andra presentata alla DGW entro il 28 febbraio 2025.

FORMAZIONE

Gli obiettivi funzionali all’attuazione della linea di mandato sono supportati dai programmi di aggiornamento e formazione continua delle competenze, conoscenze e abilita del personale,
come indicato nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.5 “ll Piano di Formazione Aziendale” che, alla data di adozione del presente documento, esplicita
unicamente le linee generali e di indirizzo dell’attivita formativa. | PFA, in coerenza con gli indirizzi regionali, si adottano entro il 15 marzo di ogni anno.
Partendo dalle medesime strategie, si riassumono gli ambiti di intervento a valere nel triennio 2025/2027, ricondotte per semplificazione alla tradizionale classificazione (base, trasversale,
tecnico-professionale).
COMPETENZE DI BASE i = Percorso inserimento nuovi assunti, neo-inseriti
= Sicurezza ex Decreto Legislativo n. 81/2008
= Etica/Anticorruzione/Privacy
= Informatizzazione/digitalizzazione in particolare su tematiche relative alla sicurezza informatica e sull’utilizzo dei social anche con riferimento al rispetto
delle norme sulla privacy
= Piano Operativo Pandemico
COMPETENZE TRASVERSALI i ® Formazione manageriale specifica ai dirigenti e ai dipendenti con incarichi funzionali
= Soft Skill
= Comunicazione, gestione dei conflitti

FORMAZIONE TECNICO

= Azioni informative/formative e di aggiornamento sugli ambiti propri dei diversi livelli organizzativi aziendali
PROFESSIONALE
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SCHEDA 4

MONITORAGGIO

SOTTOSEZIONE 1 -VALORE PuBBLICO i Conformemente al sistema di misurazione e valutazione indicato in Sezione Quinta “Monitoraggio”
SOTTOSEZIONE 3 — ORGANIZZAZIONE
E CAPITALE UMANO

INDICATORE | Relazione annuale ex art. 10 Decreto, comma 1 lett. b) Decreto Legislativo n. 150/2009, ora c.d. “Report PIAO”.

SOTTOSEZIONE PERFORMANCE Gli obiettivi sono declinati a cascata attraverso il processo di budget ai livelli organizzativi.
COLLEGAMENTO i Il monitoraggio e periodico, effettuato attraverso la piattaforma aziendale raggiungibile, mediante credenziali personali, da parte dei diversi livelli di
PrOCESSO DI BUDGET i controllo (CdR, Dipartimenti, Controllo di Gestione, RPCT, Direzione Strategica). https://controllogestione.ats-insubria.it/budget/area_riservata.
| risultati conseguiti rispetto agli obiettivi operativi assegnati concorrono alla premialita in conformita al sistema di misurazione e valutazione del
personale (deliberazione n. 299 del 01.06.2017).
INDICATORE : Report Nucleo Valutazione Prestazione/Performance = 4 (verifica trimestrale)
Relazione annuale RPCT ex art. 1, comma 14, Legge n. 190/2012
Attestazione assolvimento obblighi di pubblicita ex art. 10 Decreto Legislativo n. 150/2009
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TUTELA DELLA SALUTE ATTRAVERSO L’ACCESSO REGOLAMENTATO ALLE PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE DEL SSR

VALORE PUBBLICO

SCHEDA 4

GOVERNO DELL’OFFERTA SANITARIA E SOCIOSANITARIA

VALORE PUBBLICO

i Assmurare, con il concorso di tutti i soggetti erogatori accreditati, i LEA ed eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione attraverso I'utilizzo degli strumenti :

ell’accreditamento, della contrattualizzazione e la vigilanza/controllo delle prestazioni erogate

ESITO VALUTAZIONE
TARGET REPORT PIAO 2023
DIMENSIONE DI LI
VALUTAZIONE INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE VALORE POSITVO @
(Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo i COSTANTE (O
disponibile) NEGATIVO @
NSG_H04Z
Dimissioni con DRG “inappropriato” . . . . —
(sleclmldo lPatto della ISaILTe 2%1'0_ Misurare il rapporto tra ricoveri attribuiti PIATTAFORMA
APPROPRIATEZZA : 2012 All. B) da strutture pubbliche e a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e std LEA REGIONALE StdLEA ; std LEA : std LEA non rilevato //
. ) . P . . ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di <0,15 <0,15 <0,15 <0,15
private accreditate per residenti e inapbropriatezza in regime ordinario TABLEAU
non residenti in modalita ordinaria pprop &
per acuti
NSG_HOSZ . . Mlsurare la prppomone di . std LEA PIATTAFORMA std LEA | stdLEA | std LEA .
APPROPRIATEZZA i Colecistectomie laparoscopiche con i colecistectomie laparoscopiche con 590% REGIONALE 590% 590% 590% non rilevato //
degenza post-operatoria entro 3 gg i degenza post-operatoria inferiore a 3 gg =75 TABLEAU =750 =750 =750
NSG_H13C Misurare la percentuale di pazienti di eta PIATTAFORMA
APPROPRIATEZZA Pazienti (eta >65) con diagnosi di >65 con diagnosi di frattura del collo del std LEA REGIONALE std LEA : std LEA : std LEA non rilevato //
frattura del collo del femore operati i femore operati entro 2 giorni in regime >80% TABLEAU >80% >80% >80%
entro 2 gg in regime ordinario ordinario
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SCHEDA 4

OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

: : TEMPIDI  :
OBIETTIVO ! INDICATORE ! TARGET i
: ! ATTUAZIONE :

e e e e e

i SC Programmazione Integrata e

Rapporti Interdipartimentali

SC Percorsi Integrati e Governo

i Tempi di Attesa : : :

2025-2027 SSD Coordinamento e integrazione Monitoraggio indicatori Polo Ospedaliero Erogazione attivita
i delle attivita dipartimentali : 5 5

i SC Epidemiologia, Gestione DWH e

i dei Flussi Informativi erogatori

+ sanitari e sociosanitari

i Monitoraggio di tutti } Rispetto dei
i gli indicatori NSG i valori soglia
previsti dalle previsti dagli
i indicazioni Regionali { Standard LEA

Monitoraggio
i indicatori core NSG
i Area Ospedaliera

% di rispetto dei :
i tempi di attesanei | Target 2025:

i ricoveri chirurgici i 88% : 5
Migliorare tempi e oncologici Target 2027: SC Programmazione Integrata e i
. ) i programmati - classe i 90% i i Rapporti Interdipartimentali i Mappatura tempi attesa - . .
: liste d’attesa delle N H : . . N : i Verifica reporting e attuazioni
H . i di priorita A 2025-2027 i SC Percorsi Integrati e Governo ¢ Riorientamento offerta i . P
i prestazioni di FICOVErO i........eeeeosesessesessdessssessessssesessssaessssens i L i . i Polo Ospedaliero ; azioni miglioramento
i i % dirispetto dei i : Tempi di Attesa : Reporting

tempi di attesa nei Target 2025: i SSD Coordinamento e integrazione

! ricoveri chirurgici : 859, i delle attivita dipartimentali

i non oncologici i Target 2027:
programmati - tutte 90%

s ledlassidipriorita s sm——————— Lo sssmmss—— . s ———— :

: i Incremento % : : : : : :
i prestazioni “target”
i erogate e prescritte
i dagli specialisti
ospedalieri sul totale
i delle prestazioni

Prestazioni
i “target” da
i specialista

i ospedaliera:

: 2025>=2024 SC Programmazione Integrata e

. i 2026>=2025 : . L :
P i “target” erogate 2027522026 i Rapporti Interdipartimentali
Mlgl|orarfe la presain : riferite ai percorsi - L 50252027 i SC Percorsi Integrati e Governo
 carico dei pazienti i individuati Py restazioni i Tempi di Attesa
i i (n. prestazioni ”tZr ot i i SSD Coordinamento e integrazione
! “target” erogate e get - i delle attivita dipartimentali
: . . i prestazioni :
i prescritte dagli L tracciante per
i specialisti ospedalieri . p
/ o i patologia del
i / n. prestazioni L bercorso
i “target” totali f; terno
i erogate) *100 H

Reporting :
i Proposta revisione percorsi :
: . A i RUA

i Verifica piani di intervento Polo Ospedaliero
L ASST : P

Invio DGW per validazione

i Revisione percorsi
i Formulazione piani di
i intervento da inviare a ATS
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SCHEDA 4

SOGGETTO ATTUATORE
TEMPI DI ) : .
OBIETTIVO H INDICATORE TARGET H : ATS ATTIVITA ASST ATTIVITA ASST
ATTUAZIONE :
: Riduzione % H i : : 1
i prestazioni “target” i Prestazioni
i di primo accesso i “target” con
i erogate in classe i classe
prioritaria P rispetto prioritaria P:
i al totale delle i 2025<=2024
i prestazioni “target” i 2026<=2025
i erogate ai pazienti i 2027<=2026
presi in carico nei
i percorsi interni i * prestazioni
i “target”:
(n. prestazioni prestazioni
i “target” di primo i tracciante per
i accesso erogate in i patologia del
i classe prioritaP /n. i percorso
i prestazioni “target” i interno
S | totalierogate) *100 ..

i BOARDING:

i stazionamento dei

i pazienti gia valutati e
i in attesa di posto

: i 2025<=2024
i letto :

i 2026<=2025

é . t 2027<=2026
i n. pazienti i

: . o : : . : Partecipazione alla valutazione :
: mediamente presenti i SC Programmazione Integrata e pA s
N . : H : . . . . i delle attivita PS
: inPS>12 orein : Rapporti Interdipartimentali : ! Ottimizzazione della propria
i attesa diricovero : i SC Accreditamento e Controllo i Analisi attivita PS H : s . . prop :
r .............................. . ............... ,. .............................. | . ! | ) ) ) | | CapaClta OrganIZZatlva, COﬂ |
- i Incremento dei : : i Sanitario i Rimodulazione rete di : . : . L :
Efficientamento : . : i 2025-2027 . . . H . . i Polo Ospedaliero i recepimento azioni di
i percorsi H H : SSD Coordinamento e integrazione : offertaintra ospedaliera ed : P
Pronto Soccorso H o H H H s s . > H H i miglioramento proposte da
i ambulatoriali post PS i i delle attivita dipartimentali i extra : :

i SC Percorsi Integrati e Governo

ATS
i Tempi di Attesa :

: “{gffﬂfs ﬁosppixn : 202552024
2-n'agenedea”npr;)2t- 2026>=2025
PS” al 31.12 dell’anno 2027>=2026
IIX+1H H
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SCHEDA 4

SOGGETTO ATTUATORE

ennnnnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss PP e asssssssssssssssssssnsnnnnn K rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTYTYTYYYYYYYYTS s SRR RRRRRRRRRea 3

OBIETTIVO

INDICATORE

RESTAZIONI SANITARIE

i SS Autorizzazione e Accreditamento
i Sanitario

ATTIVITA

: ) i PRESTAZIONI 5 . ) .
i Appropriatezza e i i Target previsti i . i : i Agevolare svolgimento attivita
i x L i SOCIOSANITARIE . i SS Appropriatezza e Controllo : . - . : . O
i qualita prestazioni i : Piano annuale H o, i Attuazione piani annuali i Polo Ospedaliero : divigilanza e controllo
: . i FARMACEUTICA i . . 2025-2027 : Prestazioni di Ricovero H . i . H .. L
i sanitarie e : i dei controlli : . i controlli i Polo Territoriale i Sottoscrizione verbali in
: . - : i SS Appropriatezza e Controllo H : : o
i sociosanitarie : . . : L b i contradditorio
: i n. controlli effettuati i Prestazioni Specialistica :
R L /n. controlliprevisti  f AMIDUIBLOTIAIE e ettt ettt
Efficienza del
percorso riabilitativo
Garanzia corretta . .
. . SC Accreditamento e Controllo Reporting I
compilazione nuovi . e Compilazione della SDO-R
. L Sanitario Verifica sul campo e .
Appropriatezza del flussi ministeriali 2025<=2023 . ) I . Verifica reporting e
Lt as - SC Programmazione Integrata e dell’avvenuta compilazione | Polo Ospedaliero . . S
percorso riabilitativo previsti (progetto 2026<=2025 2025-2027 . . . . . . o rivalutazione dei criteri
. Rapporti Interdipartimentali delle Scale di Valutazione Polo Territoriale ) .
sperimentale) 2027<=2026 . . . . . d’ingresso per una migliore
SSD Coordinamento e integrazione Monitoraggio del numero . .
S . - . . - appropriatezza del ricovero
. delle attivita dipartimentali di ricoveri da domicilio
Riduzione del
numero di ricoveri da
domicilio
. . Promozione della
Rispetto dei . L S
target donazione Partecipazione iniziative
Monitorageio degli re gionali Raccordo con gli Erogatori Coordinamento informazione/comunicazione
Promozione attivita o 'gg . .g & . . . . (CORE, EPA, ASST) o Rispetto target regionali (%
. indicatori relativialla | (% donazione SC Percorsi Integrati e Governo dei . . Locale Trapianti . . .
donativa . . . 2025-2027 L Comunicazione/Informazio . donazione organi e tessuti sul
donazione organi e organi e Tempi di Attesa ne Polo Ospedaliero totale decessi)
tessuti tessuti sul . Polo Territoriale .
) Formazione Ottemperanza debito
totale dei . . . .
. Monitoraggio informativo vs ATS
decessi) .
Reporting
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PREVENZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

Il raggiungimento degli obiettivi della Sottosezione Performance sottende I'attuazione, da parte delle diverse articolazioni organizzative, dei diversi processi aziendali cosi come individuati
nell’ ALLEGATO 2 — SCHEDE DI PROCESSO, cui si riporta un estratto.
Nello specifico, i processi a supporto del raggiungimento degli obiettivi della Scheda 1 afferiscono all’Area di rischio denominata “Rapporti con gli erogatori” [fonte: Aggiornamento 2015
— Parte Generale Par. 6.3 lettera b].
Di seguito si fornisce una sintesi delle azioni/misure progettate per il triennio 2025/2027 per il Dipartimento PAAPSS, struttura organizzativa competente all’attuazione della presente
linea di mandato.

Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.

PROCESSI (CHE CONCORRONO ALLA CREAZIONE DEL VALORE PUBBLICO)

SCHEDA 4

AREA DI RISCHIO

NOME DEL PROCESSO

RESPONSABILE DI PROCESSO

N - RAPPORTI CON
GLI EROGATORI

Programmazione e acquisto prestazioni sanitarie e sociosanitarie

SC RAPPORTI GIURIDICI ED ECONOMICI CON GLI EROGATORI SANITARI E SOCIOSANITARI

Controllo prestazioni di assistenza sanitaria (ricovero) erogate da strutture a contratto

SS APPROPRIATEZZA E CONTROLLO PRESTAZIONI DI RICOVERO

Controllo prestazioni di assistenza sanitaria (specialistica ambulatoriale) erogate da strutture a
contratto

SS APPROPRIATEZZA E CONTROLLO PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Vigilanza, controlli, ispezioni strutture sanitarie: fase autorizzativa

SC ACCREDITAMENTO E CONTROLLO SANITARIO
SS AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO SANITARIO

Vigilanza, controlli, ispezioni strutture sanitarie: fase di mantenimento dei requisiti

SS AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO SANITARIO

Vigilanza, controlli, ispezioni strutture sociosanitarie: fase autorizzativa e accreditamento

SC ACCREDITAMENTO E CONTROLLO SOCIOSANITARIO
SS AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO SOCIOSANITARIO

Vigilanza e controllo strutture sociosanitarie: fase di mantenimento dei requisiti

SS AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO SOCIOSANITARIO

Controllo di appropriatezza delle prestazioni sociosanitarie

SS APPROPRIATEZZA E CONTROLLO SOCIOSANITARIO

MISURE PREVENTIVE GENERALI

Conflitto di interessi

medesimo funzionario direttamente o indirettamente

Presidio dell’interesse pubblico cui & preposto il funzionario da possibili deviazioni attuate per favorire il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il

procedimentali

Monitoraggio dei tempi

Monitoraggio dei tempi di conclusione dei procedimenti per rilevare eventuali omissioni o ritardi che possono essere funzionali all’emersione di fenomeni corruttivi

Pantouflage

Monitoraggio di comportamenti impropri del dipendente, che durante il periodo di servizio potrebbe sfruttare la propria posizione per precostituirsi delle situazioni
lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui e entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro

Rotazione ordinaria

Attuazione della rotazione degli incarichi al fine di limitare il consolidarsi di relazioni che possono alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti
alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione

Trasparenza

Rispetto degli obblighi di pubblicita
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SCHEDA 4

MISURE PREVENTIVE DI PROCESSO

Controllo Applicate in tutti i processi in cui si rendono necessari punti di controllo specifici a presidio dei rischi
Formazione specialistica Applicate laddove I'analisi dei rischi abbia rilevato criticita legate alla necessita di acquisire competenze specifiche
Regolamentazione Applicate per disciplinare fasi o processi, anche in una logica di uniformita e omogeneita di comportamenti

Applicate quando I'analisi dei rischi abbia evidenziato una eccessiva regolamentazione, che genera una asimmetria informativa tra il cittadino/utente e colui che ha la

Standardizzazione s s .
responsabilita/interviene nel processo

Tracciabilita Applicate per mappare i percorsi e le operazioni che portano alla generazione di dati, informazioni e documenti

Applicate nell’accezione piu amplia di principio cogente su cui regge I'intera azione amministrativa e che si fonda sulla chiarezza e sull’esplicitazione delle motivazioni che

Trasparenza
P stanno alla base delle scelte della PA

Trasparenza e flussi informativi i Applicate per migliorare la conoscenza degli esiti delle attivita poste in essere dall’organizzazione sia sul fronte interno sia su quello esterno

Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.
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SCHEDA 4

ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

ORGANIGRAMMA

DIPARTIMENTO P.A.A.P.5.5.

(Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle
Prestazione Sanitarie e Sociosanitarie)

S5D
Cod mento &
Integrazione thivikh |+
Dipartimental

8C

sC
Rappeorti Giuridiei

Epidemialogia,

SC
. s SC SC
Programmazione el
r I?“! rata e Accreditamento e Accreditamento & Percorsi Integrati Gestione DWH & ed Econamici eon
m.: = Controllo Controlle & Governo dei Flussi Informativi ali Erogatori
Interdi a'::‘imentan Sanitario Sociosanitario Tempi di Attesa Erogatori Sanitari Sanitari e
P & Sociosanitari Sociosanitari
£33 55
85 55 58 55
Monitoraggio Gowverno Rapporti
Negoziazione & b (EEHESEREZREERR e (=R Acceasibilith alle ™ Registri s | aiuridicl e Geatione
Monitoraggio delle Acereditamento Acereditamento Prastazioni Specializzati e Reti Rigorse Econamiche
Performance Sanitario Sociosanitario e di Patologia Erogatori Sanikari
133 S5 55 $-5-4
Appropriatezza e Monitoraggio Governo Rapporti
~ Controlla "‘ppg"’r:“ﬁ'“ © Flussi Informativi l, | siuridici e Gestione
Prestazioni di Le B - DWH Risorse Economiche
Ricavera i Erogatori Sanitari Erogatori
& Saciesanitar Sociosanitari
858
Appropriatezza e
L Controllo
Prestazioni di
Specialistica
Ambulatoriale
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LIVELLI ORGANIZZATIVI

DIPARTIMENTO/S.C./S.S.D. QUALIFICA TESTE FTE
Assistenti Sanitari 1 1,00
Dirigenza Medica 12 11,49
Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Accreditamento e Controllo
Sanitario Personale Amministrativo 5 4,83
Personale Infermieristico 2 2,00
Personale Tecnico Sanitario 1 1,00
Personale Vigilanza e Ispezione 4 4,00
Accreditamento e Controllo Sanitario 26 25,32
Assistenti Sociali 5 5,00
Dirigenza Medica 1 1,00
Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Accreditamento e Controllo Personale Amministrativo 4 4,00
Sociosanitario Personale della Riabilitazione 1 1,00
Personale Infermieristico 3 3,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Personale Vigilanza e Ispezione 6 6,00
Accreditamento e Controllo Sociosanitario 22 22,00
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
igt?\:;i;n;::::;;i:\::ﬁrazmne delle Personale Amministrativo 1 1,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 5 5,00
Coordinamento e Integrazione delle Attivita Dipartimentali 7 7,00
Dipartimento PAAPSS Personale Amministrativo 2 2,00
Dipartimento PAAPSS 2 2,00
Assistenti Sanitari 4 4,00
Dirigenza Medica 3 2,84
Dirigenza Professionale 1 1,00
Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Epidemiologia, Gestione DWH e Dirigenza Tecnica 1 1,00
Flussi Informativi Erogatori Sanitarie  Personale Amministrativo 6 5,50
Sociosanitari Personale della Riabilitazione 1 1,00
Personale Infermieristico 2 1,83
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 6 6,00
Personale Tecnico Sanitario 1 1,00
Personale Vigilanza e Ispezione 1 1,00
Epidemiologia, Gestione DWH e Flussi Informativi Erogatori Sanitari e 27 26,17
Sociosanitari !
Dirigenza Medica 1 1,00
Percorsi Integrati e Governo Tempi
di Attesa Personale Amministrativo 1 1,00
Personale Tecnico Sanitario 1 1,00
Percorsi Integrati e Governo Tempi di Attesa 3 3,00
Dirigenza Medica 1 1,00
Programmazione Integrata e Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Rapporti Interdipartimentali Personale Amministrativo 1 1,00
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 1 1,00
Programmazione Integrata e Rapporti Interdipartimentali 4 4,00
Rapporti Giuridici ed Economicicon  Dirigenza Amministrativa 3 3,00
gli Erogatori Sanitari e Sociosanitari Personale Amministrativo 10 9,67
Rapporti Giuridici ed Economici con gli Erogatori Sanitari e Sociosanitari 13 12,67
Totale complessivo 104 102,16
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SCHEDA 4

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

La modalita prevalente di svolgimento delle attivita & presso la sede fisica di assegnazione. Vengono sempre garantite le esigenze di tutela dei lavoratori individuati come “fragili” dal
Medico Competente aziendale. | risultati sono oggetto di monitoraggio e misurazione da parte del Direttore/Responsabile di struttura in relazione agli obiettivi assegnati.

FABBISOGNO DI PERSONALE

La programmazione proposta per il PTFP per il triennio 2024/2026 & esplicitata nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.2 “Piano triennale dei fabbisogni di
personale”. Per 'anno 2025, la dotazione organica e i relativi costi sono riportati nelle tabelle redatte in conformita agli indirizzi regionali cui si rimanda per un approfondimento della
pianificazione.

Relativamente al Dipartimento PAAPSS la previsione della consistenza della dotazione organica tiene conto dei volumi delle attivita tipiche di programmazione, contrattualizzazione,
monitoraggio, vigilanza e controllo degli erogatori pubblici e privati sanitari e sociosanitari in capo alle ATS.

Il fabbisogno si sviluppa in prospettiva triennale e, di anno in anno, puod essere modificato in relazione alle esigenze di contesto normativo, organizzativo o funzionale, anche in base ai
risultati conseguiti a fronte delle performance attese. Una nuova proposta di piano 2025/2027 andra presentata alla DGW entro il 28 febbraio 2025.

FORMAZIONE

Gli obiettivi funzionali all’attuazione della linea di mandato sono supportati dai programmi di aggiornamento e formazione continua delle competenze, conoscenze e abilita del personale,
come indicato nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.5 “ll Piano di Formazione Aziendale” che, alla data di adozione del presente documento, esplicita
unicamente le linee generali e di indirizzo dell’attivita formativa. | PFA, in coerenza con gli indirizzi regionali, si adottano entro il 15 marzo di ogni anno.
Partendo dalle medesime strategie, si riassumono gli ambiti di intervento a valere nel triennio 2025/2027, ricondotte per semplificazione alla tradizionale classificazione (base, trasversale,
tecnico-professionale).
COMPETENZE DI BASE i = Percorso inserimento nuovi assunti, neo-inseriti
= Sicurezza ex Decreto Legislativo n. 81/2008
= Etica/Anticorruzione/Privacy
= Informatizzazione/digitalizzazione in particolare su tematiche relative alla sicurezza informatica e sull’utilizzo dei social anche con riferimento al rispetto
delle norme sulla privacy
= Piano Operativo Pandemico
COMPETENZE TRASVERSALI i ® Formazione manageriale specifica ai dirigenti e ai dipendenti con incarichi funzionali
= Soft Skill
= Comunicazione, gestione dei conflitti

FORMAZIONE TECNICO

= Azioni informative/formative e di aggiornamento sugli ambiti propri dei diversi livelli organizzativi aziendali
PROFESSIONALE
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SCHEDA 4

MONITORAGGIO

SOTTOSEZIONE 1 -VALORE PuBBLICO i Conformemente al sistema di misurazione e valutazione indicato in Sezione Quinta “Monitoraggio”
SOTTOSEZIONE 3 — ORGANIZZAZIONE
E CAPITALE UMANO

INDICATORE | Relazione annuale ex art. 10 Decreto, comma 1 lett. b) Decreto Legislativo n. 150/2009, ora c.d. “Report PIAO”.

SOTTOSEZIONE PERFORMANCE § Gli obiettivi sono declinati a cascata attraverso il processo di budget ai livelli organizzativi.
COLLEGAMENTO i Il monitoraggio e periodico, effettuato attraverso la piattaforma aziendale raggiungibile, mediante credenziali personali, da parte dei diversi livelli di
ProcEsso DI BUDGET i controllo (CdR, Dipartimenti, Controllo di Gestione, RPCT, Direzione Strategica). https://controllogestione.ats-insubria.it/budget/area riservata.
| risultati conseguiti rispetto agli obiettivi operativi assegnati concorrono alla premialita in conformita al sistema di misurazione e valutazione del
personale (deliberazione n. 299 del 01.06.2017).
INDICATORE : Report Nucleo Valutazione Prestazione/Performance = 4 (verifica trimestrale)
Relazione annuale RPCT ex art. 1, comma 14, Legge n. 190/2012
Attestazione assolvimento obblighi di pubblicita ex art. 10 Decreto Legislativo n. 150/2009
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i Assistiti, Prescrittori, Farmacie, Dispensari, Parafarmacie, Fornitori protesica, Grossisti/Depositi Medicinali, Negozi abilitati celiachia, Grande Dlstrlbu2|one

 Celiachia, RSA, ASST, EPA

SCHEDA 5

GOVERNO DELL’ASSISTENZA FARMACEUTICA

VALORE PUBBLICO

ESITO VALUTAZIONE
TARGET
PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DIMENSIONE DI
VALUTAZIONE INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE VALORE POSITVO @
(Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo i COSTANTE (O
disponibile) i NEGATIVO @
NSG-D14C Misurare il consumo pro-capite di alcuni
Consumo di farmaci farmaci considerati sentinella/traccianti 2023
. . . . . anno precedente DWH =2022 <=2022 <=2022
APPROPRIATEZZA sentinella/traccianti dal punto di vista della appropriatezza di P (10,32) .
AnTIBIOTICI (DDD/1.000 AB/DIE) consumo
L . Misurare il consumo pro-capite di alcuni
Consumo territoriale di farmaci considerati sentinella/traccianti 2023
APPROPRIATEZZA i farmaci sentinella/traccianti — dal punto di vista della aboropriatezza di anno precedente DWH >=2022 i >=2022 >=2022 (2,14) Q
Biosimilari (DDD/1.000 AB/DIE) P pprop '
consumo
Consumo territoriale d vt conaioerat sencneimfiratdnti
APPROPRIATEZZA i farmaci sentinella/traccianti — dal punto di vista della aboropriatezza di anno precedente DWH >=2022 i >=2022 >=2022 i nonrilevato //
(PUFA-N3 DDD/1.000 AB/DIE) Consumo pprop
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OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

i Controlli

i farmaceutici,
dispositivi

i assistenza

i integrativa e
i protesica

i Appropriatezza
i prescrizione

i farmaceutica e
i protesica

beeeneeenenssnenssneassesassnsnsasnsananes beeeneeenenesnsarsnenssnsassnenssnsnensnenssasassnnsans

i DIGITALIZZAZIONE DEL PROCESSO DI

i Appropriatezza e
i monitoraggio
prescrizione
protesica e

i assistenza

i integrativa

i controlli programmati

i Attuazione Piano Controlli
i n. controlli effettuati/n.
i controlli programmati

i Piani informatizzati
presenti/totale piani inseriti
i in PTOnline per medicinali
soggetti a Piano Terapeutico
i su prescrizione di Medici

i Specialisti e MMG

PRESCRIZIONE ED EROGAZIONE
ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA

i ASSISTANT

Piani informatizzati presenti
i /totale piani inseriti in
Assistant RL per protesica

i maggiore e assistenza
integrativa su prescrizione di
i Medici Specialisti e MMG

i controlli annuale

: 100% piano

i Monitoraggio
i mantenimento
i trend in
incremento

i valore annuale
i >=anno

i precedente

2025-2027 | SCFarmaceutico

i Monitoraggio

i incremento

i trend valore :
i annuale >=anno |
i precedente

2025-2027 SC Farmaceutico

i Prescrizioni, sanzioni
: H i Analisi e reporting : : H
R bunseressesssmsssssssssaassesssssssaaes FlBericetivtsiortiio vivsolnd - SRR N bR i

i Programmazione, pianificazione e
i realizzazione dei controlli:

- Menisili su processo di
pagamento Farmacie

i Programmazione, pianificazione,
attuazione azioni per il corretto
uso dei farmaci, appropriata

i prescrizione, valutazione
economica

i Informazione/Comunicazione

i Formazione

i Analisi e reporting

i Audit e verifica

................................. Beentreenrssensnenennenensschenssrsnenssnesssnenssnsasssensasansassoestosananesasesaessnne st aee st st st e st e ae Rt aRe Rt e R Rt s R A e R eSS SRR R e SR RS SRR R e SRR e s R AR se R e se SRS S fesatsnneseanestneasaneatnent seasasaatasansasenessnensanansanensans)

Polo Ospedaliero
i Polo Territoriale

Programmazione, pianificazione,
attuazione azioni per la

i definizione elenco medici

i prescrittori, per la verifica dei
requisiti dei centri di prescrizione Polo Ospedaliero
Informazione/Comunicazione
i Formazione

! Analisi e reporting

i Audit e verifica

i Polo Territoriale

SCHEDA 5

SOGGETTO ATTUATORE

: ' ' i TEMPIDI : ' \ : ' . '

OBIETTIVO INDICATORE TARGET : : ATS ATTIVITA ASST ATTIVITA ASST
S ST L IWBAIOIN S E S N T — -
i i i D14C: C tibiotici i i i . . o i
_’Vlolnltora.ggm PDTA03O(2;EJ;::S):1n ;n':ola i i : i Dip. Cure Primarie i Raccordo con MMG/PLS e
: indicatori core NSG AR P i Standard LEA 2025-2027 i SCFarmaceutico : Monitoraggio i Polo Ospedaliero i specialisti ospedalieri
i Area Territoriale i cardiaco in trattamento con i i : i - :
: : . : i Polo Territoriale
L eeeuerenssesessesensasessseessassnssanens : beta-bloccanti R ereueeesseensseessasenssessserenees L eueresssese s see e Ree bR AR e AR e e Rete ereueeesseenssesessasensseessesenees Lo eueueseseesssees s sree bR AR Re R AR ReneRees i
: : ' ' i Programmazione, : ' :
i Accreditamento i Attuazione Piano Controlli : 100% piano : : E;anrllr;c”e:uone attuazione dei
: ’ : . o b : . :
vigilanza in. controlli effettuati/n. : 2025-2027 SC Farmaceutico Esecuzione dei controlli // //

: . i 2025-2027 SC Farmaceutico - Controlli contabili su Sistema // //
i controlli annuale : : . i
: : regionale Workflow
- Commissione Farmaceutica
Aziendale
H H i - Sistema regionale Assistant RL H :
................................. OO UPOON S OOUO RSO OUPOUSORNOOOURRURRN SEcorfrbotits ot - vt et oSO SO OO OOt SOOT S OPO SO PO S OOOSSROURPSSROPORROR:

i Raccordo con MMG/PLS e
. . i specialisti ospedalieri
i Dip. C P P .
{ OIp. Lure Frimarie i Utilizzo PT online
i Profilazione ambito prescrittivo
Analisi e verifica reporting
Adozione azioni di miglioramento

Raccordo con MMG/PLS e
P .. i Specialisti Ospedalieri
¢ Dip. C P :
P DI RUTEFIMANe & jiiza0 piattaforma Assistant RL
i Profilazione ambito prescrittivo
Analisi e verifica reporting
Adozione azioni di miglioramento
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SCHEDA 5

F SOGGETTO ATTUATORE :
: : i i TEMPIDI i . i i R
OBIETTIVO : INDICATORE : TARGET : : ATS i ATTIVITA : ASST ; ATTIVITA ASST
H H i ATTUAZIONE : H H :
. - . Programmazione, pianificazione,
Produzione di indicatori di g . o P . Raccordo con MMG/PLS,
. . attuazione azioni per il corretto . -
spesa e di consumi L . . . Polo ospedaliero e Polo territoriale
. . - . n. azioni di uso dei farmaci, appropriata L L
Monitoraggio farmaceutici per ambito L - . . . . sugli indicatori di consumo
. . condivisione prescrizione, valutazione Dip. Cure Primarie .
consumi territoriale (ATS, ASST, . . . . farmaceutici.
- . . realizzate > = 2025-2027  SC Farmaceutico economica Polo Ospedaliero L - .
farmaceutici Distretti). . . o Definizione e condivisione dei
. L - anno Informazione/Comunicazione Polo Territoriale - e e g .
territoriali Azioni di condivisione delle . profili prescrittivi individuali
. precedente Formazione . o .
produzioni con le ASST . . Analisi e verifica reporting
. . Analisi e reporting . S
realizzate nel periodo . i Adozione azioni di miglioramento
Audit e verifica

PREVENZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

i 1l raggiungimento degli obiettivi della Sottosezione Performance sottende |'attuazione, da parte delle diverse articolazioni organizzative, dei diversi processi aziendali cosi come individuati i
i nell’ALLEGATO 2 — SCHEDE DI PROCESSO, cui si riporta un estratto.
Nello specifico, i processi a supporto del raggiungimento degli obiettivi della Scheda 1 afferiscono all’'Area di rischio denominata “Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni” [fonte:
i Aggiornamento 2015 — Parte Generale Par. 6.3 lettera b].
i Di seguito si fornisce una sintesi delle azioni/misure progettate per il triennio 2025/2027 per la Farmaceutica Territoriale, struttura organizzativa competente all’attuazione della presente

i linea di mandato.
i Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalitd di monitoraggio si rimanda all’ ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.

PROCESSI (CHE CONCORRONO ALLA CREAZIONE DEL VALORE PUBBLICO)

AREA DI RISCHIO NOME DEL PROCESSO RESPONSABILE DI PROCESSO

Farmacie/grossisti/negozi protesica: fase autorizzativa

G - CONTROLLI, Farmacie/grossisti/negozi protesica: fase di mantenimento dei requisiti
VERIFICHE, ISPEZIONI | pagamenti delle farmacie SC FARMACEUTICA TERRITORIALE
E SANZIONI

Gestione ricette farmaceutiche di pertinenza della commissione farmaceutica aziendale
(CFA)
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MISURE PREVENTIVE GENERALI

SCHEDA 5

Cobice bl COMPORTAMENTO

Adesione Codice di Comportamento aziendale quale strumento di autodisciplina aziendale e mezzo di diffusione della cultura etica dell’Agenzia

CONFLITTO DI INTERESSI

Presidio dell’interesse pubblico cui & preposto il funzionario da possibili deviazioni attuate per favorire il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
medesimo funzionario direttamente o indirettamente

IMONITORAGGIO DEI TEMPI
PROCEDIMENTALI

Monitoraggio dei tempi di conclusione dei procedimenti per rilevare eventuali omissioni o ritardi che possono essere funzionali all’emersione di fenomeni corruttivi

PANTOUFLAGE

Monitoraggio di comportamenti impropri del dipendente, che durante il periodo di servizio potrebbe sfruttare la propria posizione per precostituirsi delle situazioni
lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui € entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro

ROTAZIONE ORDINARIA

Attuazione della rotazione degli incarichi al fine di limitare il consolidarsi di relazioni che possono alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa,
conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione.

IMISURE PREVENTIVE DI PROCESSO

CONTROLLO

Applicate in tutti i processi in cui si rendono necessari punti di controllo specifici a presidio dei rischi

FLUSSI INFORMATIVI VS RPCT

Applicate per migliorare la conoscenza degli esiti delle attivita attuate dall’organizzazione sia sul fronte interno sia su quello esterno

FORMAZIONE SPECIALISTICA Applicate laddove I'analisi dei rischi abbia rilevato criticita legate alla necessita di acquisire competenze specifiche
REGOLAMENTAZIONE Applicate per disciplinare fasi o processi, anche in una logica di uniformita e omogeneita di comportamenti

Applicate quando I'analisi dei rischi abbia evidenziato una eccessiva regolamentazione, che genera una asimmetria informativa tra il cittadino/utente e colui che ha la
STANDARDIZZAZIONE

responsabilita/interviene nel processo

Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.
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ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

ORGANIGRAMMA

DIREZIONE SANITARIA

SC

Servizio Farmaceutico

85
Accreditamento,
Vigilanza e Contralli
Farmaceutici

———¥

LIVELLI ORGANIZZATIVI
DESCRIZIONE QUALIFICA TESTE FTE
Dirigenza Medica 1 1,00
Servizio Farmaceutico Dirigenza Sanitaria 3 3,00
Personale Amministrativo 11 10,83
Accreditamento, Vigilanza e Controlli Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Farmaceutici Personale Amministrativo 2 2,00
18 17,83
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SCHEDA 5

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

La modalita prevalente di svolgimento delle attivita € presso la sede fisica di assegnazione. Vengono sempre garantite le esigenze di tutela dei lavoratori individuati come “fragili” dal
Medico Competente aziendale. | risultati sono oggetto di monitoraggio e misurazione da parte del Direttore/Responsabile di struttura in relazione agli obiettivi assegnati.

FABBISOGNO DI PERSONALE

La programmazione proposta per il PTFP per il triennio 2024/2026 & esplicitata nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.2 “Piano triennale dei fabbisogni di
personale”. Per 'anno 2025, la dotazione organica e i relativi costi sono riportati nelle tabelle redatte in conformita agli indirizzi regionali cui si rimanda per un approfondimento della
pianificazione.

Relativamente al Servizio Farmaceutico la previsione della consistenza della dotazione organica tiene conto dei volumi delle attivita tipiche di monitoraggio, vigilanza e controllo in capo
alle ATS.

Il fabbisogno si sviluppa in prospettiva triennale e, di anno in anno, pud essere modificato in relazione alle esigenze di contesto normativo, organizzativo o funzionale, anche in base ai
risultati conseguiti a fronte delle performance attese. Una nuova proposta di piano 2025/2027 andra presentata alla DGW entro il 28 febbraio 2025.

FORMAZIONE

Gli obiettivi funzionali all’attuazione della linea di mandato sono supportati dai programmi di aggiornamento e formazione continua delle competenze, conoscenze e abilita del personale,
come indicato nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.5 “ll Piano di Formazione Aziendale” che, alla data di adozione del presente documento, esplicita
unicamente le linee generali e di indirizzo dell’attivita formativa. | PFA, in coerenza con gli indirizzi regionali, si adottano entro il 15 marzo di ogni anno.
Partendo dalle medesime strategie, si riassumono gli ambiti di intervento a valere nel triennio 2025/2027, ricondotte per semplificazione alla tradizionale classificazione (base, trasversale,
tecnico-professionale).
COMPETENZE DI BASE | ® Percorso inserimento nuovi assunti, neo-inseriti
= Sicurezza ex Decreto Legislativo n. 81/2008
= Etica/Anticorruzione/Privacy
= Informatizzazione/digitalizzazione in particolare su tematiche relative alla sicurezza informatica e sull’utilizzo dei social anche con riferimento al rispetto
delle norme sulla privacy
= Piano Operativo Pandemico
COMPETENZE TRASVERSALI i ® Formazione manageriale specifica ai dirigenti e ai dipendenti con incarichi funzionali
= Soft Skill
= Comunicazione, gestione dei conflitti

FORMAZIONE TECNICO

= Azioni informative/formative e di aggiornamento sugli ambiti propri dei diversi livelli organizzativi aziendali
PROFESSIONALE
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SCHEDA 5

MONITORAGGIO

SOTTOSEZIONE 1 -VALORE PuBBLICO i Conformemente al sistema di misurazione e valutazione indicato in Sezione Quinta “Monitoraggio”
SOTTOSEZIONE 3 — ORGANIZZAZIONE
E CAPITALE UMANO

INDICATORE | Relazione annuale ex art. 10 Decreto, comma 1 lett. b) Decreto Legislativo n. 150/2009, ora c.d. “Report PIAO”.

SOTTOSEZIONE PERFORMANCE Gli obiettivi sono declinati a cascata attraverso il processo di budget ai livelli organizzativi.
COLLEGAMENTO i Il monitoraggio e periodico, effettuato attraverso la piattaforma aziendale raggiungibile, mediante credenziali personali, da parte dei diversi livelli di
ProcEsso DI BUDGET i controllo (CdR, Dipartimenti, Controllo di Gestione, RPCT, Direzione Strategica). https://controllogestione.ats-insubria.it/budget/area riservata.
| risultati conseguiti rispetto agli obiettivi operativi assegnati concorrono alla premialita in conformita al sistema di misurazione e valutazione del
personale (deliberazione n. 299 del 01.06.2017).
INDICATORE : Report Nucleo Valutazione Prestazione/Performance = 4 (verifica trimestrale)
Relazione annuale RPCT ex art. 1, comma 14, Legge n. 190/2012
Attestazione assolvimento obblighi di pubblicita ex art. 10 Decreto Legislativo n. 150/2009
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SCHEDA 6

GOVERNO DELLA DOMANDA

VALORE PUBBLICO

..§TF.‘.‘.‘.TF.G..'/.*. .................................. ; Programmazione integrata e monitoraggio per una presa in carico multidimensionale e di lungo termine dei bisogni clinico e assistenziali delle persone fragili
| DESTINATARI ; Persone, Famiglie, Comunita Locali, Enti SRR e di Sistema, Enti Locali; Associazionismo e Terzo Settore e
: TEMPIDIATTUAZIONE & £ 2025202 e
ESITO VALUTAZIONE
TARGET
PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DIMENSIONE DI
VALUTAZIONE INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE VALORE POSITVO @
(Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo i COSTANTE (O
disponibile) i NEGATIVO @
NSG-D0A4C - Tasso di Misurare il rapporto tra il numero di
ospedallzzazpne s\tand:.:\rdlizzato dmyssmm ordinarie della po;.)c?laz.lone std LEA PIATTAFORMA std LEA std LEA std LEA .
APPROPRIATEZZA i (100.000 ab) in eta pediatrica residente per alcune condizioni o REGIONALE non rilevato //
. L e <56,38 <56,38 <56,38 <56,38
(<18 aa) per asma e patologie evitabili rispetto al totale della TABLEAU
gastroenterite popolazione residente
NSG-D33Za — Numero di anziani
con eta T7.5 aa? .non Misurare | offerta di .strutture rgadenznall std LEA PIATTAFORMA std LEA std LEA std LEA .
APPROPRIATEZZA i autosufficienti in trattamento extraospedaliere in relazione al REGIONALE non rilevato //
o e . . >41 >41 >41 >41
sociosanitario residenziale (R1, fabbisogno potenziale TABLEAU
R2, R3,) ogni 1.000 abitanti
. . Misura l'incremento del numero degli PIATTAFORMA
Copertura presa in carico a . . . 2019 16.684
L . assistiti in carico ADI over 65 rispetto al REGIONALE 18.947 19.392
COPERTURA domicilio degli over 65 SHL ! v 5P (11.715) /" (ANNO 2023) .
2019 TABLEAU
. . PiANI SviLupPO
Zi:):rl?:zgs:z -Linea grave Misurare I'andamento dell’incremento del DGR PoLo
COPERTURA & . . . numero di Equipe Multidisciplinari attivate X11/2167/2024 TERRITORIALE >1 >2025 >2026 non rilevato //
Valutazione multidimensionale .
sul territorio ASST
per ASSEGNO DI INCLUSIONE
TERRITORIALI
LEPS integrato - Linea PUA e PIANIPSOVLch)UPPO
UuvMm Misurare I'andamento dell’incremento del DGR TERRITORIALE
COPERTURA Punti Unici di Accesso integratie : numero di persone in condizioni // >2025 >2026 non rilevato //
. . . XI1/2167/2024 ASST
UNITA VALUTAZIONE complesse prese in carico dalle UVMD
TERRITORIALI
MULTIDIMENSIONALE
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SCHEDA 6

ESITO VALUTAZIONE
TARGET
PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DIMENSIONE DI
INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE V POSITIVO @
VALUTAZIONE ALORE
(Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo i COSTANTE ()
disponibile) i NEGATIVO @
PiAaNI SviLupPO
LEPS integrato — Linea Fragilita Misurare il tempo medio di attesa della DGR PoLo
APPROPRIATEZZA g & L p . . TERRITORIALE // <2025 <2026 non rilevato //
DIMISSIONI PROTETTE AL DOMICILIO dimissione per il ritorno al domicilio X11/2167/2024 ASST
TERRITORIALI
PIANI SviLuPPO
LEPS integrato — Linea Fragilita Misurare I'andamento dell’incremento DGR PoLo
TERRITORIALE >202 >202 non ril
COPERTURA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE del numero di prese in carico SAD X11/2167/2024 AS;)T " 025 026 on rilevato "
TERRITORIALI
PIANI SviLuPPO
LEPS integrato — Linea Misurare I'andamento dell’incremento DGR PoLo
COPERTURA prevenzione dei nuclei familiari presi in carico in ottica TERRITORIALE // >2025 >2026 non rilevato //
. . X11/2167/2024
ALLONTANAMENTO FAMILIARE di prevenzione ASST
TERRITORIALI
OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA
SOGGETTO ATTUATORE
i TEMPIDI \
: OBIETTIVO INDICATORE TARGET : H ATS ATTIVITA ASST ATTIVITA ASST
............................................................................................................................................. o AUARIONIE 8
: Presa in carico del Implementazmne del modello . . :
H . i i Rivalutazione del modello H L
! paziente cronicoe | in raccordo con la continuita i Rispetto del N : - : i Condivisione del percorso
: . : H i Direzione i condiviso con le ASST i : .
i fragile i assistenziale alla luce i cronoprogramma 2025-2027 . N - i ASST i Approvazione del modello
: i , . . H i Sociosanitaria i Revisione : : L
i i dell’evoluzione degli indirizzi i =100% i : . i Applicazione
i . . i : : AttuaZ|one :
: : regionali : : { :
: i Evento formativo rivolto a >=1 corso di : 2025 Att|vaZ|one ASST i Partecipazione al corso di :
i Terzo Settore: i ASST/Ambiti Territoriali Sociali i formazione i Erogazione i Ambiti Territoriali i formazione
i Raccordo e i finalizzato allo sviluppo : : . Monitoraggio e valutazione  } Sociali :
ricomposizione dell’lamministrazione condivisa Direzione : :
i territoriale i propedeutica i Sociosanitaria
i i all'implementazione degli i
istituti di co-programmazione e
eeeeesesssssssssssssssssssssssssssesseees : co-progettazione con gli ETS L eeeesesssssssssssssssssssssssssssses besssssssssssssssessssssssssssssssns besssssssssssssssssesssssesseeens L e eeeesessessesssessesesesesesesssesseessesssssessssssessssesbesesssssssnsssssssasesasessennanennnnnnns eeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees =
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SCHEDA 6

F SOGGETTO ATTUATORE E
' ' ' i TEMPIDI ' X ' ' S '
OBIETTIVO INDICATORE TARGET ATTIVITA ATTIVITA ASST
ATTUAZIONE
i Studio di un regolamento ATS | =1regolamento i i i
i finalizzato allo sviluppo 2026 i Studio regolamento :
i dell’amministrazione condivisa i ASST :
i e degliistituti di co- i Ambiti Territoriali i Partecipazione al processo di
i programmazione e co- i Sociali i ricognizione
i progettazione con gli ETS i ETS :
: i >=1incontro : : : :
i Costituzione di un Comitato 2027 i Costituzione del comitato
LATSETS o e : : :
: schede : : :
i funzionali>=1 i Sviluppo di schede funzionali P . . .
H P . . H H H H pp. i ¢ Sviluppo di schede funzionali
i . i Sviluppo schede funzionali per : H 2025 H i Valutazione H i .
i Cartella sociale H . H . H P i . . i ASST i Valutazione
. . i lamessa in rete delle : Estensione schede : : Direzione ¢ Sperimentazione su target i " T . .
i informatizzata : . . : . . : : , o . i Ambiti Territoriali i Sperimentazione su target
. i valutazioni sociali e i funzionali sul : i Sociosanitaria i definiti : - : N
i integrata H . . : L : : : . . . . i Sociali i definiti
i i sociosanitarie i territorio>=1 i 2026 i i Monitoraggio e rimodulazione i .
: H . : : : . : Estensione
Ambito per i Estensione H
R e : Provincia .. R e R s e :
: i D04C — Tasso ospedalizzazione : : : : : :
: i in eta pediatrica per asma e :
i Monitoraggio i gastroenterite Direzione : : Dip. Cure Primarie
i indicatori core NSG | D33Za — Offerta strutture i Standard LEA i  2025-2027 ) i Monitoraggio i Polo Ospedaliero i Erogazione
: . : . L . . : i Sociosanitaria : i - i
i Area Distrettuale i residenziali extra-ospedaliere in : i Polo Territoriale

i relazione al fabbisogno dii
i anziani non autosufficienti

LEPSmtegrato ........... e L i . i e b el e ki il li i, -_, Rl brrmmmsnsseeeee s ;
: i Definizione o aggiornamento

i Linea PUA e UVM H : : : : :

: R i protocollo/procedura per la i i 2025 protocollo i . . i . : :

i Punti Unici di : . . : : i Direzione i Partecipazione al processo i ASST : S .

H . . i valutazione integrata tra H =1 H 2026 H . L L H " ... i Definizione o aggiornamento
i Accesso integratie . . . H H L : Sociosanitaria : Condivisione protocollo ¢ Ambiti Territoriali  :

: A i ambito territoriale sociale e : i attivazione : :

i UNITA VALUTAZIONE : . - : : :

: i ambito sanitario i i

i MULTIDIMENSIONALE

S e e eararnr ettt nanan N RN deeerereerararrr ey e e et et e et n et e et a et ararananan Brrerarnrnr . N H

: LEPS integrato — i Definizione o aggiornamento i 2025 protocollo i . . i L : :

i Linea Fragilita _ i Direzione i Partecipazione al processo i ASST . .

: : protocollo/procedura per : =1 : 2026 i Sociosanitaria i Condivisione protocollo i Ambiti Territoriali Definizione o aggiornamento

i DIMISSIONI PROTETTE | ggsicurare la Transitional Care i attivazione i P : : :
o o —— b - prsg— brvvssssssssssssssssssssss s i
. g . : B8 L i 2025 protocollo i . . : N : " S

i Linea prevenzione i protocollo/procedura condivisa -1 2026 i Direzione i Partecipazione al processo i Ambiti Territoriali Definizione o aggiornamento

i ALLONTANAMENTO i di prevenzione 5 Attivazione i Sociosanitaria | Condivisione protocollo i Servizi Scolastici g8

L FAMILARE o  dellallontanamento familiare & L Ee e SENELEQUCBEVE &
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SCHEDA 6

SOGGETTO ATTUATORE
i TempiDl S S
OBIETTIVO : INDICATORE TARGET : : ATS : ATTIVITA : ASST : ATTIVITA ASST
: : ATTUAZIONE : : : :
i . : . s i Polo Territoriale
i Integrazione e i Prosecuzione progettualita . i H : . : L
: s Lo . . i Rispetto del i H P s i Organismo i Condivisione percorso
: trasversalita degli : Presa in carico integrata del : : : SC Area Salute : Sviluppo progettualita : . : .
. S H . . . cronoprogramma : 2025/2027 H H - : . i Coordinamento i Attuazione delle proposte
i interventi di salute : paziente con disturbi del . i Mentale i Coordinamento, monitoraggio : H L
: mentale : neurosvilupoo = 80% delle azioni : : : ¢ Salute Mentale ¢ condivise
S B ST N SN S S JOS Y — S
i Protocollo : . . . : : i . : -
: L. i Costituzione del Tavolo Tecnico =1 delibera H 2025 H i Strutturazione del percorso i Polo Territoriale
i condiviso per la i , . . N i i i . Lo : . : L
H L i nell’ambito dei due Organismi i i i Coordinamento azioni i Organismo : Condivisione del percorso
i continuita di cure P . H : i SC Area Salute . i . i . . .
H . i di Coordinamento H H H i attuative i Coordinamento i Partecipazione alla realizzazione
i nella transizione : : H : Mentale : ) . R : H o
dalla minore ets : i Monitoraggio attivita i Salute Mentale i delle proposte condivise
allets adulta i Elaborazione protocollo =1protocollo 2025/2027 i Proposta di protocollo i (OCsSM) i

PREVENZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

i llraggiungimento degli obiettivi della Sottosezione Performance sottende I'attuazione, da parte delle diverse articolazioni organizzative, dei diversi processi aziendali cosi come individuati
i nell’ALLEGATO 2 — SCHEDE DI PROCESSO, cUi si riporta un estratto.
Nello specifico, i processi a supporto del raggiungimento degli obiettivi della Scheda 1 afferiscono all’Area di rischio denominata “Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei
i destinatari con effetto economico diretto ed immediato” [fonte: Aggiornamento 2015 — Parte Generale Par. 6.3 lettera b)].
i Di seguito si fornisce una sintesi delle azioni/misure progettate per il triennio 2025/2027 per il Dipartimento PIPSS, struttura organizzativa competente all’attuazione della presente linea i
di mandato. 5
i Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.

PROCESSI (CHE CONCORRONO ALLA CREAZIONE DEL VALORE PUBBLICO)

AREA DI RISCHIO NOME DEL PROCESSO RESPONSABILE DI PROCESSO

Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
C - PROVVEDIMENTI territoriali a favore di enti pubblici o privati - SSD Famiglia Fragili

Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
territoriali a favore di enti pubblici o privati - B1, VSS e VSS Autismo

Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
territoriali a favore di enti pubblici o privati - DOPO DI NOI

Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
territoriali a favore di enti pubblici o privati - FNA B2

IMMEDIATO Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
territoriali a favore di enti pubblici o privati - FNPS 2024

AMPLIATIVI DELLA
SFERA GIURIDICA DEI
DESTINATARI CON
EFFETTO ECONOMICO
DIRETTO ED

DIPARTIMENTO PIPSS
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SCHEDA 6

AREA DI RISCHIO NOME DEL PROCESSO RESPONSABILE DI PROCESSO

Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
territoriali a favore di enti pubblici o privati - FSR 2024

Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
territoriali a favore di enti pubblici o privati - Misura 6

Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
territoriali a favore di enti pubblici o privati - PRO.VI.

Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di DGR o Decreti regionali per finanziare progetti o azioni all'interno di piani
territoriali a favore di enti pubblici o privati - Disabilita Sensoriale

Assegnazione contributi e sovvenzioni a seguito di emanazione bando a favore di persone fisiche - SSD Famiglia - Contributi a
privati fragili

Assegnazione contributi e sovvenzioni a seguito di emanazione bando a favore di persone fisiche - Buono B1

Assegnazione contributi e sovvenzioni a seguito di emanazione bando a favore di persone fisiche - Legge 23/2020 - Ausili

Assegnazione contributi e sovvenzioni a seguito di emanazione bando a favore di persone fisiche - Legge 104/1992

MISURE PREVENTIVE GENERALI

CobICcE DI COMPORTAMENTO Adesione Codice di Comportamento aziendale quale strumento di autodisciplina aziendale e mezzo di diffusione della cultura etica dell’Agenzia

Presidio dell’interesse pubblico cui e preposto il funzionario da possibili deviazioni attuate per favorire il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il

NFLITTO DI INTERESSI . . - L
Co 0 = medesimo funzionario direttamente o indirettamente

FORMAZIONE DI COMMISSIONI

Verifica della composizione delle Commissione a presidio dell’illegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento e corretto funzionamento degli uffici
E ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI

MONITORAGGIO DEI TEMPI

PROCEDIMENTAL Monitoraggio dei tempi di conclusione dei procedimenti per rilevare eventuali omissioni o ritardi che possono essere funzionali all’emersione di fenomeni corruttivi

TRASPARENZA Rispetto degli obblighi di pubblicita

MISURE PREVENTIVE DI PROCESSO

CONTROLLO Applicate in tutti i processi in cui si rendono necessari punti di controllo specifici a presidio dei rischi

FLUSSI INFORMATIVI VS RPCT Applicate per migliorare la conoscenza degli esiti delle attivita attuate dall’organizzazione sia sul fronte interno sia su quello esterno

Applicate quando I'analisi dei rischi abbia evidenziato una eccessiva regolamentazione, che genera una asimmetria informativa tra il cittadino/utente e colui che ha la

STANDARDIZZAZIONE s f .
responsabilita/interviene nel processo

Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.
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ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

ORGANIGRAMMA

DIPARTIMENTO (P.I.P.5.5.)

della Programmazione per I'Integrazione delle Prestazioni Sanitarie,
Sociosanitarie con quelle Sociali

Raccordo I ti Prom - L Gestione

della Salute & Ith

Pragettualith, Fam

itoraggio
Fragilith

sC
Pianificazione & Percorsi
Sociosanitari Integrati

SC
Governance Presa in
Carico nei Percorsi
Territoriali

SC
Area Salute Mentale

}

8C
Integrazione dei Servizi,
Programmazione
Territoriale e
Coordinamento Cabina di

Gestione, Monitoraggio
& Rendicontazions
Risorse Sociosanitarie
& Soeiali
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g5

PAGINA 99 di 150

SCHEDA 6



LIVELLI ORGANIZZATIVI

DESCRIZIONE QUALIFICA TESTE FTE
Assistenti Sociali 2 2,00
Appropriatezza Prestazioni Area Dirigenza Medica 2 2,00
Salute Mentale Personale Amministrativo 2 1,83
Personale della Riabilitazione 1 1,00
7 6,83
Dipartimento PIPSS Personale Amministrativo 1 1,00
1 1,00
Assistenti Sociali 1 0,50
Gestione Monitoraggio Dirigenza Sanitaria 3 2,63
Progettualita, Famiglia e Fragilita Personale Amministrativo 1 1,00
Personale della Riabilitazione 1 1,00
6 5,13
Assistenti Sociali 1 1,00
Dirigenza Medica 2 2,00
Governance Presa in Carico nei . o
Percorsi Territoriali Dirigenza Sanitaria 1 1,00
Personale Amministrativo 2 2,00
Personale Infermieristico 1 1,00
Assistenti Sociali 1 1,00
Dirigenza Medica 1 1,00
Promozione e Sviluppo Domiciliarita
Personale della Riabilitazione 1 1,00
Personale Infermieristico 1 1,00
11 11,00
Assistenti Sociali 4 4,00
Integrazione dei Servizi, Dirigenza Medica 1 1,00
Programmazione Territoriale e . o
Coordinamento Cabina di Regia Dirigenza Sanitaria 2 2,00
Personale Amministrativo 2 1,83
Sostegno Lavoro diRete e Assistenti Sociali 1 0,83
Programmazione Integrata
Territoriale Personale Amministrativo 2 2,00
12 11,66
Gestione, Monitoraggio e Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Rendicontazione Risorse Personale Amministrativo 1 1,00
Sociosanitarie e Sociali Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 2 2,00
Assistenti Sociali 1 1,00
Promozione e Sviluppo Disabilita Dirigenza Medica 1 1,00
Personale Amministrativo 1 1,00
7 7,00
Raccordo Interventi Promozione - .
della Salute e One Health Dirigenza Medica 1 1,00
1 1,00
45 43,62
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SCHEDA 6

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

La modalita prevalente di svolgimento delle attivita & presso la sede fisica di assegnazione. Vengono sempre garantite le esigenze di tutela dei lavoratori individuati come “fragili” dal
Medico Competente aziendale. | risultati sono oggetto di monitoraggio e misurazione da parte del Direttore/Responsabile di struttura in relazione agli obiettivi assegnati.

FABBISOGNO DI PERSONALE

La programmazione proposta per il PTFP per il triennio 2024/2026 ¢ esplicitata nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.2 “Piano triennale dei fabbisogni di
personale”. Per 'anno 2025, la dotazione organica e i relativi costi sono riportati nelle tabelle redatte in conformita agli indirizzi regionali. Il fabbisogno si sviluppa in prospettiva triennale
e, di anno in anno, pud essere modificato in relazione alle esigenze di contesto normativo, organizzativo o funzionale, anche in base ai risultati conseguiti a fronte delle performance
attese. Una nuova proposta di piano 2025/2027 andra presentata alla DGW entro il 28 febbraio 2025.

Peraltro, va osservato che dal 1° gennaio 2025 ¢ entrato in vigore il nuovo POAS che introduce rilevanti modifiche nell’assetto organizzativo del Dipartimento della programmazione per
I'integrazione delle prestazioni sociosanitarie con quelle sociali, la cui dotazione sara progressivamente allineata alle nuove esigenze funzionali.

FORMAZIONE

Gli obiettivi funzionali all’attuazione della linea di mandato sono supportati dai programmi di aggiornamento e formazione continua delle competenze, conoscenze e abilita del personale,
come indicato nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.5 “Il Piano di Formazione Aziendale” che, alla data di adozione del presente documento, esplicita
unicamente le linee generali e di indirizzo dell’attivita formativa. | PFA, in coerenza con gli indirizzi regionali, si adottano entro il 15 marzo di ogni anno.
Partendo dalle medesime strategie, si riassumono gli ambiti di intervento a valere nel triennio 2025/2027, ricondotte per semplificazione alla tradizionale classificazione (base, trasversale,
tecnico-professionale).
COMPETENZE DI BASE i ® Percorso inserimento nuovi assunti, neo-inseriti
= Sicurezza ex Decreto Legislativo n. 81/2008
= Etica/Anticorruzione/Privacy
= |nformatizzazione/digitalizzazione in particolare su tematiche relative alla sicurezza informatica e sull’utilizzo dei social anche con riferimento al rispetto
delle norme sulla privacy
= Piano Operativo Pandemico
COMPETENZE TRASVERSALI i ® Formazione manageriale specifica ai dirigenti e ai dipendenti con incarichi funzionali
= Soft Skill
= Comunicazione, gestione dei conflitti

FORMAZIONE TECNICO

= Azioni informative/formative e di aggiornamento sugli ambiti propri dei diversi livelli organizzativi aziendali
PROFESSIONALE
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MONITORAGGIO

SOTTOSEZIONE 1 -VALORE PuBBLICO i Conformemente al sistema di misurazione e valutazione indicato in Sezione Quinta “Monitoraggio”
SOTTOSEZIONE 3 — ORGANIZZAZIONE
E CAPITALE UMANO

INDICATORE | Relazione annuale ex art. 10 Decreto, comma 1 lett. b) Decreto Legislativo n. 150/2009, ora c.d. “Report PIAO”.

SOTTOSEZIONE PERFORMANCE Gli obiettivi sono declinati a cascata attraverso il processo di budget ai livelli organizzativi.
COLLEGAMENTO i Il monitoraggio e periodico, effettuato attraverso la piattaforma aziendale raggiungibile, mediante credenziali personali, da parte dei diversi livelli di
ProcEsso DI BUDGET i controllo (CdR, Dipartimenti, Controllo di Gestione, RPCT, Direzione Strategica). https://controllogestione.ats-insubria.it/budget/area riservata.
| risultati conseguiti rispetto agli obiettivi operativi assegnati concorrono alla premialita in conformita al sistema di misurazione e valutazione del
personale (deliberazione n. 299 del 01.06.2017).
INDICATORE : Report Nucleo Valutazione Prestazione/Performance = 4 (verifica trimestrale)
Relazione annuale RPCT ex art. 1, comma 14, Legge n. 190/2012
Attestazione assolvimento obblighi di pubblicita ex art. 10 Decreto Legislativo n. 150/2009
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GOVERNO DELLE ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE

VALORE PUBBLICO

DESTINATARI i Fornitori, ASST, Erogatori, Enti di Sistema, Utenti, Strutture aziendali
I D ATTUAZIONE 2028 20T e
TARGET ESITO VALUTAZIONE
PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DIMENSIONE DI
VALUTAZIONE INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE VALORE POSITVO @
(Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo COSTANTE (O
disponibile) NEGATIVO @
Misura il periodo temporale mediamente 30/60 30/60 30/60
Tempo medio ponderato di intercorrente fra la data di nceyone anno precedente gg daFa gs daFa gg daFa 2023
EFFICIENZA della fattura e la data del relativo Fonte PCC ricevi- ricevi- ricevi-
pagamento ). (2022: 9 Ga) (9 Ga)
pagamento, ponderato con I'importo mento mento mento
della fattura fattura fattura fattura
Misura il periodo temporale mediamente
Tempo medio ponderato di intercorrente fra la data di scadenza
. - . . anno precedente 2023
EFFICIENZA ritardo (indicatore di della fattura e la data del relativo (2022: -29.59 gg) Fonte PCC <0 <0 <0 (-24,79 gg) Q
tempestivita di pagamento) pagamento, ponderato con I'importo e /5 88
della fattura
Tasso di formazione . T
n. dipendenti formati (corsi Misura la capacita di assicurare al anno precedente 2023
EFFICACIA o . . . . personale dipendente I'acquisizione di 2022 Refera =>85% =>85% =>85% 98,44 Q
interni/esterni) / n. dipendenti
100 competenze adeguate al ruolo (98,51)
Attestazione
Pubblicazione dati, . o . - annuale Nucleo ANAC
TRASPARENZA | informazioni, documenti in N:J';‘;f’c:t'; Ispetto degli obblighi di Valutazione | (deliberazione | 100% | 100% i 100% 100% O
Amministrazione Trasparente P Performance n. 1310/2016)
Prestazioni
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OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

Percorso Attuativo della
i Certificabilita dei Bilanci

Aggiornamento delle procedure
i aziendali

Evidenza dell’aggiornamento
nelle Relazioni sulla Gestione
i allegate ai CET e al BES=5

TEMPI DI
ATTUAZIONE

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

SCHEDA 7

i Verifica del disegno e del funzionamento
i Aggiornamento procedure aziendali
Revisioni nel rispetto delle indicazioni regionali

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

! Razionalizzazione della
i spesa ed efficientamento
i della gestione

Ottemperanza adempimenti
i previsti dal DPCM 22.09.2014

i Rispetto indicatore di
tempestivita dei pagamenti

2025-2027

i Liquidatori aziendali
SC Economico Finanziario

i Attuazione procedura aziendale sul processo di

i liquidazione delle fatture

Pagamento delle fatture (30/60 giorni, fatto salvo i
i contratti vigenti con altre tempistiche)

i Gestione del debito scaduto

Rispetto del budget annuale
i assegnato per il personale

Fersesetatetetatatetatseratataenatatatnatatsenanaansasanannanananns N Feseretatetnetatnnetatesesatnsenannns P eteesetatatnetatasetatnneratatserntntsennnnnnanannns .= RS- H

i Verifica fisica presso i locali della sede oggetto di

i verifica

Verifica corrispondenza gestionale inventario con

i rilevazione fisica

Eventuale allineamento del gestionale

i Predisposizione scheda dotazione effettiva Unita di
s s AR e . prelievo per esposizione ;
: : i i Progettazione e attuazione procedure !
i affidamento/gara

Corretta allocazione dei beni
i presso i Centri di Responsabilita

i Valore BPE o eventuale
i variazione riconosciuto
i regionale

i Allineamento gestionale

inventario alla rilevazione fisica
i dei beni =1 report ricognizione

i anno per sede oggetto di
i verifica

i Realizzazione, nel triennio,
i interventi nel rispetto del

2025-2027

2025-2027

SC Gestione Risorse
i Umane

SC Gestione Acquisti,
i Provveditorato
i Economato

i SC Gestione Tecnico

i Raccordo con DGW
i Monitoraggio budget
i Analisi e reporting

Attuazione Piano Investimenti : 2025-2027 i . . i . .
: i cronoprogramma per opera i Patrimoniale i Monitoraggio
............................................................................................................................... : (previo finanziamento) b ANANST € TEPOTENG
H H - . i Raccolta fabbisogni formativi
P i Partecipazione del personaleai * Predisposizione PEA
: Efficienza del processo i corsi di formazione PFA i =>1 evento formativo per SS Formazione P
: formativo : . . . . . 2025-2027 i Reclutamento
i i n. dipendenti formati/n. i dipendente per triennio : . .
: P ) . : i Erogazione formazione
i dipendenti totali da formare H . . .
.......................................................... e ee e e et e e ee et et et et et ettt ettt bttt ettt ses e VIONITOTAGGIO @ F@POTHING e
i Costruzione network formazione
; i con le ASST del territorio, anche : >=1 incontro di avvio del . .
: Network Formazione P ) ! o 2025-2027 SS Formazione Creazione della rete
: i in collaborazione con Polis e altri i percorso
.......................................................... A A S S S S
! Promozione sviluppo delle i Incontri nelle scuole target : : i Azioni di sensibilizzazione
i professioni sanitarie i studenti delle classi IV eV degli i >=2 azioni per anno 2025-2027 i SS Formazione i Informazione
e e | Istituti Superiori et e e L Comunicazione :
: o i Chiusura entro il 31 dicembre di : : : :
: Efficientamento processo  : 4oni anno procedimenti i Adozione ordinanza entro i Attuazione processo sanzionatorio ex Legge n
 canzionatorio ;08 procediment 2025-2027 i SC Affari Generali e Legali P geen.
i contestati /notificati nell’anno i 31.12 =>90% i 681/1981
T 21141 S S A, s
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SCHEDA 7

PREVENZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

i Il raggiungimento degli obiettivi della Sottosezione Performance sottende I’attuazione, da parte delle diverse articolazioni organizzative, dei diversi processi aziendali cosi come individuati i
: nell’ ALLEGATO 2 — SCHEDE DI PROCESSO, Cui si riporta un estratto. 5
Nello specifico, i processi a supporto del raggiungimento degli obiettivi della Scheda 1 afferiscono alle Aree di rischio tipiche dell’area amministrativa [fonte: PNA 2013].
i Di seguito si fornisce una sintesi delle azioni/misure progettate per il triennio 2025/2027 per il Dipartimento Amministrativo, struttura organizzativa competente all’attuazione della i
i presente linea di mandato. :
: Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.

PROCESSI (CHE CONCORRONO ALLA CREAZIONE DEL VALORE PUBBLICO)

AREA DI RISCHIO NOME DEL PROCESSO RESPONSABILE DI PROCESSO

Reclutamento personale a tempo indeterminato

Reclutamento personale a tempo determinato

Reclutamento personale ex. art. 15septies d.lgs. n. 502/1992

A - ACQUISIZIONE E GESTIONE

Incarichi ex art. 7 comma 6 d.Igs. 165/2001 SC GESTIONE RISORSE UMANE
DEL PERSONALE

Procedimento disciplinare

Formazione fuori sede

Applicazione istituti giuridici (legislativi e contrattuali)

Programmazione acquisti (beni e servizi)

Selezione del contraente (beni e servizi)

Verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto (beni e servizi) SC GESTIONE ACQUISTI, PROVVEDITORATO-
Monitoraggio esecuzione del contratto (beni e servizi) ECONOMATO

Gestione cassa economale

D - CONTRATTI PUBBLICI Gestione magazzino

Programmazione lavori pubblici (superiori a 100.000 euro)/Piano degli investimenti

Progettazione lavori

Selezione del contraente (lavori) SC GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE

Verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto (lavori)

Monitoraggio esecuzione del contratto (lavori)

Conferimento incarichi dirigenziali struttura complessa ruolo sanitario
E - INCARICHI E NOMINE - ——— - o SC GESTIONE RISORSE UMANE
Conferimento incarichi dirigenziali struttura complessa ruolo non sanitario
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AREA DI RISCHIO NOME DEL PROCESSO

RESPONSABILE DI PROCESSO

Conferimento incarichi dirigenziali strutture semplici

Conferimento incarichi dirigenziali IPAS

Conferimento incarichi di funzione

Redazione bilancio preventivo economico (BPE)

F - GESTIONE DELLE ENTRATE, Redazione documenti annuali e infrannuali di bilancio (CET, Assestamento, BES)

DELLE SPESE E DEL

PATRIMONIO Ciclo attivo

SC ECONOMICO FINANZIARIO

Ciclo passivo

Gestione del contenzioso

Gestione sinistri RCT/O
H - AFFARI LEGALI E

CONTENZIOSO Azioni di rivalsa

SC AFFARI GENERALI E LEGALI

sanzionatorio

Attivita di verifica amm.va relativa alla compartecipazione alla spesa sanitaria e gestione procedimento

MISURE PREVENTIVE GENERALI

Copbice DI COMPORTAMENTO Adesione Codice di Comportamento aziendale quale strumento di autodisciplina aziendale e mezzo di diffusione della cultura etica dell’Agenzia

FORMAZIONE DI COMMISSIONI E
ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI

Verifica della composizione delle Commissione a presidio dell’illegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento e corretto funzionamento degli uffici

INCONFERIBILITA /
INCOMPATIBILITA di imparzialita.

Presidio di situazioni ritenute anche potenzialmente portatrici di conflitto di interesse e, comunque, di ogni possibile situazione contrastante con il principio costituzionale

IMONITORAGGIO DE| TEMPI
PROCEDIMENTALI

Monitoraggio dei tempi di conclusione dei procedimenti per rilevare eventuali omissioni o ritardi che possono essere funzionali all’emersione di fenomeni corruttivi

PANTOUFLAGE

Monitoraggio di comportamenti impropri del dipendente, che durante il periodo di servizio potrebbe sfruttare la propria posizione per precostituirsi delle situazioni
lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui & entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro

LEGALITA tutti i concorrenti.

PATTI DI INTEGRITA/CLAUSOLE DI Monitoraggio del complesso di regole di comportamento finalizzate alla prevenzione del fenomeno corruttivo e volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati a

ROTAZIONE ORDINARIA

Attuazione della rotazione degli incarichi al fine di limitare il consolidarsi di relazioni che possono alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa,
conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione.

TRASPARENZA Rispetto degli obblighi di pubblicita

MISURE PREVENTIVE DI PROCESSO
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stanno alla base delle scelte della PA

DIGITALIZZAZIONE Applicate in una logica di efficientamento e miglioramento della tracciabilita del processo, rappresenta uno strumento di semplificazione

CONTROLLO Applicate in tutti i processi in cui si rendono necessari punti di controllo specifici a presidio dei rischi

FORMAZIONE SPECIALISTICA Applicate laddove I'analisi dei rischi abbia rilevato criticita legate alla necessita di acquisire competenze specifiche

REGOLAMENTAZIONE Applicate per disciplinare fasi o processi, anche in una logica di uniformita e omogeneita di comportamenti

STANDARDIZZAZIONE Applicate g.u?n.do I’a_nalisi dei rischi abbia evidenziato una eccessiva regolamentazione, che genera una asimmetria informativa tra il cittadino/utente e colui che ha la
responsabilita/interviene nel processo

TRACCIABILITA Applicate per mappare i percorsi e le operazioni che portano alla generazione di dati, informazioni e documenti

TRASPARENZA Applicate nell’accezione piu amplia di principio cogente su cui regge I'intera azione amministrativa e che si fonda sulla chiarezza e sull’esplicitazione delle motivazioni che

TRASPARENZA E FLUSSI
INFORMATIVI

Applicate per migliorare la conoscenza degli esiti delle attivita attuate dall’organizzazione sia sul fronte interno sia su quello esterno

MISURE SPECIFICHE PER | RISCHI SUGLI INTERVENTI FINANZIATI DA PNRR/PNC 0 FONDI UE: applicate nei processi di gestione dei finanziamenti (gestione approvvigionamenti dei beni e gestione
dei lavori pubblici). Sono state tradotte in misure di tracciabilita, di Monitoraggio Target & Milestone e di controllo.

In tabella la sintesi la declinazione delle misure, la progettazione e la programmazione dei controlli.

AREA PROCESSI

MISURA

AZIONE

Programmazione acquisti/lavori

Tracciabilita
(Interventi finanziati da PNRR/PNC o Fondi UE)

Rilevazione interventi finanziati da PNRR/PNC

Selezione del contraente

Monitoraggio Target & Milestone
(Interventi finanziati da PNRR/PNC o Fondi UE)

Monitoraggio rispetto tempistiche cronoprogramma PNRR/PNC

CONTRATTI
PUBBLICI

Aggiudicazione e stipula del
contrato

Controllo
(Interventi finanziati da PNRR/PNC o Fondi UE)

Verifiche aggiuntive sui lavori finanziati dal PNRR/PNC:
- Tracciabilita (CUP, CIG, Titolare Effettivo)
- Pari opportunita e inclusione lavorativa nei contratti pubblici

Monitoraggio esecuzione
contrattuale

Tracciabilita
(Interventi finanziati da PNRR/PNC o Fondi UE)

Rilevazione interventi finanziati da PNRR/PNC

Monitoraggio Target & Milestone
(Interventi finanziati da PNRR/PNC o Fondi UE)

Monitoraggio rispetto tempistiche cronoprogramma PNRR/PNC

Per I'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.
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ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

ORGANIGRAMMA

DIPARTIMENTO

Amministrativo di Controllo e degli Affari Generali e Legali

Affari Generali
e Legali

5C

Gestione Acquisti,
Provveditorato -

Economato

sC
Gestione
Risorse Umane

5C
Gestione Tecnico
Patrimoniale

5C
Economico
Finanziario

55
Gestione 55
— Economica e Gestione Gare &
Flussi Appalti
Informativi

55
Manutenzioni

55
Formazione
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LIVELLI ORGANIZZATIVI

DESCRIZIONE QUALIFICA TESTE FTE
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Affari Generali e Legali Dirigenza delle Professioni Sanitarie 1 1,00
Personale Amministrativo 25 23,66
Affari Generali e Legali 27 25,66
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Economico Finanziario
Personale Amministrativo 3 2,67
Programmazione Bilancio e Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Rendicontazione Personale Amministrativo 4 3,67
Programmazione e Monitoraggio Flussi  Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Finanziari Personale Amministrativo 10 9,16
Economico Finanziario 20 18,50
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Gestione Acquisti, Provveditorato - - .
Personale Amministrativo 12 11,66
Economato
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 17 17,00
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Gestione Gare e Appalti
Personale Amministrativo 5 4,50
Gestione Acquisti, Provveditorato - Economato 36 35,16
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Formazione Personale Amministrativo 1 1,00
Personale della Riabilitazione 1 1,00
Gestione Economica e Flussi Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Informativi Personale Amministrativo 10 10,00
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
Gestione Risorse Umane
Personale Amministrativo 6,00
Gestione Risorse Umane 21 21,00
Dirigenza Amministrativa 1 1,00
. X . X Dirigenza Professionale 1 0,50
Gestione Tecnico Patrimoniale
Personale Amministrativo 3 2,83
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 2 2,00
Dirigenza Professionale 1 1,00
Manutenzioni Personale Amministrativo 2 1,67
Personale Ruolo Tecnico Non Sanitario 10 10,00
Gestione Tecnico Patrimoniale 20 19,00
124 119,32
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SCHEDA 7

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

La modalita prevalente di svolgimento delle attivita & presso la sede fisica di assegnazione. Vengono sempre garantite le esigenze di tutela dei lavoratori individuati come “fragili” dal
Medico Competente aziendale. | risultati sono oggetto di monitoraggio e misurazione da parte del Direttore/Responsabile di struttura in relazione agli obiettivi assegnati.

FABBISOGNO DI PERSONALE

La programmazione proposta per il PTFP per il triennio 2024/2026 ¢ esplicitata nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.2 “Piano triennale dei fabbisogni di
personale”. Per I'lanno 2025, la dotazione organica e i relativi costi sono riportati nelle tabelle redatte in conformita agli indirizzi regionali cui si rimanda per un approfondimento della
pianificazione.

Relativamente al Dipartimento amministrativo, di controllo e degli affari generali e legali la previsione della dotazione organica tiene conto delle attivita tipiche del settore in capo alle
ATS.

Il fabbisogno si sviluppa in prospettiva triennale e, di anno in anno, puo essere modificato in relazione alle esigenze di contesto normativo, organizzativo o funzionale, anche in base ai
risultati conseguiti a fronte delle performance attese. Una nuova proposta di piano 2025/2027 andra presentata alla DGW entro il 28 febbraio 2025.

FORMAZIONE

Gli obiettivi funzionali all’attuazione della linea di mandato sono supportati dai programmi di aggiornamento e formazione continua delle competenze, conoscenze e abilita del personale,
come indicato nella Sezione Terza “Organizzazione e Capitale Umano”, Paragrafo 3.5 “ll Piano di Formazione Aziendale” che, alla data di adozione del presente documento, esplicita
unicamente le linee generali e di indirizzo dell’attivita formativa. | PFA, in coerenza con gli indirizzi regionali, si adottano entro il 15 marzo di ogni anno.
Partendo dalle medesime strategie, si riassumono gli ambiti di intervento a valere nel triennio 2025/2027, ricondotte per semplificazione alla tradizionale classificazione (base, trasversale,
tecnico-professionale).
COMPETENZE DI BASE | ® Percorso inserimento nuovi assunti, neo-inseriti
= Sicurezza ex Decreto Legislativo n. 81/2008
= Etica/Anticorruzione/Privacy
= |nformatizzazione/digitalizzazione in particolare su tematiche relative alla sicurezza informatica e sull’utilizzo dei social anche con riferimento al rispetto
delle norme sulla privacy
= Piano Operativo Pandemico
COMPETENZE TRASVERSALI i ® Formazione manageriale specifica ai dirigenti e ai dipendenti con incarichi funzionali
= Soft Skill
= Comunicazione, gestione dei conflitti

FORMAZIONE TECNICO

= Azioni informative/formative e di aggiornamento sugli ambiti propri dei diversi livelli organizzativi aziendali
PROFESSIONALE
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MONITORAGGIO

SOTTOSEZIONE 1 -VALORE PuBBLICO i Conformemente al sistema di misurazione e valutazione indicato in Sezione Quinta “Monitoraggio”
SOTTOSEZIONE 3 — ORGANIZZAZIONE
E CAPITALE UMANO

INDICATORE : Relazione annuale ex art. 10 Decreto, comma 1 lett. b) Decreto Legislativo n. 150/2009, ora c.d. “Report PIAO”.

SOTTOSEZIONE PERFORMANCE Gli obiettivi sono declinati a cascata attraverso il processo di budget ai livelli organizzativi.
COLLEGAMENTO i Il monitoraggio e periodico, effettuato attraverso la piattaforma aziendale raggiungibile, mediante credenziali personali, da parte dei diversi livelli di
PROCESSO DI BUDGET i controllo (CdR, Dipartimenti, Controllo di Gestione, RPCT, Direzione Strategica). https://controllogestione.ats-insubria.it/budget/area_riservata.
| risultati conseguiti rispetto agli obiettivi operativi assegnati concorrono alla premialita in conformita al sistema di misurazione e valutazione del
personale (deliberazione n. 299 del 01.06.2017).
INDICATORE : Report Nucleo Valutazione Prestazione/Performance = 4 (verifica trimestrale)
Relazione annuale RPCT ex art. 1, comma 14, Legge n. 190/2012
Attestazione assolvimento obblighi di pubblicita ex art. 10 Decreto Legislativo n. 150/2009
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GIOCHI OPLIMPICI E PARAOLIMPICI MILANO-CORTINA 2026

VALORE PUBBLICO

VALORE PUBBLICO RISPOSTA SANITARIA SUL TERRITORIO ADEGUATA ALL’EVENTO
STRATEGIA Predisposizione e conduzione programma sanitario
DESTINATARI Organizzatori, Atleti, Spettatori, Turisti, Comunita Locali, Enti SRR e di Sistema, Enti Locali; Associazionismo e Terzo Settore
TEMPI DI ATTUAZIONE 2025/2027
e ESITO VALUTAZIONE
DIMENSIONE PARAMETRO REPORT PIAO 2023
DI INDICATORE RAZIONALE/SIGNIFICATO RIFERIMENTO FONTE VALORE POSITVO @
VALUTAZIONE (Standard) 2025 2026 2027 (Std o ultimo i COSTANTE ()
disponibile) NEGATIVO @
COPERTURA Copertura controlli sulla sicurezza .
. . . . - . . Target controlli
alimentare e somministrazione Misurare il livello di copertura dei UU.OO Prevenzione DGR
alimenti evento controlli SIAN, PSAL, Igiene Pubblica e ) L 100% 100% // // //
o L . o e Veterinaria X11/1647/2023
Olimpiadi/Paraolimpiadi invernali veterinaria regionali
2026 &
OBIETTIVI DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA
SOGGETTO ATTUATORE
TEMPI DI N R
OBIETTIVO INDICATORE TARGET ATS ATTIVITA ASST ATTIVITA ASST
ATTUAZIONE
Assicurare sul
territorio la Definizione programma dei controlli . .
. Sy . Dip. Funzionale
risposta sanitaria Esecuzione controlli sanita pubblica, P;Zveﬁzizolnea
adeguata per i Predisposizione e Rispetto del Dip. IPS sicurezza alimentare e PSAL Dip. Cure Raccordo Programma sanitario
Giochi Olimpici e conduzione Conduzione : Dip. Veterinario Raccordo/Coordinamento organizzativo o .
P o cronoprogramma = . RS . Primarie aziendale
Paraolimpici programma sanitario 100% 2025/2026 : Dip. PAAPPS con Enti Coinvolti Polo
Invernali — secondo competenza ’ SC Farmaceutico i Comunicazione/Informazione/ Ospedaliero
Milano/Cortina Forn?azione . Polo Territoriale
2026 Analisi e reporting
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PREVENZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

i llraggiungimento degli obiettivi della Sottosezione Performance sottende |'attuazione, da parte delle diverse articolazioni organizzative, dei diversi processi aziendali cosi come individuati :
i nell’ ALLEGATO 2 — SCHEDE DI PROCESSO. :
i Nello specifico si applicano le misure generali, ovvero quelle che incidono sul sistema complessivo della prevenzione della corruzione, intervenendo in maniera trasversale su tutta

i I'Organizzazione.
i Per 'approfondimento sulla programmazione delle misure e sulle modalita di monitoraggio si rimanda all’ ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI.

ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

ORGANIGRAMMA

DIREZIONE GENERALE

DIPARTIMENTO P.A.A.P.5.5.
. DIREZIONE
(Programmazione, —— sC
Accreditamento, Acquisto delle SANITARIA Servizio
Prestazioni Sanitarie e Farmaceutico
Sociosanitarie)
v tD:pr'?"M;NTO DIPARTIMENTO
eterinario e Sicurezza - .
R L - Igiene e Prevenzione
degli Allme_ntl di Origine Sanitaria
Animale
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Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Insubria

SEZIONE QUINTA

MONITORAGGIO

Il Decreto 30 giugno 2022, n. 132, all’art. 5, fornisce indicazioni in merito agli strumenti ed alle modalita di
monitoraggio delle Sezioni che compongono il PIAQ, incluse le rilevazioni di soddisfazione degli utenti. In particolare,
si rileva che il monitoraggio delle Sottosezioni “Valore pubblico” e “Performance” avverra secondo le modalita
stabilite dagli artt. 6 e 10, comma 1, lett. b) del Decreto Legislativo n. 150/2009 mentre quello della Sezione
“Anticorruzione” secondo le indicazioni ANAC. Riguardo, poi, alla Sezione “Organizzazione e capitale umano” si legge
che il monitoraggio della coerenza con gli obiettivi di performance sara effettuato su base triennale da OIV/Nucleo
di Valutazione.

Il modello delineato, da subito, evidenza che la prima criticita riguarda proprio le divergenze da assorbire e
I’'armonizzazione degli strumenti.

L'approccio che si ritiene di continuare a sperimentare ha alle spalle un periodo di esperienza maturata nell’ambito
del coordinamento delle funzioni e degli strumenti di programmazione strategica ed operativa (budget,
performance organizzativa/individuale) gia integrati con 'asse della prevenzione del rischio/anticorruzione. L’idea
e quella di mettere a fattor comune le metodologie proprie di tutte le azioni di sviluppo organizzativo sottese al
PIAO e favorire un’analisi a 360 gradi dell’Organizzazione e dei suoi componenti a garanzia del raggiungimento degli
obiettivi e di un miglior utilizzo delle risorse, anche in termini di capacita di risposta ai bisogni.

In ragione di cio, in attesa di indirizzi metodologici da parte del livello regionale, si ritiene di confermare il Sistema
di Misurazione Valutazione della Performance (SMVP) applicato in ATS a partire dal Piano 2018-2020, nei termini di
seguito descritti. Il modello risulta coerente sia con le Linee Guida in materia emanate a suo tempo dall’OIV regionale
(2011) sia con quelle redatte dal Dipartimento della Funzione Pubblica, non ultima la nuova direttiva in materia di
misurazione e valutazione della performance dei dipendenti pubblici del 28.11.2023.

5.1 SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE PIAO

......................................................................................................................................................................................................................................................................

i i Funzione di indirizzo

Programmazione Individuazione linee di mandato, strategie, stakeholder, Direttore Generale

Strategica risultati attesi, centri di responsabilita da coinvolgere Direzione Strategica

S : Definizione fabbisogni L oo ————— .=
= = : SC PSSCI =
i SC Gestione Risorse Umane

i SS Formazione

Declinazione strategie, macro-obiettivi, indicatori
i Integrazione assi programmazione strategica
i Proposta PIAO

o . RPCT
: Programma2|0ne ,, ............................................................................................................................ ,,. ............. . ............................................................ ‘
: . i : Direttori Dipartimento :
i Operativa E e o . . ;
Definizione obiettivi/ indicatori performance, misure SC PSSCI
prevenzione rischi/anticorruzione, azioni organizzative e SC Gestione Risorse Umane
i di supporto ai livelli organizzativi i SS Formazione
S N RPCT e
5 i Direzione Strategica
i Assegnazione degli obiettivi annuali attraverso il i SCPssCl
: Attuazione PIAO : processo di budget i Direttori di Dipartimento
T | DIrettoriSC,SS,SSD .-
e  Realizzazione obiettivi | Direttori SC, S8, SSD .!

i i Attivita, gestione e risultati delle strutture afferenti P b .
: . : - . - ... : Direttori di Dipartimento
Coordinamento Raccordo Direzione Strategica, Centri di Responsabilita SC PSSCI

: i Integrazione con i titolari delle funzioni dei piani assorbiti
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Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Insubria
: FASE DESCRIZIONE ATTORE :
e Monltoraggl|ntermed|ef|naI| ........................................................... DlrettonSCSSSSD ................................................... i
- . . i Consuntivazione risultati raggiunti performance i Direttori di Dipartimento
i Misurazione dei . &8 perf P
' risultati i organizzativa i SCPSSCI
: i Consuntivazione risultati raggiunti performance i SC Gestione Risorse Umane
........................................ A diVIduale : PCT
: . Lo . S . : Direzione Strategica
i Valutazione dei  : Formulazione giudizio complessivo sulla performance: . .
risultati organizzativa (compresa metodologia) - Nucleo diValutazione
B T e S e  Performance/Prestazioni
i i i SC PSSCI
i Consuntivazione : Relazione finale con gli indicatori di valore pubblico i SC Gestione Umane
S N L
In sintesi:

v la funzione di indirizzo, I'assegnazione degli obiettivi e la valutazione dei risultati & di pertinenza del
Direttore Generale e della Direzione Strategica;

v la realizzazione degli specifici interventi & attribuita ai Centri di Responsabilita secondo competenza (SC, SS,
SSD, Responsabili obiettivi individuali ove previsti), con il coordinamento del Direttore di Dipartimento, e
responsabilita univoca del raggiungimento degli obiettivi;

v il coordinamento centralizzato per il monitoraggio e il controllo dell'attuazione del Piano & affidato alla SC
Programmazione Strategica e Sistema dei Controlli Interni che costituisce il punto di contatto tra i Centri di
Responsabilita, i Responsabili dei piani di settore confluiti - ai quali resta peraltro in capo la titolarita
dell’attuazione degli stessi;

v la Direzione Strategica e il Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni per le valutazioni di merito,
secondo competenza.

L'attuazione del Piano e supportata dalla piattaforma di programmazione e controllo di proprieta di ATS Citta
Metropolitana, gia in uso relativamente alla misurazione e valutazione della performance individuale. Tutte le
operazioni utili alla piena funzionalita dell’applicativo e alla gestione del processo di budget sono assicurate dai
Referenti di Area che si interfacciano con la struttura di coordinamento.

5.1.1 — DIMENSIONI DI VALUTAZIONE

Il sistema di misurazione e valutazione include tutti gli ambiti previsti dall’art. 8, comma 1, del Decreto Legislativo
n. 150/2009.

Per misurazione si intende I'attivita di quantificazione del livello di raggiungimento dei risultati e degli impatti da
questi prodotti, attraverso gli indicatori.

Per valutazione si intende I'attivita di analisi e interpretazione dei valori misurati, che tiene conto dei fattori di
contesto che possono determinare I'allineamento o lo scostamento rispetto ad un valore di riferimento.

VALORE PUBBLICO
Il raggiungimento degli obiettivi di valore pubblico &€ misurato e valutato con riferimento agli indicatori esplicitati
nelle schede di programmazione integrata, Sezione Quarta.

Gli esiti di tali operazioni confluiscono nella Relazione sulla Performance da prodursi ex art.10, comma 1 lett. b)
Decreto Legislativo n. 150/2009 entro il 30 giugno di ogni anno. ATS, fin dall’entrata in vigore del PIAO 2022-2024,
ha accolto il presupposto logico sotteso al nuovo documento di governo proponendo una consuntivazione integrata
dei risultati conseguiti dai diversi assi di programmazione a fronte degli impegni dichiarati — c.d. Report PIAO.
Annualmente, in sede di riadozione del piano, i livelli di valore pubblico conseguiti vengono riproposti per consentire
il confronto temporale con lo standard di riferimento in termini di andamento.
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Per rappresentare con semplicita i risultati della valutazione si utilizza un simbolo di tre colori (giallo, rosso, verde).

A seconda, dunque, del colore dell’indicatore, che corrisponde al suo posizionamento rispetto al parametro di
riferimento, si ottiene una sintetica valutazione, cosi come evidenziato nella figura che segue.

LE FASCE DI VALUTAZIONE

O aiallo
[ ] Verde
[ ) Rosso

Le misure rappresentano la fotografia della situazione indagata, e pertanto non hanno di per sé un significato
positivo o negativo, ma andranno contestualizzate in termini sia di spazio sia di tempo. L'introduzione di nuove
norme, come di nuove modalita di raccolta dei dati, potrebbe rende meno fattibile il confronto nel tempo e, come
in ogni forma di monitoraggio, occorrera assicurare il piu possibile la standardizzazione del metodo e della
rilevazione.

Valore costante
Valore positivo
Valore negativo

H

Nell’attribuzione del risultato del confronto rispetto all’andamento temporale della valutazione ci si atterra ai
seguenti criteri generali:

- variazioni > del 5% = positive

- variazioni < del 5% = negative

- restanti variazioni: costanti

L’esito della valutazione sara poi considerato in funzione del segno della tendenza e del contenuto dell’indicatore.

| risultati della Sottosezione Valore Pubblico non producono effetti sul sistema di valutazione del personale che, in
coerenza alla disciplina vigente, & ancorato alla performance.

PERFORMANCE

Sugli obiettivi della Sezione Performance, integrati da quelli della prevenzione della corruzione, si basa la
misurazione e la valutazione della performance organizzativa ed individuale, conformemente al Regolamento in
materia di valutazione del personale dipendente di cui alla deliberazione n. 299 del 1° giugno 2017.

Le caratteristiche del sistema sono descritte nella relativa sezione, cui si rimanda.

5.1.2 - PARTECIPAZIONE CITTADINI/UTENTI

ATS sostiene e promuove la partecipazione dei cittadini, I'inclusione e I’accessibilita ai dati, ai documenti e alle
informazioni previste dalla normativa, facilitandone il ricorso e la chiarezza dei testi.

| cittadini, attraverso lo strumento della consultazione, possono partecipare alla vita delle Pubbliche
Amministrazioni e fornire commenti, idee e ogni altro tipo di informazione utile ad arricchire e migliorare una
decisione da prendere o un provvedimento da adottare. | documenti oggetto di consultazione, a partire dal Codice
di Comportamento, vengono pubblicati sul sito. Prima dell’avvio della consultazione si forniscono le informazioni
necessarie all’esercizio della facolta (oggetto, obiettivi, destinatari, responsabili del processo, modalita per la
partecipazione - di norma format di interlocuzione diretta). La durata delle consultazioni & scelta contemperando
la necessita di speditezza del processo decisionale e la promozione della partecipazione dei cittadini. Lo strumento
utilizzato & rappresentato dal sito istituzionale (www.ats-insubria.it).

Le modifiche normative introdotte dal Decreto Legislativo n. 74/2017 hanno rafforzato il principio della
partecipazione degli utenti esterni ed interni e, pill in generale dei cittadini, al processo di misurazione della
performance organizzativa, richiedendo alle Amministrazioni di adottare sistemi di rilevazione del grado di
soddisfazione e di sviluppare le pil ampie forme di partecipazione. La previsione normativa attribuisce
all'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) — da intendersi Nucleo di Valutazione delle
Performance/Prestazioni (NVP) in Regione Lombardia — il compito di presidiare "applicazione di tale principio,
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verificando I'effettiva realizzazione delle indagini, I'adeguatezza del processo di interazione con I'esterno messo in
atto nonché la pubblicazione dei dati.

Anche il Decreto 30 giugno 2022, n. 132 all’art. 5 indica, tra gli strumenti e le modalita di monitoraggio, le rilevazioni
di soddisfazione degli utenti.

Nelle more degli indirizzi metodologici, anche da parte del livello regionale si conferma lo strumento di
interlocuzione diretta NVP/utenti attivo fin dal 2018. Va peraltro considerata la specificita dei compiti istituzionali
delle Agenzie di Tutela della Salute, riconducibili — per quanto concerne I'erogazione diretta - a funzioni di vigilanza
e ispezione. A decorrere dal 2025, secondo quanto previsto dalle regole di sistema, potranno essere attivate da
parte delle ATS indagini di customer statisfaction presso le imprese sottoposte al controllo, utilizzando specifica
scheda messa a disposizione della UO Prevenzione regionale. Tale iniziativa riguardera il settore sicurezza
alimentare del Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria e del Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli
Alimenti di Origine Animale.

PROCEDURA

Il Nucleo analizza le comunicazioni ricevute, evidenzia le segnalazioni rilevanti, registra quelle ricorrenti e supporta
I’Agenzia nella identificazione dei punti di forza e di debolezza della performance organizzativa. Gli esiti del
monitoraggio sono comunicati al Direttore Generale, ai Direttori Sanitario, Sociosanitario ed Amministrativo
secondo competenza nonché ai Direttori di Dipartimento e di Struttura Complessa per le conseguenti valutazioni e
adozione di eventuali azioni di miglioramento.

Link: Comunicazione diretta utenti esterni ed interni - ATS Insubria (ats-insubria.it

COME PARTECIPARE COSA COMUNICARE

Generalita del soggetto che effettuala

comunicazione

Circostanze di tempo e di luogo dei fatti oggettodi

Comunicazione NVP comunicazione unita organizzativa laddove
conosciuta

Mediante modulo informatizzato online:

Con comunicazione a mezzo posta elettronica,

e . . Sintetica valutazione del servizio fruito
all’indirizzo: nvp@ats-insubria.it

Restano salve le diverse altre forme di comunicazione diretta, collaborazione e partecipazione previste dalla legge

e precisamente:

v" linterlocuzione con I'Ufficio Relazione con il Pubblico, quale punto di accesso unico, dove il cittadino non solo
puod trovare informazioni riguardo alla modalita di fruizione dei servizi erogati, ma anche presentare
osservazioni, reclami, elogi e proposte;

v"la conoscibilita dei dati, delle informazioni e dei documenti (accesso agli atti ex Legge 241/1990; accesso civico
semplice e accesso civico generalizzato ex art. 5, commi 1 e 2, Decreto Legislativo n. 33/2013 e successive
modifiche ed integrazioni).

La tutela degli utenti & assicurata anche dall’ Ufficio di Pubblica Tutela.
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ANALISI DI CONTESTO

1.1 - CONTESTO ESTERNO

TERRITORIO

La competenza territoriale di ATS Insubria coincide con la Provincia di Varese e con parte della Provincia di Como.

La superficie coperta, esclusa quella lacustre, & pari a 2.046,19 Kmq e si sviluppa su un territorio caratterizzato da
una particolare conformazione geografica: a sud & pianeggiante e a nord, nella zona dei laghi, collinare e ricca di
valli.

La densita abitativa al 1° gennaio 2024 (popolazione residente totale pari a 1.462.906 soggetti / superficie) & pari a
714,90 abitanti per Kmq esclusa la superficie lacustre; 652,72abitanti per Kmq comprensiva della superfice lacustre.
Il numero di assistiti per Kmq & pari a 722,06 esclusa la superficie lacustre e 659,25 comprensiva della superfice
lacustre.

AMBITO TERRITORIALE ATS INSUBRIA
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ARTICOLAZIONE TERRITORIALE

AZIENDE SOCIO SANITARIE TERRITORIALI (ASST)

All'interno del territorio di ATS Insubria operano tre Erogatori Pubblici (ASST), parti integranti della rete dei servizi
del Servizio Sanitario Regionale e Nazionale. La LR 33/2009, cosi come innovata dalla LR n. 22/2021, prevede per
ogni ASST due settori aziendali: il Polo Ospedaliero e il Polo Territoriale.

- ASST SETTE LAGHI con sede legale in Varese:
articola la propria offerta di servizi sanitari e sociosanitari a Nord della Provincia di Varese ad un potenziale
bacino di utenza di circa 440.652 abitanti;

- ASST VALLE OLONA con sede legale in Busto Arsizio:
articola la propria offerta di servizi sanitari e sociosanitari a Sud della Provincia di Varese ad un potenziale
bacino di utenza di circa 437.036 abitanti;

- ASST LARIANA con sede legale in Como:
articola la propria offerta di servizi sanitari e sociosanitari su parte del territorio della Provincia di Como
(escluso Alto Lario) ad un potenziale bacino di utenza di circa 578.795 abitanti.

DISTRETTI SOCIOSANITARI

Il Distretto & un’articolazione organizzativo-funzionale dell’ASST sul territorio, definita all’art. 7 bis della LR n.
33/2009, cosi come innovato dalla LR n. 22/2021. La Legge Regionale e la DGR n. XI/6278 dell’11.04.2022
disciplinano funzioni, organizzazione e sistema di relazioni del Distretto. Lo stesso esprime un complesso sistema
organizzato ed un modello di aggregazione funzionale di attivita sanitarie, sociosanitarie e sociali. Rappresenta una
consistente innovazione, nonché implementazione dell’offerta territoriale, assumendo un ruolo strategico di
gestione e di coordinamento organizzativo e funzionale della rete dei servizi territoriali. Nel quadro delle azioni di
potenziamento della rete territoriale dei servizi, come previsto da Regione Lombardia e dal PNRR, trovano
collocazione negli ambiti distrettuali anche le diverse tipologie di strutture di prossimita (Case della Comunita,
Centrali Operative Territoriali, Ospedali di Comunita).

| distretti comprendono una popolazione di norma non inferiore a 100.000 abitanti, tenuto conto della densita
demografica territoriale. Nelle aree montane e nelle aree a scarsa densita abitativa, il distretto pud comprendere
una popolazione di norma non inferiore a 20.000 abitanti.

In coerenza con le previsioni normative, a conclusione di un percorso di progettazione partecipata con le ASST e gli
Organismi diinterlocuzione e di rappresentanza degli Enti Locali, sul territorio ATS Insubria sono previsti 17 Distretti.

ASST DISTRETTO

SETTE LAGHI Arcisate
Azzate
Laveno Mombello
Luino
Sesto Calende
Tradate
Varese
VALLE OLONA Busto Arsizio e Castellanza
Saronno
Gallarate
Somma Lombardo
LARIANA Medio Lario
Como-Campione d’ltalia
Erba
Cantu e Mariano Comense
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Olgiate Comasco
Lomazzo - Fino Mornasco

Legenda

NUOVI DISTRETTI VETERINARI
COMO NORD
GOMO 5UD
VARESE NORD

VARESE SUD
DISTRETTI VETERINARI

L’articolazione dei Distretti Veterinari scaturisce dall’analisi della specificita dell’utenza e delle caratteristiche
territoriali in funzione del numero e della consistenza del patrimonio animale degli allevamenti presenti, dalle
strutture produttive di competenza veterinaria attive, di fattori di correzione per gli ambiti disagiati quali quelli di
montagna. | Distretti Veterinari sul territorio ATS Insubria sono quattro e, precisamente:

- AREA DISTRETTUALE VETERINARIA VARESE
- AREA DISTRETTUALE VETERINARIA COMO

| Distretti erogano i Livelli Essenziali di Assistenza: sanita animale e igiene urbana, igiene della produzione,
trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale, igiene degli
allevamenti e delle produzioni zootecniche.
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RETE D’OFFERTA SANITARIA

La presenza di Strutture Sanitarie sul territorio & ben rappresentata, anche se con significative differenze di
distribuzione tra i settori piu settentrionali delle due province, rispetto alla parte centro-meridionale del territorio,
ove si assiste alla massima concentrazione.

Sino all'insorgenza dell’epidemia di COVID-19 il quadro complessivo della rete delle Strutture Sanitarie risultava
sostanzialmente invariato. A partire dall’inizio del 2020 & andato sviluppandosi e progressivamente consolidandosi
il processo di riorientamento del complesso delle attivita di tutti gli Erogatori, pubblici e privati contrattualizzati, in
modo tale da dare attuazione alle misure di contrasto all’epidemia, di tutela dei pazienti e degli operatori e di
salvaguardia del funzionamento del servizio sociosanitario, in stretta osservanza coi numerosi provvedimenti
normativi nazionali e regionali che si sono succeduti nel frattempo.

Con la progressiva ripresa delle attivita ordinarie, dopo la fine dell’emergenza pandemica, si & completato il
percorso di riclassificazione delle terapie intensive che ha visto la formalizzazione negli assetti organizzativi
funzionali delle strutture di ricovero e cura delle degenze semintensive ed un generale incremento nella dotazione
dei posti letto di terapia intensiva.

Nel corso del 2024 i piu rilevanti adeguamenti nella configurazione della Rete dell’Offerta sono da riferire alla
prosecuzione delle attivita nell’ambito della riclassificazione dei servizi di medicina di laboratorio ai sensi della DGR
n. X1/7044/2022, ed al piano di riordino della rete di urgenza emergenza ospedaliera ai sensi della DGR n.
X11/787/2023, in particolare con la riclassificazione dei posti tecnici di osservazione breve intensiva per i DEA II.

Con riferimento alla descrizione della rete d’offerta delle strutture sanitarie, si rappresenta quanto segue.

STRUTTURE ACCREDITATE E A CONTRATTO STRUTTURE DI RICOVERO E CURA
STRUTTURE ENTI  STRUTTURE di cui IRCCS
SANEARIE PUBBLICO 3 15 0
ACCREDITATE 33 accreditate 9 9 1
ACONTRATIO e PRIVATO autorizzate 4 4 0
TOTALE 16 28 1

STRUTTURE DI RICOVERO E CURA A CICLO DIURNO

ENTI %STRUTI'URE di cui IRCCS

PUBBLICO 0 0 0
accreditate 1 0 0
PRIVATO
autorizzate 3 3 0
TOTALE 4 3 0

ORGANIZZAZIONE AREA URGENZA EMERGENZA

AREA URGENZA-EMERGENZA

PUBBLICO 7 4 1
PRIVATO 2 1 0

IMAPPATURA POSTI LETTO E POSTI TECNICI

PL/PT STRUTTURE DI RICOVERO E CURA ACCREDITATE
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NATURA GIURIDICA N. PL ACUTI N. PLDH/DS  N.PT BIC/MAC/DIALISI/OBI . N.PT NIDO
PUBBLICO 3553 252 460 192
PRIVATO | A CONTRATTO 869 87 63 45
ACCREDITATI 79 17 14 0
TOTALE POSTI ACCREDITATI 4501 349 537 237

ESTRAZIONE DA POSTI LETTO ACUTI

AREA INTENSIVA

N. PL TERAPIA INTENSIVA : N. PL DEGENZA SEMINTENSIVA A : N. PL DEGENZA SEMINTENSIVA B

PUBBLICO 169 25 55
PRIVATO 25 16 6
TOTALE 194 41 61

| posti di Rianimazione e Terapia Intensiva ricomprendono anche i posti di Terapia Intensiva Neonatale e Terapia Intensiva
Pediatrica.

CURE SUBACUTE E RIABILITAZIONE

STRUTTURE CON UO CURE SUBACUTE | N. ENTI . N.STRUTTURE
PUBBLICO 3 9
PRIVATO 4 4
TOTALE 7 13

Con riferimento alle strutture di natura giuridica privata, si rappresenta che sola una di queste e esclusivamente una struttura
di cure subacute.

STRUTTURE CON UO RIABILITAZIONE : N. ENTI : N. STRUTTURE
PUBBLICO 3 15
PRIVATO 12* 12*
TOTALE 15 27

Con riferimento alle strutture di natura giuridica privata, si specifica che: una struttura e solo ambulatoriale e 3 strutture non
sono ricomprese nelle strutture di ricovero e cura di cui al punto 2.

AREA SALUTE MENTALE

PUBBLICO 0 0
PRIVATO 6 12
PUBBLICO 0 0
PRIVATO 5 7
* La rete d'offerta comprende anche i Poli Territoriali (15 pubblici + 3 privati).
PUBBLICO 3 14
PRIVATO 25 48
PUBBLICO 3 12
PRIVATO 7 7

* La rete d'offerta comprende anche 12 CPS pubbilici.
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RETE D’OFFERTA AMBULATORIALE TERRITORIALE: ULTERIORI SPECIFICHE

N. STRUTTURE

POLIAMBULATORI (specialistica, laboratori, diagnostica per immagini) 48

PUNTI PRELIEVO 98

STRUTTURE DI PROSSIMITA

La Missione 6C1 “Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale” prevede
I'attivazione di:

v’ CASE DI COMUNITA (CdC), punto di riferimento continuativo per la popolazione per garantire la presa in carico
della comunita;

v OsPEDALI DI COMUNITA (OdC), strutture di ricovero di cure intermedie, che si collocano tra il ricovero
ospedaliero tipicamente destinato al paziente acuto e le cure territoriali. Gli Ospedali di Comunita sono
finalizzati a ricoveri brevi destinati a pazienti che necessitano di interventi sanitari a bassa intensita clinica,
di livello intermedio tra la rete territoriale e I'ospedale;

v CENTRALI OPERATIVE TERRITORIALI (COT), modello organizzativo innovativo che svolge una funzione di
coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi
setting assistenziali (attivita territoriali sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere) e dialoga con la rete
dell’emergenza urgenza.

La Giunta Regionale, in coerenza con le indicazioni AGENAS e con il PNRR, con deliberazioni n. XI/4811 del
31.05.2021, n. X1/4885 del 14.06.2021 e n. XI/5068 del 22.07.2021 concernenti le linee di sviluppo dell’assetto del
sistema sociosanitario lombardo delineato dalla LR 30 dicembre 2009, n. 33, ha previsto il rafforzamento della rete
erogativa di prestazioni sul territorio proprio attraverso la creazione delle Case della Comunita e degli Ospedali di
Comunita. Con L.R. 14 dicembre 2021 n. 22 tale processo di evoluzione e stato portato a compimento.

Sul territorio ATS Insubria sono previsti i seguenti nuovi setting assistenziali (DGR n. X1/6080 del 07.03.2022).
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MAPPA LOCALIZZAZIONI — ATS INSUBRIA

© ox

(O coconc

Q© onc

POPOLAZIONE E CONTESTO DI SALUTE

La popolazione residente al 01.01.2024 risulta pari a 1.462.906 abitanti distribuiti in n. 268 Comuni, suddivisi nelle
tre ASST Sette Laghi, Valle Olona e Lariana. L’area territoriale con il maggior numero di abitanti risulta essere quella
Lariana (39,8%), seguita da quella dei Sette Laghi (30,2%) e della Valle Olona (30,0%).

PIRAMIDE DELL’ETA - ANNO 2024
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Piramide dell'eta della popolazione residente in ATS Insubria - Anno 2024
Fonte dati: ISTAT - Elaborazione: S.5. Epidemiologia- Reg. specializzati e Reti di Patologia
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I"'aumentata qualita dell’assistenza sociosanitaria € alla base dell'incremento dell’eta media. La classe d’eta piu
consistente e quella che comprende la generazione nata nel periodo del boom economico, alla fine degli anni ’60:

da rilevare la riduzione della crescita nella prima fascia d’eta, successiva alla crisi economica. Gli abitanti con eta
inferiore a 30 anni rappresentano il 27,1 % della popolazione complessiva; mentre quelli di eta superiore a 64 anni

rappresentano il 24,4% [fonte: ISTAT, aggiornamento 01.01.2024].

Di seguito si riportano alcuni indicatori demografici che descrivono, brevemente, le principali caratteristiche dei

residenti sul territorio.

8,0

75

7,0

6,5

6,0

55

Andamento Tasso di natalita - Pop. residente - Anni 2019-2024
Fonte dati: ISTAT - Elaborazione: S.5. Epidemiologia- Reg. specializzati e Reti di Patologia
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Il tasso di natalita rappresenta il
numero medio di nascite, in un
anno, ogni 1.000 abitanti.

Concorre a verificare lo stato
di sviluppo di una
popolazione, ed e diverso da
territorio a territorio in
quanto su di e Lindice di
invecchiamento e un
indicatore che permette di
mettere in evidenza il livello di
invecchiamento di una
popolazione. E il rapporto tra
la popolazione con eta > 65
anni e la popolazione totale
moltiplicato per 100.
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INDICE DI INVECCHIAMENTO

Andamento Indice di invecchiamento - Pop. residente - Anni 2019-2024

Fonte dati: ISTAT - Elaborazione: S.S. Epidemiologia- Reg. specializzati e Reti di Patologia
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INDICE DI DIPENDENZA
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Andamento Indice di dipendenza - Pop. residente - Anni 2019-2024 L'indice d'_ qlpenderlza
Fonte dati: ISTAT - Elaborazione: 5.5. Epidemiologia- Reg. specializzati e Reti di Patologia rappresenta il carico sociale
61,0 ed economico della
popolazione non attiva (0-14
59,8 59,8 . .
' >
60,0 s 59,6 59,6 554 anr_u e 2 65 ann.l) su quella
s 59,0 589 attiva (15-64 anni).
59,0 58,6 ’ 58,6 . " .
585 Tale indicatore quantifica gli
<50 . 585 58.4 IndIYIdUI in etziu non a‘attlva Per
58,1 ' 58,2 58,1 ogni cento in eta attiva,
57,0 fornendo indirettamente una
57,1 57,1 i ihilit
56,3 56,9 . . misura della SOSt('EnIbI|Ita
56,0 della  struttura di una
popolazione.
55,0 . . v . .
2019 2020 2021 2022 2093 2024 A livello di ATS é risultato pari
ASST Sette Laghi ASST Valle Olona ASST Lariana ATS Insubria a 58f1’ cor-1 il valore maSSImq
raggiunto in ASST Sette Laghi
(59,4).
ANDAMENTO TASSO GREZZO DI MORTALITA
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(*dato 2023 non ancora consolidato)

Il tasso grezzo di mortalita € il rapporto del numero di deceduti sul totale della popolazione residente (*1000) nel periodo
di riferimento. E un indicatore dello stato di salute della popolazione poiché risente sia della composizione per eta (causa

naturale) sia dell'impatto di eventuali cause di morbosita, potenzialmente evitabili.

L’andamento del tasso in ATS Insubria e nelle tre ASST & in costante e lieve aumento tra il 2017 ed il 2019, mentre per il
2020, I'impennata di mortalita & dovuta all’effetto dei decessi causati dalla pandemia di COVID-19.

A partire dal 2021 I'indice tende a tornare su valori pre pandemici anche se, come evidenziato nel report di mortalita 2022,
I’effetto del COVID e perdurato per un biennio, con una evidente flessione nel 2023 (analisi effettuata sui dati non

consolidati e quindi soggetti a variazione).
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L'analisi dei suddetti indicatori evidenzia una popolazione che tende ad invecchiare: I'indice d’invecchiamento
risulta in aumento nell’arco di tutto il periodo considerato, il saldo naturale presenta un valore negativo con i nati
in diminuzione e i decessi in aumento. Senza una inversione di tendenza, il persistente invecchiamento della
popolazione costringera, fra alcuni anni, ad affrontare gravi problemi di tipo sociale, come il fornire I'assistenza ad
una sempre pil ampia porzione di popolazione anziana, e il garantirne la previdenza economica.

CARICO ASSISTENZIALE E MALATTIE CRONICHE

LA MORBOSITA OSPEDALIERA

Tra le prestazioni sanitarie, la richiesta di ricoveri costituisce una traccia fondamentale della domanda di salute
espressa. Il tasso grezzo di ospedalizzazione & un indice sanitario che esprime il numero di ricoveri ogni 1.000
residenti e che dunque sintetizza la richiesta di ricoveri e il grado di utilizzo dell’ospedale da parte di una
popolazione. In ATS Insubria quello calcolato per I'anno 2023 e per tutte le tipologie di ricovero (ordinario + day
hospital + subacuti) fa registrare un valore di 114,5, in aumento rispetto al 2022 (113,3). |l tasso piu elevato si &
registrato nell’ASST Sette Laghi che ha fatto registrare un valore di 117,1, mentre il tasso piu basso si & osservato
nella ASST Valle Olona (110,0). Da registrare il tasso di ricovero dell’ASST Lariana di 116,0 che presenta I'aumento
maggiore rispetto al 2022 (112,4).

TASSO DI RICOVERO GENERALE PER 1.000 RESIDENTI NELL’ATS DELL’INSUBRIA - ANNO 2023

ASST Lariana 116,0
ASST Valle Olona 110,0
ASST Sette Laghi 117,1
ATS Insubria 114,5
106,0 108,0 110,0 112,0 114,0 116,0 118,0

Escludendo i ricoveri extraregione, negli anni 2019-2023, il numero di ricoveri complessivi dei residenti nell’ATS
Insubria, suddivisi per anno, e stato quello riportato nella tabella seguente. Considerando I’'anno 2019 come quello
di riferimento per la normale attivita pre-pandemia, si riscontra che nel 2022 e nel 2023 si & registrata una riduzione
dei ricoveri ordinari ed un incremento dell’attivita di day hospital.

DISTRIBUZIONE ASSOLUTA E % DEI RICOVERI DEI RESIDENTI IN ATS INSUBRIA PER ANNO DI DIMISSIONE E REGIME DI ATTIVITA
ANNI 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
N° % su N° % su N° % su N°® % su N° % su
Regime di attivita | Ricoveri | totale |Ricoveri| totale |Ricoveri| totale | Ricoveri | totale |Ricoveri| totale
Ordinario 150.507 80,4 |[120.128| 84,5 |124.383 81 130.068 78,9 |130.075| 77,8
Day Hospital 34.090 18,2 20.190 14,2 27.146 17,7 32.812 19,9 35.094 21,0
Subacuzie 2.527 1,4 1.821 1,3 1.993 1,3 2.058 1,2 2.069 1,2
Totale 187.124 142.139 153.522 164.938 167.238

In valore assoluto la contrazione dei ricoveri ordinari durante il biennio di pandemia (-20,2% 2020 vs 2019 e -17,1%
2021 vs 2019) si € comunque sovrapposta ad un trend in discesa sia a livello di ATS che delle singole ASST.
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ANDAMENTO DEI TASSI GREZZI DI RICOVERO IN REGIME ORDINARIO PER 1.000 ABITANTI PER ASST DI RESIDENZA E ATS.
ANNI 2013-2023
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ATS Insubria ASST Sette Laghi ASST Valle Olona ASST Lariana

Relativamente alle patologie che hanno causato il maggior numero di ricoveri in regime ordinario si riscontra che
nel quinquennio 2019-2023 la prima categoria concerne le malattie del sistema circolatorio; nel 2022 e nel 2023 i
ricoveri per malattie dell’apparato respiratorio hanno subito una importante contrazione, rispetto al periodo
pandemico (vedi tabella seguente).

DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE CAUSE PRINCIPALI DI RICOVERO IN REGIME ORDINARIO. ANNI 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

N° % su N° % su N° % su N° % su N° % su

RAGGRUPPAMENTO DI DIAGNOSI Ricoveri | totale | Ricoveri | totale | Ricoveri | totale | Ricoveri | totale | Ricoveri | totale
Malattie del sistema circolatorio 20.009 15,9 21.697 15,5 23.649 16,3 21.457 16,5 21.580 16,6
Tumori 15.958 9,1 12.910 9,2 14.302 9,9 13.111 10,1 13.043 10,0
Malattie dell'apparato respiratorio 16.439 9,3 19.423 13,9 16.918 11,7 12.452 9,6 12.313 9,5
Traumatismi e avvelenamenti 15.151 8,6 11.824 8,5 11.883 8,2 10.859 8,3 10.785 8,3
Malattie dell'apparato digerente 13.735 7,8 9.513 6,8 10.574 7,3 10.527 8,1 10.979 8,4

Complicazioni della gravidanza, del
. 13.421 7,6 12,298 8,8 11.948 8,2 10.489 8,1 10.060 7,7
parto e del puerperio

Malattie del sistema osteomuscolare e
] 12.354 7,0 7.575 5,4 9.356 6,5 8.271 6,4 8.614 6,6
del tessuto connettivo
Malattie dell'apparato genitourinario 10.758 6,1 7.563 54 8.233 5,7 7.980 6,1 8.493 6,5

Malattie del sistema nervoso e degli

7.473 4,2 4.671 3,3 4.752 3,3 4.213 3,2 4.103 3,2

organi di senso

LE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI

Anche il consumo di prestazioni specialistiche ambulatoriali costituisce un indice di domanda sanitaria espressa.
Nel 2023 in ATS Insubria sono state erogate per i residenti oltre 26,5 milioni di prestazioni specialistiche, con un
consumo pro capite mediamente di circa 18,3 prestazioni, cosi ripartite: 18,5 prestazioni pro capite per I’ASST Sette
Laghi, 18,9 per I’ASST Valle Olona e 17,7 per I’ASST Lariana. Il consumo totale & stato distinto in base alle discipline:
laboratorio, radiologia e altre discipline. Il maggior consumo a livello ATS (12,7 pro capite) riguarda le prestazioni di
laboratorio analisi, con valori simili nell’ASST Valle Olona (12,9) e Lariana (12,6), mentre il valore piu basso lo si
rileva nell’area dell’ASST Sette Laghi (12,4). In ATS, il consumo di prestazioni di radiologia e delle altre discipline &
stato rispettivamente di 1,1 e 4,6 pro capite.
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CONSUMO PRO CAPITE DELLE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI IN ATS INSUBRIA - ANNO 2023

Radiologia
11
1,2
Altre discipline
4.9
4.9

12,7
12,6

Laboratorio
12,9
12,4
Totale Pre stazioni
18,9
18,5

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

ATS Insubria ASST Lariana W ASST Valle Olona W ASST Sette Laghi

GLI ACCESSI IN PRONTO SOCCORSO

La richiesta di prestazioni di Pronto Soccorso (PS) € un indicatore dei bisogni di salute di una popolazione. L’utilizzo
del PS é sintetizzato nel tasso di consumo degli accessi. Come si evince dal grafico successivo, dopo il periodo
pandemico, il tasso di consumo degli accessi al PS riprende la tendenza all’aumento, mostrando valori pil elevati
nell’ASST Valle Olona e pil moderati nell’ASST Lariana. Si consideri che I’accesso é influenzato da vari fattori, tra cui
la densita abitativa, il numero di PS presenti nel territorio e I'invecchiamento della popolazione, col carico di
morbosita e comorbidita che la contraddistingue.

NUMERO DI ACCESSI IN PS PER 1.000 ABITANTI 2019 - 2023

400
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300 291 287 294 284 293 288
255 259 252 255
250
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200
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Area ASST Sette Laghi Area ASST Valle Qlona Area ASST Lariana ATS Insubria

m2019 w2020 w2021 w2022 w2023

La probabilita che un accesso di PS esiti in un ricovero & diversa nei vari ospedali, in base alla specializzazione
dell’offerta dei servizi. Un indicatore di efficienza del PS e la percentuale di ricoveri che seguono all’accesso in PS.
Per I'anno 2023 il valore aziendale & pari a circa il 13,9%. Gli Ospedali che pil rispondono alle urgenze con
ospedalizzazione, in base alla graduazione di offerta, sono per il territorio varesino I'Ospedale di Circolo —
Fondazione Macchi di Varese, mentre per il territorio comasco I'Ospedale S. Anna e I'Ospedale Valduce.
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PROPORZIONE DI RICOVERI SUL TOTALE DEGLI ACCESSI IN PS ANNO 2023
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PREVALENZA DELLE PRINCIPALI PATOLOGIE CRONICHE

La gestione dei pazienti cronici € una delle principali sfide dei sistemi sanitari per il futuro, in quanto sono in
aumento, sia per I'invecchiamento della popolazione, sia perché nel tempo si sono resi disponibili trattamenti che
prolungano la sopravvivenza. La nuova riorganizzazione dei sistemi sanitari post-pandemia COVID-19 ha posto al
centro, ed in particolare per queste tipologie di pazienti, la continuita dei percorsi assistenziali tra ospedale e
territorio. Diventa quindi necessario quantificare il numero di soggetti prevalenti con determinate condizioni, al
fine di pianificare le attivita/volumi di prestazioni e le modalita con cui queste saranno erogate.

In Regione Lombardia il monitoraggio di 65 condizioni croniche & attuato tramite la Banca Dati Assistiti (BDA), che
identifica, attraverso criteri di ricerca di determinate codifiche presenti nei diversi flussi informativi sanitari, i
pazienti cronici suddividendoli per livello di complessita, genere e fascia di eta.

Il livello di complessita indica il numero di patologie presenti contemporaneamente in un dato soggetto, ed in
particolare: il primo livello corrisponde a piu di tre patologie; il secondo livello a 2 o 3 patologie; il terzo livello alla
monopatologia. Per ogni assistito sono riportate un massimo di otto patologie.

Di seguito si riporta la tabella riassuntiva per fascia di eta, livello di gravita ed ASST di residenza, del numero di
soggetti classificati come cronici sulla base della BDA 2022, che stratifica i residenti al 31/12/2022 rispetto ai loro
consumi rilevati dai flussi informativi sanitari 2022 validati da Regione Lombardia.
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NUMERO DI PAZIENTI CRONICI PER ASST, LIVELLO DI GRAVITA, FASCIA DI ETA
E TASSO GENERALE PER 1.000 ABITANTI-BDA ANNO 2022

Fascia di eta

Tasso
*1000 AB.

. Livello
Area territoriale " <20 20-49 50-69 70+ Totale
Gravita

1 39 319 2.535 6.135 9.028 20,4

ASST SETTE LAGHI 2 777 6.367 27.923 39.480 74.547 168,7
3 14.620 25.329 40.790 26.346| 107.085 242,3

Totale 15.436 32.015 71.248 71.961| 190.660 4314

1 30 271 2.169 5.283 7.753 17,7

2 729 6.702 26.667 38.163 72.261 165,1

ASST VALLE OLONA

3 13.546 26.752 39.875 25.539| 105.712 241,5

Totale 14.305 33.725 68.711 68.985| 185.726 4242

1 38 362 3.014 7.484 10.898 18,8

2 1.052 8.090 35.419 48.960 93.521 161,1

ASST LARIANA

3 19.026 34.314 52.092 32.120] 137.552 237,0

Totale 20.116 42 766 90.525 88.564| 241971 416,9

1 107 952 7.718 18.902 27.679 19,0

2 2.558 21.159 90.009| 126.603| 240.329 164,6

TOTALE ATS
3 47.192 86.395| 132.757 84.005| 350.349 239,9
Totale 49.857| 108.506| 230.484| 229.510| 618.357 423,5
In sintesi

L’invecchiamento della popolazione é il fattore demografico che influenza maggiormente i fenomeni sanitari, in particolare la
morbosita e la mortalita. In ATS Insubria si rileva che I’ASST Sette Laghi mostra I’invecchiamento e la mortalita pit elevati. La
distribuzione della mortalita evidenzia che il fenomeno colpisce in modo significativo le aree con maggior presenza di anziani,
per la dinamica demografica e la maggior presenza di patologie fortemente invalidanti di cui le piti frequenti sono riconducibili
a quelle cardiovascolari e tumorali. La natalita, invece, risulta pit elevata nella parte meridionale dell’ATS (ASST Valle Olona).
Il quadro complessivo della domanda sanitaria evidenzia una differente richiesta nelle tre ASST: per i ricoveri ordinari, il
consumo maggiore si rileva tra i residenti della ASST Lariana, per tutti i ricoveri (ordinari, DH e sub acuti), i il consumo e
maggiore tra i residenti della ASST Sette Laghi, mentre il consumo maggiore di prestazioni ambulatoriali lo si riscontra tra i
residenti dell’ASST Valle Olona.
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DINAMICHE SOCIO TERRITORIALI

CONTESTO ECONOMICO ED OCCUPAZIONALE

Il territorio di competenza dell’Agenzia (Provincia di Varese e parte di quella di Como) € ad alta vocazione
manifatturiera. L’analisi delle imprese presenti mostra che le posizioni assicurative territoriali (PAT) presenti nel
territorio Insubrico sono n. 87.244 nel 2021 contro le 86.437 del 2020 ed occupano rispettivamente n. 404.908
addetti contro i 379.575 [FONTE: FLUSSI INAIL]. Le proiezioni LEA, che considerano solo le PAT "con dipendenti o
assimilati", sono n. 63.397 [FONTE: FLUSSI INAIL — REGIONI ANNO 2023].

Sul totale delle imprese del territorio dell’Insubria piu del 50% appartengono al settore terziario e dei servizi. Le
provincie di Varese e di Como sono pero ancora altamente industrializzate e caratterizzate da una forte vocazione
all'imprenditoria, alla manifattura e all’export di merci. Infatti, nonostante le dimensioni relativamente ridotte,
I'Insubria ha un’alta densita abitativa e, soprattutto, un’elevata concentrazione di imprese che la rendono uno dei
territori piu industrializzati ed economicamente progrediti d’Europa.

| settori prevalenti sono quelli della metalmeccanica/lavorazione metalli, della chimica-gomma, dei prodotti tessili,
del legno-carta [FONTE FLUSSI INAIL].

In provincia di Varese peculiare ¢ il settore dell’industria aerospaziale: nel raggio di pochi chilometri si concentrano
grandi, piccole e medie imprese altamente specializzate che sono in grado di produrre, dall’inizio alla fine, elicotteri,
aerei e satelliti avanzati di ultima generazione, anche grazie alla continua collaborazione con Universita e Centri di
Ricerca.

Un’altra caratteristica del territorio & quella di affiancare alle grandi aziende di fama internazionale un vasto tessuto
di imprese di piccola dimensione. Le unita locali sino a 50 addetti costituiscono oltre il 99% delle imprese locali ed
occupano il 69% degli addetti [FONTE: CCIA - CENTRO STUD!I DELL’UNIONE INDUSTRIALE DI VARESE].

Una situazione peculiare nell’area Insubrica € dovuta alla presenza dell’aeroporto internazionale di Malpensa. Il 5
maggio 2023 I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha ufficialmente dichiarato la fine dell’emergenza sanitaria da
Covid-19 e il 31 maggio 2023 é stato riaperto il Terminal 2, chiuso nel 2020. Nei primi sei mesi del 2023 il Sistema
Aeroportuale Malpensa ha servito 16,2 milioni di passeggeri, in crescita del 33% rispetto allo stesso periodo del
2022. L’attivita Cargo ha, invece, registrato una riduzione del 12% rispetto allo stesso periodo del 2022, pur
movimentando 326 mila tonnellate di merci. Sebbene in contrazione rispetto al 2022, i risultati ottenuti nel primo
semestre 2023 confermano il ruolo della Cargo City di Malpensa quale primario polo italiano per gli scambi di merce
in import ed export, che rispettivamente costituiscono, in volume, il 45% ed il 55% delle merci movimentate (FONTE:
SEA). Collegato alla presenza dell’aeroporto e alla localizzazione di frontiera dell’Insubria € la presenza di un
significativo numero di aziende del comparto “trasporto e magazzinaggio” [FONTE: CCIA - SEA].

Il settore dei servizi turistico- alberghieri, che nel 2021 ha mostrato qualche segnale di recupero rispetto alla crisi
profonda del 2019, nel 2022 e nel 2023 & cresciuto in modo molto significativo, soprattutto in provincia di Como.

Abbastanza marginale nell’economia del territorio & il settore agricolo: all'inizio del 2024 in ATS dell’Insubria
insistono 3977 aziende del comparto agricolo (fonte Impres@-Bl utilizzando i codici Ateco A01 e A02) piu 0 meno
equamente divise sui territori delle provincie di Como e Varese. Nel 70% dei casi si tratta di imprese individuali. In
leggera crescita, invece, le imprese di cura e manutenzione del paesaggio (754 imprese) [FONTE: CCIAA - ISTAT].

Infine, il settore edile nel territorio di Como e Varese ha attraversato una crisi prolungata. In 8 anni (2012-2020) il
numero delle imprese & diminuito di quasi il 20% e il numero di addetti del 12%. Sono stati in sofferenza tutti i
comparti (costruzione di edifici — ingegneria civile — lavori di costruzione specializzati), con i lavori specializzati che
hanno tenuto meglio degli altri. Nell’ultimo triennio, pero, gli investimenti in costruzioni hanno segnato una crescita
record, del 20% nel 2021 e del 12% nel 2022 e 5% nel 2023. Per il 2024 Ance ha previsto un calo degli investimenti
in costruzioni del -7,4% su base annua. Un risultato che risente del mancato apporto espansivo della manutenzione
straordinaria a seguito del venir meno dello strumento della cessione del credito/sconto in fattura. Per tale
comparto quest’anno si prevede, infatti, una flessione tendenziale del -27% che riporta i livelli a quello pre-covid.
Di contro, si prevede un’ulteriore e importante crescita negli investimenti in opere pubbliche (+20%), legata alla
necessaria accelerazione degli investimenti del PNRR [FONTE: ANCE].
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CONTESTO SCOLASTICO E DELLA FORMAZIONE

La rete delle scuole & estremamente ricca su tutto il territorio. In provincia di Varese le scuole pubbliche e private
di ogni ordine e grado sono 753. n. 73 sono gli Istituti Comprensivi che coordinano le scuole dell’infanzia, primarie
e secondarie di primo grado statali. La formazione professionale conta su n. 25 centri di formazione.

In provincia di Como le scuole pubbliche e private di ogni ordine e grado sono 543; n. 49 sono gli Istituti
Comprensivi. La formazione professionale conta su n. 20 centri di formazione.

Frequentano le scuole dell’infanzia, le scuole primarie e secondarie di primo grado circa 130.000 alunni; mentre
sono iscritti alle scuole secondarie di secondo grado circa 63.000 studenti. Per una popolazione scolastica che
supera complessivamente i 190.000 alunni.

Sul territorio sono inoltre presenti I’'Universita degli Studi dell’Insubria, con sede centrale a Varese e sedi staccate a
Como e a Busto Arsizio, con diversi indirizzi (area sanitaria, giuridico economica, delle scienze umane e sociali,
scientifico tecnologica) e I'Universita Carlo Cattaneo — LIUC di Castellanza, con indirizzo economico-amministrativo.
Complessivamente le due Universita raggiungono 14.798 studenti e oltre 700 docenti.

Per quanto riguarda il livello di istruzione della popolazione con eta maggiore di 9 anni, in provincia di Como il
16,17% della popolazione possiede un titolo di licenza di scuola elementare, il 29,16% di Licenza media, il 37,52%
di Diploma di istruzione secondaria di Il grado o di qualifica professionale e il 13,89% un titolo di studio terziario. In
provincia di Varese il 16,05% della popolazione possiede un titolo di Licenza di scuola elementare, il 29,38% di
Licenza media, il 37,06% di Diploma di istruzione secondaria di Il grado o di qualifica professionale e il 14,02% un
titolo di studio terziario.

[FONTE DATI: DATI ISTAT CENSIMENTO 2020]

ILLEGALITA NEL TERRITORIO

“RELAZIONE ATTIVITA SVOLTA E RISULTATI CONSEGUITI DALLA DIREZIONE INVESTIGATIVA ANTIMAFIA” GENNAIO - GIUGNO 2023

La relazione sull’attivita svolta e i risultati conseguiti dalla Direzione Investigativa Antimafia (DIA) relativa al periodo
gennaio — giugno 2023, presentata dal Ministro dell’interno al Parlamento, approfondisce le caratteristiche, le
articolazioni, le evoluzioni e i nuovi assetti della criminalita organizzata e delle mafie tradizionali in tutte le sue
espressioni sul territorio nazionale.

Nel paragrafo “Presenze della criminalita organizzata sul territorio nazionale ed estero e attivita di contrasto
antimafia”, sono descritte le azioni attuate nel territorio di Regione Lombardia.

ATTIVITA CORTE DEI CONTI

La Corte dei conti & osservatrice privilegiata in quanto Organo a cui & affidato il controllo delle risorse pubbliche
con lo scopo di “persequire I'utilizzo appropriato ed efficace dei fondi pubblici, la ricerca di una gestione finanziaria
rigorosa, la regolarita dell’azione amministrativa e I'informazione dei poteri pubblici e della popolazione tramite la
pubblicazione di relazioni obiettive”.

Si rinvia per I'analisi dell’attivita della Sezione Giurisdizionale Regionale per la Lombardia alle Relazioni di
Inaugurazione Anno Giudiziario 2024 — Presidente e Procuratore.

RAPPORTO ANNUALE UIF 2022, N. 16 - 2024

Dal Rapporto Annuale dell’Unita di Informazione Finanziaria (UIF) della Banca d’ltalia anno 2023 risulta che le
segnalazioni di operazioni sospette (SOS) ricevute dall'unita sono state 150.418 (-3,2% rispetto al 2022).

Il 1° gennaio 2024 sono entrati in vigore i nuovi indicatori di anomalia. La UIF ha avviato nel 2023 un progetto per
un sistema di monitoraggio della qualita della collaborazione attiva, basato su indicatori riferiti al grado di
partecipazione al sistema antiriciclaggio, alla qualita sostanziale, all'accuratezza formale della compilazione delle
SOS e alla tempestivita della collaborazione.
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In ambito fiscale & significativo il flusso segnaletico connesso con le politiche di sostegno dell'economia e in
particolare con il PNRR.

Di seguito si riporta la rappresentazione delle aree geografiche che hanno effettuato segnalazioni di finanziamento
di terrorismo.

Segnalazioni di finanziamento del terrorismo ricevute in base alla provincia
(numerv di segnalagioni ricevate per 100.000 abitanti)

[ Jfnca2s% [oltre25%ecfinoa50s ([N oltre 0% efinoa 75 [N vitmo 25

[FONTE UIF ANNO 2023]

1.3 - GLI SCENARI OPERATIVI

Di seguito si propongono i perimetri entro i quali si sviluppano gli ambiti di interlocuzione sopra richiamati.

ASST / EEPA - PROGRAMMAZIONE E ACQUISTO DI PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE

Gli accordi contrattuali con gli Enti Erogatori sanitari e sociosanitari Pubblici e Privati si basano sui principi della LR
33/2009 e successive modifiche e integrazioni, sulle regole del diritto pubblico e della contrattualistica con gli Enti
Pubblici e Privati, sulle linee di indirizzo e sui provvedimenti specifici emanati da Regione Lombardia, tra cui le
cosiddette “Regole di sistema”, che ogni anno vengono promulgate in forma di DGR, e che stabiliscono gli obiettivi
e le regole di finanziamento per ciascun esercizio annuale.

Relativamente all’ambito sanitario, sulla base delle norme sopra citate, confrontando in particolare i principi
generali e gli obiettivi specifici e contingenti, anche economici, con I'analisi storica e le tendenze delle performance
degli Erogatori Pubblici e Privati, possono essere avviati gli incontri di negoziazione annuali, che rappresentano
momenti di scambio informativo e di confronto al fine di definire gli obiettivi da raggiungere per garantire I'offerta
delle prestazioni di cui abbisognano i cittadini del territorio ATS. Questa prima fase di regolamentazione si conclude,
tenuto conto delle regole di calcolo previste di anno in anno dalle indicazioni regionali, con I'invio a Regione
Lombardia della proposta di budget da assegnarsi ad ogni struttura pubblica e privata a contratto.

| contratti sono sottoscritti con I'utilizzo degli schemi tipo regionali, previa adozione di specifica deliberazione.

La firma del contratto da parte del Direttore Generale di ATS e dei Rappresentanti Legali delle strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e private, regolamenta nel dettaglio i rapporti acquirente pubblico - erogatore pubblico o
privato, e gli obiettivi da raggiungere.

Durante il corso dell’anno vengono monitorati I'andamento della produzione rispetto al budget annuale assegnato
e, per I'ambito sanitario anche lo stato d’avanzamento degli obiettivi di quota variabile, prevedendo eventualmente
anche momenti d’incontro con i legali rappresentanti delle strutture.
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Questo meccanismo mira a stimolare gli erogatori verso comportamenti virtuosi, distribuendo adeguatamente le
prestazioni, contenendo le liste di attesa ed evitando sforamenti di budget incongrui.

In corso d’anno (di solito entro il mese di novembre) per I'ambito sanitario sono possibili eventuali rimodulazioni
dei budget, nel rispetto delle regole dell’annualita ed eventuali successive disposizioni regionali integrative.

Per I'ambito sociosanitario di norma la rimodulazione & prevista a livello regionale successivamente alla chiusura
dei flussi di rendicontazione. Tale eventualita prevede quindi la sottoscrizione di contratti di rimodulazioni/schede
budget rimodulato con gli Enti interessati. |l processo si conclude con le validazioni delle produzioni ed il
finanziamento relativo da parte di Regione Lombardia, che fa ripartire con I’'anno successivo le nuove ipotesi di
budget, sulla base degli indirizzi di politica sanitaria economica e degli obiettivi di salute di sistema attesi.

IMPRESE, OPERATORI SANITARI E CITTADINI

DIPARTIMENTO IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA

L'attivita dei servizi di Igiene e Prevenzione Sanitaria & volta al controllo delle attivita e strutture che comportano
un rischio per la salute dei singoli cittadini, dei lavoratori e della popolazione. Tale attivita € ormai da anni
consolidata sui principi di responsabilizzazione ed autocontrollo di ciascun soggetto del sistema sociosanitario,
potenziamento dei controlli in corso di attivita a regime, programmazione dell’azione di controllo parametrata a
livello di rischio, sempre maggiore integrazione all’interno del sistema regionale della prevenzione e — in senso piu
ampio — della rete delle istituzioni che a diverso titolo esercitano un ruolo di controllo.

A questa attivita si affianca una diffusa azione di prevenzione e promozione della salute nelle comunita in sinergia
con Enti, Amministrazioni, Associazioni, differenti stakeholder territoriali e soggetti del sistema Regione.

PROMOZIONE SALUTE E PREVENZIONE FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI

2022 2023 2024
N. AZIENDE CHE ADERISCONO ALLA RETE “LUOGHI DI LAVORO CHE 159 151 170
PROMUOVONO SALUTE - WORKPLACE HEALTH PROMOTION” (WHP)
N. ISTITUTI COMPRENSIVI E ISTITUTI SCOLASTICI CHE ADERISCONO ALLA RETE
“ ” 59 69 44
SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE” (SPS)
N. COMUNI — INSERITI NEL “PIANO GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO” (GAP) 196 193 196
TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA DEL LAVORATORE
2022 2023 2024
N. ISPEZIONI 1.554 1.630 2.351
N. AUDIT 113 112 20
N. VERIFICHE DOCUMENTALI 4.403 5.380 5.272
N. INCHIESTE INFORTUNI 203 533 326
N. MALATTIE PROFESSIONALI 216 276 265
SALUTE E AMBIENTE
2022 2023 2024
N. ISPEZIONI / N. CAMPIONAMENTI 1.559 2.200 2.301
N. VERIFICHE DOCUMENTALI 1.373 3.096 3.142
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SICUREZZA ALIMENTARE E TUTELA DEL CONSUMATORE

2022 2023 2024
N. ISPEZIONI 1.837 2.369 2.206
N. AUDIT 66 50 43
N. CAMPIONAMENTI 1.135 1.150 1.222
N. VERIFICHE DOCUMENTALI 1.675 2.428 1.798

CRITICITA ANNO 2025

Nella logica del presidio dei processi e delle attivita, alla data attuale e con le informazioni disponibili, non appaiono
emergere particolari criticita legate al contesto esterno rispetto alle attivita di promozione della salute, prevenzione
e controllo in capo al Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria. Il limite allo svolgimento delle attivita in una
logica di garanzia LEA & la dotazione organica di alcune figure (medici, tecnici della prevenzione, assistenti sanitari,
ecc.) che necessita di essere implementata ed adeguata agli standard operativi previsti dal Piano Fabbisogni di ATS
Insubria.

DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA ALIMENTI ORIGINE ANIMALE

Le prestazioni di prevenzione veterinaria si riconducono a cinque macro ambiti di intervento, profondamente
interconnessi tra loro in un concetto strategico adottato dall’'Unione Europea di “Salute unica” che riconosce
I'interrelazione tra salute dell’animale, dell’'uomo e dell’ambiente:

= prevenzione delle malattie animali;

= verifica, a tutela dei consumatori, della sicurezza degli alimenti di origine animale a partire dalla produzione
primaria attraverso tutte le fasi di trasformazione, produzione, conservazione trasporto e vendita, azioni
sanitarie a sostegno della competitivita e dell’export di prodotti di origine animale;

= prevenzione del randagismo, tutela animali da compagnia e interventi assistiti con animali;

= benessere degli animali allevati.

Il territorio di ATS Insubria nel 2023 comprendeva:

= n.8.864 allevamentiin prevalenza equidi, ovicaprini, apistici, bovini e suini, oltre a specie di minore consistenza,
distribuiti prevalentemente nei territori posti piu a nord in cui la vocazione agricola & maggiormente spiccata
rispetto alle zone poste a sud e caratterizzate da un’attivita antropica maggiore. |l totale degli allevamenti di
ATS Insubria corrisponde al 12% del totale regionale;

= n. 245.375 cani registrati, n. 65.325 gatti, n. 226 strutture deputate alla vendita o all’allevamento di animali
d’affezione o non convenzionali e n. 4.066 colonie feline censite;

= n. 215 impianti riconosciuti di produzione alimenti di origine animale e n. 2.841 impianti registrati per un totale
di n. 3.056 stabilimenti;

= n. 391 impianti registrati/riconosciuti nell’ambito dell’alimentazione animale;

n. 443 strutture adibite alla riproduzione animale;

= n.60impianti per la lavorazione di sottoprodotti di origine animale.

Il Piano Regionale Integrato della Sanita Pubblica Veterinaria definisce, su base quinquennale, le politiche regionali
che trovano declinazione nei PIAPV adottati annualmente dalle ATS. Il PIAPV costituisce il perimetro entro il quale
si sviluppa, nell’anno di riferimento, la programmazione, la realizzazione, la rendicontazione e la valutazione delle
attivita di controllo ufficiale e delle altre attivita ufficiali.

| risultati dell’attivita di controllo ufficiale svolta sul territorio ATS Insubria, condotta in conformita alla disciplina
comunitaria, nazionale e regionale di settore, evidenziano il consolidamento dei livelli ordinari di attivita in tutti i
settori d’intervento. La situazione sanitaria del patrimonio zootecnico, in forza dei piani di eradicazione e di
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sorveglianza messi in atto da anni, pud essere considerata sotto controllo, pur permanendo situazioni critiche
relativamente ad alcune malattie zoonosiche e trasmesse da vettori. In particolare, si vuole porre attenzione sulla
sorveglianza/monitoraggio della West Nile Desease. Negli ultimi anni si & assistito ad un aumento della circolazione
e conseguente comparsa di sieropositivita con forme cliniche negli animali ma soprattutto nell’'uomo anche di
particolare gravita. In particolare, prosegue la sorveglianza entomologica negli equidi e nell’avifauna selvatica.

CRITICITA ANNO 2025

In questi ultimi anni in Regione Lombardia si riscontra la presenza di numerosi focolai di influenza aviaria ad alta
patogenicita con un andamento che non ¢ pili stagionale, ma da considerare endemico richiedendo anche nei nostri
territori un livello di allerta massimo. Le non conformita rilevate, rispetto agli anni precedenti, non hanno rilevato
significative differenze. Le azioni si stanno sviluppando progressivamente secondo I'approccio One Health per
perseguire maggior coordinamento ed integrazione tra tutti gli attori, istituzionali e non, coinvolti nelle
problematiche sanitarie.

Un ambito di rilevante importanza, caratterizzato anche da complessita specialistica, riguarda i controlli di
condizionalita effettuati nelle aziende zootecniche che hanno usufruito, nel corso dell’anno, di fondi europei
accedendo a specifici bandi.

Tra gli aspetti innovativi e preminenti si colloca pure I'attuazione dei Regolamenti n. 2017/625 e n. 2016/429 della
Commissione Europea riferiti all’armonizzazione dei controlli, alla prevenzione, allo sviluppo ed integrazione tra
diversi sistemi informativi. Ulteriori ambiti di intervento riguardano la progressiva estensione del modello di
graduazione del rischio per la modulazione della pressione ispettiva e la conduzione dei controlli ufficiali nei vari
ambiti della Veterinaria regionale, la collaborazione per affrontare in modo efficace ed efficiente situazioni
emergenziali e I'intensificazione della gestione integrata con le altre Autorita Competenti dell’attivita di controllo.
In particolare, con queste ultime, prosegue la collaborazione nella lotta alle sofisticazioni illegali dei prodotti
alimentari, contrasto alle frodi e il traffico illegale di medicinali.

FARMACIE, DISPENSARI FARMACEUTICI, PARAFARMACIE, GROSSISTI

La vigilanza in ambito farmaceutico si pone come una delle aree pil complesse ed importanti in capo ai Servizi
Farmaceutici delle ATS, specie dopo la riorganizzazione del SSL dettato dalla LR n. 23/2015. Negli ultimi anni alcuni
indirizzi normativi hanno introdotto nuovi target soggetti a vigilanza: ne sono esempi le Strutture Sociosanitarie e i
siti online di vendita di medicinali autorizzati, in capo a farmacie o parafarmacie. | soggetti verso i quali viene
espressa l'attivita di vigilanza sono molteplici, diversificati per tipologie.

STRUTTURA n.
Farmacie aperte al pubblico 413
Dispensari 24
Parafarmacie 61
Grossisti e depositari 20
Strutture sociosanitarie (RSA+RSD) 119
Siti online dedicati alla vendita di medicinali 25
Erogatori di Protesica 93
Erogatori Celiachia negozi 23
Erogatori celiachia GDO 155

In ambito di controlli sulle farmacie, & vigente la normativa nazionale che fissa ad una cadenza biennale la vigilanza
di tutti gli esercizi e la normativa regionale che regolamenta I'organizzazione e I'esecuzione dei sopralluoghi
ispettivi. Regione Lombardia produce altresi indirizzi e Linee Guida di contesto. L’attivita ispettiva si sviluppa in
coerenza con il Piano di controllo annuale e si svolge attraverso una specifica e prodromica programmazione
condivisa con i membri della Commissione di vigilanza.
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ATS assicura inoltre il governo dell’assistenza farmaceutica e protesica sul territorio in un’ottica di efficienza,
efficacia e appropriatezza, garantendo l'uniformita metodologica e prestazionale rispetto alla farmaceutica,
protesica ed integrativa, nel rispetto delle indicazioni regionali e nazionali. Promuove analisi e valutazione
sull’andamento dei consumi farmaceutici territoriali anche sulla base di indicatori specifici con lo scopo di elaborare
profili di prescrizione descrittivi dei territori di ATS Insubria.

Garantisce la corretta gestione del processo di accreditamento delle farmacie aperte al pubblico, compresi gli ambiti
relativi all’applicazione degli accordi regionali misti (DPC, Diabete, SISS) oltre al processo di accreditamento nel
sistema regionale celiachia nonché degli esercizi commerciali che erogano presidi e dispositivi protesici.

CRITICITA ANNO 2025

La legge 30.12.2023, n. 213 “Bilancio di previsione dello Stato per I’anno finanziario 2024 e bilancio pluriennale per
il triennio 2024-2026" prevede significative modifiche nella modalita di accesso all’assistenza farmaceutica da parte
dei cittadini nell’ambito dei medicinali del PHT. Inoltre, la stessa legge definisce il nuovo sistema di remunerazione
delle farmacie per il rimborso dei farmaci erogati in SSR che determinera un importante impegno in ordine ai
processi amministrativi e di controllo.

FORNITORI DI BENI E SERVIZI

L'Agenzia nel gestire i propri acquisti e nella stipulazione dei contratti con i terzi sviluppa la propria attivita entro
un perimetro vincolato da iter predeterminati. Provvede all’approvvigionamento di beni e servizi necessari a
garantire l'espletamento delle attivita istituzionali nel rispetto dell’organizzazione del sistema degli acquisti
regionale, disciplinato dalle Regole annuali di Sistema.

Le linee di indirizzo regionali per I'anno 2025, contenute nell’Allegato A della DGR n. XII/3720 del 30.12.2024
“Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione per I'anno 2025” sono orientate, come per gli anni
precedenti, ad un attento monitoraggio della spesa finalizzato ad un mantenimento e miglioramento dell’equilibrio
finanziario di sistema e, in sede di verifiche nazionali, all’accesso alle risorse finanziarie disponibili per il Servizio
Sanitario Regionale.

L'Agenzia, come prevede la normativa in materia, procede nel settore degli acquisti di beni e servizi a aderire alle
convenzioni/accordi quadro stipulati da ARIA e/o CONSIP e, in via residuale, ad acquistare in forma aggregata
all'interno della unione di acquisto denominata “Unione ATS”. Nell'impossibilita di procedere con le modalita sopra
descritte, attiva iniziative di gare autonome nei limiti e secondo le prescrizioni normative in materia.

La politica adottata da ATS nell’anno 2024 e stata quella di programmare la propria attivita di approvvigionamento
di beni e servizi ricorrendo massimamente agli strumenti di acquisto centralizzato/aggregato, cio al fine di
confermare, al pari di quanto gia avvenuto nel 2023, il raggiungimento dell’'obietto regionale relativo al
mantenimento/miglioramento del livello della spesa per beni e servizi attraverso procedure centralizzate con ARIA,
CONSIP ed aggregate con altre Aziende Sanitarie di Regione Lombardia. Al momento, & in corso la valutazione degli
acquisti effettuati nel 2024, che dovra essere rendicontata a Regione Lombardia entro la scadenza del 31.01.2025.

Siconferma anche per I'anno 2025, I’obiettivo di mantenere/incrementare la percentuale degli acquisti centralizzati
conseguita negli scorsi anni (pari al 68%), cio nell’ottica di un miglioramento continuo del processo di acquisto.

Nell’anno 2024 sono state:
- programmate nell’ambito dell’Unione di Acquisto n. 16 procedure di gare aggregate, di cui n. 6 aggiudicate
e n. 10 in corso di esecuzione;
- effettuate n. 30 adesioni a convenzione/accordi quadro ARIA/Consip;
- esperite ed aggiudicate n. 66 procedure di gara autonome.

ATS ha partecipato, inoltre, all’attuazione del progetto Sistema Nazionale Prevenzione Salute, concludendo le fasi

P1 e P2 nel rispetto dei target regionali, e del progetto PNRR - M6C2I2.2.2 “Corso di formazione in infezioni
ospedaliere”.
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Nell’anno 2025 proseguiranno le attivita relative alla fase P3 del PNC Progetto Sistema Nazionale Prevenzione
Salute —ed alla conclusione del progetto PNRR - M6C212.2.2 “Corso infezioni ospedaliere”.

Con l'entrata in vigore del D.Lgs. n. 36/2023 (nuovo Codice degli appalti) si & dato avvio alla “digitalizzazione”
dell’iter procedurale dell’appalto che, come ribadito nelle regole di sistema 2025 di Regione Lombardia, pone
I'accento sulla necessita di utilizzare piattaforme e servizi digitali infrastrutturali per la gestione di tutte le attivita e
i procedimenti amministrativi. In particolare, le attivita connesse al ciclo di vita dei contratti pubblici, in linea con il
Codice dell’Amministrazione Digitale (D.Lgs 82/2025).

Viene, inoltre, a realizzarsi una digitalizzazione integrale in materia di accesso agli atti (art. 35). Le stazioni appaltanti
assicurano infatti, in modalita digitale, I'accesso agli atti delle procedure di affidamento e di esecuzione dei contratti
pubblici, mediante acquisizione diretta dei dati e delle informazioni inseriti nelle piattaforme, ai sensi degli articoli
3bis e 22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241 e degli articoli 5 e 5bis del decreto legislativo 14 marzo 2013,
n. 33.

P1ANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)/ PIANO NAZIONALE DEGLI INVESTIMENTI COMPLEMENTARI (PNC)

I PNRR si configura come un’opportunita di sviluppo, investimenti e riforme. La Missione 6 identifica come priorita
strategica I'utilizzo di un approccio sinergico nell’affrontare gli aspetti critici del servizio sanitario, al fine di superare
le disparita territoriali nell’erogazione dei servizi, la frammentazione degli stessi fra ospedale e territorio, gli elevati
tempi di attesa per alcune prestazioni e identificare precocemente i rischi ambientali, climatici e sanitari della sanita
pubblica. Ai fondi PNRR si affiancano sia quelli previsti dal PNC sia quelli previsti da finanziamenti regionali specifici,
con i quali vengono integrate le risorse.

Al 31.12.2024 ATS Insubria € coinvolta direttamente o indirettamente nelle seguenti linee di intervento:

PNRR
- MB®6C1 (1.1 Case di Comunita, 1.2.2 COT, 1.3. Ospedali di Comunita) — Soggetti Attuatori ASST; AST monitoraggio;

- M6C1 Sub-Misura 1.2.1 “Casa come primo luogo di cura” (ADI: DGR n. X11/715/2023: contratti di scopo per
acquisto prestazioni da enti gestori accreditati privati C-DOM, RSA Aperta, CP-DOM e DGR n. XI1/717/2023:
Progetto Sorveglianza domiciliare ASST (IFeC/UCA) e MMG — Soggetto Attuatore ATS. Va peraltro rilevato, con
riferimento alla DGR XII/717/2023, il trasferimento delle Cure Primarie (medicina convenzionata) alle ASST a
far data dal 01.01.2024;

- MG6C2 Sub-Misura 1.2.2 “Sviluppo delle competenze tecnico professionali, digitali e manageriali del personale
del sistema sanitario” - Corso infezioni ospedaliere - DGR XII/86 del 03.04.2023. Nell’anno 2024 sono stati
attivati i moduli previsti dal progetto (modulo A, B e C), raggiungendo il target prefissato da Regione in merito
al personale formato.

PNC

- Nella progettualita proposta da ATS Insubria nell’ambito dell’investimento 1.1. “Rafforzamento complessivo
delle strutture e dei servizi di SNPS-SNPA a livello nazionale, regionale e locale, migliorando le infrastrutture, le
capacita umane e tecnologie e la ricerca applicata”. L'azione fa parte del programma “Salute, ambiente,
biodiversita e clima”, strettamente collegata alla Missione 6 — Salute del PNRR, denominata “Definizione di un
nuovo assetto istituzionale sistemico per la prevenzione in ambito sanitario, ambientale e climatico, in linea con
un approccio integrato (One-Health). Ad oggi Milestone & Target riferiti alla Priorita 1 (31.03.2023; 30.06.2023;
30.09.202) e 2 (31.12.2023; 31.03.2024; 30.06.2024) sono stati rispettati. E stata avviata la Priorita 3; Milestone
e & Target del primo step (31.12.2024) anch’essi rispettati.

- PNC E. “Salute, Ambiente, Biodiversita, Clima” 1.4 “Promozione e finanziamento di ricerca applicata con
approcci multidisciplinari in specifiche aree di intervento salute-ambiente-clima”:
=  Monitoraggio abbattimento rischi sanitari inquinamento indoor — MISSION;

= || sistema nazionale per il controllo e la sorveglianza dei Chemicals a tutela della salute pubblica.
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1.4 - IL CONTESTO INTERNO

L'analisi del contesto interno descrive gli aspetti legati all’organizzazione e alla gestione, funzionali sia agli aspetti
programmatori sia alla prevenzione dei rischi.

Per STAKEHOLDER INTERNI si intendono tutti i soggetti che operano per conto dell’Amministrazione: Organi e
Organismi aziendali, Direttori di Dipartimento, Dirigenti di struttura e non, Personale di Comparto, Collaboratori a
diverso titolo con ’Amministrazione.

Direttori
[)‘{!\.Ql'filllf.'l‘!‘il

Anche gli stakeholder interni, come quelli esterni, sono portatori di interessi secondari, cioé interessi riferibili alla
loro sfera personale, professionale, sociale o economica. Anche quest’ultimi possono influenzare i processi o esserne
influenzati. In particolare, riguardo alla prevenzione della corruzione, le principali dinamiche che possono generare
rischi sono riconducibili alla caduta dell’interesse primario per il prevalere di uno o piu interessi secondari
convergenti (propri e/o di terzi).

IL SISTEMA DELLE DELEGHE

L'Agenzia riconosce autonomia organizzativa, gestionale ed operativa ai dirigenti, che la esercitano coerentemente
con gli obiettivi e con le risorse assegnate, attraverso I'attribuzione di incarichi e deleghe, articolati in funzione
dell’assetto organizzativo e delle esigenze di coordinamento e di integrazione delle attivita.

Il Dirigente preposto alla gestione assume, in via esclusiva, le determinazioni per I'organizzazione degli uffici e le
misure inerenti alla gestione dei rapporti di lavoro, con la capacita ed i poteri del privato datore di lavoro. Rientrano,
in particolare, nell’esercizio dei poteri dirigenziali le misure inerenti alla gestione delle risorse umane nonché la
direzione e I'organizzazione del lavoro nell’ambito degli uffici.

Le deleghe, ai fini dell'adozione in via autonoma di atti da parte dei responsabili di struttura complessa dell’area
amministrativa e sanitaria, sono state conferite con specifici provvedimenti.
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LE RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE

L'insieme delle risorse economiche destinate annualmente all’ATS sono, quasi esclusivamente, costituite
dall’assegnazione da parte di Regione Lombardia, con apposito Decreto, del finanziamento di parte corrente del
F.S.R. per acquisto di servizi sanitari e sociosanitari.

Il Bilancio Economico Preventivo (BPE) & redatto nel rispetto delle risorse assegnate con Decreto di Regione
Lombardia. Rappresenta in termini economici, finanziari e patrimoniali le previsioni per I'anno solare delle
risorse necessarie per garantire i compiti istituzionali e per I'attuazione della programmazione, evidenziando gli
investimenti e la loro copertura finanziaria. In occasione delle Certificazioni Economiche Trimestrali (CET) si verifica
I'andamento della gestione, prefigurando, in ogni trimestre, il reale andamento della stessa alla fine dell’anno
per permettere, ove necessario, tempestivi interventi correttivi da parte anche del livello regionale. Il Bilancio
economico di esercizio (BES) rende conto della gestione sotto il profilo economico, finanziario e patrimoniale
e fornisce una rappresentazione della situazione patrimoniale e finanziaria, al termine del periodo.

LE REGOLE DI FUNZIONAMENTO AZIENDALE

Per garantire che I'azione amministrativa si svolga conformemente alle disposizioni di riferimento, sono stati
adottati e resi disponibili al personale specifici regolamenti, tuttora vigenti:

AREA APPROVVIGIONAMENTI

Gestione elenco fornitori telematico

Cassa economale

Acquisizione lavori, servizi e forniture di importi inferiori alla soglia di rilevanza comunitaria
Tenuta dell’inventario, consegna, custodia beni, per I'accettazione donazioni ed acquisizione di beni in
comodato

Donazione beni dismessi

Gestione, utilizzo e manutenzione degli automezzi

Assegnazione e utilizzo dispositivi di telefonia mobile

AREA ECONOMICO FINANZIARIO

Recupero crediti

AREA AFFARI GENERALI E LEGALI

Controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorieta
Concessione patrocinio

Sanzioni amministrative Legge n. 689/1981

Accesso Legge n. 241/1990 e accesso civico

Gestione attivita di vigilanza e controllo persone giuridiche di diritto privato artt. 23 e 25 c.c.
Disciplina e gestione delle sponsorizzazioni

AREA RISORSE UMANE

Esercizio diritto mensa

Politiche di conciliazione dei tempi lavorativi con esigenze familiari

Orario di lavoro per il personale di Comparto e per il personale della Dirigenza

Rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato

Incarichi di collaborazione professionale

Attivita extraistituzionale

Libera Professione in regime intramurario

Codice di disciplina comparto e dirigenza

Trattamento di trasferta del personale dipendente

Disciplina dei collegi tecnici di valutazione del personale dirigente

Conferimento degli incarichi dirigenziali
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IL SISTEMA DEI CONTROLLI INTERNI

Il Sistema dei Controlli Interni € configurabile come un insieme di strumenti operativi e gestionali finalizzato a
garantire il raggiungimento efficace ed efficiente degli obiettivi dell’organizzazione nonché prestazioni e servizi
sociosanitari appropriati.

Accanto, infatti, ad un primo e tradizionale livello di controllo interno, affidato ai responsabili dei diversi processi e
volto a valutare che I'azione amministrativa si svolga conformemente alle disposizioni di riferimento, si € avvertita
la necessita di prevedere ulteriori, specifici ed autonomi strumenti in grado di identificare ed eventualmente
correggere i rischi (strategici, di processo e/o informativi) dell’organizzazione, contribuendo cosi, in definitiva, al
buon andamento dell’azione amministrativa.

In base alle finalita per cui il controllo & attuato, coerentemente alla classificazione proposta dal Decreto Legislativo
n. 286/1999 di riordino e potenziamento del sistema dei controlli nella Pubblica Amministrazione e dall’evoluzione
della normativa in materia, si distinguono:

u il CONTROLLO DI REGOLARITA AMMINISTRATIVA E CONTABILE, diretto a garantire la legittimita, la regolarita e la
correttezza dell’azione amministrativa. Tale tipologia di controllo viene assolta dal Collegio Sindacale le cui
competenze sono dettagliatamente individuate all’art.3-ter del Decreto Legislativo n. 502/92;

®= il CONTROLLO DI GESTIONE, volto alla verifica dell’efficacia, dell’efficienza e dell’economicita dell’azione
amministrativa al fine di ottimizzare il rapporto tra costi e risultati, anche attraverso interventi di correzione;

= j| CONTROLLO STRATEGICO, diretto a valutare la congruenza tra i risultati conseguiti e gli obiettivi predefiniti,
ovvero |'effettiva attuazione delle scelte contenute negli atti di pianificazione strategica;

= il CONTROLLO E LA VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE/PRESTAZIONI, tipologia rivisitata dalle modifiche apportate
al Decreto Legislativo n. 150/2009 dal Decreto Legislativo n. 74/2017, che include la valutazione della
performance organizzativa e di quella individuale. Il Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni ha
specifiche attribuzioni in materia, tra cui quella di verificare il funzionamento complessivo del sistema di
misurazione e valutazione adottato dall’Ente.

Collegio Sindacale e Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni sono rispettivamente Organo e Organismo
dell’Agenzia. Composizione, competenze e modalita di funzionamento sono disciplinate dalla normativa nazionale,
regionale e regolamentare. Le sedute sono di norma in presenza o attraverso collegamento da remoto. E possibile
il collegamento di uno o piu Sindaci in videoconferenza, teleconferenza o altra modalita telematica. Per la validita
dell’adunanza telematica restano fermi i requisiti di validita richiesti per I'adunanza ordinaria.

A questo si aggiungono le successive previsioni normative che sono via via intervenute in modo indiretto sul sistema
dei controlli ed hanno introdotto la logica della prevenzione del rischio.

i L'Internal Audit & lo strumento per la valutazione dell’efficacia dei sistemi di controllo
i interno. Funzione indipendente, che risponde direttamente al Direttore Generale, al

RESPONSABILE i quale fornisce il supporto per implementare interventi rivolti alla risoluzione d|
: INTERNALAUDIT | anomalie e al miglioramento dei processi. Svolge un’attivita di controllo intesa come i LR n.17/2014
(RIA) i qualsiasi azione in grado di ricondurre il rischio, dal suo livello originario, ad un livello :

coerente conl’organizzazione. Con deliberazione n. 358 del 10.07.2019 é stato affidato
i I'incarico di RIA :

e IIRPCTdeflmsce|I5|stemae|meccamsmldlgestloneperlaprevenuonedella ................................
RESPONSABILE corruzione che include una modalita di vigilanza interna circa la coerenza del sistema

: PREVENZIONE i attivato rispetto al fine. L'RPCT caratterizza la propria attivita nella logica della:

{ CORRUZIONE E i . e . , L . g ey 1 . i LEGGE n.

i gestione dei rischi perseguita dall’Agenzia, integrandosi con |attivita di progettazione : 190/2012
TRASPARENZA i e valutazione dell’ambiente di controllo con la SC Sistema dei Controlli Interni e

: (RPCT) i Controllo di Gestione e la funzione Internal Auditing. Con deliberazione n. 48 del

| s 27.01.2022 ¢ stato affidato Vincarico diRPCT I

i Le Pubbliche Amministrazioni svolgono un ruolo di cooperazione nel sistema di
contrasto al fenomeno di riciclaggio e finanziamento del terrorismo. Sono tenute a D.LGS n.
comunicare all’Unita di Informazione Finanziaria, istituita presso la Banca d’ItaIiaé 231/2007
i (UIF), dati e informazioni concernenti le operazioni sospette di cui vengono a:
i conoscenza nell’esercizio della propria attivita istituzionale. La UIF, senti :

! GESTORE DELLE

! COMUNICAZIONI
i DI OPERAZIONI

: SOSPETTE DI
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i di Sicurezza Finanziaria ha emanato il 23 aprile 2018 specifiche istruzioni. L’Agenzia ha |
i individuato il Gestore delle Segnalazioni. La SC Sistema dei Controlli Interni e Controllo
di Gestione é la struttura di supporto.
{ Con deliberazione n. 719 del 23.12.2019 & stato adottato il regolamento per il

unzionamento del sistema

i Al RASA ¢ affidato il compito di adempiere agli obblighi previsti dal comunicato del
! Presidente dell’ANAC del 28.10.2013. Con deliberazione n. 597 del 13.10.2022 & stato
nominato il nuovo RASA dell’Agenzia, nella figura del Direttore della SC Gestioneé
i Acquisti, Provveditorato — Economato, dott.ssa Paola Galli :

DPO & un supervisore indipendente cui compete: informare e fornire consulenza al :

i titolare e al responsabile del trattamento nonché ai dipendenti sugli obblighi derivanti
dal regolamento; sorvegliare |'osservanza del regolamento nonché delle altre
i disposizioni europee o di diritto interno in materia di protezione dati; sorvegliare sulle |
i attribuzioni delle responsabilita, sulle attivita di sensibilizzazione, formazione e’
attivita di controllo; fornire pareri e sorvegliare alla redazione della Data Protectioné
i Impact Assesment (DPIA); fungere da punto di contatto e collaborare con I'Autorita |
i Garante per la protezione dei dati personali; controllare che le violazioni dei dati
personali siano documentate, notificate e comunicate (Data Breach Notificationé
i Management).
Con deliberazione n. 809 del 29.12.2021, a conclusione di procedura di affidamento
i diretto ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera a), del D.Igs. 50/2016, & stato affidato :
i I'incarico di DPO :

LEGGE n.
221/2012

REG. UEn.
2016/679

S SRS

! LA TRANSAZIONE
i DIGITALE (RTD)

ciascuna PA sia tenuta ad affidare ad un unico ufficio dirigenziale, fermo restando il
i numero complessivo degli uffici, la “transizione alla modalitd operativa digitale e i
: conseguenti
un’amministrazione digitale e aperta, di servizi facilmente utilizzabili e di qualita,
i attraverso um maggiore efficienza ed economicitd” nominando un RTD. Con'
! deliberazione n. 155 del 06.04.2020 & stato affidato I'incarico di RTD :

i IIRTD ha tra le principali funzioni quella di garantire operativamentela trasformazione :
i digitale della Pubblica Amministrazione, coordinandola nello sviluppo dei servizi
pubblici digitali e nell’adozione di modelli di relazione trasparenti e aperti con |
: ! cittadini. f
: RESPONSABILE PER |

L'art. 17, comma 1, del Codice del’Amministrazione Digitale (CAD) - stabilisce cheé

processi di riorganizzazione finalizzati alla  realizzazione di

D.LGS. n.
82/2005

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

! SISTEMA DI

! GESTIONE

! QUALITA

! AZIENDALE E RISK
: MANAGEMENT

La SS Qualita e Risk Management attua le iniziative necessarie a promuovere e favorire
i 'implementazione di politiche per il miglioramento della qualita e della sicurezza delle
prestazioni erogate nell’Agenzia. Due sono le linee di attivita:
i - Sistema di Gestione per la Qualita. Implementazione, supporto e verifica delle
procedure di sistema, operative e di processo con le strutture certificate dell’Agenzia
i attraverso il monitoraggio periodico dei relativi indicatori di processo/ esito /'
performance integrati con i sistemi di valutazione aziendali e/o definiti da Regione.
i - Governo del Rischio. '
internazionali in tema di sicurezza dell’operatore/paziente, in linea con quantoé
i previsto dalle regole di governo e dalle Linee Guida Regionali sul Risk Management.
: Analisi e monitoraggio della rischiosita aziendale con specifico riferimento ai dati ed :
agli indicatori regionali di benchmarking sul rischio, :
i all'incident reporting

Implementazione delle best practice ministeriali ed:

agli eventi sentinella e

LR n. 33/2009

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

| COMMISSIONE
| ISPETTIVA
| INTERNA

i La Commissione accerta I'osservanza delle disposizioni contenute nei commi da 56 a |
i 65 dell’art. 1 della Legge n.662/96, ovwvero effettua verifiche campionarie sulle'
incompatibilita lavorative e sulla sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita
i da parte del personale dipendente e convenzionato. Con deliberazione n. 435 del
i 27.09.2018 é stata rideterminata la composizione della Commissione Ispettiva Interna

LEGGE n.
662/96 art. 1,
comma 62

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

i RESPONSABILE

i SERVIZIO

! PREVENZIONE E

i PROTEZIONE (SPP)

i Il SPP & l'insieme delle persone, dei sistemi e mezzi esternio interni all'Agenzia i
i finalizzati all’attivitd di prevenzione e protezione dei rischi professionali per i
lavoratori. Il Responsabile (RSPP), designato dal Datore di Lavoro ha la funzione d|
i dare coordinamento e razionalita agli interventi del Servizio. Collabora con il datore
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di lavoro ai fini della valutazione dei rischi, con il Medico competente secondo
quanto previsto dall’art. 29, comma 1, del D.Lgs. n. 81/2008

Tutti i soggetti che dispongono di dati utili e rilevanti e li forniscono ai Titolari delle
funzioni di controllo della 2° linea di difesa ai fini della corretta attuazione del processo: //
di gestione del rischio

REFERENTI FLUSSI
INFORMATIVI

Nell’ambito del Dipartimento Amministrativo di Controllo e degli Affari Generali e Legali trovano collocazione
invece le funzioni di controllo tipiche (DGR n. X/5513 del 02.08.2016).

v" controllo presenza in servizio del personale dipendente;

v" procedimenti in materia di esercizio di attivita extra-istituzionali;

v" controllo sul rispetto della disciplina delle incompatibilita;

v verifica del rispetto delle disposizioni vigenti in materia di esercizio della libera professione intra ed
extramoenia;

v" controlli sulle autocertificazioni, con particolare riguardo a quelle presentate ai fini dell’esenzione dal
pagamento delle quote di compartecipazione alla spesa sanitaria;

v' controllo atti;

v’ vigilanza e controllo sulle persone giuridiche private iscritte nel relativo registro regionale operanti nel

territorio di competenza;
v' tutte le altre funzioni di verifica e controllo su mandato della Direzione aziendale.

LA PIRAMIDE DEI CONTROLLI

r -

Fomisce assicurazione sul disegno e sul funzionamento
del Sistema del Controllo Interno  attraverso
valutazioni indipendenti.
Toli controili sone i competenze delie Funzione df
Interngd Auditing

-

' ™

Presidia il processo di individuazione, valutazione e
controllo dei rischi legati all’operativita, garantendo la
COBTENZA rispetto agli obiettivi aziendali.

Toli controdli sono & competenza del Controlio di
Gestione, Responsabile Prévenziongé Cormuzione €

Trasparenzo, Commissione  Ispettive  Intermng,
2° Livello Responsobile Qualitd oziendale & Risk Monoger
. -
' 5

Definisce e gestisce i controlli insiti nei processi
operativi.

Tali controili song Of competenia sig oo Chi mette in
gtto ung determiingte ottivitd, sic dg chi ha fo
responsobilite di supenvisione (dirigenti &i strutture /
respensobili ai procedimento)

“~ o

Per perseguire I'integrazione ed il coordinamento delle differenti metodologie e strumenti di controllo interno agiti
dai Titolari delle funzioni della prima e della seconda linea di difesa, I’Agenzia intende far riferimento al modello
COSO Framework, insieme di standard internazionali elaborati proprio per aiutare le imprese a valutare ed
implementare i propri sistemi di controllo interni a partire dalle cinque componenti che lo caratterizzano (ambiente
di controllo, valutazione del rischio, attivita di controllo, informazione/comunicazione e monitoraggio).
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SISTEMA DI GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

SOTTOSISTEMA DI RECLUTAMENTO/SELEZIONE

La Direzione € impegnata ad assicurare la disponibilita delle competenze indispensabili per un funzionamento efficace
ed efficiente dell’organizzazione. La rilevazione, in termini quali-quantitativi, dei fabbisogni professionali, &
effettuata analizzando le abilita necessarie, presenti e future, in rapporto ai profili gia esistenti nell'assetto
dell'Agenzia, in un'ottica tanto di natura formativo-culturale, quanto di tipo esperienziale.

La pianificazione dei fabbisogni professionali tiene inevitabilmente conto della necessita di operare una mediazione
tra il generale obiettivo di contenimento strutturale della spesa del personale e I'esigenza di inserire,
prioritariamente, i profili essenziali per il perseguimento degli obiettivi istituzionali a carattere strategico. In questo
contesto, le risorse finanziarie destinate al personale sono determinate in funzione dei principi di compatibilita
economica, definiti nei documenti di programmazione e di bilancio, ove sono evidenziati i vincoli imposti dalle
disposizioni nazionali e regionali in materia di assunzioni. Su tali presupposti si inserisce il Piano Triennale dei
Fabbisogni, “allo scopo di ottimizzare I'impiego delle risorse pubbliche disponibili e perseguire obiettivi di
performance organizzativa, efficienza, economicita e qualita dei servizi ai cittadini”, da adottare e rimodulare
periodicamente nel rispetto di termini, indicazioni e modalita operative di volta in volta stabilite dal livello regionale
(cfr. sezione dedicata).

Nello specifico ATS, per I'acquisizione del proprio personale, si avvale di:

- procedure di assunzione a tempo indeterminato:
I’'assunzione a rapporto dilavoro a tempo indeterminato, che rappresenta nel nostro sistema la principaletipologia
di reclutamento, avviene:

a) attraverso procedure selettive finalizzate ad acquisire le professionalita richieste, che garantiscano in misura
adeguata I'accesso dall’esterno.

Le procedure di reclutamento, regolate da disposizioni di legge e contrattuali, si conformano ai seguenti
principi:
- adeguata pubblicita della selezione e modalita di svolgimento tali da assicurare imparzialita, economicita
e rapidita di svolgimento, ricorrendo, se opportuno, al supporto di sistemi automatizzati, diretti anche a
realizzare forme di preselezione;
- adozione di meccanismi oggettivi e trasparenti, idonei a verificare il possesso dei requisiti attitudinali e
professionali richiesti in relazione alla posizione da ricoprire;
- rispetto delle pari opportunita tra lavoratrici e lavoratori.
b) attraverso procedure di mobilita tra Enti in base alle vigenti disposizioni di legge e contrattuali;
c) attraverso l'utilizzo di graduatorie concorsuali predisposte da altri Enti del sistema pubblico;
d) attraverso procedure concorsuali organizzate in forma aggregata tra piu Enti del Sistema Sanitario Regionale;
e) attraverso I'avviamento degli iscritti nelle liste dei Centri per I'Impiego ai sensi della legislazione vigente, per le
qualifiche e per i profili ove e richiesto il solo requisito della scuola dell’'obbligo, sempre fatti salvi gli eventuali
ed ulteriori requisiti per specifiche professionalita.

Le assunzioni obbligatorie in applicazione della Legge 12 marzo 1999, n. 68, avvengono per chiamata numerica
degli iscritti nelle liste di collocamento ai sensi della vigente normativa, previa verifica della compatibilita della
disabilita con le mansioni da svolgere.

- strumenti di flessibilita previsti dalla vigente normativa in materia e dai CCNL, fra i quali si richiamano i rapporti
di lavoro a tempo determinato in sostituzione di lavoratori assenti ovvero nei casi di documentate esigenze di
carattere straordinario e/o di urgenza, i rapporti di prestazione d'opera professionale regolati dagli articoli 2222
e seguenti del codice civile ed utilizzati principalmente nell’ambito di specifiche progettualita oggetto di
finanziamenti dedicati, il lavoro in somministrazione, i contratti di diritto privato previsti in sanita dal Decreto
Legislativo n. 502/1992 e successive integrazioni.
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3.2.2 - ROTAZIONE

L'Agenzia riconosce il valore del principio di rotazione del personale quale misura organizzativa di natura preventiva,
finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano in qualche modo alimentare dinamiche improprie nella
gestione amministrativa a seguito di una prolungata permanenza nel medesimo ruolo o funzione.

La rotazione rappresenta un'opportunita di crescita all'interno del percorso formativo e di esperienza professionale
dei lavoratori, piuttosto che un provvedimento di emergenza da adottare in casi estremi; come tale, deve essere
adeguatamente preparata e sostenuta attraverso una riqualificazione mirata.

In questo contesto, la rotazione appare inevitabilmente collegata a percorsi formativi che permettano ai dipendenti
di acquisire competenze professionali anche di tipo trasversale, cosi da rendere fungibili le funzioni in una pluralita
di ambiti lavorativi.

Poiché il processo di rotazione non puo comunque prescindere dai vincoli di natura oggettiva derivanti dal grado di
specializzazione richiesto per I'esercizio di una determinata funzione, I'Agenzia favorisce altresi lo sviluppo di misure
alternative volte ad evitare il controllo esclusivo dei processi da parte di poche figure, valorizzando trasparenza ed
affiancamento.

La misura & declinata nell’ambito del “Regolamento in materia di conferimento degli incarichi dirigenziali (area
medica e veterinaria area sanitaria, amministrativa, tecnica e professionale)” - deliberazione n. 585/2018.

3.2.3 - SOTTOSISTEMA DI CARRIERA/RETRIBUTIVO

Per quanto riguarda il personale dirigente, i principi generali che definiscono tipologia e caratteristiche degliincarichi
da affidare all'interno del percorso di carriera tracciato per tale personale, fanno riferimento alle previsioni
contenute nei contratti nazionali di lavoro.

L'Agenzia provvede al conferimento degli incarichi dirigenziali nel rispetto dei principi generali definiti in sede di
contrattazione collettiva. In applicazione di tali principi, I’Agenzia utilizza le seguenti tipologie di incarichi:

v incarichi di direzione di struttura complessa con riferimento alle strutture individuate come tali
nell’organigramma aziendale;

v incarichi di direzione di struttura semplice o di struttura semplice dipartimentale con riferimento alle strutture
individuate come tali nell’organigramma aziendale.

Inoltre, in applicazione del CCNL 23 gennaio 2024, la dirigenza dell’Area Sanita viene valorizzata attraverso iseguenti
incarichi di natura prevalentemente professionale, ai quali & comunque riconosciuta pari dignita ed importanza
rispetto a quelli di struttura:

- incarichi professionali di altissima professionalita, che assicurano prestazioni di altissima professionalita e
specializzazione e, sulla base dell’ampiezza del campo di attivita di riferimento, si distinguono in:

1) incarichi professionali di altissima professionalita a valenza dipartimentale che rappresentano un punto
di riferimento per I'intero dipartimento, all’'interno di ambiti specialistici;

2) incarichi professionali di altissima professionalita quale articolazione interna di struttura complessa
ovvero di struttura semplice anche a valenza dipartimentale, che rappresentano un punto di
riferimento per le attivita della struttura di afferenza o di strutture tra loro coordinate, nell’ambito di
specifici settori disciplinari;

- incarichi professionali di alta specializzazione, i quali rappresentano un’articolazione funzionale che —
nell’ambito di una struttura complessa o semplice anche a valenza dipartimentale o distrettuale - assicura
prestazioni di alta professionalita riferite alla disciplina ed alla struttura organizzativa di riferimento;

- incarichi professionali di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo, che prevedono in
modo prevalente responsabilita tecnico specialistiche;

- incarichi professionali iniziali, che sono caratterizzati da precisi ambiti di autonomia da esercitare nel rispetto
degli indirizzi del responsabile della struttura e con funzioni di collaborazione e corresponsabilita nella gestione
delle attivita.
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In applicazione del CCNL 17 dicembre 2020, la dirigenza amministrativa, tecnica e professionale viene inoltre
valorizzata attraverso i seguenti incarichi di natura prevalentemente professionale, ai quali € comunque riconosciuta
pari dignita ed importanza rispetto a quelli di struttura: incarichi professionali, anche di alta specializzazione, di
consulenza, di studio e di ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo, a prevalente responsabilita tecnico specialistica.
Cio premesso a livello di principi generali, il processo di attribuzione degli incarichi & finalizzato, nel rispetto dei
presupposti legislativi e contrattuali propri della materia, a selezionare le professionalita migliori in un’ottica di
valorizzazione del merito. In particolare:

- gliincarichi di direzione di struttura complessa ai dirigenti dell’area medica, veterinaria e sanitaria sono conferiti
previo espletamento delle procedure previste dall’art. 15 del Decreto Legislativo n. 165/2001, cosi come
modificato dalla Legge n. 189/2012 di conversione del Decreto — Legge n. 158/2012 e successive modifiche;

- gliincarichi di direzione di struttura complessa ai dirigenti dell’area amministrativa, tecnica e professionale sono
conferiti dal Direttore Generale con atto motivato ai dirigenti in servizio con rapporto di lavoro a tempo pieno, in
possesso di esperienza professionale dirigenziale non inferiore a cinque annimaturata in aziende sanitarie o in
altre pubbliche amministrazioni, previo espletamento di procedura selettiva di norma a valenza interna;

- gliincarichi di direzione di struttura semplice ed a valenza professionale ai dirigenti dell’area medica, veterinaria
e sanitaria sono conferiti dal Direttore Generale con atto motivato ai dirigenti in servizio con almeno cinque
anni di esperienza professionale, previa emissione di apposito avviso di selezione pubblicato sul sito aziendale,
secondo le procedure definite in dettaglio nell’apposito regolamento approvato dall’Agenzia;

- gli incarichi di direzione di struttura semplice ed a valenza professionale ai dirigenti dell’area amministrativa,
tecnica e professionale sono conferiti dal Direttore Generale con atto motivato ai dirigenti che abbiano superato
il periodo di prova, previa emissione di apposito avviso di selezione pubblicato sul sito aziendale, secondo le
procedure definite in dettaglio nell’apposito regolamento approvato dall’Agenzia.

Gli incarichi, ferma restando la natura a tempo indeterminato del rapporto di lavoro, sono conferiti a tempo
determinato per un periodo non inferiore a cinque anni e non superiore a sette, con facolta di rinnovo per lo stesso
periodo o per un periodo piu breve. Il rinnovo & subordinato all’esito positivo delle verifiche previste dalla
contrattazione collettiva ed al permanere dell’assetto organizzativo aziendale e delle esigenze di servizio che
avevano determinato il primo conferimento.

La revoca degli incarichi affidati avviene con provvedimento scritto e motivato del Direttore Generale a seguito di
esito negativo del processo di valutazione previsto dalla contrattazione collettiva ovvero nelle ipotesi di
responsabilita dirigenziale per inosservanza delle direttive generali.

Per quanto riguardainvece il personale di Comparto il sistema degli incarichi di funzione prevede la riconduzione degli

incarichi alle seguenti tipologie:

- incarico di posizione, per il personale inquadrato in area di elevata qualificazione;

- incarico di funzione organizzativa, per il personale inquadrato nelle aree dei professionisti della salute e
funzionari;

- incarico di funzione professionale, per il personale delle aree dei professionisti della salute e dei funzionari, degli
assistenti e degli operatori.

Con deliberazione n. 585/2018 & stato adottato il “Regolamento in materia di conferimento degli incarichi
dirigenziali (area medica e veterinaria area sanitaria, amministrativa, tecnica e professionale)”. Analogamente si e
proceduto per il personale di comparto (delibera n. 353/2017).

Anche ad esito della recente approvazione, con D.G.R. n. XI1I/3557 del 9 dicembre 2024, dell’aggiornamento del
Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2022 - 2024 dell’Agenzia, € in corso la revisione sia dei
regolamenti in tema di graduazione e di conferimento delle funzioni dirigenziali, sia della mappatura degli incarichi
professionali, attraverso una serie di interventi di riassetto che si prevede di portare a regime nel corso dell’anno
2025.

Analogamente per il personale di Comparto, con riferimento al quale € in corso di definizione la nuova mappatura
degli incarichi e la revisione dei relativi regolamenti.
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3.2.4 - SOTTOSISTEMA FORMATIVO

La formazione € una leva strategica fondamentale per lo sviluppo professionale dei dipendenti e dei collaboratori,
oltre che un supporto importante per la realizzazione di obiettivi di innovazione. Rappresenta un investimento per
il patrimonio delle conoscenze e delle competenze che si pongono alla base della valorizzazione della componente
umana, principale valore e risorsa del sistema.

Per il dettaglio si rimanda alla specifica Sottosezione.

3.2.5 - SOTTOSISTEMA VALUTATIVO

La valutazione, collegata al ciclo di gestione della performance organizzativa ed individuale, rappresenta per
I'Agenzia una leva nella gestione delle risorse umane. Il sistema di valutazione del personale deve garantire I'analisi
delle prestazioni dei collaboratori, delle posizioni e del potenziale, contribuendo a promuovere un cambiamento,
anche di carattere culturale, tanto nei valutatori quanto nei valutati, finalizzato a migliorare nel tempo il rapporto
tra organizzazione e professionista ed altresi a promuovere la crescita e lo sviluppo delle competenze individuali.

La valutazione individuale riguarda I'operato del professionista nel periodo oggetto di valutazione in termini di
comportamenti organizzativi espressi a fronte di quelli attesi, nonché i risultati conseguiti a fronte di obiettivi
predeterminati, in termini di performance organizzativa di struttura e, ove previsto, anche di Ente.

Tutto il personale dell'Agenzia & soggetto a valutazione individuale annuale, attraverso un procedimento che si
conclude con la compilazione del documento di valutazione.

Le verifiche annuali si svolgono con il coinvolgimento in prima istanza del dirigente responsabile della struttura di
appartenenza del valutato, nel rispetto del principio della conoscenza, da parte del valutante, dell’attivita del
valutato, mentre il Nucleo di Valutazione interviene quale organismo terzo competente per la verifica finale e
generale di congruenza dell’intero processo.

Il personale dirigente & altresi soggetto alla verifica di appositi Collegi Tecnici con le cadenze temporali previste dalle
disposizioni di legge e contrattuali, nonché dagli specifici atti regolamentari vigenti in Agenzia.

Si inserisce in questo ambito la definizione, a livello aziendale, degli incentivi premianti correlati alla performance
organizzativa ed individuale annuale, cui corrisponde una specifica graduazione ed una conseguente ricaduta
economica. Valorizzando le peculiarita delle attivita svolte da ATS in quanto soggetto istituzionale caratterizzato
dalla presenzarilevante ed al tempo stesso disomogenea di professionisti di diverse discipline, particolare attenzione
deve essere riservata alla correlazione del sistema premiante con la valutazione del contributo individuale apportato
da ciascun dipendente.

Le ricadute economiche della valutazione sul sistema incentivante sono oggetto di confronto con le Organizzazioni
Sindacali, sia per quanto riguarda I'erogazione dei premi previsti dal Fondo premialita e condizioni di lavoro (per il
personale di comparto) e dal Fondo per la retribuzione di risultato (per i dirigenti), sia per I'attribuzione dei
differenziali economici di professionalita (personale di comparto).

Con deliberazione n. 299 del 2 giugno 2017 e stato adottato il Regolamento per la valutazione del personale
dipendente.

3.2.6 - SOTTOSISTEMA INFORMATIVO

| flussi informativi nei confronti degli stakeholder istituzionali esterni (Regione Lombardia, Ministeri, etc.)
costituiscono un preciso obbligo aziendale, il cui rispetto e sinonimo di una gestione ispirata a principi di efficacia
ed efficienza, oltre che orientata alla trasparenza. L'obiettivo primario di questo processo e rappresentato
dall'utilizzo di dati ed informazioni che il sistema integrato di gestione del personale produce per convertire le
informazioni stesse in conoscenze utili all’organizzazione per:

- funzioni di monitoraggio della consistenza e dei costi del personale al fine del miglior utilizzo delle risorse,sia
umane sia economiche, in termini di appropriatezza, efficacia ed efficienza;

- funzioni di pianificazione per lo sviluppo in ambito aziendale di un sistema strutturato di valorizzazione delle
risorse umane, prioritariamente incentrato sul modello delle competenze.
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CONSIDERAZIONI GENERALI SULL'ATTUAZIONE DELLA SEZIONE
ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA DEL PIAO O DEL PIANO TRIENNALE DI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA (PTPCT) O

trasparenza del PIAO o del PTPCT o delle misure integrative

MOG 231

1
DELLE MISURE INTEGRATIVE AL MOG 231 E SUL RUOLO DEL
RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZA (RPCT)
Con la Sezione Anticorruzione del PIAO l'Agenzia prosegue, in termini di metodologie e di
strumenti, il percorso avviato per il consolidamento del sistema di gestione integrato per la
prevenzione del rischio a partire da quello corruttivo.
I1 modello di analisi implementato ha il duplice obiettivo di giungere alla comprensione piu
approfondita degli eventi rischiosi, attraverso 1l’analisi delle “criticita di processo” e dei
c.d. “fattori abilitanti” e di stimare il livello di esposizione al rischio.
A partire dal triennio 2022-2024 la metodologia di analisi e valutazione dei rischi e stata
oggetto di sviluppo periodico per cercare di stimare 1l’esposizione dell’Organizzazione ai
- L L ) , .
Stato di attuazione del PTPCT/Sezione anticorruzione e rls;hl dllco§te§to gsterno ? é quelli di contesto interno, anche attraverso 1’andamento di
£ del PIAO/MOG 231 - Valutazi intetd del indicatori di rischio numerici.
?asparenza e, ) ) a-utazione s%n etica de L'inserimento della Sezione Anticorruzione nel PIAO ha consentito inoltre di allineare i
livello effettivo di attuazione del PTPCT/sezione . . . . . . . . L. . . .
1.A ) . . . . processi mappati per il rischio corruttivo agli obiettivi di valore pubblico e di
anticorruzione e trasparenza del PIAO/misure integrative MOG . . L . . . . Lo .
L ) ) ) ) performance. Sono stati organizzati incontri mirati con i responsabili di processo per
231, indicando i1 fattori che hanno favorito il buon . . . . . . . . . .
£ , to del sist rivalutare i rischi e gli indicatori di misurazione.
unzionamento deL sistema In continuita con i Piani passati l'attuazione delle misure di prevenzione sono state
inserite come obiettivi aziendali nel processo di budget. Per le misure ormai consolidate,
non si registrano significativi scostamenti tra le misure attuate e le misure previste. E'
proseguito il lavoro rivolto al rafforzamento dell’ambiente di controllo, che ha portato alla
rivalutazione delle misure specifiche sui singoli processi. Ai responsabili di processo e
stato chiesto di rendicontare l'attuazione delle misure sulla base degli indicatori numerici
inseriti nelle schede di processo.
Le rendicontazioni acquisite sono l'elemento di ingresso per l'eventuale revisione delle
misure inserite nella sezione Anticorruzione del PIAO 2025-2027.
Aspetti critici dell’attuazione del PTPCT/Sezione Le azioni Qellneate gel 2024 sono ;tate compl§551yame3t§ attuéte e sono state messe in atto
N . le attivita necessarie al raggiungimento degli obiettivi prefissati.
anticorruzione e trasparenza del PIAO/MOG 231 - Qualora la \ ) . S ) ' N
] ) . - L'attuazione misure si e collocata in un contesto esterno che, per 1l'anno 2024 e stato
sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO o il PTPCT o le . , . Lo . . . . . . .
1.B ) , . ) . caratterizzato dall’attuazione degli interventi previsti dal Piano Nazionale di Ripresa e
misure integrative MOG 231 siano state attuate parzialmente, s . : . . e . . . .
, . ) . . ) . . Resilienza (PNRR), che hanno richiesto percorsi di semplificazione, dematerializzazione e
indicare le principali motivazioni dello scostamento tra le .. . . . . . . . . .
. , revisione dei processi per consentire di raggiungere i target previsti dalla programmazione
misure attuate e le misure programmate
europea.
I1 RPCT svolge un ruolo di programmazione, impulso e coordinamento, promuovendo la
condivisione e la responsabilizzazione diffusa tra uffici e dipendenti piuttosto che la mera
. . . A imposizione di regole.
Ruolo del RPCT - Valutazione sintetica del ruolo di impulso e l.p tzt * F g . . . . . . .
. . . . Si fa parte attiva nella diffusione delle nuove disposizoni normative e regolamentari in
coordinamento del RPCT rispetto all’attuazione della sezione . . . .
. . materia di prevenzine della corruzione e trasparenza.
1.C |anticorruzione e trasparenza del PIAO o del PTPCT o delle ) e ) ) ) . . . . .
. . ) . o . . Pianifica, organizza e assicura la formazione in materia di prevenzione della corruzione al
misure integrative MOG 231, individuando i fattori che ne hanno ) . Lo s ) . N . .
rtato 1’azione personale neoassunto/neoinserito e, piu in generale, ai settori a piu elevato rischio.
SUPPO Collabora con gli Organismi e le funzioni aziendali deputate ai controlli al fine di
proseguire il percorso di valorizzazione e messa a sistema dei differenti strumenti di
controllo (piani, obiettivi, codice di comportamento, procedure aziendali).
Aspetti critici del rgolo dgl.RPCT R Illustrgre i fattori che Nello svolgimento del proprio ruolo il RPCT deve considerare il giusto bilanciamento tra le
hanno ostacolato 1l’azione di impulso e coordinamento del RPCT ) ) ) N ) . ) . . ' . .
. . . . . differenti priorita che caratterizzano il SSR, al fine di assicurare l'attuazione dei
1.D |rispetto all’attuazione della sezione anticorruzione e

controlli senza distogliere energie e risorse ai servizi stressati dalle protratte,
e mutevoli esigenze di salute pubblica.

complesse




SCHEDA PER LA PREDISPOSIZIONE ENTRO IL 31 GENNAIO 2025 DELLA RELAZIONE ANNUALE DEL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA

La presente scheda é compilata dal RPCT delle pubbliche amministrazioni/enti tenuti

PTPCT 2024 e pubblicata sul sito istituzionale dell'amministrazione.

Le societa e gli altri enti di diritto privato in controllo pubblico nonché gli enti pubblici economici utilizzano, per quanto compatibile,

riferimento alle misure anticorruzione adottate in base al PNA 2022

(Delibera ANAC n.

all'adozione della sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO 2024 o del

la presente scheda con
7/2023) .

Risposta
(selezionare dal
menu a tendina

Ulteriori Informazioni

D Domanda un'opzione di
B P (Max 2000 caratteri)
rlsposta oppure
inserire il valore
richiesto)
2 GESTIONE DEL RISCHIO
L'attivita di monitoraggio e strutturata prevedendo: rendicontazioni periodiche (secondo le scadenze
previste dal processo di budget), verifiche documentali, monitoraggio della sezione Amministrazione
Trasparente (per le misure di trasparenza) e audit sui processi.
Gli ambiti di verifica comprendono sia la prevenzione della corruzione, sia la trasparenza.
Le misure inserite nella sezione Anticorruzione del PIAO, declinate per singolo processo in misure
generali e specifiche, sono tradotte in obiettivi inclusi nelle schede di budget, collegati cosi al ciclo
Indicare se & stato effettuato il monitoraggio d} gestione della performance. L. . . . . N
: : Riguardo alla trasparenza, la verifica dell'ottemperanza degli obblighi di pubblicita e condotta
delle misure programmate nella sezione N : . . . X . L - .
2.A : : Si principalmente attraverso il monitoraggio della Sezione "Amministrazione Trasparente". Il Nucleo di
anticorruzione e trasparenza del PIAO, nel . - . e . . . X . N
—— nel MOG 231 (d nda facoltativa) Valutazione delle Performance/ Prestazioni ha verificato l'assolvimento degli obblighi di pubblicita
© ne oma. ac LV inseriti nella Griglia ANAC e rilasciato, come previsto dell’art. 14, co. 4, lett. g), del d.lgs. n.
150/2009, la relativa Attestazione annuale. Il monitoraggio delle misure di prevenzione della corruzione
ha riguardato sia quelle generali, ormai consolidate, sia quelle specifiche di processo.
E' proseguita la collaborazione con la funzione di audit interno che, nell'ambito della sua attivita, ha
valutato anche l'attuazione delle misure di prevenzione della corruzione (n. 1 audit effettuato con
riferimento all'applicazione delle misure di controllo su interventi strutturali finanziati dal Piano
Nazionale Complementare al PNRR) .
Se non é stato effettuato il monitoraggio,
2.A.4 |, .. X s
indicare le motivazioni del mancato svolgimento
Indicare in quali delle seguenti aree si sono
verificati eventi corruttivi, riportando le
fattispecie penali (e il numero), anche con
2B procedimenti pendenti e gli eventi corruttivi
: e le condotte di natura corruttiva come
definiti nel PNA 2019 ( Parte I, § 2), nella
delibera n. 215 del 26 marzo 2019 ( §
3.3.) (piu risposte sono possibili).
Aree a rischio considerate prioritarie
2.B.0 L . No
dall'amministrazione
2.B.00 |[Gestione fondi PNRR e fondi strutturali No
2.B.1 |Acquisizione e gestione del personale No
2.B.2 |Contratti pubblici No
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica
2.B.3 |dei destinatari privi di effetto economico No
diretto ed immediato per il destinatario
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica
2.B.4 |dei destinatari con effetto economico diretto No
ed immediato per il destinatario
2.B.5 [Affari legali e contenzioso No
2.B.6 |Incarichi e Nomine No




Gestione delle entrate, delle spese e del

2.B.7 ) . No
patrimonio
2.B.8 |[Aree di rischio ulteriori No
2.B.9 [Non si sono verificati eventi corruttivi Si
Se si sono verificati eventi corruttivi,
indicare se nella sezione anticorruzione e
2.C trasparenza del PIAO, nel PTPCT 2024 o nel No Nessun evento corruttivo
MOG 231 erano state previste misure per il
loro contrasto
: : 2o : Le fasi di programmazione e monitoraggio del PIAO e della Sezione Anticorruzione sono state
Indicare se sono stati mappati i processi i . R R 3
. . . . . dettagliatamente descritte nel documento. Trovano coerenza con il processo di busget descritto nella
2.E (cfr. PNA 2022, Programmazione e Monitoraggio Si, parzialmente ) . A . . . . . .
Sezione Performance. In questa sezione sono individuati gli attori di processo, le fasi e le tempistiche,
PIAO e PTPCT, § 3.1.2) . X : | R } ) X ; . A
nonché i soggetti a cui compete l'attivita di monitoraggio e validazione dei risultati.
Se sono stati mappati i processi indicare se
afferiscono alle seguenti aree prioritarie
2.F come individuate nel PNA 2022 (cfr. PNA 2022,
Programmazione e Monitoraggio PIAO e PTPCT, §
3.1.2) (sono possibili piu risposte)
L'attivita é mappata, secondo le diverse tempistiche di gestione, nei processi aziendali: programmazione,
. . . . selezione del contraente, aggiudicazione e stipula del contratto, monitoraggio esecuzione contratto. Nel
2.F.0 |Gestione fondi PNRR e fondi struttural No ro S e . X . . . . .
b . b rutturati PIAO 2024-2026 sono state individuate specifiche misure di prevenzione dei rischi legati al PNRR/Fondi
strutturali.
I processi mappati nella Sezione Anticorruzione descrivono le attivita tipiche dell'Agenzia, sviluppate ¢
. . . - . livello aziendale pe erseguire gli obiettivi di alore bblico. Le attivita sono state tradotte in
2.F.00 |Processi collegati a obiettivi di performance No lV . ‘Zl. per persegulire gLl * lVl‘ * v. * ‘pu * e v 1 F . :
obiettivi di performance. Nelle schede sono inserite misure specifiche a presidio del rischio di
informativa interna ed esterna, nonche di flussi informativi, funzionali, anche, al rischio di performance.
2 F.000 PFOC?Séi cgn‘esposizione a rischi corruttivi si
significativi
2 F.0000 Procegure relative ad aree a rischio specifico si
del singolo ente
2.F.1 |[Contratti pubblici Si
2.F.2 |Incarichi e nomine Si
I processi di autorizzazione e vigilanza delle farmacie, parafarmacie, negozi di protesi ed ausili sono
stati ricondotti all'area "Controllo, verifiche ed ispezioni", area individuata sulla base della mission
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica delle Agenzie di Tutela della Salute.
2.F.3 |dei destinatari privi di effetto economico Si Analogamente si e proceduto per i processi di rilascio di certificazioni dei settori Igiene e Prevenzione
diretto ed immediato per il destinatario Sanitaria e Veterinaria.
I processi di autorizzazione, vigilanza ed appropriatezza delle strutture Sanitarie e Sociosanitarie, sono
stati ricondotti per uniformita all'area "Rapporti con gli erogatori™.
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica
2.F.4 |dei destinatari con effetto economico diretto Si
ed immediato per il destinatario
2.F.5 |[Acquisizione e gestione del personale Si
Indicare se la sezione anticorruzione e
2.6 trasparenza del PIAO o il PTPCT e stato No
: elaborato in collaborazione con altre
amministrazioni/enti (domanda facoltativa)
Indicare se la sezione anticorruzione e
P trasparenza del PIAO & stata elaborata in Si (indicare con quali La Sezione e stata aggiornata con il contributo dei diversi Responsabili di processo, con il Responsabile
’ collaborazione o in coordinamento con i Responsabili) del processo di budget; Responsabile ufficio formazione e con il Responsabile Risorse Umane.
responsabili delle altre sezioni del PIAO
3 MISURE SPECIFICHE
Indicare se sono state attuate misure N
3.A Si,

specifiche oltre a quelle generali




Per ogni processo mappato sono state individuate misure specifiche, a seconda dei rischi individuati.
Le misure inserite sono riconducibili alle categorie previste dal PNA 2019, in particolare:
- misure controllo, in termini di compliance a procedure o standard regionali;

sezione “Amministrazione trasparente o Societa
trasparente”

flussi informatizzati
di dati)

Indicare quali sono le tre principali misure . . X N o . . .o Ll
.B. e . - misure di tracciabilita, sostenendo 1'utilizzo di sistemi informativi;
specifiche attuate (domanda facoltativa) R . . . .
- misure di informazione e formazione, verso il RPCT;
- misure di informatizzazione dei processi;
- misure di regolamentazione e standardizzazione delle procedure.
4 TRASPARENZA
s ga s B . . A . . A f PN
Indicare se & stato informatizzato il flusso S{ (;ndﬂfare si i lﬁfosegu}to 1} percorio di 1gfirmailzzailoni‘deltflusso che, compatibilmente con l'attivita
per alimentare la pubblicazione dei dati nella Erqulpa‘l Sotto e égen21a,lr1mage‘so © pérz;a mgn‘e automa 1zza‘o. . . . . . .
.A sezioni alimentate da Sono informatizzati i flussi riferiti alle seguenti sottosezioni: Provvedimenti; Bandi di gara e

contratti; Concorsi; Personale

Accordi intercorsi.

(per alcuni flussi); Servizi erogati; Strutture private accreditate,

Indicare se il sito istituzionale,
relativamente alla sezione "Amministrazione
trasparente o Societa trasparente ", ha
l'indicatore delle visite

No (indicare se non é
presente il contatore
delle visite)

Indicare se sono pervenute richieste di
accesso civico "semplice" (art. 5, co.
33/2013)

1 digs

Si (riportare il numero
complessivo di
richieste pervenute e,
se disponibili, i
settori interessati
dalle richieste di
accesso generalizzato)

E' pervenuta una richiesta di accesso civico. Non si é dato corso ad adeguamento della pubblicazione dei dati poiché
la richiesta non pertinente, richiedendo la pubblicazione di dati non previsti dalla normativa.

Indicare se sono pervenute richieste di
accesso civico "generalizzato" (art. 5, co. 1
dlgs 33/2013)

Si (riportare il numero
complessivo di
richieste pervenute e,
se disponibili, i
settori interessati
dalle richieste di
accesso generalizzato)

Sono pervenute n. 12 richieste di accesso civico generalizzato. Gli ambiti attenzionati sono stati: l'area della
prevenzione sanitaria, l'epiidemiologia, dati riferiti a ricoveri e prestazioni sanitarie.

Si (se disponibili,

Il Registro degli accessi & stato istituito a decorrere dal 2017. E' pubblicato nella sezione
dell'Amministrazione Trasparente con cadenza semestrale. Sono registrate tutte le richieste riferita a

Indicare se & stato istituito il registro . . . . accesso agli atti ex art. 22 L. 241/90, accesso civico semplice e generalizzato ex art. 5 ¢ 1 e c2, D.lgs
: : indicare i settori
degli accessi T 33/2013.
delle richieste) . . . . . . . . . .

I settori delle richieste sono quelli che interagiscono maggiormente con utenti esterni: igiene e
prevenzione sanitaria, veterinaria.

E' rispettata l'indicazione che prevede di . N . . . .. N . . . . . .
Il Registro é pubblicato in formato tabellare. Ad ogni richiesta é& associato il relativo riscontro, sia ir

riportare nel registro l'esito delle istanze
(domanda facoltativa)

Si

termini di tempistica che di esito.

Indicare se sono stati svolti monitoraggi
sulla pubblicazione dei dati

Si (indicare la
periodicita dei
monitoraggi e
specificare se essi
hanno riguardato la
totalita oppure un
campione di obblighi
per
amministrazioni/enti
con meno di 50

La Sezione Amministrazione Traparente € monitorata semestralmente in occasione della rendicontazione delle
misura. Il monitoraggio e effettuato dallo staff del RPCT con riferimento a tutte le sottosezioni
dell'Amministrazione Trasparente.

.G.

Indicare se & stata garantita trasparenza
anche degli atti, dati e informazioni relativi
al PNRR, da pubblicare secondo le indicazioni
della RGS, mediante l'inserimento, nella
corrispondente sottosezione di A.T., di un
link che rinvia alla predetta sezione dedicata
all’attuazione delle misure del PNRR (cfr. PNA
2022, § 3 parte trasparenza)

A decorrere dall'anno 2023, in attuazione delle misure del Piano Nazionale Complementare al PNRR & stata
implementata la sottosezione "Bandi di gara e contratti", prevedendo una sezione dedicata agli acquisti
effettuati con i fondi del PNC.

La sezione é& stata allineata ai nuovi obblighi inseriti nella Griglia al PNA 2022-2024.

Nel corso del 2024, in attuazione al PNRR M6C2 Sub-Misura 1.2.2 “Sviluppo delle competenze tecnico
professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario” - Corso infezioni ospedaliere -
DGR XII/86 del 03.04.2023 e stata creata specifica sottosezione.




Formulare un giudizio sul livello di
adempimento degli obblighi di trasparenza
indicando quali sono le principali
inadempienze riscontrate nonché i principali
fattori che rallentano 1l’adempimento

L'ottemperanza agli obblighi di pubblicita e misura ormai consolidata.

I1 RPCT ha effettuato, in questi anni, azioni di sensibilizzazione sulla qualita dei dati. Si privilegiano
i collegamenti alle banche dati nazionali e regionali e gli accessi a basi dati aziendali. Anche nella
strutturazione delle sezioni si & scelto, laddove il dato/informazione fosse gia pubblicato in altre
sezioni del sito web aziendale, il collegamento ipertestuale. Il Nucleo di Valutazione delle
Performance/Prestazioni in sede di Attestazione annuale, non ha rilevato criticita in merito a
completezza, aggiornamento e formato dei dati pubblicati.

FORMAZIONE DEL PERSONALE

Indicare se & stata erogata la formazione
dedicata specificamente alla prevenzione della
corruzione tenendo anche conto dell'obbligo di
formazione sui temi dell'etica (art. 15, co. 5-
bis, del d.P.R. 62/2013).

Se non é stata erogata la formazione in
materia di prevenzione della corruzione,
indicare le ragioni della mancata erogazione

Se & stata erogata la formazione in materia di
prevenzione della corruzione indicare se ha
riguardato, in particolare:

( doman facol iva)

o

La gestione delle situazioni di conflitto di
interessi

Etica ed integrita

Si

I contenuti dei codici di comportamento

Si

I contenuti del PTPCT/Sezione anticorruzione e
trasparenza PIAO/MOG 231

Si

gl o (oo v
= = = = =
w [N e

Processo di gestione del rischio

Si

5.C

Se & stata erogata la formazione in materia di
prevenzione della corruzione, indicare quali
soggetti tra i seguenti hanno svolto le
docenze:

SNA

Universita

(&l
Q |ala
w [N

Altro soggetto pubblico (specificare quali)

(&l
Q
S

Soggetto privato (specificare quali)

Si

FAD in materia di prevenzione della corruzione, codice di comportamenti, appalti pubblici e privacy
erogata da Formel.

Formazione in house

Si

RPCT

Altro (specificare quali)

Si

Formazione Ministeriale in materia di contratti pubblici (Sillabus).

Se & stata erogata la formazione in materia di
prevenzione della corruzione, formulare un
giudizio sulla formazione erogata con
particolare riferimento all’appropriatezza di
destinatari e contenuti, sulla base di
eventuali questionari somministrati ai
partecipanti

La formazione si articola su diversi livelli. Per il personale neoassunto/neoinserito la formazione &
finalizzata a trasmettere ai nuovi operatori le conoscenze di base in materia di prevenzione della
corruzione e, piu in generale, in materia di strumenti di controllo interno.

La formazione specifica ha un taglio piu operativo. E' stata rivolta ad operatori gia inseriti, che
padroneggiano i processi, con la finalita di meglio inquadrare le problematiche specifiche trattate e
dotare gli operatori di strumenti e metodi per intercettare i rischi e presidiarli in maniera piu efficace.
Tutte le iniziative proposte hanno trovato riscontro positivo negli operatori.

ROTAZIONE DEL PERSONALE

6.A

Indicare il numero di unita di personale
dipendente di cui & composta 1’amministrazione:

714

Numero dirigenti o equiparati

181

oo
>
N[

Numero non dirigenti o equiparati

533




Indicare se nell'anno 2024 & stata effettuata

Con deliberazione n. 585 del 27.12.2018 e stato approvato il Regolamento in materia di conferimento degli
incarichi dirigenziali.

La rotazione si applica prioritariamente ai seguenti ambiti: acquisti di beni e servizi; gestione del
personale e conferimento incarichi; accreditamento delle strutture private; attivita di vigilanza e
controllo in tutti i diversi settori istituzionali nei quali si esplica (elenco a valenza esplicativa, non
esaustivo) . L’articolo 13 disciplina la rotazione degli incarichi.

Da regolamento la rotazione pud essere attuata dall’Agenzia attraverso la modifica delle responsabilita e
dei compiti attribuiti al personale (rotazione a carattere funzionale) e/o attraverso 1l’attribuzione di
funzioni afferenti ad ambiti territoriali differenti (rotazione di carattere territoriale).

(WHISTLEBLOWING)

6.B la rotazione dei dirigenti come misura di L’Agenzia € inoltre da tempo impegnata nel percorso finalizzato all’adozione di mirate modalita

prevenzione del rischio organizzative con effetti analoghi alla rotazione, a partire dai settori del controllo ufficiale, per
evitare 1l’attivazione di dinamiche inadeguate. Tale percorso prevede la rotazione delle coppie degli
operatori nei team ispettivi; di norma la rotazione di almeno un operatore nelle imprese ispezionate
1"anno precedente; la distribuzione dei controlli in relazione al livello di rischio e conformemente alla
programmazione contenuta nei Piani aziendali.
Le misure con effetti analoghi alla rotazione hanno visto prioritariamente coinvolti i settori aziendali
che si occupano di attivita di vigilanza e controlli, nonche quelli che gestiscono i rapporti con gli
erogatori. Nel 2024 non si sono verificati i presupposti per l'applicazione della misura della rotazione
ordinaria.
I1 Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2022-2024 & stato adottato con provvedimento n. 496
dell”11.08.2022, approvato dalla Giunta Regionale con deliberazione n. XI/6918 del 12.09.2022.
Con nota prot. G1.2024.0024531 del 21.06.2024 ad oggetto “Aggiornamento Piani di Organizzazione Strategici

Indicare se l'ente, nel corso del 2024, & A?lendéll POAS 20?2—2024 ,‘la plre21on§ Generéle ngfare ha déto avvio al percorso di revisione dei POAS

: : vigenti degli Enti Sanitari, fissando il termine di presentazione al 2 agosto 2024.
stato interessato da un processo di 4 X K K .
: : - - : : In data 02.08.2024, con deliberazione n. 498, 1’Agenzia ha adottato la proposta di aggiornamento del POAS,
6.C riorganizzazione (anche se avviato in anni .. ) - A .
recedenti e concluso o in corso nel 2024) revisione 2024, trasmessa alla Direzione Generale Welfare ai fini dell’espletamento del controllo sugli
Tdomanda facoltativa) atti degli Enti Sanitari di cui all'art. 4, comma 8, della Legge 30 dicembre 1991, n. 412. La DGW ad esito
fe] . . L . .

LV dell’istruttoria ha invitato 1’Agenzia, con nota prot. n. G1.2024.0040518 in data 29.10.2024, alla
redazione di una nuova proposta di POAS adottata con deliberazione n. 748 del 21.11.2024, inviata pure
essa al livello regionale per il prescritto controllo sugli atti degli Enti Sanitari. La nuova proposta &
stata approvata in data 09.12.2024 con DGR n. XII/3557.

7 INCONFERIBILITA PER INCARICHI
DIRIGENZIALI D.LGS. 39/2013
Indicare se sono state effettuate verifiche S1 (indicare il numero |Nel 2024 sono stati conferiti incarichi di Direttore Amministrativo, Sanitario, Sociosanitario. Sono state
7.a sulla veridicita delle dichiarazioni rese di verifiche e il verificate le dichiarazioni rese dai Direttori in sede di conferimento di incarico. Nessuna violazione
: dagli interessati sull'insussistenza di cause numero di eventuali accertata.
di inconferibilita violazioni accertate) Sono state effettuate n. 27 verifiche su personale della Dirigenza.
Indicare, con riferimento all’anno 2024, se é
stata accertata 1’inconferibilita degli Nel 2024 sono stati conferiti incarichi di Direttore Amministrativo, Sanitario, Sociosanitario. Sono state
7.B incarichi dirigenziali per sussistenza di Si verificate le dichiarazioni rese dai Direttori in sede di conferimento di incarico. Nessuna violazione
condanna penale, ai sensi dell’art. 3 del accertata.
d.1lgs. n. 39/2013
s INCOMPATIBILITA PER PARTICOLARI
POSIZIONI DIRIGENZIALI - D.LGS. 39/2013
Indicare se sono state adottate misure per i i i i
s s : : : : _P 51 (1nd1calre ‘qualll © ‘ll Sono posti in essere controlli puntuali per la Direzione Aziendale Strategica attraverso consultazione
8.A verificare la presenza di situazioni di numero di violazioni .
. i banche dati pubbliche.
incompatibilita accertate)
9 CONFERIMENTO E AUTORIZZAZIONE INCARICHI
AI DIPENDENTI
Indicare se & stata adottata una procedura COn. delllbera‘ZLOITe n. 319(2018 e stato adottato il Regolamento per la disciplina degl} 1lnca‘r1ch1 ext?fa
s qs : : : N istituzionali (in attuazione dell'art. 53 del d.lgs. n. 165/2001. Il regolamento disciplina attori,
9.A prestabilita per il rilascio delle Si . . AN . . . . . . . . . X
: : : : R . . fattispecie e modalita per il rilascio delle autorizzazioni allo svolgimento di incarichi
autorizzazioni allo svolgimento di incarichi . . . . . X .
extraistituzionali ai dipendenti.
Indicare se sono pervenute segnalazioni sullo
9.C svolgimento di incarichi extra-istituzionali No Nessuna segnalazione pervenuta.
non autorizzati
10 TUTELA DI CHI SEGNALA ILLECITI




10.

Indicare se & stato attivato un canale interno
per la presentazione e la gestione di
segnalazione di condotte illecite (d.lgs.
24/2023)

Con deliberazione n. 613 del 05.10.2023 ad oggetto "Regolamento per la gestione delle segnalazioni di
violazione del diritto dell'unione e delle disposizioni normative nazionali e relative forme di tutela
(Whistleblower)", 1’Agenzia ha disciplinato la gestione delle segnalazioni pervenute tramite il canale
“interno” istituito da ATS Insubria, come previsto dall’art. 4 del D.lgs. n. 24/2023, ed il sistema di
tutele previste dalla normativa vigente.

10.

Se non é stata attivata la piattaforma
informatica, ai sensi dell'art. 4, co. 1 del
d.lgs. 24/2023 e come indicato nelle LLGG ANAC
di cui alla delibera n. 311 del 12 luglio
2023, indicare attraverso quali altri mezzi
il segnalante pud inoltrare la segnalazione

Poiché ANAC ha individuato quale strada prioritaria per tutelare la riservatezza del segnalante la
gestione informatizzata delle segnalazioni, come previsto dal regolamento aziendale, le stesse dovranno
essere effettuate:

1) prioritariamente mediante 1l'utilizzo della piattaforma web dedicata
2) in alternativa:

- in forma cartacea: mediante il servizio postale, con busta chiusa indirizzata al RPCT ATS dell’Insubria
- Via O. Rossi, n. 9 - 21100 Varese. A garanzia della riservatezza, per beneficiare della tutela prevista
dal D.Lgs. n. 24/2023, il segnalante deve inviare il modulo compilato e gli eventuali allegati utilizzando
tre buste chiuse: la prima (interna - A), con i dati identificativi del segnalante, unitamente alla
fotocopia del documento di riconoscimento, siglato con firma autografa; la seconda (intermedia - B), con
la segnalazione, al fine di separare i dati del segnalante dalla segnalazione stessa; la terza (esterna),
contenente le prime due buste e recante all’esterno la dicitura “RISERVATA PERSONALE AL RPCT ATS INSUBRIA
- NON APRIRE”, senza indicare in alcun modo sulla busta i propri dati personali.

- mediante incontro diretto: richiedendo un appuntamento, in via riservata, al RPCT che e tenuto a fissare
1’7audizione entro un termine ragionevole, non superiore a sette giorni dalla richiesta.

(art. 4 del D.lgs. n. 24/2023);

10.

Se & stato attivato il canale interno per la
segnalazione indicare se sono pervenute
segnalazioni di whistleblower

si,

(indicare il numero
delle segnalazioni)

Nessuna segnalazione pervenuta.

11 CODICE DI COMPORTAMENTO

Indicare se & stat? adottato il ?oélce_dl . Con deliberazione n. 750 del 14 dicembre 2023 e stato adottato il nuovo Codice di Comportamento di ATS
LR comportamento che integra e specifica il 51 Insubria che recepisce le novita introdotte dal DPR del 13 giugno 2023, n. 81

codice adottato dal Governo (D.P.R. n. 62/2013) T )

Se & stato adottato il codice di Gli obblighi di condotta previsti nel codice di comportamento sono estesi a tutti i soggetti di cui

comportamento, indicare se gli obblighi di all'art. 2, co. 3, d.P.R. 62/2013.

condotta ivi previsti sono stati estesi a I1 richiamo al rispetto del Codice & inserito nei contratti individuali per il personale a tempo

tutti i soggetti di cui all'art. 2, co. 3, indeterminato e non e nei disciplinari di incarichi con il personale LP, Co.Co.Co e somministrato.

d.P.R. 62/2013 (collaboratori e consulenti, Il richiamo ai Codici €& parimente inserito nei testi degli atti convenzionali/accordi stipulati con terze
11. titolari di organi e di incarichi negli uffici Si parti e gli atti inerenti gli incarichi a professionisti legali esterni con 1l'indicazione degli obblighi

di diretta collaborazione delle autorita
politiche, collaboratori di imprese fornitrici
di beni o servizi e che realizzano opere in
favore delle amministrazioni) (domanda
facoltativa)

in parola.
Nella documentazione di gara e nel contratto sono state inserite le "clausole di legalita/integrita" che

invitano il fornitore al rispetto dei dettami contenuti nel Codice dei Dipendenti Pubbici (DRP n. 81 del
13/06/2023) e nel Codice di Comportamento Aziendale (ultimo aggiornamento deliberazione n. 750 del
14/12/2023) .

11.

Se e stato adottato il codice di
comportamento, indicare se sono pervenute
segnalazioni relative alla violazione del
D.P.R. n. 62/2013 e delle eventuali
integrazioni previste dal codice

dell’ amministrazione

E' pervenuta una segnalazione di violazione del Codice di Comportamento.




Indicare se il codice di comportamento

dell'amministrazione & stato adeguato alle

Il Codice di Comportamento dell'agenzia rappresenta lo strumento di autodisciplina aziendale. Definisce i
doveri minimi di diligenza, lealta, imparzialita e buona condotta che i soggetti destinatari del Codice
sono tenuti ad osservare. Esprime inoltre l'insieme dei principi di condotta che devono ispirare il
comportamento di tutti gli operatori sia nelle relazioni interne che nei rapporti con gli interlocutori
esterni, costituendo il principale mezzo di diffusione della cultura etica di ATS Insubria.

Le previsioni del Codice integrano e specificano quelle del “Regolamento recante Codice di Comportamento
dei dipendenti pubblici”, approvato con D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62, ai sensi dell’articolo 54, comma 5,
del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, cosi come modificato D.P.R. 13 giugno 2023, n. 81. Conforma

11.D e - Si altresi le proprie previsioni alle misure di prevenzione della corruzione e trasparenza contenute nella
modifiche intercorse nel 2023 al d.P.R. n. X . . s
62/2013 Legge 6 novembre 2012, n. 190 e nel Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 e successive modifiche,

declinate a livello aziendale nel Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) - Sezione
Anticorruzione.
Il Codice recepisce, inoltre, i regolamenti dell’Agenzia, dalla cui conoscenza ed osservanza il personale
non pud esimersi.
Il Codice & aggiornato sulla base delle Linee Guida in materia di Codici di Comportamento delle
Amministrazioni Pubbliche dell’Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) di cui alle delibere n. 358 del
29.03.2017 e n. 177 del 19.02.2020.

12 PROCEDIMENTI DISCIPLINARI E PENALI

Indicare se nel corso del 2024 sono stati

12.B avviati procedimenti disciplinari per eventi No
corruttivi a carico dei dipendenti
Se nel corso del 2024 sono stati avviati
procedimenti disciplinari per eventi
corruttivi, indicare quanti sono

12.D riconducibili a fatti penalmente rilevanti
(il numero di procedimenti per ciascuna
tipologia; lo stesso procedimento pud essere
riconducibile a piu reati):

12.D.1 |Peculato - art. 314 c.p. 0

12.D.2 |Concussione - art. 317 c.p. 0
Corruzione per 1l’esercizio della funzione -

12.D.3 0
art. 318 c.p.
Corruzione per un atto contrario ai doveri di

12.D.4 . . 0
ufficio -art. 319 c.p.

12.D.5 [Corruzione in atti giudiziari -art. 319ter c.p. 0
Induzione indebita a dare o promettere utilita

12.D.6 0
- art. 319quater c.p.

Corruzione di persona incaricata di pubblico

12.D.7 S 0
servizio -art. 320 c.p.

12.D.8 |Istigazione alla corruzione -art. 322 c.p. 0

12.D.9 Traffico di influenze illecite -art. 346-bis 0
c.p.

12.D.10 |Turbata liberta degli incanti -art. 353 c.p. ]
Turbata liberta del procedimento di scelta del

12.D.11 . 0
contraente -art. 353 bis c.p.

12.D.12 |[Altro (specificare quali) 0
Indicare a quali aree di rischio sono
riconducibili i procedimenti disciplinari per

12.E eventi corruttivi, penalmente rilevanti e non
(Indicare il numero di procedimenti per
ciascuna delle sottostanti aree):

Aree a rischio considerate prioritarie

12.E.0 ey . o

dall'amministrazione
12.E.00 |Gestione fondi PNRR e fondi strutturali 0

12.E.1 |Contratti pubblici 0

12.E.2 |Incarichi e nomine 0
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica

12.E.3 |dei destinatari privi di effetto economico 0

diretto ed immediato per il destinatario




12.E.4

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

12.E.5

Acquisizione e gestione del personale

12.F

Indicare se nel corso del 2024 sono stati
avviati a carico dei dipendenti procedimenti
disciplinari per violazioni del codice di
comportamento, anche se non configurano
fattispecie penali

13

ALTRE MISURE

13.A

Indicare se si sono verificate violazioni dei
divieti contenuti nell’art. 35 bis del d.lgs.
n. 165/2001 per i soggetti condannati, anche
con sentenza non passata in giudicato, per i

reati di cui al Capo I, Titolo II, Libro II,

c.p.

No

Non si sono verificate violazioni.

13.B

Indicare se ci sono stati casi di attivazione
delle azioni di tutela previste in eventuali
protocolli di legalita o patti di integrita
inseriti nei contratti stipulati (cfr.
Delibera n. 309 del 27 giugno 2023 - Bando
tipo n. 1 - 2023)

Non sono state attivate azioni di tutela.

14

ROTAZIONE STRAORDINARIA

14.A

Indicare se si & reso necessario adottare
provvedimenti di rotazione straordinaria del
personale di cui all'art. 16, co. 1, lett. 1-
quater, d.1gs.165/2001, a seguito dell'avvio
di procedimenti penali o disciplinari per le
condotte di natura corruttiva (cfr. Delibera
n. 215 del 26 marzo 2019)

15

PANTOUFLAGE

15.A

Indicare se sono stati individuati casi di
pantouflage di dirigenti

15.B

Indicare se sono state attuate le misure per
prevenire il pantouflage.

Si,

secondo il modello

operativo di cui al PNA

2022

Nel corso del 2023 e stata definita una procedura aziendale per l'applicazione e il monitoraggio della misura. Le
modalita di controllo e gli ambiti di applicazione della misura sono stati definiti secondo una logica di gradualita
e sostenibilita dei controlli.

La procedura e parte integrante del PIAO 2024-2026 - Sezione Anticorruzione.




ALLEGATO 2 - SCHEDE DI PROCESSO

ANAGRAFICA
|AREA DI RISCHIO ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO |RECLUTAMENTO PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO s Pubblicazione GU; BURL; sito web; Software Giada
DESCRIZIONE DEL Procedura concorsuale per 'assunzione di personale a tempo indeterminato RISORSE UMANE 6
PROCESSO P P i coinvoLre
[ TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Gestione Risorse Umane 180
PROCESSO glorn!
INTERAZIONI DI DESTINATARI DEL Pers.ona\e appartenente a tutti i ruoli e a tutte le aree .cuntralluzll in possesso dei requisiti
Direzione Strategica previsti dalla normativa (DPR n. 220/2001 Personale di Comparto; DPR
PROCESSO PROCESSO
n. 483/97 Dirigenti; Contrattazione Collettiva Nazionale)
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT G e AZIONE INDICATORE gl o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI o Implementare CONTROLLO MONITORAGGIO
R - o . - ; ; ) Esplicitazione allinterno degli atti del
Definizione piano del Regole regionali | I rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni non forniscano le informazioni P 8
Regione Lombardia Proposta PGRU dell'anno i . ; procedimento della coerenza con quanto |Esplicitazione coerenza degli indirizzi della
di risorse N N > PROGRAMMAZIONE necessarie, in termini di qualita e completezza, per consentire un’adeguata Trasparenza © ! © ezl Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
: Direzione Strategica riferimento ! previsto dagli indirizzi di programmazione |programmationene = 100% degli ati
umane triennale dell'anno programmazione dei fabbisogni estonate
Approvazione regionale . ) o
PZ:U oy 8 Deliberazione indizione I rischio & connesso alla possibilita che I'Agenzia operi non in ottemperanza al principio di nssolvimento degli obblighiprevist in termin Vonitoragaio Sezione
Personale Amministrativo |procedura e emissione trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come strumento per Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia 8 ‘ghi p! 88l
Emissione di bandi autorizzazione a procedere ssion | TRASPARENZA comer ° ' 'a e com Trasparenza di contenuti, e formati
sc bando con pubblicazione consentire 'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione ANAC A
nelle more dal legislatore = 100% Trasparente
‘ su GU, BURL, sito web delle relative politiche
dell'approvazione
Deliberazione ammissione || rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il n. procedure concorsuale espletate mediante
Acgisizione domande ) Personale zon > POSSIBILE VIOLAZIONE  [soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente e Gestione informatizzata delle procedure P " : i )
Bando di concorso candidati e informazion Digitalizzazione procedura informatizzata indicatore
tramite software Giada SC agli eventuali esclusi NORMATIVA o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi concorsuali - 100%
€ per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua 0 meno una condotta impropria
Formazione di Acquisizione dichiarazion ex art. 35-bis d.Igs. [n. dichiarazioni acquisite / . componenti
Personale Amministrativo 165/2001 i costituite indicatore
assegnazioni agli uffici Commissioni Concorsi = 100%
Nomina G N Commissione di Sorteggio |Delibera nomina POSSIBILE VIOLAZIONE Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle normative in vigore
per Dirigenza + Regione  |Commissione NORMATIVA con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni reputazionali
i Fe d Verifica dich rt. 35-bis . lgs.
Collegio di Direzione per ormazione o ol cichiarazioni exa s GBS n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni )
Comparto e 165/2001 indicatore
acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici Commissioni Concorsi
delle diassenzadi |n. di assenza di conflitto di
sersonsie Amminstativo. |Anprovatone verbae de | rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il conflitto di interesse per | componenti interesse acquisite / . indicatore
PP soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente| commissioni Concorsi commissioni = 100%
prove candidati SC concorso; CONFLITTO DI INTERESSE N . N . L Conflitto di interessi
" one Esaminatrice |Pubblicasione risultati o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi
per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua 0 meno una condotta impropria Gestione delle segnalazioni di conflitto di  [n. segnalazioni a RPCT inviate/n. dichiarazioni Verifica
interesse con esito positivo perventute = 100%
' ) Deliberazione o , ) A ) R -
erbale C. Direzione Strategica e radustoriad Il rischio si configura nella possibilita che gl atti/documenti aziendali non siano conformi  alle nssolvimento obblighi i pubblicits - Griglia |7 100% degli obblighi previti in termini di Sezione
v duat ale Co Personale Amministrativo |2PP" ¢ gradu ATTI/DOCUMENTI disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, indirizzi e linee guida,  |Trasparenza ghi di p 8lia | contenuti, tempistiche e formati richiesti
e nomina dei vincitori  |Esaminatrice nomina dei vincitori e zion! interne A ! e " ANAC
sc ! comunicazioni organizzative ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la loro validita legislatore Trasparente
pubblicita obbligatoria
] it
Codice di Inserimento nei documenti, negliatti enel |, 1, ig1a inserite /n. document, ati,
contratti di clausola vincolante il ispetto del Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
Comportamento y 8 contratti emessi = 100%
Codice di Comportamento aziendale
Flusso informativo da
GRU per la
pantoufiage nserimento della clausola di divieto i [n. clausole inserite / . contratt sottoscrtti =| |\ predisposizione della [,
& [pantouflage nei contratti di assunzione 100% Relazione Annuale RPCT
Deliberazione ex art. 1 comma 14 Legge
Sottoscrizione del graduatori Contratto POSSIBILE VIOLAZIONE Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle normative in n. 190/2012
contratto nomina dei vincitori SC NORMATIVA vigore con a sanzioni e danni
Pubblicita obbligatoria
Monit d t toufl;
fonitoragglo divieto pantoutiage . flussi informativi inviati / n. flussi
Pantouflage Mantenere Verifica documentale  |Annuale

Applicazione procedura di monitoraggio della

misura

informativi previsti dalla procedura aziendale
=1

00%

Conflitto di interessi

Comunicazione degli interessi finanziari e
conflitti di interesse
(art. 11 Codice di Comportamento aziendale)

n. dichiarazioni acquisite / n. personale

neoassunto (sia dirigente che comparto)
100%

indicatore




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO RECLUTAMENTO PERSONALE A TEMPO DETERMINATO UTILIZZATE sito web, Software Giada
DESCRIZIONERED Procedura per 'assunzione di personale a tempo determinato (inclusi borsisti) | RS0 Ror UMANE 6
PROCESSO COINVOLTE
TEMPISTICA DEL
SC Gestione Risorse Umane iorni
PROCESS OWNER PROCESSO 90 giorni
NG - ) IR Personale appartenente a tutti  ruoli e a tutte le aree contrattualiin
TS Direzione Strategica ——— possesso dei requisiti previsti dalla normativa (DPR n. 220/2001 Personale
di Comparto; DPR n. 483/97 Dirigenti; Contrattazione Collettiva Nazionale)
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SOREIIRER (O AZIONE INDICATORE e v om?oru\ p—
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE
PGRU . s . . n Esplicitazione all'interno degli atti del
o X X - : : " o Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni non N . o
Definizione fabbisogno di [Sostituzione di personale |Direttore SC Direzione Deliberazione indizione . . L L s procedimento della coerenza con quanto |Esplicitazione coerenza degli indirizzi .
! . PROGRAMMAZIONE forniscano le informazioni necessarie, in termini di qualita e Trasparenza N AR N - [Mantenere Verifica documentale  [Semestrale
risorse umane assente Strategica procedura ) N S previsto dagli indirizzi di pr della p =100% degli atti
i per consentire un’adeguata programmazione dei fabbisogni !
Progetti regionale
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti = 100% degli obblighi previsti in termini Monitoraggio Sezione
Emissione dellawiso _|Delberazione indizione sulsito [POSSIBILEVIOLAZIONE [ "0 * m"fmve o Zremn . ue"i " osuié’nea asoarensa Assolvimento obblighi di pubblicita - di contenuti, tempistiche e formati BBlC
razione
procedura SC web NORMATIVA " . - : : € P P Griglia ANAC richiesti dal legislatore
contenziosi, sanzioni e danni reputazionali Trasparente
Ammissione dei candicati Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti n. procedure concorsuale espletate
X X § e awio di POSSIBILE VIOLAZIONE N Bur P 8 P . Gestione informatizzata delle procedure | ' P -
Acquiszione domande  [Awviso pubblico ! wre contrari alle normative in vigore con conseguente esposizione a D " mediante procedura informatizzata indicatore
SC selezione per titoli e NORMATIVA " . . :
¥ contenziosi, sanzioni e danni reputazionali = 100%
colloquio
Formazione di Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis  |n. dichiarazioni acquisite / n. componenti
ie d.lgs. 165/2001 commissioni costituite indicatore
[Ammissione dei candicati i ici issioni i -
N . aWi\O i i " icati Lett?ra (,ﬂ nor:enlwa in POSSIBILE VIOLAZIONE !Ilr::‘:‘:ns;x:fii:t:ao,::|Lao;r,‘ossihi\itg, che vengal:\? mm:-mﬁ atti w,?"a,, assegnazioni agli uffici Commissioni Concorsi = 100%
selezione per titoli e SC NORMATIVA . . & .
i regolamento sanzioni e danni reputazionali Formazione di Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.Igs
colloguio : "8 . dichiarazioni  verificaste  / n.
ie 165/2001 T indicatore
U T " dichiarazioni acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici Commissioni Concorsi
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza |n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
Personale Amministrativo o o v ) di conflitto di interesse per i componenti [interesse acquisite / n. i indicatore
Approvazione verbale Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti i Concorsi commissioni = 100%
. -[sc . - POSSIBILE VIOLAZIONE . . . . " . :
prove dei candidati - selezione; Pubblicazione contrari alle normative in vigore con conseguente esposizione a Conflitto di interessi
Commissione N : NORMATIVA N - . :
Eeaminatri risultati contenziosi, sanzioni e danni reputazionali . segnalazioni a RPCT inviate/n
saminatrice Gestione delle segnalazioni di conflitto di | - ° aem. »
toresse dichiarazioni con esito positivo Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
! perventute = 100%
- . Deliberazione Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non = 100% degli obblighi previsti in termini di . o
. . . Direzione Strategica . . P oo - . . N o P Monitoraggio Sezione
Approvazione graduatoria[Verballe Commissione 8% approvazione graduatoria siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, Assolvimento obblighi di pubblicita - contenuti, tempistiche e formati richiesti °
. . o . N Personale Amministrativo . o ATTI/DOCUMENTI R, N N - Trasparenza . . razione
e nomina dei vincitori  |Esaminatrice o & nomina dei vincitori e procedure operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative Griglia ANAC dal legislatore rasoarente
pubblicita obbligatoria ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la loro validita P
Inserimento nei documenti, negli atti e
nei contratti di clausola vincolante il n. clausole inserite / n. documenti, atti, i
Codice di Comportamento €l 1 diclausofa i ! usole inserite / umenth, att | \tantenere Verifica documentale  |Semestrale
rispetto del Codice di Comportamento contratti emessi = 100%
aziendale
Flusso informativo
Inserimento della clausola di divieto di[n. clausole inserite / n. contratti Relazione Annuale
Pantouflage N N N Mantenere Annuale
pantoufiage nei contratti di assunzione  |sottoscritti = 100% RPCT ex art. 1 comma
Deliberazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti 14 Legge n. 190/2012
i i
i i
contratto e nomina dei vincitori  [SC NORMATIVA ! alle normative fn vie ey postz!
Pubblicita obbligatoria sanzioni e danni Monitoraggio divieto pantouflage
88 P & n. flussi informativi inviati / n. flussi
Pantouflage informativi previsti dalla procedura Mantenere Verifica documentale  |Annuale

Applicazione procedura di monitoraggio
della misura

aziendale = 100%

Conflitto di interessi

Comunicazione degli interessi finanziari e
conflitti di interesse

(art. 11 Codice di Comportamento
aziendale)

n. dichiarazioni acquisite / n. personale
neoassunto (sia dirigente che compar

indicatore

= 100%




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO [ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO RECLUTAMENTO EX ART. 15 SEPTIES, D.LGS. 502/1992 UTILIZZATE sito web; software Giada
DESCRIZIONE DEL Procedura per |'assunzione di personale a tempo determinato ex art. 15 septies |RISORSE UMANE
PROCESSO Decreto Legislativo n. 502/1992 COINVOLTE
[ TEMPISTICA DEL
SC Gestione Risorse Umane iorni
PROCESS OWNER PROCESSO 90 giorni
INTERAZIONI DI Direzione Strategica, Regione Lombardia, Collegio Sindacale DESTINATARI DEL Personale in possevsso dei requisiti previsti dalla normativa di riferimento e
PROCESSO PROCESSO dall'avviso di selezione
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SUREIIRER (O AZIONE INDICATORE Rinforzare e v om?oru\ p—
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e implementare
Direzione Strategica PR, s . . . Esplicitazione all'interno degli atti del
. X § . : 8K o Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni non N o ! X o o
Definizione fabbisogno Piano Gestione Risorse Deliberazione indizione . . L - s procedimento delle specifiche esigenze cui  |Esplicitazione coerenza degli indirizzi della .
y Doste PROGRAMMAZIONE  |forniscano le informazioni necessarie, in termini di qualita e Trasparenza ! ' Verifica
specifica professionalita  [Umane SC procedura , y . . " non possono far fronte con personale in programmazionenegli atti adottati = 100%
o X per consentire un’adeguata programmazione dei fabbisogni P
Collegio Sindacale Regione servizio
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in
Lo p € P P = 100% degli obblighi previsti in termini di . . .
o ottemperanza al principio di trasparenza come metodo della propria azione X o o ¢ > in termin Monitoraggio Sezione
- S Deliberazione indizione - N . N o N Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia  [contenuti, tempistiche e formati richiesti dal N
Emissione dell'avviso P sul sito web |TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire |'effettiva Trasparenza . razione
procedura SC N N . s 9 N N N ANAC legislatore
partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione Trasparente
delle relative politiche
delle i di assenza di [n. di ioni di assenza di conflitto di
Ammissione dei candicati Il rischio  deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario |confiitto di interessi conflitto di interesse per i componenti interesse acquisite / . i indicatore
er il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare issioni ™
. ) ) e awio di POSSIBILE VIOLAZIONE |77 " soodistac . oo ) i = 100%
Acquisizione domande  [Awviso pubblico ! ura il funzionario direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione
SC selezione per titoli e NORMATIVA P, . " .
! che determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a
colloquio N b . N I " n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
prescindere che ad essa segua 0 meno una condotta impropria Gestione delle segnalazioni di conflitto di
Conflitto di interessi interesse dichiarazioni con esito positivo perventute = (Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
' 100%
Direzione Strategica Deliberazione Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non = 100% degli obblighi previsti in termini di Monitoraggio Sezione
i io Sezi
Approvazione graduatoria [Verballe C i pp graduatoria siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, Assolvimento obblighi di pubblicits - Griglia |contenuti, tempistiche e formati richiesti dal 880
. N . P . PR ATTI/DOCUMENTI PR . . A Trasparenza . razione
e nomina dei vincitori Esaminatrice sc & nomina dei vincitori e procedure operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ANAC legislatore rasoarente
Collegio Sindacale Regione [pubblicita obbligatoria ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la loro validita P
N N Inserimento nei documenti, negli atti e nei N N N N
Codice di . . . n. clausole inserite / n. documenti, atti, )
contratti di clausola vincolante il rispetto del N Mantenere Verifica
Comportamento e contratti emessi = 100%
Codice di Comportamento aziendale
Flusso informativo da
GRU per la
Inserimento della clausola di divieto di [n. clausole inserite / n. contratti sottoscritti predisposizione della
Pantouflage R N N Mantenere N Annuale
: X pantouflage nei contratti di assunzione 100% Relazione Annuale RPCT!
Deliberazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti exart. 1 comma 14
toscrizione del oo graduatoria Contratto POSSIBILE VIOLAZIONE | 1irari alle nom:gative in vi Zre con conse uentge es oslzi:nea Legge n. 190/2012
contratto e nomina dei vincitori SC NORMATIVA " P € . : € P )
ina get vl contenziosi, sanzioni e danni reputazionali
Pubblicita obbligatoria ) ) )
Monitoraggio divieto pantouflage n. flussi informativi inviati / . flussi
Pantouflage informativi previsti dalla procedura aziendale [Mantenere Verifica documentale  |Annuale

Applicazione procedura di monitoraggio della
misura

=100%

Conflitto di interessi

Comunicazione degli interessi finanziari e
conflitti di interesse

(art. 11 Codice di Comportamento
aziendale)

n. dichiarazioni acquisite / n. personale|

indicatore

neoassunto (sia dirigente che comparto)
100%




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO

[ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE

RISORSE TECNICHE
NOME DELPROCESSO  |RECLUTAMENTO EX ART. 7, COMMA 6, D.LGS. 165/2001 e sito web; Software Giada
DESCRIZIONE DEL Procedura per 'assunzione di personale a tempo determinato ex art. 7, comma 6, |RISORSE UMANE N
PROCESSO Decreto Legislativo n. 165/2001 convoLTE
TEMPISTICA DEL
SC Gestione Risorse Umane orni
PROCESS OWNER e 90 giorni
INTERAZIONI DI Direzione Strategica; Regione Lombardia; Collegio Sindacale DESTINATARI DEL Personale in possesso dei requisitprevistidalla normativa di iferimento e
PROCESSO PROCESSO dall'awviso di selezione
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT ASUREIAER IR AZIONE INDICATORE Rinforzare 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e EHmOEDD (CONTROELG) PAUNITDRACCI)
irezione Swategi o -
irezione Stra eglfa X o A . o B Esplicitazione all'interno degli atti del
- ) ) Personale Amministrativo | Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni non forniscano | : o . o
Definizione fabbisogno di Deliberazione indizione o o > procedimento delle specifiche esigenze cui  |Esplicitazione coerenza degli indirizzi della .
Progetto sc PROGRAMMAZIONE  [informazioni necessarie, in termini di qualita e completezza, per Trasparenza ) ° ‘ : Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
risorse umane - procedura e ) . non possono far fronte con personale in  [programmazionenegli atti adottati = 100%
Collegio Sindacale Regione consentire un‘adeguata programmazione dei fabbisogni i
Lombardia
Il rischio & i ibilita che I'A i . ) — »
rischio © connesso atia possibilita che TAgenzia oper non in Assolvimento degli obblighi previsti in termini o
. ottemperanza al principio di trasparenza come metodo della propria azione ) o ‘ : ! A Sezione
) - indizione ) ) o Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia  |di contenuti, tempistiche e formati richiesti dal
Emissione dell'avviso Pubblicazione sul sito web [T e come per 'effettiva par Trasparenza - azion:
procedura sc ' o A A ANAC legislatore
dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative o Trasparente
politiche
Acquisizione delle i diassenzadi [n. diassenza di conflitto di
Ammissione dei candicati e Conflitto di interessi conflitto di interesse per i componenti interesse acquisite / n. indicatore
Il rischio si confi Il ibilita ch ti atti contrari ‘ssioni ‘ssioni = 100
domande | b Personale Amministrativo |awio procedura di POSSIBILE VIOLAZIONE ""“ o St‘ contigura nefla possibilta che vengano complutt 2t contrarl = 100%
omande |Awiso pubblico ' alle normative in vigore con a
P sc selezione per titoli e NORMATIVA norr " vigore
o sanzioni e danni reputazionali
colloguio o . Gestione delle segnalazioni di conflitto di n. segnalazioni a RPCT inviate/n. dichiarazioni )
Conflitto di interessi o aeor Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
interesse con esito positivo perventute = 100%
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell‘int i il
o e Amministrati risenio ceriva Za.pf“' e cacuta detin :’.e“e p"ma:‘f - ) Assolvimento degli obblighi previsti in termini Monitoraggio s
ersonale Amministrativo i interessi contra i cui sia titolare i PRI oo L onitoraggio Sezione
. Approvazione verbale;  |CONFLITTO DI ) _contrappostt €l ) . Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia | di contenuti, tempistiche e formati richiesti dall 1Oragelo
prove candidati SC s N funzionario direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione [Trasparenza . Mantenere Amministrazione Semestrale
) __|pubblicazione risultati  [INTERESSE amen IR ANAC legislatore
Commissione Esaminatrice che determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a oo Trasparente
prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria °
Direzione Strategi
rezione Strategica 5o pherazione Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non| ) _ o _
A dustoria [Verballe Commi Personale Amministrativo duatori } " lle disposizioni It ( 0 st X " Inserimento nei documenti, negli atti e nei Jausole inserite /. att, contratti, contratt|
rovazione graduatoria [Verballe Commissione approvazione graduatoria siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure ) 8 n. clausole inserite / n. atti, contratti, contra .
pprov graduat ? sc pprov Bracuatoria |1y /noCUMENTI onformi all P > (man truzioni, P Codice di Comportamento contratti di clausola vincolante il rispetto del A Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
e nomina dei vincitori |Esaminatrice - e nomina dei vincitori e operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che et ) emessi = 100%
Collegio Sindacale Regione A A P ; . e Codice di Comportamento aziendale
pubblicita obbligatoria siano incompleti con pregiudizio per Ia loro validita
Lombardia
Acquisizione delle dichiarazioni diassenzadi | IR )
_— izione 2s5€N2a &, dichiarazioni acquisite / n. incarichi conferiti )
Conflitto di interesse confiitto i nteresse a fronte degliincarichi (™| indicatore
Deliberazione i I ) ’ conferiti 8
) Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
Sottoscrizione del pp graduatoria Contratto POSSIBILE VIOLAZIONE | ™2 = 0 e o o oo
contratto e nomina dei vincitori  |SC NORMATIVA mor " visore
! sanzioni e danni reputazionali - ) . o
Pubblicita obbligatoria Verifica delle dichiarazioni di assenza di ) . ) . Monitoraggio Sezione
- P 2% |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni 10ragg1o
Conflitto di interesse conflitto di interesse a fronte degli incarichi Mantenere Amministrazione Semestrale

conferiti

acquisite = 100%

Trasparente




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE
RISORSE TECNICHE
FORMAZIONE FUORI SEDE
NOME DEL PROCESSO Neren Refera
DESCRIZIONE DEL Autorizzazione alla partecipazione al personale dipendente alle iniziative di RISORSE UMANE 5
PROCESSO formazione obbligatoria extra aziendali COINVOLTE
PROCESS OWNER S5 Formatzione TEMPISTICA DEL PROCESSO) 30 gg
INTERAZIONI DI Direzione Strategica; Direttori/Responsabili SC Dipendenti richiedenti; SC Gestiond DESTINATARI DEL o le dipendete (tutto)
: ersonale dipendete (tutto
PROCESSO Risorse Umane PROCESSO P
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS|
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE TIPOLOGIA DI FREOSENZ
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE S RELLD MOBIDRECEI)
Determinazione del N ) ) I rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in ' . -
Programmazione in Direzione Strategica oo ! ‘ on ¢ remn Rispetto dei criteri per la definizione del ) o
Bugdet per la formazione A €@ lBudget annuale POSSIBILE VIOLAZIONE  [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni " zion Approvazione del budget annuale senza rilievi )
el coerenza con lerisorse  |Personale Amministrativo ] . e prEe et e Controllo budget annuale stabiliti dalla Direzione * indicatore
iafuorisede |00 ) i formazione esterna DISPOSIZIONI INTERNE  [procedure operative, politiche, indirizzi  linee guida, comunicazioni A (si/no)
suddivisa per Direzioni P organizzative ecc.)
aicevimento istanza del N Coretto o della I rischio si configura nella possiblita di prendere decisioni o nel porrein Istruzioniper l rchiesta di aggiomamento || e
! nza Istanza del dipendente on [C .. M0 0€ 8l pOSSIBILE VIOLAZIONE  [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni ) io fuori nel Portale Refera( 19- ? ) ,
dipendente e attivita N SC richiesta . s L . - Regolamentazione N N autorizzazione/n. 415 eventi autorizzati indicatore
‘ line (portale Refera) DISPOSIZIONI INTERNE  [procedure operative, politiche, indirizzi  linee guida, comunicazioni FORM-I-00) - inserito nella Intranet Aziendale
istruttoria dal portale Refera ) <10%
organizzative ecc.) sezione Formazione
er Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in
erifica ) ° : : SO O . . ) ) —
egolarity/completezza |27 ¢! on | ) Lchiosta | POSSIBILE VIOLAZIONE  [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (strutzioni controlo Verifica del budget annuale assegnatoalla  |n. 415 eventi controllati/n.415 eventi inseriti indicatore
4 8 po P line (portale Refera) rormazion DISPOSIZIONI INTERNE procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni Direzione interessata all'istanza nel portale = 100%
locumentazione o
organizzative ecc.)
alutazione del Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in
Dirigent o Ref. Responsabile SC N torichiosta |POSSIBILE VIOLAZIONE  lessere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni controll della pratica previa verifica  [n. 0 eventi non valutati/n. 415 eventi fruiti ndicat
irigente a Refera ‘ Wanzamento richiesta ) - o P ontrollo : e A indicatore
& dipendente DISPOSIZIONI INTERNE  [procedure operative, politiche, indirizzi  linee guida, comunicazioni degli item indicati in fase di autorizzazione  [< 10%
organizzative ecc.)
Valutazione del Direttore Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in
Dipamento e del Direttore . Dirett A torichiosta |POSSIBILE VIOLAZIONE  lessere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni controll Verifica del budget annuale residuo della  |n. 415 budget verificati/n. 415 eventi ndicat
notifica da Refera irettori Wanzamento richiesta - o S P ontrollo et ; > indicatore
(DG-DS-DA- DISPOSIZIONI INTERNE  [procedure operative, politiche, indirizzi  linee guida, comunicazioni Direzione interessata all'istanza avanzati = 100%
DSS) organizzative ecc.)
- Esito della valutazione di R e ) ] —
Comunicazione esito o ’ ) Il ischio si riferisce alla manc del budget Verifica di recezione della notifica generata | Controllo a campione del 10% degli eventi ,
o notifica da Refera D e congr ONTABILITA' E BILANCIO - - ° Controllo : indicatore
richiesta e con conseguenze anche di natura finanziaria ed economica dal portale Refera autorizzati = 100% eventi sono controllati
e del budget disponibile
nseriment Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in
nserimento ° : : SO O . . )
) oazione al corso | aricamento documenti |POSSBILE VIOLAZIONE  lessere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni Regolamentazione Verifica della e|n.415 lutata/n. 415 indicatore
renta par Formazione DISPOSIZIONI INTERNE procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni 8 del budget assegnato eventi autorizzati = 100%
partecipazione evento _—
organizzative ecc.)
. I ischio si iferisce alla possibilita che i processi interni di gestione del ciclo
Autorizzazione alla o e Amministrati ) a0 adegumtamente presidiat e esti o
A ’ ersonale Amministrativo R assivo non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con possibili : o ) S —— N
liquidazione degli importi | ) Pagamento dei rimborsi P 2 -guat pre gestitl, conp Rispetto delle disposizioni aziendali in materialn. 1 rimborsi non liquidabili /n. 415 rimborsi o
one degt I Esito della valutazione  [ss " GESTIONE DEI Il in termini di mancato rispetto dei tempi di pagamento Regolamentazione 1spetto ¢ ) oo indicatore
spettanti a titolo di _|spettanti N S o di rimborsi per formazione fuori sede autorizzati SS< 10%
S boreo Personale settore stipendi ontr previsti, owvero o rispetto della cronologia di
pagamento rispetto alla presentazione delle fatture.




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO [ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE
NOME DEL PROCESSO | APPLICAZIONE ISTITUTI GIURIDICI (LEGISLATIVI E CONTRATTUALI) ﬁl:zl;;i::cmcﬂ: Software presenze/stipendi
DESCRIZIONE DEL Valutazione e gestione dell'applicazione degli istituti giuridici legislativi e RISORSE UMANE Personale Settore Giuridico
PROCESSO contrattuali al personale dispendente COINVOLTE uric
[ TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Gestione Risorse Umane 30
PROCESSO &8
INTERAZIONI DI " N . : P . DESTINATARI DEL
PROCESSO Direttori U0 dei richiedenti PROCESSO Personale dipendente (tutto)
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
ATTORI DI TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT PROCESSO ouTPUT O G AZIONE INDICATORE Rinforzare CONTROLLO " ONI'?ORAGGIO
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE \mplementare
Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non
- . Personale Amministrativo RS TEMPI | rischio si contigura netta possibilta che 1 p / . P Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento n. risposte evase nei termini/n. istante N
Ricevimento istanza Istanza Registrazione istanza rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con ! X ISPETK procedime Mantenere Verifica documentale  [Semestrale
sC PROCEDIMENTALI - - procedimentali indicati nella normativa di riferimento pervenute = 100%
pregiudizio sulla efficacia del processo
Istruttoria
X . U . ! bilita . . licazi N
(inquadramento ) Personale Amministrativo | \CCO8lmento istanza POSSIBILE VIOLAZIONE || ischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti Pubblicazione sul portale risorse umane || oo o modulistica errata/n. _
giuridico/economico), Istanza registrata Richiesta integrazione contrari alle normative in vigore con conseguente esposizione a dei e della modulistica L indicatore Semestrale
. " sC X X NORMATIVA L - : . . X richieste pervenutei < 10%
eventuale richiesta di istanza Rigetto istanza contenziosi, sanzioni e danni reputazionali aggiornati
pareri, valutazione
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in
Formalizzazione della Accogli istanza finale ottemperanza al principio di trasparenza come metodo della propria azione Implementazione di un sistema di n. atti di autotulela adottati / n.
223zl Richiesta integrazione =cimento fin TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire I'effettiva Controllo monitoraggio per la verifica dei provvedimenti autorizzati =< 5% (anno - indicatore mestral
valutazione 5 " . SC (autorizzazione/diniego) L P R . R . N . ; . -
istanza Rigetto istanza partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione provvedimenti adottati esclusi errori materiali)
delle relative politiche
= 100% degli obblighi previsti in termini di Monitoraggio Sezione
Assolvimento obblighi di pubblicita - contenuti, tempistiche e formati richiesti 8610
Trasparenza _ N razione mestral
Griglia ANAC dal legislatore Trasparente
T s PSSO 5o el e e ot
informativi vved ! sc gatorie Pubblic NORMATIVA normative In vigore con c
obbligatoria sanzioni e danni reputazionali Implementazione di un sistema di
, . n. comunicazioni obbligatorie segnalate in .
Tr dell'ottemperanza ai indicatore Semestrale

flussi/debiti informativi

ritardo <10%




ANAGRAFICA

/AREA DI RISCHIO ACQUISIZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE
RISORSE TECNICHE
PROCEDIMENTO DISCIPLINARE i i
NOME DEL PROCESSO e sito web; intranet
DESCRIZIONE DEL Irrogazione sanzione o archiviazione ad esito di procedimento disciplinare (con o
8az! ! ez 110 di proced sciplinare (s RISORSE UMANE COINVOLTE |Componenti Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD)
PROCESSO senza effetto economico)
Freoemm Uffico Procedimenti Discplinart (UPD) P — Leam::;:f: indicata nel Decreto Legislativo n. 165/2001 e dalla Contrattazione Collettiva
i
INTERAZIONI DI Dirigenti i perla dei fatti disciplinarmente
e
e o DESTINATARI DEL PROCESSO |Personale dipendente (tutto)

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S ORETIEr Gl AZIONE INDICATORE o CONTROLLO " ONI'?OR AGGIO
CCATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI R mplementare
Superiore gerarchico Informativa ai
uperiore g ‘o vaal Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti i : o § o § ~|n. procedimenti archiviati per mancato
, ) ) dell'interessato Segreteria |Componenti con o steon : ; Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento indicati | nenare ) )
Awio procedimento Segnalazione . A o TEMPI PROCEDIMENTALI termini previsti dalla nor aziendale con preg sulla " N el rispetto dei termini/ n. awiati Indicatore
Ufficio Procedimenti trasmissione - procedimentali nella normativa di riferimento
- ’ efficacia del processo =0
Disciplinari documentazione
. ! Contestazione d'addebito Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti i : o ! - ) __ |n. procedimenti archiviati per mancato
5 . Ufficio Procedimenti 3 . - N ) Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento indicati | . i - . 5
Esame segnalazione Documentazione - e convocazione del TEMPI PROCEDIMENTALI termini previsti dalla nor aziendale con preg sulla " - e rispetto dei termini/ n. awiati Indicatore
Disciplinari ; - procedimentali nella normativa di riferimento
dipendente efficacia del processo =0
Audizione del dipendente
/0 esame di memorie Verbale seduta/sedute R . ) ) n. di audizioni / n. procedimenti attivati =
difensive Assunzione del Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo delle o0y
ifensive unzi 3
_ |ufficio Procedimenti . ) necessarie competenze/risorse per lo svolgimento delle attivita e la realizzazione degli : . )
di del audizione di -~ prowedimento finale  [COMPETENZE S B N } - > Controllo Rispetto Regolamento disciplinare Indicatore
) Disciplinari ) e obiettivi regionali (ivi inclusa la flessibilita e la propensione al cambiamento in caso di S
persone informate sui sanzionatorio o di N N L mancato rispetto dei termini/ n.
’ m ! processi di radicale trasformazione interna). A
fatti e/o acquisizione e/o archiviazione procedimenti avviati = 0
esame di documentaizone
Trasmissione
- ! " ) Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti i Azioni di — ) ) o )
— ) ) Ufficio Procedimenti all'interessato Informativa A ) . Azioni di rinforzo etico a fronte di una n. azioni di rinforzo rivolte al personale )
Notifica all'interessato  [Prowvedimento finale o TEMPI PROCEDIMENTALI termini previsti dalla nor aziendale con p sulla o o Indicatore mestral
Disciplinari al Responsabile e alla o ; ‘ violazione del codice di comportamento  |afferente alla struttura > 1
efficacia del processo /rinforzo etico
SC GRU
PRIVACY, INTEGRITA Il rischio si riferisce alla possibile perdita dei dati (che perdono I'attributo della
- ) : ' . |disponibilita), alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che fa perdere N ) Evidenza della presenza di un sistema
" . SC Gestione Risorse nel fascicols \TEZZA, DISPONIBILITA | | . s N - N Archiviazione informatizzata della . . N . N -
della sanzione finale I'attributo dellintegrita), al rischio di accesso non autorizzato (che fa perdere Controllo di Indicatore
Umane personale DEI DATI E DELLE N N N " T " documentazione N N
I'attributo della riservatezza) owero alla divulgazione illecita (con danni ancora maggiori della documentazione (si/no)
INFORMAZIONI N
per la riservatezza).




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
[ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI/SOVVENZIONI A SEGUITO DI DGR O DECRETI R SORSERECRICEE
NOME DEL PROCESSO REGIONALI PER FINANZIARE PROGETTI O AZIONI ALL'INTERNO DI PIANI UTILIZZATE Piattaforma GAUSS, portale SISS Regione Lombardia - SMAF e AFAM - ADIWEB
TERRITORIALI A FAVORE DI ENTI PUBBLICI O PRIVATI - SSD FAMIGLIA
di contribut i a seguito di di — - -
DESCRIZIONE DEL - A A S " . |RISORSE UMANE 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . i | ) ; .
PROCESSO RO - L COINVOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali a favore di enti pubblici o privati
sc ione dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEMPISTICA DEL AP .
EHOCESSIGWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Territoriali
INTERAZIONI DI DESTINATARI DEL
Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione Enti pubblici e privati
PROCESSO € " PROCESSO i pubblicte privati
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO OUTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Rinforzare TIPOLOGIA DI ETETR
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE T CONTROLLO MONITORAGGIO
Awvio istruttoria e o - . . .
N - N o Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in N N N L
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria e P . Assolvimento degli obblighi previsti in : o
L N L " N N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N o N Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o e . | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati TIBEIO
T e X . Criteri di T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza STt N Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione o o X 3 o N [ANAC richiesti dal legislatore
o ) dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD politi
SC preposta alla gestione " . T - s N N N
Pr D de di tributs Il hi fi I bilita ch ti atti 1t
b trasmissione Istanza del procedimento omande i contributo. o) £ yioLaziong |- [1SCMO S contigura nefla possibiiita che vengano compiuti atti contrari Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n. )
Pi . . L presentate/ Rendiconti e alle in vigore con a sanzioni e 5 . indicatore mestral
L documentale enti Enti beneficiari del . . NORMATIVA . . h format regionale) istanze accettate = 100%
operativi - ’ Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
| rischio i confi it A
possiBiLE vioLaziong | Fischio s configura nella possibiita che vengano compiuti att contrarialle |, ¢; ISR . ) n. azioni di rinforzo rivolte al personale
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico Semestrale
NORMATIVA ; o Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
i di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verifica completezza Domande di Validazione o rifiuto Conflitto di interessi \ contitto pertp . zlont dl ievazione rlv P indicatore mestral
i SC preposta alla gestione . s " P assegnato alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
delle azioni | O™ del di dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per eede i programmations delle atiits
/coerenza_e e azionl oo ni operativi territoriali |7 P imento dei Piani CONFLTTO DI il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali INTERESSE o dir o indi Si tratta di una condizione che
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
ey ! {mPpropr Verifica delle dichiarazioni di assenza di "
o X tea cet " n. verifiche effettuate = percentuale come
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della ° N N Semestrale
g da regolamento aziendale in materia
i
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 : " . -
. N N . . - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni
o g o S e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% Semestrale
rovvedimento irezione Sociosanitaria " - - e =
vvedin rezio tosanitart , o I rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ |POSSIBILE VIOLAZIONE o L . - . 9 .
Vo pel _ |Proposta delibera ¢ alle in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento  [NORMATIVA N N N
© ner! N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
F°'ma“°"e_de‘ Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.dgs.  |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni semestrale
N - 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in
Esecuzione atto , Direzione Sociosanitaria tseh! 50 alla possibil genzia operi nonin Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
ueon » Adozione reae al principio di tr come metodo della propria azione - o e X o b Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica ePne | Dipartimento PIPSS " metane e > Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati TABEIO
5 N deliberazione/Mandato di . Notifica T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza o ) Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione TminisErat o samer ! © e N ANAC richiesti dal legislatore
. ) dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento N = 100%
politiche
P " Delibera intermedia di
L intermedia stato - - o P - . A
ove prevista attuazione piano Direzione Sociosanitaria | liquidazione !l ischio si configura nella possibilta che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
prevista . one p  |bipartimento Pipss Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO  |prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale raggio ¢ P petto del temp - Fisp - Semestrale
e comunicazione agli Enti |operativo e istruttoria AU S e o N L R R procedimentali procedimenti pervenute = 100%
. SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
awenuto pagamento  |delibera nagamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
|ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI/SOVVENZIONI A SEGUITO DI DGR O DECRETI
NOME DEL PROCESSQ | REGIONALI PER FINANZIARE PROGETTI O AZIONI ALL'INTERNO DI PIANI RISORSETECNICHE | 00 e 5155 Resione Lombardia - SMAF & AFAM - ADIWEB
TERRITORIALI A FAVORE DI ENTI PUBBLICI O PRIVATI - UTILIZZATE attatorma » portale 515> Reglone tombarcia - € .
B1 VAUCHER SOCIOSANITARIO E VAUCHER AUTISMO
di contributi i3 seguito di ione di I
DESCRIZIONE DEL ghazione l contribut 2 et nazione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . i | ) ) .
PROCESSO andi/manitest neresse per inanziare coINvOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali  favore di enti pubblici o privati
sc ione dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEmPISTICA DEL N )
EHOCESSIGWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Teritoriali
L'gg:szs'gm ol Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione ::;Tc':s‘;‘;m' DEL Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Rinforzare o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE T CSNTHCED MONHORECEID)
Awvio istruttoria e o s . . .
N - N o Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in N N N L
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria e P . Assolvimento degli obblighi previsti in ! o
L N L " N N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N s N Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o e . | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
Te e X |criteri di T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza ermint . Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione o o X 3 o N [ANAC richiesti dal legislatore
L " dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD politi
SC preposta alla gestione " . T - s N N N
Pr Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
b trasmissione Istanza del procedimento OULO. b 0 SIBILE VIOLAZIONE it P n piutl att] contrar Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n. )
Pi . . L presentate/ Rendiconti e alle in vigore con a sanzioni e 5 . indicatore mestral
L documentale enti Enti beneficiari del . . NORMATIVA . . h format regionale) istanze accettate = 100%
operativi - y Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE schio si configu possibll Vene: plut att o Codice di P . . n. azioni di rinforzo rivolte al personale
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico Semestrale
NORMATIVA | o Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
i di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verifica completezza Domande di Validazione o rifiuto Conflitto di interessi ' ol pertp . zlont dl evazione rlv P indicatore mestral
i . SC preposta alla gestione n L . s " P alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
delleazioni |0 D del diment dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per eede i programmations delle atiits
/coerenza delle azioni |, - operativi territoriali |0° Procedimento dei Piani CONFLITTO DI il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali INTERESSE o dir o indi Si tratta di una condizione che
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di "
o X ca aet " n. verifiche effettuate = percentuale come
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della ° T N Semestrale
oo di da regolamento aziendale in materia
i
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 . . .
. N N . . - n. dichiarazioni acquisite / n.
o g o S e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% Semestrale
rovvedimento irezione Sociosanitaria " - - e =
vvedin rezio tosanitart , o I rischio si configura nella possibilit che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ |POSSIBILE VIOLAZIONE Lo L . - . 9 .
VO pel  |Proposta delibera ¢ alle in vigore con a sanzioni e indicate dall'art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento  [NORMATIVA N N N
€ one © danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
S Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni semestrale
y - 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I'’Agenzia operi non in
Esecuzione atto , Direzione Sociosanitaria tseh! 50 alla possibil genzia operi nonin Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
ueon » Adozione rezio al principio di tr come metodo della propria azione . o vime ' 'en ' Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica SePne | Dipartimento PIPSS . metane ae > | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati ragslc
5 N deliberazione/Mandato di . Notifica T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza o ) Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione Tministrath © strumer ! e et " ANAC richiesti dal legislatore
N pagamento N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento N = 100%
politiche
tatldagi " Delibera intermedia di
L intermedia stato L o . b s . A
ove prevista attuazione piano Direzione Sociosanitaria | liquidazione !l ischio si configura nella possibilta che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
prevista . one p  |bipartimento Pipss Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO  |prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale raggio ¢ P petto el temp - Fisp - Semestrale
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria Lo R - X L i R procedimentali procedimenti pervenute = 100%
. SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
awenuto pagamento  |delibera
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IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
|ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI/SOVVENZIONI A SEGUITO DI DGR O DECRETI
NOME DEL PROCESSQ | REGIONALI PER FINANZIARE PROGETTI O AZIONI ALL'INTERNO DI PIANI RISORSETECNICHE | 00 e 5155 Resione Lombardia - SMAF & AFAM - ADIWEB
TERRITORIALI A FAVORE DI ENTI PUBBLICI O PRIVATI - UTILIZZATE attatorma » portale 515> Reglone tombarcia - € .
DOPO DI NOI
di contributi 2 seguito di di o —
DESCRIZIONE DEL azione ¢ contria narione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . Lo ; ) : .
PROCESSO cymanties s reresse pEr inane COINVOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali a favore di enti pubblici o privati
sc dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEMPISTICA DEL ' )
BROCESSOWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Territoriali
INTERAZIONI DI N " " N " DESTINATARI DEL N . N
PROCESSO Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione PROCESSO Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S DREOITER (R ] AZIONE INDICATORE Rinforzare e v om?oru\ p——
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e implementare
Awvio istruttoria e PSRN s v : . :
! " o Il rischio & connesso alla possibilita che I'Agenzia operi non in X - o
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria L P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
e N B al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o ime ! '8! b Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o N N o X A Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati ~OTagel
A Criteri di assegnazione | TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione |[Trasparenza = mestral
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione L N . . N N ANAC richiesti dal legislatore
N N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD P
. Presentazione/ SC preposta alla gestione " - s PR
Presentazione rendiconto Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
zione rendi tr Istanza del procedimento i contributo 1, oqiBiLE vioLazionE | "1SEMO st configu possioil Vens: piuti atti contrari Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n.
Pi N X L presentate/ Rendiconti e alle normative in vigore con a sanzioni e Standardizzazione N 5 Semestrale
L documentale enti Enti beneficiari del - N NORMATIVA " N N format regionale) istanze accettate = 100%
operativi N N Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE I 8 P . & P . - Codice di . . I : . n. azioni di rinforzo rivolte al personale .
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico indicatore mestral
NORMATIVA . . . Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
ifi di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verificacompletezza | i Validazione o rifiuto Confiitto di interessi perilp P Semestrale
documentazione ! ~ |sc preposta alla gestione e . . § . . assegnato alla struttura - annualmente in  [afferente alla struttura > 1
contributo/Rendiconti/ dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per N N o
/coerenza delle azioni i N ... |del procedimento . " e . . o . sede di programmazione delle attivita
N Piani operativi territoriali dei Piani il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali CONFLITTO DI e Y X X
io dir o Si tratta di una che
INTERESSE . o : . . : "
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua o0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di )
. - . . - . n. verifiche effettuate = percentuale come .
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della N indicatore mestral
o di N da regolamento aziendale in materia
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 L - . .
" . . : oo [n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni .
y e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli el ufici = 100% indicatore mestral
Provvedimento Direzione Sociosanitaria R . o . - i uffici = 100%
ven reae . o Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ [POSSIBILE VIOLAZIONE L L N L indi dall’ bi
N 3 _ |Proposta delibera . ) alle normative in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento |NORMATIVA " -
N L N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
ie Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni indicatore
ome 165/2001 acquisite = 100% mestel
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in
Esecuzione atto 5 Direzione Sociosanitaria . p & P P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
" " Adozione e al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o vime ! '8N b Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica _|Dipartimento PIPSS N . . . P . L Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia termini di contenuti, tempistiche e formati . )
N " § deliberazione/Mandato di Notifica assegnazione  |TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione |[Trasparenza = mestral
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione L N . . N N ANAC richiesti dal legislatore
N N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento N = 100%
politiche
U . " Delibera intermedia di
L intermedia  Rendic stato - " (- - " " " s " it -
ve prevists ttuazione pian Direzione Sociosanitaria |liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Vonitoraggio dei tem Rispetto dei tempi di conclusione dei . risposte evase nel termini/n. lstante
Ve previ uazi i i o dei i i i i di usi i . ri v i ini/n. i
P . P . D. . Dipartimento PIPSS Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale . 88 . P P . . P P indicatore 'mestral
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria N N . N N . N P - N procedimentali procedimenti pervenute = 100%
© SC Economico Finanziario |estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
avvenuto pagamento delibera pagamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
[ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI/SOVVENZIONI A SEGUITO DI DGR O DECRETI
NOME DEL PROCESSO | REGIONALI PER FINANZIARE PROGETTI O AZIONI ALL'INTERNO DI PIANI RISORSETECNICHE [ 00 ortole SiSS Regione Lombardia - SMAF @ AFAM . ADNVER
TERRITORIALI A FAVORE DI ENTI PUBBLICI O PRIVATI - UTILIZZATE attatorma » portale SISS Regione Lombardia - SMAF .
FNA MISURA B2 CAREGIVER
di contributi 2 seguito di di — —
DESCRIZIONE DEL gnazione & conr, narione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . Lo ; ) : .
PROCESSO ymentes s eresse per Tnane] COINVOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali a favore di enti pubblici o privati
sc dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEMPISTICA DEL : )
BROCESSOWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Territoriali
INTERAZIONI DI _ ) - ) DESTINATARI DEL o
PROCESSO Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione PROCESSO Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S DREITER (OR] AZIONE INDICATORE Rinforzare e v om?oru\ p——
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e implementare
Awvio istruttoria e PSRN s v : . :
! " o Il rischio & connesso alla possibilita che 'Agenzia operi non in X - o
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria L P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
e N B al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o ime ! '8! b Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o N N o X A Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati SOTagel
A Criteri di assegnazione | TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione |[Trasparenza = mestral
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione L N . . N N ANAC richiesti dal legislatore
N N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD P
. Presentazione/ SC preposta alla gestione . L . N
Presentazione rendiconto Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
zione rendi tr Istanza del procedimento i contributo 1, oqiBiLE vioLazionE | "1SEMO st configu possioil Vens: piuti atti contrari Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n.
Pi N X L presentate/ Rendiconti e alle normative in vigore con a sanzioni e Standardizzazione N 5 Semestrale
L documentale enti Enti beneficiari del - N NORMATIVA " N N format regionale) istanze accettate = 100%
operativi N N Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE I 8 P . & P . - Codice di . . I : . n. azioni di rinforzo rivolte al personale .
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico indicatore mestral
NORMATIVA . . . Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
ifi di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verificacompletezza | i Validazione o rifiuto Confiitto di interessi perilp P Semestrale
documentazione ! ~ |sc preposta alla gestione e . . § . . assegnato alla struttura - annualmente in  [afferente alla struttura > 1
. contributo/Rendiconti/ © dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per N N o
/coerenza delle azioni i N ... |del procedimento . " e . . o . sede di programmazione delle attivita
N Piani operativi territoriali dei Piani il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali CONFLITTO DI e Y X X
io dir o Si tratta di una che
INTERESSE . o : . . : "
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua o0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di )
. - . . - . n. verifiche effettuate = percentuale come .
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della N indicatore mestral
di da regolamento aziendale in materia
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 L - . .
" . . : oo [n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni .
y e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli el ufici = 100% indicatore mestral
Provvedimento Direzione Sociosanitaria R . o . - i uffici = 100%
venn reae . o Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ [POSSIBILE VIOLAZIONE L L N L indi dall’ bi
N 3 _ |Proposta delibera . ) alle normative in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento |NORMATIVA " -
N L N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
ie Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni indicatore
ome 165/2001 acquisite = 100% mestel
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in
Esecuzione atto 5 Direzione Sociosanitaria . p & P P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
" " Adozione e al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o vime ! '8N b Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica _|Dipartimento PIPSS N . . . o . L Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati . )
N " § deliberazione/Mandato di Notifica assegnazione  |TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione [Trasparenza = mestral
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione L N . . N N ANAC richiesti dal legislatore
N N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento N = 100%
politiche
U . Delibera intermedia di
L intermedia [Renc stato - ST, IS N R s . A
ve prevists ttuazione piano Direzione Sociosanitaria |liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Vonitoraggio dei tem Rispetto dei tempi di conclusione dei . risposte evase nel termini/n. lstante
Ve previ uazi i i o dei i i i i di usi i . ri v i ini/n. i
P . R . D. . Dipartimento PIPSS Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale . 88 . P P . . P P indicatore 'mestral
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria N N . N N I N P - N procedimentali procedimenti pervenute = 100%
© SC Economico Finanziario |estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
avvenuto pagamento delibera pagamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI/SOVVENZIONI A SEGUITO DIDGR O DECRETI |0\ oo
NOME DELPROCESSO | REGIONALI PER FINANZIARE PROGETTI O AZIONI ALL'INTERNO DI PIANI UTLzaATE Piattaforma GAUSS, portale SISS Regione Lombardia - SMIAF e AFAM - ADIWEB
TERRITORIALI A FAVORE DI ENTI PUBBLICI O PRIVATI - FNPS
di contributi i a seguito di di o N
DESCRIZIONE DEL ghazione l contribut 2 et nazione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . i | ) ) .
PROCESSO andl/manttes neresse per inanziare CoINvOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali a favore di enti pubblici o privati
sc dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEMPISTICA DEL : )
BROCESSOWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Territoriali
INTERAZIONI DI _ ) - DESTINATARI DEL o
PROCESSO Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione PROCESSO Enti pubblici e privati

e comunicazione agli Enti
awenuto pagamento

operativo e istruttoria
delibera

SC Economico Finanziario

estremi ordinativo di
pagamento

risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando

procedimentali

procedimenti

TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S DREITER (OR] AZIONE INDICATORE Rinforzare e v om?oru\ p——
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e implementare
Awvio istruttoria e PSRN s v : . :
! " o Il rischio & connesso alla possibilita che 'Agenzia operi non in X - o
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria L P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
e N B al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o ime ! '8! b Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o N N o X A Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati SOTagel
A Criteri di assegnazione | TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione |[Trasparenza = Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione L N . . N ANAC richiesti dal legislatore
N N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD P
. Presentazione/ SC preposta alla gestione . L . N
Presentazione rendiconto Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
zione rendi tr Istanza del procedimento i contributo 1, oqiBiLE vioLazionE | "1SEMO st configu possioil Vens: piuti atti contrari Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n.
Pi N X L presentate/ Rendiconti e alle normative in vigore con a sanzioni e Standardizzazione N 5 Semestrale
L documentale enti Enti beneficiari del - N NORMATIVA " N N format regionale) istanze accettate = 100%
operativi N N Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE I 8 P . & P . - Codice di . . I : . n. azioni di rinforzo rivolte al personale .
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico indicatore mestral
NORMATIVA . . . Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
ifi di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verificacompletezza | i Validazione o rifiuto Confiitto di interessi perilp P Semestrale
documentazione - . |scpreposta alla gestione o - . . . N assegnato alla struttura - annualmente in  [afferente alla struttura > 1
contributo/Rendiconti/ dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per N N o
/coerenza delle azioni i N ... |del procedimento . " e . . C . sede di programmazione delle attivita
N Piani operativi territoriali dei Piani il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali CONFLITTO DI Ny Y X X
io dir o Si tratta di una che
INTERESSE . o . . : :
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua o0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di )
. - . . - . n. verifiche effettuate = percentuale come .
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della N indicatore mestral
di da regolamento aziendale in materia
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 L - . .
. N N . o - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni .
y e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli el ufici = 100% indicatore mestral
Provvedimento Direzione Sociosanitaria R . o . - i uffici = 100%
venn reae . o Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ [POSSIBILE VIOLAZIONE L L N L indi dall’ bi
N 3 _ |Proposta delibera . ) alle normative in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento |NORMATIVA " -
N L N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
ie Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni indicatore
R 165/2001 acquisite = 100% mestral
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in
Esecuzione atto 5 Direzione Sociosanitaria . p & P P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
" " Adozione e al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o vime ! '8N b Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica _|Dipartimento PIPSS N . . . o . L Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati . )
N " § deliberazione/Mandato di Notifica assegnazione  |TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione [Trasparenza = Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione L N . . N ANAC richiesti dal legislatore
N N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento ) = 100%
politiche
U . " Delibera intermedia di
L intermedia |Rendic stato - . N . . " N s . ute -
ve prevists ttuazione piano Direzione Sociosanitaria |liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Vonitoraggio dei tem Rispetto dei tempi di conclusione dei . risposte evase nel termini/n. lstante
Ve previ uazi i i o dei i i i i di usi i . ri v i ini/n. i
P P Dipartimento PIPSS Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale 88 P P P P indicatore 'mestral

pervenute = 100%
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sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili
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assegnato da RL in validazione (o da DGR)
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ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI/SOVVENZIONI A SEGUITO DIDGR O DECRETI [0\ oo
NOME DELPROCESSO | REGIONALI PER FINANZIARE PROGETTI O AZIONI ALL'INTERNO DI PIANI UTLzaATE Piattaforma GAUSS, portale SISS Regione Lombardia - SMIAF e AFAM - ADIWEB
TERRITORIALI A FAVORE DI ENTI PUBBLICI O PRIVATI - FSR
di contributi 2 seguito di di o —
DESCRIZIONE DEL gnazione & conr, narione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . Lo ; ) : .
PROCESSO ymentes s eresse per Tnane] COINVOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali a favore di enti pubblici o privati
sc ione dei Servizi, Progr Territoriale e C
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BROCESSOWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Territoriali
INTERAZIONI DI _ ) - ) DESTINATARI DEL o
PROCESSO Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione PROCESSO Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S DREOITER (R ] AZIONE INDICATORE Rinforzare e v om?oru\ p——
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e implementare
Awvio istruttoria e PSRN s v : . :
! " o Il rischio & connesso alla possibilita che 'Agenzia operi non in X - o
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria L P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
e N B al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o ime ! '8! b Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o N N o X A Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati ~OTagel
A Criteri di assegnazione | TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione [Trasparenza = mestral
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione L N . . N N ANAC richiesti dal legislatore
N N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD P
. Presentazione/ SC preposta alla gestione " - s PR
Presentazione rendiconto Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
zione rendi tr Istanza del procedimento i contributo g giLe vioLaziong | "1SEMO st configu possioil Vens: piuti atti contrari Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n.
Pi N X L presentate/ Rendiconti e alle normative in vigore con a sanzioni e Standardizzazione N 5 Semestrale
L documentale enti Enti beneficiari del - N NORMATIVA " N N format regionale) istanze accettate = 100%
operativi N N Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE I 8 P . & P . - Codice di . . I : . n. azioni di rinforzo rivolte al personale .
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico indicatore mestral
NORMATIVA . . . Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
ifi di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
verifica completezza e di Validazione o rifiuto Confitto diinteressi iy ’ Semestrale
documentazione - . |scpreposta alla gestione o - . . . N assegnato alla struttura - annualmente in  [afferente alla struttura > 1
| contributo/Rendiconti/ § dellistanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per ¢ i ent
/coerenza delle azioni o N -7 |del procedimento o " e o . PR . sede di programmazione delle attivita
N Piani operativi territoriali dei Piani il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali CONFLITTO DI e Y X X
io dir o Si tratta di una che
INTERESSE . o " : . : :
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua o0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di )
. - . . - . n. verifiche effettuate = percentuale come .
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della N indicatore mestral
di da regolamento aziendale in materia
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 . - N "
. N N . o - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni .
y e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli el ufici = 100% indicatore mestral
Provvedimento Direzione Sociosanitaria R . o . - i uffici = 100%
ven reae . o Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ [POSSIBILE VIOLAZIONE L L N L indi dall’ bi
N 3 _ |Proposta delibera . ) alle normative in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento |NORMATIVA " -
N L N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
ie Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni indicatore
o 165/2001 acquisite = 100% e
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in
Esecuzione atto 5 Direzione Sociosanitaria . p & P P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
" n Adozione e al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o vime ! '8N b Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica _|Dipartimento PIPSS N . . . o . L Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati . )
N " § deliberazione/Mandato di Notifica assegnazione  |TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione [Trasparenza = mestral
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione L N . . N N ANAC richiesti dal legislatore
N pagamento N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento N = 100%
politiche
U . " Delibera intermedia di
L intermedia  Rendic stato - " (- - " " " s " it i
ve prevists ttuazione piano Direzione Sociosanitaria |liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Vonitoraggio dei tem Rispetto dei tempi di conclusione dei . risposte evase nel termini/n. lstante
Ve previ uazi i i o dei i i i i di usi i . ri v i ini/n. i
P . R . D. . Dipartimento PIPSS Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale . 88 . P P . . P P indicatore 'mestral
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria N N . N N e N P - N procedimentali procedimenti pervenute = 100%
© SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
avvenuto pagamento delibera pagamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral
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di contribut i a seguito di di o _—
DESCRIZIONE DEL ahazione 1 contribr 2 et nasone &t  |[RisoRrse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
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PROCESSO andlmanttes reresse per fnanziare COINVOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali a favore di enti pubblici o privati
sc dei Servizi, Progr Territoriale e C
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CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE T CONTROLLO MONITORAGGIO
Awvio istruttoria e o s . . .
N - N o Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in N N N L
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria e P . Assolvimento degli obblighi previsti in ! o
L N L " N N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N s N Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o e . | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
Te e X . Criteri di T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza ermint . Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione o o X 3 o N [ANAC richiesti dal legislatore
L " dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD politi
SC preposta alla gestione " . T - . N N N N
Pr Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
b trasmissione Istanza del procedimento IOULO. b S SIBILE VIOLAZIONE it P n piutl att] contrar Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n. )
Pi . . L presentate/ Rendiconti e alle in vigore con a sanzioni e 5 . indicatore mestral
L documentale enti Enti beneficiari del . . NORMATIVA . . h format regionale) istanze accettate = 100%
operativi - y Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
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danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
i di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verifica completezza Domande di Validazione o rifiuto Conflitto di interessi ' ol pertp . zlont dl evazione rlv P indicatore mestral
i SC preposta alla gestione e . " N N assegnato alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
delle azioni | O™ del di ell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per eede i programmations delle atiits
/coerenza_e e azionl oo ni operativi territoriali |7 P imento dei Piani CONFLTTO DI il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali INTERESSE o dir o indi Si tratta di una condizione che
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di "
o X tea cet " n. verifiche effettuate = percentuale come
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della ° T N Semestrale
di da regolamento aziendale in materia
i
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.Igs. 165/2001 N N - -
. N N . . - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni
o g o S e allatto dell'assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% Semestrale
rovvedimento irezione Sociosanitaria " - - e =
vvedin \rezio fosanitark , o I rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ |POSSIBILE VIOLAZIONE o L . - . 9 .
Vo pel _ |Proposta delibera ¢ alle in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento  [NORMATIVA N N N
© ner! N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
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S Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni semestrale
y - 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
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Esecuzione atto , Direzione Sociosanitaria tseh! 50 alla possibil genzia operi nonin Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
ueon » Adozione reae al principio di tr come metodo della propria azione - o e X o b Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica ePne | Dipartimento PIPSS " metane e > Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
5 N deliberazione/Mandato di . Notifica T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza o ) Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione TminisErat o samer ! © e N ANAC richiesti dal legislatore
N ) dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento N = 100%
politiche
tatldagi " Delibera intermedia di
L intermedia stato L - . G s . A
ove prevista attuazione piano Direzione Sociosanitaria | liquidazione !l ischio si configura nella possibilta che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
prevista . one p  |bipartimento Pipss Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO  |prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale rageio ¢ P petto el temp - Fisp - Semestrale
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria I, R - X L i R procedimentali procedimenti pervenute = 100%
. SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
awenuto pagamento  |delibera nagamento
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Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili
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procedimentali
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n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%
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Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione
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Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici
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assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral
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AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
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PROCESSO Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione PROCESSO Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO
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Awvio istruttoria e PSRN s v : . :
! " o Il rischio & connesso alla possibilita che I'Agenzia operi non in X - o
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria L P Assolvimento degli obblighi previsti in B N N
e N B al principio di trasp: come metodo della propria azione X o o ime ! '8! b Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o N N o X A Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati SOTagel
A Criteri di assegnazione | TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione |[Trasparenza = mestral
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione L N . . N N ANAC richiesti dal legislatore
N N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD P
. Presentazione/ SC preposta alla gestione " - s PR
Presentazione rendiconto Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
zione rendi trasmissione Istanza del procedimento i contributo 1, oqigiLe vioLazionE | "1SCMO st configu possioil Vens: piuti atti contrari Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n.
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L documentale enti Enti beneficiari del - N NORMATIVA " N N format regionale) istanze accettate = 100%
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beneficiari contributo
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io dir o Si tratta di una che
INTERESSE . o " : . : :
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di )
. - . . - . n. verifiche effettuate = percentuale come .
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della N indicatore mestral
o di N da regolamento aziendale in materia
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 . I " "
. N N . o - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni .
g e all’atto dell’assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% indicatore mestral
Provvedimento Direzione Sociosanitaria R . o . - i uffici = 100%
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deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ [POSSIBILE VIOLAZIONE L L N L indi dall’ bi
N 3 _ |Proposta delibera . ) alle normative in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
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assegnazioni agli uffici
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N " § deliberazione/Mandato di Notifica assegnazione ~ |TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione [Trasparenza = mestral
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione L N . . N N ANAC richiesti dal legislatore
N pagamento N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
del procedimento N = 100%
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L intermedia  Rendic stato - " (- - " " " s " it -
ove prevista attuazione piano Direzione @ Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tem Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
Ve previ uazi i i io dei i i i i di usi i . ri v i ini/n. i
P . R . D. . Dipartimento PIPSS Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale . 88 . P P . . P P indicatore 'mestral
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria N N . N N e N P - N procedimentali procedimenti pervenute = 100%
© SC Economico Finanziario |estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
avvenuto pagamento delibera pagamento
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MISURE
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MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE
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INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
[ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI/SOVVENZIONI A SEGUITO DI DGR O DECRETI
NOME DEL PROCESSQ | REGIONALI PER FINANZIARE PROGETTI O AZIONI ALL'INTERNO DI PIANI RISORSETECNICHE | 00 e 5155 Resione Lombardia - SMAF & AFAM - ADIWEB
TERRITORIALI A FAVORE DI ENTI PUBBLICI O PRIVATI - DISABILITA' UTILIZZATE attatorma » portale 515> Reglone tombarcia - € .
SENSORIALE
di contributi i3 seguito di di - A
DESCRIZIONE DEL ghazione l contribut 2 et nazione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . i | ) ) .
PROCESSO andi/manitest neresse per inanziare coINvOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali  favore di enti pubblici o privati
sc ione dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEmPISTICA DEL N )
EHOCESSIGWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Teritoriali
L':(T:g:szslgm ol Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione ::gl'::;?” DEL Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO OuTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Rinforzare e
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI CSNTHCED MONHORECEID)
SPECIFICHE
Avvio istruttoria e PN T " N N
N - N o Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in N N N L
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria e P . Assolvimento degli obblighi previsti in ! o
L N L " N N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N s N Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o e . | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
Te e X . Criteri di T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza ermint . Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione o o X 3 o N [ANAC richiesti dal legislatore
L " dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD politi
SC preposta alla gestione " . T - s N N N
Pr Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
b trasmissione Istanza del procedimento OULO b 0 SIBILE VIOLAZIONE it P n piutl att] contrar Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n. )
Pi . . L presentate/ Rendiconti e alle in vigore con a sanzioni e 5 . indicatore mestral
L documentale enti Enti beneficiari del . . NORMATIVA . . h format regionale) istanze accettate = 100%
operativi - y Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE e l_ ,‘gu PossIbIl v - g put l N ' Codice di L . N N N n. azioni di rinforzo rivolte al personale
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico Semestrale
NORMATIVA N I Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
i di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verifica completezza Domande di Validazione o rifiuto Conflitto di interessi ! oct perilp . zont i riievazl v P indicatore mestral
i SC preposta alla gestione . s " P assegnato alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
delle azioni  |COMrIO del procediment dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per cede di programmazione delle attivits
/coerenza delle azioni |, - operativi territoriali |0 Procedimento dei Piani CONFLITTO DI il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali INTERESSE i o dir o indi Si tratta di una condizione che
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di "
o X tea cet " n. verifiche effettuate = percentuale come
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della ° T N Semestrale
di da regolamento aziendale in materia
i
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 . . . -
. N N . . - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni
o g o S e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% Semestrale
rovvedimento irezione Sociosanitaria " - - e =
vvedin rezio tosanitart , o Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ |POSSIBILE VIOLAZIONE L L . - . 9 .
Vo pel _ |Proposta delibera ¢ alle in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento  [NORMATIVA N N N
© ner! N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
S Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni semestrale
N - 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I'’Agenzia operi non in
Esecuzione atto , Direzione Sociosanitaria tseh! 50 alla possibil genzia operi nonin - Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
N N . Adozione " N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N o N Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica ePne | Dipartimento PIPSS . metane ae > Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
5 N deliberazione/Mandato di . Notifica T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza o ) Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione TminisEraty e samet ! © e N ANAC richiesti dal legislatore
N pagamento N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento ; = 100%
politiche
tatldagi " Delibera intermedia di
L intermedia stato L S . o P . A
ove prevista attuazione piano Direzione Sociosanitaria _ liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
prevista . one p  |bipartimento Pipss Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO  |prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale raggio ¢ P petto el temp - Fisp - Semestrale
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria Lo R - X L i R procedimentali procedimenti pervenute = 100%
. SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
awenuto pagamento  |delibera agamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

NOME DEL PROCESSQ | ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI E SOVVENZIONI A SEGUITO DI EMANAZIONE  [RISORSETECNICHE |0 (0 WD
BANDO A FAVORE DI PERSONE FISICHE - SSD FAMIGLIA UTILIZZATE attatorma » portale 515> Reglone tombarcia - € .

di contributi i3 seguito di di v,,,,v —

DESCRIZIONE DEL ghazione l contribut 2 et nazione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . i | ) ) .

PROCESSO andi/manitest neresse per inanziare coINvOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali  favore di enti pubblici o privati
sc ione dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEmPISTICA DEL N )

EHOCESSIGWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Teritoriali

L'gg:szs'gm ol Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione ::ZTCTS‘;LAR' DEL Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO OuTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Rinforzare e
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI CSNTHCED MONHORECEID)
SPECIFICHE
Avvio istruttoria e PN T " N N
N - N o Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in N N N L
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria e P . Assolvimento degli obblighi previsti in ! o
L N L " N N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N s N Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o e . | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
Te e X . Criteri di T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza ermint . Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione o o X 3 o N [ANAC richiesti dal legislatore
L " dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD politi
SC preposta alla gestione " . T - s N N N
Pr Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
b trasmissione Istanza del procedimento OULO b 0 SIBILE VIOLAZIONE it P n piutl att] contrar Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n. )
Pi . . L presentate/ Rendiconti e alle in vigore con a sanzioni e 5 . indicatore mestral
L documentale enti Enti beneficiari del . . NORMATIVA . . h format regionale) istanze accettate = 100%
operativi - y Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE e l_ ,‘gu PossIbIl v - g put l N ' Codice di L . N N N n. azioni di rinforzo rivolte al personale
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico Semestrale
NORMATIVA N I Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
i di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verifica completezza Domande di Validazione o rifiuto Conflitto di interessi ! oct perilp . zont i riievazl v P indicatore mestral
i SC preposta alla gestione . s " P assegnato alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
delle azioni  |COMrIO del procedi dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per cede di programmazione delle attivits
/coerenza delle azioni |, - operativi territoriali |2¢! Procedimento dei Piani CONFLITTO DI il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali INTERESSE i o dir o indi Si tratta di una condizione che
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di "
o X tea cet " n. verifiche effettuate = percentuale come
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della ° T N Semestrale
di da regolamento aziendale in materia
i
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 . . . -
. N N . . - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni
o g o S e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% Semestrale
rovvedimento irezione Sociosanitaria " - - e =
vvedin rezio tosanitart , o Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ |POSSIBILE VIOLAZIONE L L . - . 9 .
Vo pel _ |Proposta delibera ¢ alle in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento  [NORMATIVA N N N
© ner! N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
S Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni semestrale
N - 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I'’Agenzia operi non in
Esecuzione atto , Direzione Sociosanitaria tseh! 50 alla possibil genzia operi nonin - Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
N N . Adozione " N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N o N Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica ePne | Dipartimento PIPSS . metane ae > Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
5 N deliberazione/Mandato di . Notifica T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza o ) Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione TminisEraty e samet ! © e N ANAC richiesti dal legislatore
N pagamento N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento ; = 100%
politiche
tatldagi " Delibera intermedia di
L intermedia stato L S . o P . A
ove prevista attuazione piano Direzione Sociosanitaria _ liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
prevista . one p  |bipartimento Pipss Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO  |prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale raggio ¢ P petto el temp - Fisp - Semestrale
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria Lo R - X L i R procedimentali procedimenti pervenute = 100%
. SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
awenuto pagamento  |delibera agamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

NOME DEL PROCESSO | ASSEGNAZIONE CONTRIBUTIE SOVVENZIONI A SEGUITO DI EMANAZIONE  [RISORSETECNICHE |0, (0 WD
BANDO A FAVORE DI PERSONE FISICHE - BUONO B1 SOC. UTILIZZATE attatorma » portale 515> Reglone tombarcia - € .

di contribut i3 seguito di di - I

DESCRIZIONE DEL ghazione l contribu 2 et nazione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . i | ) ) .

PROCESSO andi/manitest neresse per inanziare coINvOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali  favore di enti pubblici o privati
sc ione dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEmPISTICA DEL N )

EHOCESSIGWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Teritoriali

L'gg:szs'gm ol Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione ::ZTC':S‘;LAR' DEL Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO OuTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Rinforzare e
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI CSNTHCED MONHORECEID)
SPECIFICHE
Avvio istruttoria e PN T " N N
N - N o Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in N N N L
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria e P . Assolvimento degli obblighi previsti in ! o
L N L " N N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N s N Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o e . | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
Te e X . Criteri di T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza ermint . Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione o o X 3 o N [ANAC richiesti dal legislatore
L " dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD politi
SC preposta alla gestione " . T - s N N N
Pr Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
b trasmissione Istanza del procedimento OULO b 0 SIBILE VIOLAZIONE it P n piutl att] contrar Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n. )
Pi . . L presentate/ Rendiconti e alle in vigore con a sanzioni e 5 . indicatore mestral
L documentale enti Enti beneficiari del . . NORMATIVA . . h format regionale) istanze accettate = 100%
operativi - y Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE e l_ ,‘gu PossIbIl v - g put l N ' Codice di L . N N N n. azioni di rinforzo rivolte al personale
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico Semestrale
NORMATIVA N I Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
i di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verifica completezza Domande di Validazione o rifiuto Conflitto di interessi ! oct perilp . zont i riievazl v P indicatore mestral
i SC preposta alla gestione . s " P assegnato alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
delle azioni  |COMrIO del procedi dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per cede di programmazione delle attivits
/coerenza delle azioni |, - operativi territoriali |°¢! Procedimento dei Piani CONFLITTO DI il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali INTERESSE i o dir o indi Si tratta di una condizione che
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di "
o X tea cet " n. verifiche effettuate = percentuale come
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della ° T N Semestrale
di da regolamento aziendale in materia
i
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 . . . -
. N N . . - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni
o g o S e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% Semestrale
rovvedimento irezione Sociosanitaria " - - e =
vvedin rezio tosanitart , o I rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ |POSSIBILE VIOLAZIONE Lo L . - . 9 .
Vo pel _ |Proposta delibera ¢ alle in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento  [NORMATIVA N N N
© ner! N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
S Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni semestrale
N - 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I'’Agenzia operi non in
Esecuzione atto , Direzione Sociosanitaria tseh! 50 alla possibil genzia operi nonin - Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
N N . Adozione " N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N o N Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica ePne | Dipartimento PIPSS . metane ae > Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
5 N deliberazione/Mandato di . Notifica T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza o ) Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione TminisEraty e samet ! © e N ANAC richiesti dal legislatore
N pagamento N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento ; = 100%
politiche
tatldagi " Delibera intermedia di
L intermedia stato L S . o P . A
ove prevista attuazione piano Direzione Sociosanitaria _ liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
prevista . one p  |bipartimento Pipss Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO  |prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale raggio ¢ P petto el temp - Fisp - Semestrale
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria Lo R - X L i R procedimentali procedimenti pervenute = 100%
. SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
awenuto pagamento  |delibera agamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

NOME DEL PROCESSG | ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI E SOVVENZIONI A SEGUITO DI EMANAZIONE  [RISORSETECNICHE |0 (0 oW
BANDO A FAVORE DI PERSONE FISICHE - LEGGE 23 UTILIZZATE attatorma » portale 515> Reglone tombarcia - € .

di contributi i3 seguito di di - I

DESCRIZIONE DEL ghazione l contribut 2 et nazione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . i | ) ) .

PROCESSO andi/manitest neresse per inanziare coINvOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali  favore di enti pubblici o privati
sc ione dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEmPISTICA DEL N )

EHOCESSIGWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Teritoriali

L'gg:szs'gm ol Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione ::gg:s‘;‘:m' DEL Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO OuTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Rinforzare e
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI CSNTHCED MONHORECEID)
SPECIFICHE
Avvio istruttoria e PN T " N N
N - N o Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in N N N L
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria e P . Assolvimento degli obblighi previsti in ! o
L N L " N N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N s N Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o e . | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
Te e X . Criteri di T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza ermint . Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione o o X 3 o N [ANAC richiesti dal legislatore
L " dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD politi
SC preposta alla gestione " . T - s N N N
Pr Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
b trasmissione Istanza del procedimento OULO b 0 SIBILE VIOLAZIONE it P n piutl att] contrar Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n. )
Pi . . L presentate/ Rendiconti e alle in vigore con a sanzioni e 5 . indicatore mestral
L documentale enti Enti beneficiari del . . NORMATIVA . . h format regionale) istanze accettate = 100%
operativi - y Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE e l_ ,‘gu PossIbIl v - g put l N ' Codice di L . N N N n. azioni di rinforzo rivolte al personale
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico Semestrale
NORMATIVA N I Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
i di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verifica completezza Domande di Validazione o rifiuto Conflitto di interessi ! oct perilp . zont i riievazl v P indicatore mestral
i SC preposta alla gestione . s " P assegnato alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
delle azioni  |COMrIO del procedi dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per cede di programmazione delle attivits
/coerenza delle azioni |, - operativi territoriali |2¢! Procedimento dei Piani CONFLITTO DI il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali INTERESSE i o dir o indi Si tratta di una condizione che
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di "
o X tea cet " n. verifiche effettuate = percentuale come
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della ° T N Semestrale
di da regolamento aziendale in materia
i
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 . . . -
. N N . . - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni
o g o S e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% Semestrale
rovvedimento irezione Sociosanitaria " - - e =
vvedin rezio tosanitart , o Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ |POSSIBILE VIOLAZIONE L L . - . 9 .
Vo pel _ |Proposta delibera ¢ alle in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento  [NORMATIVA N N N
© ner! N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
S Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni semestrale
N - 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I'’Agenzia operi non in
Esecuzione atto , Direzione Sociosanitaria tseh! 50 alla possibil genzia operi nonin - Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
N N . Adozione " N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N o N Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica ePne | Dipartimento PIPSS . metane ae > Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
5 N deliberazione/Mandato di . Notifica T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza o ) Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione TminisEraty e samet ! © e N ANAC richiesti dal legislatore
N pagamento N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento ; = 100%
politiche
tatldagi " Delibera intermedia di
L intermedia stato L S . o P . A
ove prevista attuazione piano Direzione Sociosanitaria _ liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
prevista . one p  |bipartimento Pipss Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO  |prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale raggio ¢ P petto el temp - Fisp - Semestrale
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria Lo R - X L i R procedimentali procedimenti pervenute = 100%
. SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
awenuto pagamento  |delibera agamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

NOME DEL PROCESSG | ASSEGNAZIONE CONTRIBUTIE SOVVENZIONI A SEGUITO DI EMANAZIONE  [RISORSETECNICHE |0 (0 WD
BANDO A FAVORE DI PERSONE FISICHE - LEGGE 104/92 UTILIZZATE attatorma » portale 515> Reglone tombarcia - € :

di contributi i3 seguito di di - I

DESCRIZIONE DEL ghazione l contribut 2 et nazione &l  |risorse umane 4 Medici, 6 Assistenti Sociali, 7 Personale Amministrativo
bandi/manifestazione di interesse per finanziare progetti o azioni all'interno di . . i | ) ) .

PROCESSO andi/manitest neresse per inanziare coINvOLTE 2 Psicologi; 1 Educatore Sanitario; 1 Funzionario socioeducativo.
Piani territoriali  favore di enti pubblici o privati
sc ione dei Servizi, Progr Territoriale e C
Cabina di Regia TEmPISTICA DEL N )

EHOCESSIGWNER SSD Gestione, Monitoraggio Progettualita, Famiglia e Fragilita PROCESSO Tempi definiti da DGR o Decreti
SC Governance Presa in Carico nei Percorsi Teritoriali

L'f:?:szslgm ol Regione Lombardia, altre ATS, Dipartimento di Prevenzione ::gl'::;?” DEL Enti pubblici e privati

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO OuTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Rinforzare e
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI CSNTHCED MONHORECEID)
SPECIFICHE
Avvio istruttoria e PN T " N N
N - N o Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in N N N L
presentazione DGR e Direzione Sociosanitaria e P . Assolvimento degli obblighi previsti in ! o
L N L " N N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N s N Monitoraggio Sezione
Decreti agli ambiti Indicazioni regionali (DGR |Dipartimento PIPSS o e . | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
Te e X . Criteri di T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza ermint . Semestrale
territoriali e/o aree e Decreti) SC preposta alla gestione o o X 3 o N [ANAC richiesti dal legislatore
L " dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
territoriali delle del procedimento olitiche = 100%
ASST/DSMD politi
SC preposta alla gestione " . T - s N N N
Pr Domande di contributo Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
b trasmissione Istanza del procedimento OULO b 0 SIBILE VIOLAZIONE it P n piutl att] contrar Utilizzo modulistica standard (secondo n. istanze con modulistica corretta/n. )
Pi . . L presentate/ Rendiconti e alle in vigore con a sanzioni e 5 . indicatore mestral
L documentale enti Enti beneficiari del . . NORMATIVA . . h format regionale) istanze accettate = 100%
operativi - y Piani presentati danni reputazionali
beneficiari contributo
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
POSSIBILE VIOLAZIONE e l_ ,‘gu PossIbIl v - g put l N ' Codice di L . N N N n. azioni di rinforzo rivolte al personale
normative in vigore con a sanzioni e Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico Semestrale
NORMATIVA N I Comportamento afferente alla struttura > 1
danni reputazionali
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
i di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Verifica completezza Domande di Validazione o rifiuto Conflitto di interessi ! oct perilp . zont i riievazl v P indicatore mestral
i SC preposta alla gestione . s " P assegnato alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
delle azioni  |COMrIO del procedi dell'istanza/ Validazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per cede di programmazione delle attivits
/coerenza delle azioni |, - operativi territoriali |2¢! Procedimento dei Piani CONFLITTO DI il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
progettuali INTERESSE i o dir o indi Si tratta di una condizione che
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
€ prop Verifica delle dichiarazioni di assenza di "
o X tea cet " n. verifiche effettuate = percentuale come
Conflitto di interessi conflitto di interesse per il personale della ° T N Semestrale
di da regolamento aziendale in materia
i
Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
Formazione di d.lgs. 165/2001 . . . -
. N N . . - n. dichiarazioni acquisite / n. assegnazioni
o g o S e all'atto dell’assegnazione di dirigenti agli agli uffici = 100% Semestrale
rovvedimento irezione Sociosanitaria " - - e =
vvedin rezio tosanitart , o Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari |assegnazioni agli uffici uffici che presentano le caratteristiche
deliberativo per " Dipartimento PIPSS Adozione deliberazione/ |POSSIBILE VIOLAZIONE L L . - . 9 .
Vo pel _ |Proposta delibera ¢ alle in vigore con a sanzioni e indicate dall’art. 35-bis
assegnazione risorse agli SC preposta alla gestione [Mandato di pagamento  [NORMATIVA N N N
© ner! N danni reputazionali
Enti beneficiari del procedimento
Formazione di
S Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni semestrale
N - 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
Il rischio & connesso alla possibilita che I'’Agenzia operi non in
Esecuzione atto , Direzione Sociosanitaria tseh! 50 alla possibil genzia operi nonin - Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
N N . Adozione " N al principio di tr come metodo della propria azione . o . N N o N Monitoraggio Sezione
deliberativo e notifica ePne | Dipartimento PIPSS . metane ae > Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati ragelc
5 N deliberazione/Mandato di . Notifica T A e come strumento per consentire I'effettiva partecipazione |Trasparenza o ) Semestrale
dell'assegnazione all'ente SC preposta alla gestione TminisEraty e samet ! © e N ANAC richiesti dal legislatore
N pagamento N dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative Trasparente
interessato del procedimento ; = 100%
politiche
tatldagi " Delibera intermedia di
L intermedia stato L S . o P . A
ove prevista attuazione piano Direzione Sociosanitaria _ liquidazione Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante
prevista . one p  |bipartimento Pipss Comunicazione agli Enti  |RISCHIO ECONOMICO  |prestazioni rendicontate che a seguito di istruttoria di verifica Regionale raggio ¢ P petto el temp - Fisp - Semestrale
e comunicazione agli Enti [operativo e istruttoria Lo R - X L i R procedimentali procedimenti pervenute = 100%
. SC Economico Finanziario [estremi ordinativo di risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa del bando
awenuto pagamento  |delibera agamento




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

FASI DEL PROCESSO

INPUT

ATTORI DI PROCESSO

OUTPUT

TIPOLOGIA DI RISCHIO

MISURE

CATEGORIA DI RISCHIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

MISURE GENERALI

MISURE ULTERIORI
SPECIFICHE

AZIONE

INDICATORE

Monitoraggio /
autorizzazione eventuali
proroghe / varianti
/integrazione di risorse

Reportistica di
monitoraggio regionale /
aziendale

richieste Enti /

pareri Regione Lombardia

Regione Lombardia
Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Comunicazione a Regione
Lombardia
Comunicazione agli Enti

GESTIONE ED
EROGAZIONE
CONTRIBUTI

Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione,
erogazione e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni,
sponsorizzazioni, patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano
adeguatamente presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato
raggiungimento degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione
non ottimale delle risorse disponibili

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di conclusione dei

procedimenti

n. risposte evase nei termini/n. istante
pervenute = 100%

Li i saldo

finale

Direzione Sociosanitaria
Dipartimento PIPSS

Delibera di liquidazione

RISCHIO ECONOMICO

Il rischio si configura nella possibilita che vengano riconosciute "pagabili"
prestazioni rendicontate che, a seguito di istruttoria di verifica Regionale,
risultino non rispondenti ai criteri previsti dalla normativa

Controllo

Verifiche di conformita dei dati economici

Importo spese rendicontate <= importo
assegnato da RL in validazione (o da DGR)

Mantenere TIPOLOGIA DI FREQUENZA
Rinforzare
CONTROLLO MONITORAGGIO
Implementare
Semestrale
indicatore mestral




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

ASSISTENZA SANITARIA IN FORMA INDIRETTA PER CURE DI ALTISSIMA

RISORSE TECNICHE

ROMERERHROEESSD SPECIALIZZAZIONE FRUITE ALL'ESTERO UTILIZZATE Portale regionale CUESTE
DESCRIZIONE DEL PROCESSC gazi di rimborso ex art. 6 e 7 DM Sanita 3 novembre 1989 EIOSI?":ISOEL::AANE

PROCESS OWNER ASST/ATS :i'\onzés;:gA DEL 30 giorni

INTERAZIONI DI PROCESSO Regione Lombardia; ASST (distretto) Centri Regionali di Riferimento; Direzione Strategica; [DESTINATARI DEL Cittadini

Economico Finanziario; Avvocatura

PROCESSO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTpPUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE Rinforzare o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI CONTROLLQ RIDNITORACGIC)
SPECIFICHE
Lo . " Caricamento richiesta su Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del
Ricevimento richiesta di . PSR " . . L en . : " " i o, N " ot
. . . . L ASST Distretto Personale portale e invio richiesta di TEMPI processo non rispetti i termini previsti dalla Monitoraggio dei Rispetto dei tempi di n. risposte evase nei termini/n. . . —
autorizzazione assistenza Richiesta di rimborso P : " R . . PR " " " . . . . o Mantenere Rilevazione indicatore [Semestrale
sanitaria fruita all'estero Amministrativo SC parere al Centro Regionale di [PROCEDIMENTALI normativa/regolamentazione regionale con pregiudizio sulla tempi procedimentali conclusione dei procedimenti  [istante pervenute = 100%
Riferimento efficacia del processo
Verifica completezza e Caricamento richiesta su Procedibilita dell'istanza Il rischio si configura nella possibilits che vengano compiuti atti Completezza della . richieste incomplete
congruenza della portale e invio richiesta di ASST Distretto Personale Richiesta di integrazione POSSIBILE VIOLAZIONE N 8 o P . & P L documentazione a supporto o . p‘ " . P
. ) - - . contrari alle normative in vigore con conseguente esposizione a Controllo L . autorizzate / n. richieste Mantenere Rilevazione indicatore |Semestrale
documentazione allegata alla|parere al Centro Regionale di [Amministrativo SC documentale; NORMATIVA - - . N . della richiesta di rimborso = .
L o o . - contenziosi, sanzioni e danni reputazionali autorizzate < 5%
richiesta di rimborso Riferimento Rigetto dell'istanza 100%
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti n. azioni di aggiornamento =>1a
POSSIBILE VIOLAZIONE ° gura neta pos € piuti at Formazione Aggiornamento professionale, 'l aggiorna o
contrari alle normative in vigore con conseguente esposizione a L - e fronte di almeno 1 incongruenza |Mantenere Rilevazione indicatore |Semestrale
NORMATIVA - - . N . specialistica per temi specifici di interesse .
contenziosi, sanzioni e danni reputazionali rilevata
Deliberazione,
pronosta di fimb procedibilits dellst Segreteria SC Direttore SC | 1 *"5*" / P
roposta di rimborso rocedibilita dell'istanza Direzione Strategica eterminazione dirigenziale o ] R o o | Acquisizione delle dichiarazioni
di erogazione rimborso Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali di assenza di conflitto di
non siano conformi alle disposizioni regionali e/o interne (manuali, interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al
ATTI/DOCUMENTI istruzioni, procedure operative, indirizzi e linee guida, Conflitto di interessi asse, natopalla s;zruttura personale afferente alla struttura|Mantenere Rilevazione indicatore [Semestrale
comunicazioni organizzative ecc.) o che siano incompleti con € . . >1
o N annualmente in sede di
pregiudizio per la loro validita ) L
programmazione delle attivita
Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del
- . Deliberazione/ . . . € . . p . P / . . : . [n.segnalazioni a RPCT inviate/n.
Comunicazione accoglimento P . . Segreteria UOC Direttore SC . " TEMPI processo non rispetti i termini previsti dalla Flussi informativivs |Gestione delle segnalazioni di . i ) - e
S determinazione dirigenziale | _° . Notifica all'interessato . . . P N . dichiarazioni con esito positivo  Mantenere Verifica documentale [Semestrale
/ diniego istanza . . . Direzione Strategica PROCEDIMENTALI normativa/regolamentazione regionale con pregiudizio sulla RPCT conflitto di interesse
di erogazione rimborso o perventute = 100%
efficacia del processo
Il rischio si configura in una mancata gestione delle tempistiche
Deliberazione, aziendali di erogazione di quanto dovuto (acconti e/o rimborsi; Utilizzo del verbale con check list
. . P / - . Segreteria SC Economico Ordine di pagamento GESTIONE DEI . N g N .q ) .' ,/ ) R Utilizzo di modelli standard di ) " . P
Erogazione rimborso determinazione dirigenziale | o N ai beneficiari; si configura inoltre con riferimento all'eventuale Standardizzazione ) . (controfirmato dal soggetto Mantenere Rilevazione indicatore |Semestrale
. 3 . Finanziario Mandato di pagamento PAGAMENTI N . S L N verbali/checklist o
di erogazione rimborso rimborso di importi riferiti a tipologie di spese non ammissibili al controllato/vigilato) = 100%
rimborso.
Il rischio si riferisce alla possibile perdita dei dati(che
PRIVACY, INTEGRITA,  |perdono I'attributo della disponibilita) , alla modifica dei Evidenza della presenza di un
P Documentazione agli atti del |Segreteria SC Economico . RISERVATEZZA, dati/informazioni non autorizzata (che fa perdere I'attributo I Archiviazione informatizzata sistema strutturato di . -
Archiviazione . " - Fascicolo personale A v "y cepi . Tracciabilita . L . e indicatore [Semestrale
procedimento Finanziario DISPONIBILITA DEI DATI | dell’integrita) , al rischio di accesso non autorizzato (che fa perdere della arcl infor
E DELLE INFORMAZIONI | I'attributo della riservatezza) ovvero alla illecita (con della documentazione (si/no)
danni ancora maggiori per la riservatezza)
Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle PURUTN n "
. N . " ' . . s " " . n. liquidazioni entro i tempi
Monitoraggio andamento " Segreteria SC Direttore SC - CONTABILITA' E poste di bilancio, con conseguenze sulla capacita dello stesso di Rispetto della normativa per - ) I " " -
Impegno di spesa P L Report periodici (CET; BES) . . e y . Controllo 5 PN . previsti / n. i totali = e indicatore |Semestrale
della spesa Economico Finanziario BILANCIO rappresentare in maniera veritiera e corretta la situazione I'ammissibilita al rimborso 100%
%

patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
NOME DEL PROCESSO | PROGRAMMAZIONE ACQUISTO DI BENI E SERVIZ! RISORSE TECNICHE _[Modulo Programmazione (ARIA), Osservatorio Contratti di Regione Lombardia,
UTILIZZATE MEF
DESCRIZIONE DEL Programmazione triennale degli acquisti di beni e servizi superiori a € 140.000,00 |RISORSE UMANE
e oe ceB L acque 3 (comprensivo Direttore SC)
PROCESSO con individuazione degli acquisti superiori a € 1.000.000,00 COINVOLTE
. [TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Gestione Acquisti Provveditorato - Economato TEEEES Programmazione biennale (con incontri periodici)
INTERAZIONI DI ARIA; Tutte le articolazioni organizzative aziendali; Direzione Strategica; SC DESTINATARIDEL | e ed enti esterni
PROCESSO Economico Finanziario; PROCESSO futture inteme ecentl esterni
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SRR OISR SEREED AZIONE INDICATORE o nforarel | EERTIROLOSIA T ETETR
DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI Implementare CONIRONLD MONIDRECEI)
RISCHIO SPECIFICHE
Codice di n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico o I P indicatore [Annuale
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il Comportamento afferente alla struttura > 1
CONFLITTO D! soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario
NYERESSE direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio Acquisizione delle dichiarazioni di
di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno assenza di conflitto di interesse per il o
. " . n. azioni di rilevazione rivolte al .
una condotta impropria Conflitto di interesse personale assegnato alla struttura - indicatore |Annuale
© \ _|personale afferente alla struttura > 1
in sede di pr
delle attivita
Ricognizione delle esigenze
di beni e servizi da Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, non Richiesta alle diverse strutture aziendali |
isire nel del ERRATA realizzabili, incoerenti con I'interesse pubblico o non raggiungibili anche a causa dei fabbisogni di beni e servizio (annual; |- MiEMeste inoltrate alle strutture
acquisire nel corso del y ot H . "
quisire ne’ ) ! T Fabbisogni segnalati dalle|PROGRAMMAZIONE/ | - -2 PuBolco o non FREENNE - Tracciabilita el 1abisoEm &l > aziendali> 1 indicatore |Annuale
periodo di riferimento, di |Richiesta for Dirigenti ar hisogn! di errori o carenze alla base dei processi decisionali alla base di scelte rilevanti e biennali) superiori a € 40.000,00 e a €
! ; ; :  |articolazioni PIANIFICAZIONE ’ ° d
importo unitario stimato  |fabbisogni aziendali azion che potrebbero esporrero I'Azienda a non cogliere opportunita di tipo strategico 1.000.000,00
N organizzative aziendali
(triennale e annuale) pari o
superiore a € 140.000,00 e
superiore al milione di € Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio, con n. interventi inseriti nella
CONTABILITA' E fsenio st ritert ancata/ valorizzaz P ' brancio, Rispetto dei criteri di determinazione interventi inseriti nefla _
conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera veritiera Controllo programmazione con verifica copertura indicatore |Annuale
BILANCIO _ . >0 @ 18 R della programmazione !
e corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia economica = 100%
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
internamente all’Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi Tracciabilita n. interventi inseriti nell'elenco annuale|
INFORMATIVA & eg. tra Azi egione ¢ organt . |Rilevazione inerventi finanziati da ' e A
INTEANA ED £sTERNA |00 Stato), non vengano correttamente gestit in termini di modalita (nterventi finanziatida |0\ 57 e completi degli elementi di tracciabilita =|Implementare Controllo documentale [Annuale
e contenuti, con possibili impatti sull'efficacia / efficienza dei processi interni PNRR/PNC o Fondi UE) 100%
e/o sulla conformita normativa
Estrapolazione degli
acquisti superiori a 1 ML di
euro da:
Predisposizione o brogramma Proposta Programma I rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non siano Proposta Programma triennale degli
22
Programma triennale degli triennale degli acquisti di conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, Predisposizione proposta programma |acquisti di beni e servizi superiore a )
B 8" |triennale degli acquisti di  [SC GAPE " egll acqu ATTI/DOCUMENTI | " Pe erne (m uzion, p "€ ope Controllo recisp ? Proposta progr q ! superic indicatore [Annuale
acquisti superiori a 1 boni o servi par 0 beni e servizi superiore a indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che siano incompleti triennale superiore al milione di euro  [1.000.000,00 euro e dei relativi
i e servizi pari
milione di euro 1 MLdi euro con pregiudizio per Ia loro validita aggiornamenti (qualora necessari) (si/no
superiore a € 140.000,00 preg! P 88! @ ) (si/no)
scadenziario
raccolta fabbisogni
Adozione del Programma |Proposta Programma Programma triennale o ) .
‘ Brogramr "op sramma ramma trienna’e Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti _ R Evidenza del rispetto della scadenza per
triennale degliacquisti  |triennale degli acquistidi | ) degli acquisti dibenie  [TEMPI f rischio si config : - a Monitoraggio dei tempi -viden 3 ) )
12 cegl acquistt eg'l acqu Direzione Strategica ! acquist i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con pregiudizio sulla ! Rispetto della scadenza (31 ottobre) |I'adozione del Programma triennale degli indicatore |Annuale
superiori a 1 milione di [beni e servizi superiore a 1 servizi superiore a1 ML |PROCEDIMENTALI e procedimentali zione el Brogramma trie
¢ c efficacia del processo acquisti di beni e servizi superiore a 1 ML
euro ML di euro di euro
Invio al Tavolo Tecnico
(art. 9, comma 2, del DL 24 e e
- ) ) Il rischio & connesso alla possibilita che Agenzia operi non in ottemperanza al
aprile 2014, n. 66) Programma triennale degli rincipio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come
incipio di 2 ia azi inistrativ
dellelenco delle acquisti di beni e servizi  |SC GAPE Trasmissione programma [TRASPARENZA principl P come propr mminis com it obblighi di n. invii al tavolo Tecnico > 1 indicatore |Annuale
cenco cete s ° strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita
acquisizioni di forniture e~ |superiore a 1 ML di euro mento nire. recipazio
iz dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche
servizi dimporto sup. a 1
milione di euro
Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, non ) o
ERRATA . . . - € " P - n. interventi inseriti nella
realizzabil, incoerenti con lnteresse pubblico 0 non raggiungibili anche a causa Rispetto de criteri di determinazione ! ” )
PROGRAMMAZIONE/ |~ . S . " " N Controllo programmazione con verifica copertura indicatore |Annuale
di errori o carenze alla base dei processi decisionali alla base di scelte rilevanti e della programmazione !
PIANIFICAZIONE o ° < economica = 100%
che potrebbero esporrero I'Azienda a non cogliere opportunita di tipo strategico




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT R ECORIAE] S DREOITER (OR] AZIONE INDICATORE o
Implementare CONTROLLO MONITORAGGIO
DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI
RISCHIO SPECIFICHE
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi Tracciabilita n. interventi inseriti nell'elenco annuale
" " : INFORMATIVA & { o ,g " € N . Rilevazione inerventi finanziati da " I~ .
Elenco Fabbisogni - programma triennale || A |dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita (Interventifinanziatida |, oo completi degli elementi di indicatore |Annuale
Definizione della ibilita - pari o superiore a € e contenuti, con possibili impatti sull'efficacia / efficienza dei processi interni PNRR/PNC o Fondi UE) 100%
programmatione triennale |Modulo Programmazione - | GAPE/GTP/SIA, ARIA, 140;000,00 e /0 sulla conformita normativa
e relativi aggiornamenti Precedente Unione ATS dell’aggiornamento
i
periodici pari o superiore a |programmazione annuale in coerenza con
€140.000,00- 31 marzo  |Programmazione gare il bilancio (verifica Adozione del Programma triennale degli
i Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti
ceereente sconomiea] |remp i termini rew‘stigdaua normpativa/re c\ameZtaz'\one/aziendalepcon re \'udiziopsulla Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei acquisti di beni e servizi superiore a indicatore [Annuale
PROCEDIMENTALI rmini P & preg procedimentali procedimenti 140.000,00 euro e dei relativi
efficacia del processo : X o
aggiornamenti (qualora necessari) (si/no)
Il rischio & connesso alla possibilita che Agenzia operi non in ottemperanza al . o
rincipio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Monitoraggio Sezione
incipio di 2 ia azi inistrativ
TRASPARENZA princip P - Propr e ., |Trasparenza Assolvimento obblighi di trasmissione  |n. invii tramite Osservatorio contratti e razione Annuale
strumento per consentire l'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita Trasparente
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche P
Programma triennale degli
s acquisti di beni e servizi Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi nonin ottemperanza al Assolvimento degli obblighi previsti in| . . .
Adempimenti pubblicita quis e rischio € P & P ottemp . o vimento degl obbligni prey Monitoraggio Sezione
mPime > superiore a 1 ML di euro principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Assolvimento obblighi di pubblicita - termini di contenuti, tempistiche e| ?
obbligatoria e flussi 5 . |UOC GAPE T A o . . - . .. |Trasparenza . . . ! razione Annuale
¢ on Programma biennale degli strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore
informativi P . . . . o . . Trasparente
acquisti di beni e servizi pari dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche = 100%
o superiore a € 140.000,00




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
PROGRAMMAZIONE LAVORI PUBBLICI RISORSE TECNICHE
[LERECE LD (superiori a 100.000 euro) UTILIZZATE u
i izi adozione ed app! della triennale [RISORSE UMANE
L ERE A dei lavori pubblici e dei relativi aggiornamenti [COINVOLTE 3
PROCESS OWNER SC Gestione Tecnico Patrimoniale I TEMPISTICA DEL PROCESSO |Annuale

INTERAZIONI DI PROCESSO

Regione Lombardia; tutte le articolazioni organizzative aziendali; Direzione

DESTINATARI DEL

Strutture interne, enti e soggetti esterni

Strategica; SC Economico Finanziario PROCESSO
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outpuT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE e e =
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE M CONIRCELD MONITORAGGIO)
n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico zloni di rinforzo riv L indicatore  |Annuale
afferente alla struttura > 1
Il ischio deriva dalla possibile caduta dell‘interesse primario per il soddisfacimento
di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o
CONFLITTO DI INTERESSE | Si tratta di una che determinail rischio di - A
et domeos s Moot e e o Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
S " ’ i i
Ricognizione degli interventi da “’"“d""’ oS! PeT TABENEIS 3 PIEsCIn e (e o Cosa SeBa O eNO N2 it di int di confiitto di interesse per il personale  |n. azioni di rilevazione rivolte al personale indicat Annual
eseguire nel triennio e definizione [Richiesta formulazione ~ [Direttore UO Direzione |Fabbisogni da inserire condotta impropria onflitto di interesse assegnato alla struttura - annualmente in [afferente alla struttura > 1 indicatore nnuale
delle risorse iche a i i nella programmazione sede di programmazione delle attivita
disposizione
CRRATA Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione del
atrimonio immobiliare non forniscano le informazioni necessarie e/o Ricognizione interventi da inserire
PROGRAMMAZIONE/ s ; Pt . / Tracciabilita 8 o2 s n. azioni di rilevazionl lavori annuali> 1 indicatore  |Annuale
corrette, in  termini  di qualita e completezza, per consentire nell'elenco annuale dei lavori
PIANIFICAZIONE ' ) I,
un‘adeguata programmazione dei fabbisogni
Elaborazione Piano Triennale
Lavori Pubblici (inserimento lavori o
importo 2 € 100.000, U o ’ ) Il ischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio, con S ) o
N Fabbisogni da inserire | Direzione Strategica  |Proposta Piano Triennale . o " . " Ricognizione risorse economiche n. intervisti inseriti nell'elenco annuale o
individuazione delle risorse - N CONTABILITA' E BILANCIO  |conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera veritiera e Controllo N o 3 indicatore  [Annuale
nevicuas e nella programmazione  [SC Economico Lavori Pubblici : o EEE e el Avert disponibili con copertura economica = 100%
finanziarie e acquisizione CUP per P, corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia
inanziari
interventi presenti nellelenco
annuale)
Adozione, pubblicazione per - T ) Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non SO ' I )  |Adozione del Proposta Piano Triennale
AN y Proposta Piano Triennale | . 3 Piano triennale Lavori . o L o . . Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei . . - . o -
osservazioni ed approvazione del sta Hane Direzione Strategica o TEMPI PROCEDIMENTALI  |rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione ~aziendale con " : o dert dei Lavori Pubblici entro i termini indicati indicatore  |Annuale
sservaz provazion® ¢ 1 avori ubblici Pubblici A b procedimentali procedimenti i N
Piano Triennale dei Lavori Pubblici pregiudizio sulla efficacia del processo dalle disposizioni normative (si/no)
Il rischio & connesso alla possibilita che 'Agenzia operi non in ottemperanza Assolvimento degli obblighi  previsti in
pubblicazione del Piano triennale | ) o fsehio € cc possibil Agenzia operi non i mperanz ) . o 6!l obblight previsti Monitoraggio Sezione
. ) Piano triennale Lavori Pubblicazione e al principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa Assolvimento obblighi di pubblicita - [termini di contenuti, tempistiche roragslo
nel portale dell'Osservatorio " SC GTP o . |TRASPARENZA . . o N L . Trasparenza . o N Annuale
ece’ ™ Pubblici trasmissione Programmi e come strumento per consentire l'effettiva partecipazione dei cittadini Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore
Contratti Pubblici o i - N - Trasparente
alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche - 100%




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
RISORSE TECNICHE
PIANO DEGLI INVESTIMENTI
INOME DEL PROCESSO [ 1/
Predisposizi dozione del piano degli investimenti e de relati
DESCRIZIONE DEL redisposizione e adozione el piano degl investiment e dei relativ ISORSE UMANE COINVOLTE |5
PROCESSO aggiornamenti
PROCESS OWNER SC Gestione Tecnico Patrimoniale [ TEMPISTICA DEL PROCESSO  [Annuale
Regione Lombardia; tutte le articolazioni organizzative aziendali; Direzione ) ) )
INTERAZIONI DI PROCESSO DESTINATARI DEL PROCESSO |Strutture interne ed enti esterni

Strategica; SC Economico Finanziario

TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE s ConTROLLO " °N|$°R AGo10
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI AR mplementare
Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, non realizzabili, Richiesta alle diverse strutture o
) I : e ’ . o e sTe n. azioni di rilevazione richieste alle o
PROGRAMMAZIONE incoerenti con linteresse pubblico o non raggiungibili anche a causa di errori o carenze Tracciabilita aziendali dei fabbisogni di beni e e artoralix 1 indicatore  |Annuale
utture aziendali
alla base dei processi decisionali servizio (annuali; biennali) z
counizione dedii ) Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
Ricognizione degli interventi| , S internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello Tracciabilita N ) m n. interventi inseriti nellelenco annuale
da eseguire nell'annoe  [Richiesta formulazione Fabbisogni da inserire nel |INFORMATIVA INTERNA ED & e e ) e Rilevazione inerventi finanziati da - | elencoannua
dolle ) SCGTP : ESTERNA Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti, con (interventifinanziatida |, CCRCHE completi degli elementi di tracciabilita = Implementare Controllo documentale ~ [Annuale
one defle risorse Piano possibili impatti sullefficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita PNRR/PNC o Fondi UE) 100%
economiche a disposizione .
normativa
Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio, con S ) .
, e PR ¢ Ricognizione risorse economiche n. intervisti inseriti nell'elenco annuale .
CONTABILITA' E BILANCIO  |conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera veritiera e corretta Controllo N o indicatore  |Annuale
1seBus pacita resentare in | disponibil con copertura = 100%
Ia situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia
Il ischio si configura nella possibilita che gl atti/documenti aziendali non siano conformi . intervist inseriti nela
. intervisti inseriti
Piano degli gni da inserire nel |SC GTP SC GAPE SCSIA  [Proposta Piano alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, indirizzi e linee Rispetto dei criteri di determinazione ) .
° - > oe e ATTI/DOCUMENTI N ] e PTORE? ! 5 Controllo . programmazione con verifica copertura indicatore  |Annuale
Piano Direzione Strategica guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la della oo
loro validita -
Approvazione del Piano : Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispettii termini| ' I )  |Approvazione Piano Investimenti nei
Proposta Piano Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei
degli Investimenti come posta Pia Direzione Strategica Piano degli Investimenti |TEMPI PROCEDIMENTALI |previsti dalla nor ione aziendale con pregiudizio sulla efficacia del ragelo d P petto del tempi termini indicati dal livello regionale indicatore  [Annuale
Investimenti procedimentali procedimenti -
allegato del BPE processo (si/no)
Il rischio & connesso alla possibilita che I'Agenzia operi non in ottemperanza al Assolvimento degli obblighi previsti in
pubblicazione del Piano risent possibil Agenzia operi nan in ottemperanz ) . vimento degll obblighi previsti 1 Monitoraggio Sezione
ne de. ’ ) o principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Assolvimento obblighi di pubblicita - [termini di contenuti, tempistiche el roragslo
degli Investimenti Piano degli sc Finanziario [P ) s - Trasparenza *o! Lo Annuale
per I'effettiva par dei cittadini alle attivita Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore
(allegato al BPE) . . o . . Trasparente
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche - 100%
Rendicontazione delle
somme spese afronte di | A Scheda di . ) . I ’ Verifica coerenza delle sonmme spese / L
ne spese a fronte Piano degli investimenti |SC GTP SC GAPE SC SIA ) RISCHIO ECONOMICO Il ischio & connesso al mancato rispetto della destinazione specifica dei contributi. Controllo Rispetto procedure PAC ‘ ) " indicatore  |Annuale
stanziamenti regionali rendicontazione stanziato = 100% inerventi
(indistinti oppure finalizzati)




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO PROGETTAZIONE INTERNA LAVORI Autocad, STR Vision, Acca Primus
UTILIZZATE
DESCRIZIONE DEL , I A RISORSE UMANE
Progettazione da parte del personale tecnico dei lavori da eseguire 4
PROCESSO COINVOLTE
] ) . [ TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Gestione Tecnico Patrimoniale e Come da piano triennale dei lavori pubblici o da piano degli investimenti
DESTINATARI DEL
Direzione Strategica i i, Cif if
INTERAZIONI DI PROCESSO |Direzi gi [ Strutture interne, enti esterni, cittadini
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S OREI O Er Sl AZIONE INDICATORE r—— CONTROLLO " omgom\ 610
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e [ D
) . |n.dichiarazioni di assenza di conflitto di
. ) Gestione delle segnalazioni di conflitto di : ! -,
Conflitto di interessi interesse acquisite/n. dovute = indicatore mestral
interesse
100%
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il
Piano triennale dei lavori Direttore SC/Direzione di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
i irezi . - - . A
Individuazione del RUP pubblici/ trategica RUP di progetto CONFLITTO DI INTERESSE Si tratta di una che determina il rischio di Conflitto di interessi Gestione delle segnalazioni di conflitto di  [interesse verificate/n. segnalazioni acquisite| indicatore
i
Piano degli Investimenti € comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua 0 meno una interesse =%
condotta impropria come da regolamento aziendale
Verifica delle dichiarazioni diassenza i |n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
Flussi informativi vs RPCT  [conflitto di interesse per i componenti dichiarazioni con esito positivo perventute =|Mantenere Verifica documentale  [Semestrale
commissioni Concorsi 100%
)  |Piano triennale dei lavori R Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo delle ) ; ’ e et o
Elaborazione Documento di o Documento di indirizzo alla ] A ) e h . i egi nto pi per temi ggi di tutti gli ..
° 2 pubblici/ Personale SC N COMPETENZE necessarie competenze/risorse per lo svolgimento delle attivita e la realizzazione Formazione specialistica e ) indicatore  [Annuale
indirizzo alla progettazione | . N progettazione T ompe s specifici di interesse operatori =>1 annuo
Piano degli Investimenti degli obiettivi regionali
Predisposizione progetto  |Progetto definitivo Direttore SC- RUP Progetto esecutivo COMPETENZE Il rischio & legato alla rispondendza del progetto alla normativa
i - utive ischi i 2 v i i
esecutivo approvato/uerificato 8 5 P prog: Compliance agli standard di progettazione
(Relazione generale; relazione tecnica; ! ) )
e ) Rispetto contenuti prescritti dalla o
Controllo elaborati grafici; computo metrico ° indicatore
Verifi lid: d Di sC estimativo; elenco prezzi; quadro normativa=100%
erifica, validazione e irettore imativo; 22; qu
Delibera di approvazione ~ |POSSIBILE VIOLAZIONE  [lI rischio & legato all'approvazione di un progetto non completo, ovvero non ) 8
approvazione progetto  |Progetto esecutivo RUP PP ' & pprovazion Pro P economico; capitolato speciale d’appalto)
del progetto NORMATIVA rispettoso dei dettami normativi

definitivo

Direzione Strategica




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
NOME DEL PROCESSO  [SELEZIONE DEL CONTRAENTE Eﬁﬂﬁi::cmc"i Piattaforma Sintel (ARIA); Consip
DESCRIZIONE DEL Individuazione della tipologia di procedura di affidamento prevista dal D.lgs _|RISORSE UMANE B
PROCESSO 36/2023 COINVOLTE
PROCESS OWNER SC Gestione Acquisti Provveditorato - Economato :::zl:sssﬂ? DEL 120 gg per le procedure negoziate 240 gg per le procedure aperte
L'::::E‘szs'g"' ol S5 Gestione Gare e Appalti ::g:'::s?m DEL Strutture interne ed enti esterni
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S SO EEEGED AZIONI INDICATORE e e 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE EHBISEE CONIROLLO MCNUORAGGO)
) "
Parifcrione dgil |73 il deg
clementi necessari per | qf‘c:ma"“em; I :|Ze OSSIBILE VioLAZIONE | Fischic si configura nella possiblita che vengano compiuti att contrari alle Compliance alle disposizioni normative in |Evidenza all'interno degli atti relativi ai
Ja selezione del if,‘ e ore s €” SC GAPE Scadenziario gare ORMATIVA normative in vigore con izione a i, sanzioni e Controllo materia di individuazione della tipologia di |procedimenti del rispetto dell‘iter indicatore  |Semestral
contraente (fase pari o superk danni reputazionali affidamento procedurale previsto =100% atti adottati
decisionale) 140.000,00
Modulo Programmazione
I rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle Assolvimento degli obblighi previsti in Monitoraggio Sezione
POSSIBILE VIOLAZIONE | "> Vigire o P ey . ° i sanzionie  |Trasparenza Assolvimento obblighi di pubblicita - termini di contenuti, tempistiche e formati ‘ffzione
- - ehiesti dal mestral
NORMATIVA danm reputazional Griglia ANAC [.clrg;;: dal legislatore Trasparente
Monitoraggio _ ) - Rispetto dei target individuati da
Target& Monitoraggio rispetto tempistiche cronoprogramma = 100% indicatore
(Interventi finanziatida  |cronoprogramma PNRR/PNC previs’; 8 - 100% € mestral
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti PNRR/PNC o Fondi UE)
INFORMATIVA INTERNA |32 Internamente all‘Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e
ED ESTERNA organi dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di
modalita e contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei Flusso informativo per
processi interni e/o sulla conformita normativa Pantouflage la predisposizione della
) . . n. autocertificazioni acquisite / n.
Inserimento della clausola di divieto di e Annuale RPCT [semestrale
; autocertificazioni pervenute = 100%
pantoufiage nei contratti ex art. 1 comma 14
Legge n. 190/2013
N Scadenziario gare SS Gestione Gare e Documentazione di gara
Istruttoria (fase . . N . N " .
o Atti provenienti da altri  |Appalti e atti amministrativi
operativa) enti Altri Enti conseguenti Acquisizione delle dichiarazioni di assenza |n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il Conflitto di interessi di conflitto di interesse per i componenti |interesse acquisite / n. indicatore mestral
CONFLITTO DI soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario commissioni commissioni
NTERESSE direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il
rischio di comportamenti dannosi per 'Agenzia, a prescindere che ad essa . segnalazioni a RPCT inviate/n Monitoraggio Sezione
segua 0 meno una condotta impropria Flussi informativi vs RPCT f‘et;':;: delle segnalazioni di conflitto di | 0\ ioni con esito positivo pervenute razione mestral
! = 100% Trasparente
Formazione di Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis
one d.Igs. 165/2001 n. dichiarazioni acquisite / n. componenti .
commissioni e e " ) ) indicatore ~ [Annuale
N - C per I di contratti =100%
) o | e e ) assegnazioni agli uffici oubblic
POSSIBILE VIOLAZIONE :;:'5:1:‘5 2 F:n. |in:;ac:‘ la possibilita che ver\gano:omp\utl att‘\ csnzar:‘tniac':iaelle
NORMATIVA iative I vigore !
danni reputazionali
Formazione d
ormazione ci Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. |n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni o
commissioni e - indicatore  [Annuale
: . 165/2001 acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici
Esperimento della Il rischio & connesso alla possibilita che 'Agenzia operi non in ) R
|
procedura di gara, con o ) _ ottemperanza al principio di trasparenza come metodo della propria » - Assolvimento degli- obblighi  previsti in Monitoraggio Sezione
N N Documentazione di gare e |SS Gestione Gare e Proposta di N L N o N Assolvimento obblighi di pubblicita - termini di contenuti, tempistiche e formati N
annessi adempimenti razione © A ¥ TRASPARENZA azione amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva Trasparenza *o! ermin razione mestral
o atti amministrativi Appalti aggiudicazione P . N N 9 N N N Griglia ANAC richiesti dal legislatore
pubblicitari e proposta partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle oo Trasparente
di aggiudicazione relative politiche B




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

(CONTRATTI PUBBLICI

RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO SELEZIONE DEL CONTRAENTE Piattaforma Sintel (ARIA); Consip
UTILIZZATE
DESCRIZIONE DEL Individuazione della tipologia di procedura di affidamento prevista dal D.Igs ~ [RISORSE UMANE 4
PROCESSO 36/2023 COINVOLTE
N " N " [ TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Gestione Tecnico Patrimoniale PROCESSO 120 gg per le procedure negoziate 240 gg per le procedure aperte
INTERAZIONI DI // DESTINATARI DEL Strutture interne ed enti esterni
PROCESSO PROCESSO

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mant Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT TSN AZIONI INDICATORE e e u
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE [melemeriae CONTHOLED MONHORACGIO
Piano Triennale dei
Verifica scadenze/ Lavovri Pubbvlici, Pifano Individuazione degli possiBiLe vioazione | rischit‘) si ‘convfigura nella possibilita che vengano compiuti att‘i contrari‘alle Complvian@ alle disposizioni nor‘mative‘ in|Evidenza all‘i‘ntern(‘) degli atti rglativi ai
¢  |degli Investimenti, Personale SC ! i normative in vigore con a sanzioni e Controllo materia di della tipologia del rispetto dell'iter
programmazione lavori S interventi NORMATIVA . . . e . . "
Contratti di danni reputazionali di affidamento procedurale previsto =100% atti adottati
manutenzione
Monit {
T ot oraggm ispetto Rispetto dei target individuati da
= 100% i
(Interventi finanziati da cronoprogramma PNRR/PNC o _SZ, © 100% Controllo documentale _|Semestrale
PNRR/PNC o Fondi UE) previsti
Istruttoria processo di ) - . Assol.viimenitu degli ol.:blighi Pre}/isti in]
scelta del contraente: tipo Documentazione di gara Trasparenza Asfu!V|mento obblighi di pubblicita - termln{ .d|> co»ntenun», tempistiche e Mantenere
di procedura, scelta del  |Scadenziario contratto e atti amministrativi POSSIBILE VIOLAZIONE | Fischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle Griglia ANAC formaotl richiesti dal legislatore
requisiti di 8¢ pprovazioen Ne iy i NORMATIVA normative in vigore con iZi a iosi, sanzioni e = 100%
qualificazione degli progetto convenzione ARIA o danni reputazionali
operatori, criterio di CONSIP delle dichiarazioni di n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
aggiudicazione Conflitto di interessi assenza di conflitto di interesse per i interesse acquisite / n. componenti Mantenere Rilevazione indicatore ~ |Semestrale
- " Gestione delle i i conflitto di| - Segnalaziont a RPCT inviate/n. Monitoraggio Sezione
Flussi informativi vs RPCT interesse con esito positivo Mantenere Amministrazione Semestrale
pervenute = 100% Trasparente
Formazione di Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis.
CONTRATTUALISTICA - Il rischio si riferisce alla mancata conformita a norme che regolano la ie d.Igs. 165/2001 n. dichiarazioni acquisite / n. componenti Mantenere
AFFIDAMENTO gestione degli appalti pubblici . C issioni per Iaffi di issioni = 100%
assegnazioni agli uffici > o
contratti pubblici
Esperimento della o . - . o
procedura di gara, obblighi Documentatione digara 1l ns.c‘hlodd.d:rn{a dta\lad. p.oslswbl\g cadn:ta de\tlimsieressie .png\tar‘lo i ) .
pubblicitari e di mentazione & Proposta di per 1 soddistacimento di interessi contrappostl i cui sia titolare - |Formazione ci Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.Igs. |n. dichiarazioni verificate / n. B
e e atti amministrativi Personale SC i dicani CONFLITTO DI INTERESSE il funzionario direttamente o indirettamente. Si tratta di una e p | Verifica documentale  [Semestrale
trasparenza, verifiche in conseguenti aggiudicazione e determing i fschio di N o o I'Agonmi o agli uffici 165/2001 dichiarazioni acquisite = 100%
capo alla commissione ed che determina il rischio di comportamenti dannosi per 'Agenzia, a assegnazioni agli uffici
aggiudicatario prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria
Il ischio & connesso alla possibilta che Agenzia operi non in ssolvimento degli obblighi previsti in
al principio di trasp: come metodo della propria azione . o - Al X o
o N o N Assolvimento obblighi di pubblicita - termini di contenuti, tempistiche e
TRASPARENZA amministrativa e come strumento per consentire I'effettiva Trasparenza - N . Mantenere
N P L . . R Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore
partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione
N o = 100%
delle relative politiche




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

CONTRATTI PUBBLICI

T F1CA DELL'AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEL CONTRATTO RISORSE TECNICHE ANgc; Masslve; Prefettura;Telemaco; INPS/INAIL; Provincia; Banca Nazionale
UTILIZZATE Antimafia
DESCRIZIONE DEL Esecuzione delle verifiche di legge in capo all'impresa aggiudicataria e RISORSE UMANE R
PROCESSO sottoscrizione del contratto COINVOLTE
N - N [ TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Gestione Acquisti, Provveditorato Economato PROCESSO 120 gg per le procedure negoziate 240 gg per le procedure aperte
INTERAZIONI DI N M " DESTINATARI DEL N N "
PROCESSO SS Gestione Gare e Appalti; Direzione Strategica PROCESSO Strutture interne ed enti esterni

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SOREOITERIOR] AZIONI INDICATORE Rinforzare e —— v om?orm p——
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI i implementare
Verifiche effettuate sull'aggiudicatario, a
prescindere dalla tipologia di beni e servizi:
- DURC
- Antimafia (SOLO SE RICORRE IL CASO) n. verifiche raccolte/n. verifiche -
Controllo L P " : indicatore |Semestrale
- Antiriciclaggio (titolare effettivo e conto  |previste=100%
Verifiche corrente dedicato)
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti i
sull'aggiudicatario Proposta di SS Gestione Gare e Esito Verifiche POSSIBILE VIOLAZIONE [ ©51° % nom:i;’_ i gre o o Vemge eeposi z:; J - Conto corrente dedicato
i ifi i ive in i u izi e ti
(qualora non effettuate |aggiudicazione Appalti NORMATIVA e normati &  conseg| P - Poteri e titolare
N B sanzioni e danni reputazionali
da enti esterni)
Verifiche aggiuntive sui lavori finanziati dal
Controllo PHRR/BHC: n. verifiche raccolte/n. verifiche
(Interventi finanziati da |- Tracciabilita (CUP, CIG, Titolare Effettivo) ;'ew'ste—luo% : Implementare Controllo documentale [Semestrale
PNRR/PNC o Fondi UE) |- Pari opportunita e inclusione lavorativa nei s
contratti pubblici
Evidenza nel provvedimento di:
'- oggetto dell'appalto negli atti di
programmazione;
- oggetto e natura dell'appalto;
Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali - procedura di scelta del contraente e
non siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, relativi riferimenti normativi; n. provvedimenti completi degli elementi
ATTI/DOCUMENTI ! 1 alle disposiziont Int (manuali, istruzioni, Controllo \viriferimenti normativi - provvedimenti completi degli ! indicatore |Semestrale
procedure operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative - termini temporali dell'appalto; richiesti = 100%
Predisposizione ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la loro validita - durata dell'esigenza da soddisfare con
Prowvedimento di Proposta di SC GAPE/SS Gestione Prowvedimento di I'appalto (permanente, una tantum);
i (presa iudicazi Gare e Appalti/ Direzione |aggiudicazione/presa - durata prevista dell'appalto, se disponibile;
d'atto, aggiudicazione, Esito verifiche Strategica d’atto - decorrenza e termine dell'appalto;
adesione) - RUP/DL/DEC/CIG
Il rischio & connesso alla possibilita che I'’Agenzia operi non in
. pv & P N Assolvimento degli obblighi previsti in| . . N
al principio di trasparenza come metodo della propria X o o vime ! en " Monitoraggio Sezione
N . N o N Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati N
TRASPARENZA azione amministrativa e come strumento per consentire I'effettiva Trasparenza A . razione Semestrale
- P o . . R ANAC richiesti dal legislatore
partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione oo Trasparente
delle relative politiche Rimadid
Inserimento clausole di legalita/Patti di . ) .
. s " ! P " clausole inserite / n. contratti .
integrita nei contratti con i fornitori di beni, . Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
o | - sottoscritti = 100%
servizi e lavori, con riferimento a:
i i informativo da
Provvedimento di RS I — ) Pantouflage Flusso in
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle 9 inseri i
) aggiudicazione/presa  |SC GAPE/SS Gestione  |Contratto sottoscritto tra [POSSIBILE VIOLAZIONE schiosi configul possioil Vene: piutt att contrart alle 5441 di integrita/ Inserimento della clausola di divieto di n. clausole inserite / n. contratti GRU per la Annuale
Stipula del contratto . : . normative in vigore con a sanzioni e " . sottoscritti = 100% redi: izi della
d'atto Gare e Appalti le parti NORMATIVA danni reputazionali Clausole di legalita nei contratti P
i reputazionali
Bozza contratto P Annuale RPCT]
Codice di Comportamento
Inserimento nei documenti, negli atti e nei |n. clausole inserite / n. documenti, atti, Analisi documentale su
. . . . " Mantenere . . Semestrale
contratti di clausola vincolante il rispetto del|contratti emessi = 100% base campionaria
Codice di Comportamento aziendale
prowedimento di Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre
Comunicazione di Nomina Lo " _— POSSIBILE VIOLAZIONE in essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne N N Nomina del DEC nel 100% dei contratti -
aggiudicazione e SC GAPE Lettera di Comunicazione N . N G P N Controllo Evidenza nomina del DEC N indicatore |Semestrale
al DEC contratto DISPOSIZIONI INTERNE  |(istruzioni, procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, (si/no)
icazion organizzative ecc.)
Comunicazione al DEC della nomina con
Accettazione nomina DEC Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in Tr trasmissione della Modulo di accettazione = 100% contratti indicatore ~ [Semestrale
o X - Modulo di accettazione  [POSSIBILE VIOLAZIONE  |essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne documentazione contrattuale
e dichiarazione assenza |Lettera di Comunicazione |DEC RN ) - " o P .
N o Dichiarazione assenza Cdl [DISPOSIZIONI INTERNE  [(istruzioni, procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida,
conflitto di interesse icazioni organizzative ecc.) Confitto i interessi Acquisizione delle dichiarazioni di assenza di | Dichiarazione assenza Conflitti di indicatore |semestrale
o dit ! conflitto di interesse per il DEC Interesse=100% contratti fndl




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIOR! AZIONI INDICATORE Rinforzare TIPOLOGIA DI TR
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE TR CONTROLLO MONITORAGGIO
) » . Il rischio & cunnes§o .alila p?55|b|||ta che I’Agenzia operi non in ) Assolvimento degli obblighi previsti in| ) ) )

Adempimenti obblighi 1, o jimento di alprincipio di trasparenza come metodo della propria Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati Monitoraggio Sezione

icita (ANAC, MEF, h tatto |SCGAPE Pubblicazioni varie TRASPARENZA azione amministrativa e come strumento per consentire I'effettiva Trasparenza aAC ghi di p C o e P inistrazi
ETC) partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione - 100% 8 Trasparente

delle relative politiche -




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
- - pT—
OME DELPROCESSO | VERIFICA DELLAGGIUDICAZIONE E STIPULA DEL CONTRATTO RISORSE TECNICHE | ANAC; Massive; Prefettura;Telemaco; INPS/INAIL; Provincia;; Banca
uTILIZZATE Nazionale Antimafia
DESCRIZIONE DEL Esecuzione delle verifiche di legge in capo allimpresa aggiudicataria RISORSE UMANE .
PROCESSO sottoscrizione del contratto cOINVOLTE
[TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER S5 Gestione Tecnico Patrimoniale s 120 gg per le procedure negoziate 240 gg per le procedure aperte
[LEEE e Direzione Strategica [PECIILEICE, Strutture interne ed enti esterni
PROCESSO € PROCESSO utture ! '
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinfo TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTpuT R AZIONI INDICATORE i '": enere Rinforzare CONTROLLO " our?om o0
CCATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI CHENET mplementare
Verifiche effettuate sullaggiudicatario, a
prescindere dalla tipologia di lavoro:
- DURC
Controllo - Antimafia n. verifiche raccolte/n. verifiche previste=100% indicatore
- Antiriciclaggio
I rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti - Conto corrente dedicato
Verifiche Proposta di . N POSSIBILE VIOLAZIONE N . N - Poteri e titolare
fche Personale SC Esito Verifiche contrari alle normative i vigore con a
sull'aggiudicazione aggiudicazione NORMATIVA nat €
sanzioni e danni
Verifiche aggiuntive sui lavori finanziati dal
Controllo PNRR/PNC:
(Interventi finanziatida |- Tracciabilita (CUP, CIG, Titolare Effettivo) n. verifiche raccolte/n. verifiche previste=100% (Implementare Controllo documentale  |Semestrale
PNRR/PNC o Fondi UE) - Pari opportunita e inclusione lavorativa nei
contratti pubblici
Evidenza nel prowedimento o nella
documentazione tecnica:
- oggetto dell'appalto negli atti di
programmatione;
- oggetto e natura dell'appalto;
I rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali 88 ! PP
’ - procedura di scelta del contraente e relativi
non siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, @ n. provvedimenti completi degli elementi -
ATTI/DOCUMENTI . N I " Controllo riferimenti normativi; S indicatore
procedure operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative i ) richiesti = 100%
" o - termini temporali dell'appalto;
Adozione del ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la loro validita " '
- durata dell'esigenza da soddisfare con I'appalto
prowedimento di Prowvedimento di
Bozza di aggiudicazione | Direttore Strategica RUP (permanente, una tantum);
aggiudicazione/presa aggiudicazione Lo '
; - durata prevista dell'appalto, se disponibile;
d'atto " 9
- decorrenza e termine dell'appalto;
- RUP/DL/DEC/CIG
Il rischio & connesso alla possibilita che 'Agenzia operi non in
P 8 P! Assolvimento degli obblighi previsti in termini di
ottemperanza al principio di trasparenza come metodo della propria . Monitoraggio Sezione
y [Assolvimento obblighi di pubblicita - Grigha |contenuti, tempistiche e formati richiesti dal
TRASPARENZA azione amministrativa e come  strumento per consentire l'effettiva  [Trasparenza anc B azion:
partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione oo Trasparente
delle relative politiche
Inserimento clausole di legalita/Patti di integrita
n. clausole inserite / n. contratti sottoscritti =|
nei contratti con i fornitori di beni, servizie [ ° Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
lavori, con riferimento a:
. cl: | ite . \tratti sotte itti =
Inserimento della clausola di divieto di . clausole inserite /n. contratti sottoseritti= |\ ore ) )
100% Flusso informativo
pantoufiage nei contratti °
Predisposizione e stipula Il ischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle Relazione Annuale RPCT ex |, 1o
P! Lo [ di SC Direttore SC [Stipula contratto Lettera |POSSIBILE VIOLAZIONE 8 P 8 P Patti di integrita/ Clausole di art. 1 comma 14 Legge n. v
contratto/lettera normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e N
¥ aggiudicazione RUP commerciale NORMATIVA ) i, legalita Pantoufiage . autocertficazioni acquisite / . 190/2012
commerciale anni reputazionali Inserimento della clausola di divieto di ' : Mantenere
autocertificazioni pervenute = 100%
pantoufiage nei contratti
Codice di Comportamento Flusso informativo
Inserimento nei documenti, negli atti e nei n. clausole inserite / n. documenti, atti, contratti Relazione Annuale RPCT ex
. . . Mantenere Annuale
contratti di clausola vincolante il rispetto del  [emessi = 100% art. 1 comma 14 Legge n.
Codice di Comportamento aziendale 190/2013




TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE Ma';'e""e Rinforzare TIPOLOGIA DI G CLEREA
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE e e CONIROLED RGNIORAGSIC)
Nomina del DEC/DL nel 100% d tratti
Controllo Evidenza nomina del DEC/DL omina del DEC/DL nel el contratti indicatore
(si/no)
- Comunicazione al DEC/DL della nomina con
Comunicazione al Tracciabilita .‘ della Modulo di = 100% contratti indicatore
DEC/Ufficio di Direzione Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in contrattuale
Lavori della nomina con [Stipula contratto Lettera | Modulo di accettazione |POSSIBILE VIOLAZIONE  [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne
i
commerciale Dichiarazione assenza Cdl |DISPOSIZIONI INTERNE  (istruzion, procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, N el gen P o o o
della documentazione comunicazioni organizzative ecc.) Confiitto di interessi cauisizione cefe dichiarazion gl assenza i ichiarazione assenza Conflittidi Mantenere Verifica documentale Semestrale
confltto di interesse per il DEC/DL Interesse=100% contratti
contrattuale
Gestione delle segnalazioni di conflitto di n. segnalazioni a RPCT inviate/n. dichiarazioni -
Flussi informativi vs RPCT N N indicatore
interesse con esito positivo perventute = 100%
Il rischio & lla possibilita che I'Agenzia operi
Adempimenti obblighi rischio & connesso alla possibilita che T'Agenzia operi non in Assolvimento degli obblighi previsti in termini di _
o (ANAC mentodi ottemperanza al principio di trasparenza come metodo della propria Monitoraggio Sezione
’ Pr i .

Osservatorio contratti
ecc.)

aggiudicazione contratto

Personale SC

i varie

azione amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva
partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione
delle relative politiche

Trasparenza

Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia
[ANAC

contenuti, tempistiche e formati richiesti dal
legislatore
= 100%

azion
Trasparente




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
NOME DEL PROCESSO MONITORAGGIO ESECUZIONE DEL CONTRATTO [EEEEUEETE GE4; INPS/INAIL;
uTILIZZATE
DESCRIZIONE DEL ) ] ) RISORSE UMANE
Esecuzione contrattuale e verifiche corretta esecuzione
PROCESSO coinvoLTE
[TEMPISTICA DEL
SC Gestione Acquisti Provveditorato - Economato
PROCESS OWNER i quisti Prowvedi [ Durata contrattuale
ERagOliE] SC Economico Finanziario [ERAIC Strutture interne ed soggetti esterni
PROCESSO PROCESSO 68
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT CEIER UGG AZIONI INDICATORE ; 2!
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE [T T C2NIRORLD) MONIORAGSIO)
Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non )
oo o : : Presenza del "verbale di awio" del -
TEMPI PROCEDIMENTALI|rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale Controllo Monitoraggio awvio del contratto ) indicatore
PR N contratto = 100% dei contratti
con pregiudizio sulla efficacia del processo
Awvio del contratto con
eventuale “verbale di  |Contratto e )
o ) Eventuale verbale di avvio
awio”, in contraddittorio |comunicazione di nomina [RUP/DEC del contratto o o . . o
con Faggiudicatario, in |DEC I ischio & connesso alla possivilta che i flussi informativi intercorrenti sia Monitorageio Miestone & ) o
L lessi internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi . Rispetto dei target individuati da
caso di servizi complessi INFORMATIVA INTERNA o " Target Monitoraggio rispetto tempistiche cronoprogramma _—
dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita ) ) cronoprogramma = 100% adempimenti [Implementare Controllo documentale |semestrale
ED ESTERNA P " " " (Interventi finanziati da PNRR/PNC e
e contenuti, con possibili impatti sullefficacia / efficienza dei processi ’ previsti
5 . PNRR/PNC 0 Fondi UE)
interni e/o sulla conformita normativa
Monitoraggio dell’ contrattuale:
« Emissioni ordini;
« effettuazione verifiche in corso di esecuzione del
contratto;
« verifiche del rispetto delle indicazioni fornite in
teria di to di te
materla di sicurezza (con supporto di tecnico Evidenza dei controlli effettuati dal DEC
Controllo revia liquidazione = 100% indicatore
« funzioni di supporto al Direttore Esecuzione Contratto Ze\ com[:atti'
Monitoragio esecuzione. | ocumentazione di gara Documentazione varia [ o e, |1 rischio include anche il mancato rispetto, totale o parziale, di nella verifica della qualita dell'esecuzione del contratto; :
itoraggio esecuzi umentazione di - :
o jfe P 8 Ipec (ordini, verbalicontroli, (¢ = adempimenti contrattuali (es. modalita e tempistiche di erogazione delle « gestione eventuali controversie
u ;
ecc) prestazioni, appropriatezza, rendicontazione, flussi informativi, pagamenti) « approvazione delle modifiche del contratto
originario);
« autorizzazion e monitoraggio;
penaliin caso di
Tracciabilita n. interventi finanziati da PNRR_PNC
(interventi finanziatida  [Rilevazione inerventi finanziati da PNRR/PNC completi degli elementi di tracciabilita = [Implementare Controllo documentale |semestrale
PNRR/PNC o Fondi UE) 100%
Il rischi f Il bilita che il fase del
rischio si configura nella possibilta che il processoffase del processo non Distinte firmate dal DEC = 100% -
TEMPI PROCEDIMENTALIrispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale Controllo Rispetto procedure PAC cletinte T indicatore
. : liquidazioni effettuate
con pregiudizio sulla efficacia del processo
Effett ite DEC
ettuazione fter Ordini Fatture : _ |istinte di liquidazioni N -
liquidazione fatture Economico Finanziario Il rischio & connesso alla possibilita che I'Agenzia operi non in ) e
- ) Assolvimento degli obblighi previsti in )
ottemperanza al principio di trasparenza come metodo della propria it A comtonut. tomitine o Monitoraggio Sezione
TRASPARENZA azione amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva Trasparenza Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia ANAC oot ichiests dat o "s‘awre" inistrazion
partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle oo € Trasparente
relative politiche




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
INOME DEL PROCESSO | MONITORAGGIO ESECUZIONE DEL CONTRATTO (LAVORI) ztnsz';szilic"'c"i STR Vision, GE4
DESCRIZIONE DEL RISORSE UMANE
Esecuzione contrattuale e verifiche corretta esecuzione 4
PROCESSO COINVOLTE
PROCESS OWNER SC Gestione Tecnico Patrimoniale/SS Manutenzioni [EnT B Tempo determinato dal progetto
PROCESSO
DESTINATARI DEL
SC Economico Finanziario
INTERAZIONI DI PROCESSO| b Strutture interne ed soggetti esterni
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT TS ARG AZIONI INDICATORE s CONTROLLO - om:lom i
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e I
Evidenza del monitoraggio dell'esecuzione
contrattuale:
« Emissioni Stati di avanzamento lavori ed
dini;
ordini; ) Evidenza dei controlli effettuati dal RUP/DL
Controllo « effettuazione verifiche del DL in corso di A /7" |Mantenere indicatore [semestral
e tonione dol contrate previa liquidazione = 100% dei contratti
R bile U Il rischio include anche il t tto, total le, di ad t vzl g
Monitoraggio esecuzione esponsabile Unico stato di avanzamento CONTRATTUALISTICA - rischio include anche il mancato rispetto, totale o parzile, di adempimenti e ione et i esso di
Progetto dei lavori Procedimento (RUP) e contrattuali (es. modalita e di erogazione delle prestazioni,
contrattuale lavori ESECUZIONE i
Direttore dei Lavori (DL) appropriatezza, re flussi informativi,
« gestione eventuali controversie
Monit Milestone &
onitoraggio Milestone Rispetto dei target individuati da
Target Monitoraggio rispetto —100% Controllo Semestrale
(Interventi finanziati da cronoprogramma PNRR/PNC Lrev‘\s’l‘\‘ gramma
PNRR/PNC o Fondi UE) P
Responsabile Unico Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
Stato di avanzamento Procedimento (RUP) e POSSIBILE VIOLAZIONE 8 P 8 P Approvazione collaudo o Certificato di
Fase di collaudo Certificato di collaudo/CRE normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni sia Controllo Presenza certificato di collaudo/CRE = 100% [Mantenere indicatore [Semestral
lavori Direttore dei Lavori (DL) NORMATIVA Regolare Esecuzione
reputazionali che materiali
Collaudatore
Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio, con
g " . N N Distinte firmate dal RUP/DL = 100%
CONTABILITA' E BILANCIO [conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera veritiera e Controllo Rispetto procedure PAC Hquidazioni effettuate Mantenere indicatore |Semestral
iquidazioni effettu
AL Certficato d correttala situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia o
- Certificato
Effettuazione iter di i ' Personale SC/SS SC Ordini e Distinte di
Pagamento Fatture o R
delle fatture ) Finanziario
Eventuali penali
pOSSIBILE VioLAZIone |1 Fischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle Tracciabilita n. interventi finanziati da PNRR_PNC controllo
NORMATIVA normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni sia (Interventi finanziati da Rilevazione inerventi finanziati da PNRR/PNC [completi degli elementi di tracciabilita = Semestrale
reputazionali che materiali PNRR/PNC o Fondi UE) 100%
Approvazione collaudo o Responsabile Unico Certficato di collaudo pOSSIBILE ViowAZione |1 Fischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle pprovatione collaudo o Certicato di
Certificato di Regolare | Certificato di collaudo/CRE |Procedimento (RUP) e normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni sia controllo Presenza certificato di collaudo/CRE = 100% [Mantenere indicatore [Semestral
validato/CRE NORMATIVA Regolare Esecuzione
Esecuzione Direttore dei Lavori (DL) reputazionali che materiali
Adempimenti obblighi di Il rischio & connesso alla possibilita che I'Agenzia operi non in ottemperanza al Assolvimento  degli obblighi previsti in Vionitoraggio Sezione
pubblicita (ANAC, Certificato di collaudo pesonale S oubblicits obbligatoria | TRASPARENZA princpio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come. | Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia termini di contenuti, tempistiche e formatif €6 estral

(Osservatorio Contratti,
ecc)

validato/CRE

strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche

ANAC

richiesti dal legislatore
= 100%

Trasparente




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
RISORSE TECNICHE
GESTIONE CASSA ECONOMALE
NOME DEL PROCESSO e Geace
DESCRIZIONE DEL Ricorso alla cassa economale per il pagamento delle spese in conformita al RISORSE UMANE N I drigente)
i
PROCESSO regolamento aziendale COINVOLTE comprenso [l cirigente
[TEMPISTICA DEL
SC Gestione Acquisti Provveditorato - Economato orni
PROCESS OWNER q s 15 giorni
INTERAZIONI DI DESTINATARI DEL
SC Economico Finanziario; Collegio Sindacale i
PROCESSO i il 1ziari gio Si PROCESSO Strutture interne
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS|
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outPuT NSO AZIONI INDICATORE i “': enere Rinforzare CONTROLLO " 0NI$ORA P
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI T Dt
Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni Lo -
Apertura del conto fondo - U . POSSIBILE VIOLAZIONE > . R N - Rilevazione apertura fondo anticipi = 1 o
o Ordinativo di pagamento _|Economico Finanziario  [Conto fondo anticipi contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, Controllo Apertura Conto Fondo Anticipi indicatore
anticipi DISPOSIZIONI INTERNE - L N N . N N anno
politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
) Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni ) v -
Prelievo fondo cassa Conto fondo anticipi SC GAPE Aggiomamento Fondo |POSSIBILE VIOLAZIONE |\ 7't previsto dalle disposizion interne (istruzioni, procedure operative, Controllo Prelievo fondo cassa - agglornamenti /. prefievi indicatore
P cassa DISPOSIZIONI INTERNE 'trarie a quanto pr _ posizioni interne {istruzionl, pr P g effettuati = 100% mestral
politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
Richiesta i pagamento._|Modello unico scanre Autorizzazione anticipo di rrasparenta Fvidenza documentazione a supporto. [Presenza Modello Unico = 100% ndicatore|semestral
cassa del movimento di cassa movimentazioni
Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione del ciclo passivo non
Evasione pagamento | POCumento fiscale sc aape Pagamento spesa siano adeguatamente presidiati e gestiti, con possibili conseguenze in termini di mancato Trasparenza e flussi raceiabilth pagamenti - pagamenti effettuati / n indicatore
giustificativo della spesa autorizzata rispetto dei tempi di previsti, ovvero parziale rispetto informativi autorizzazioni acquisite = 100%
(GESTIONE DEI
DACAMENTI della cronologia di rispetto alla ione delle fatture. Li delle
) - fatture senza adeguata verifica della prestazione. Sovrafatturazione o fatturazione di ) ) v -
Pagamento spesa [Aggiornamento Registro di Trasparenza e flussi ) ) n. aggiornamenti / n. prelievi L
contabile j SC GAPE prestazioni non svolte. " Aggiomamento Registro indicatore  |Semestral
autorizzata cassa informativi effettuati = 100%
i i di bilancio e rilevazioni non corrette e veritiere
ch ioraliera della  [Registro di T flussi tabile fond -
jusura giornaliera della |Registro di cassa < onve Concordanza dati rasparenza e luss contralidi J— amento contabile fondo cassa ndicatore
cassa aggiornato Fondo cassa informativi nr. reintegri
Il rischio i confi lla possibilita di prendere deci I porre i oni
Chiusura esercizio Registro di cassa Versamento all'istituto  |POSSIBILE VIOLAZIONE rischio si configura nefla possibilita di prendere cecisioni o nefporre In essere aziont Effettuazione iter di versamento a ! -
i ! SC GAPE ! contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, Controllo ) s Rispetto procedure PAC indicatore  [semestral
finanziario aggiornato tesoriere DISPOSIZIONI INTERNE irarie @ duanto previsto e istituto tesoriere
politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
) o Economico Finanziario —_— POSSIBILE VIOLAZIONE  |Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle normative Corretta tenuta del Registro di cassa ) ) -
Verifica cassa economale |Registro di cassa mice Verbale di verifica e " o compt : aller Controllo Ree n. verbali senza 0100% indicatore |Semestrale
Collegio sindacale NORMATIVA in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni reputazionali attestata dal Collegio Sindacale




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTRATTI PUBBLICI
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO | GESTIONE MAGAZZINO GEa
UTILIZZATE
DESCRIZIONE DEL RISORSE UMANE
Gestione del materiale presente nel magazzino aziendale i .0,
PROCESSO p g e 7 (compreso dirigente e P.O.)
TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Gestione Acquisti Provveditrato - Economato Annual
9 PROCESSO nnuale
INTERAZIONI DI DESTINATARI DEL
Tutte le Strutture aziendali Tutte le Strutt dali
PROCESSO PROCESSO utte e Strutture aziendal
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIOR! AZIONI INDICATORE : o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE Il @i CONIRONLD MONIIDRECE I
Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in )
A . ) : : PN - Evidenza documentazione a
Presa in carico delle - : ) ) ) richiestae  [POSSIBILE VIOLAZIONE  [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, ) ) ‘ N. Modello Unico/mail = 100% )
e Richiesta beni a magazzino |Personale amministrativo | .- ! ante ) ! erne t Regolamentazione supporto del movimento di ) e indicatore
richieste attivazione consegna DISPOSIZIONI INTERNE  |procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni e movimentazioni
organizzative ecc.) &
Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio,
Richiesta beni a magazzino Documento di scarico con conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera Trasparenza e flussi Tracciabilita movimentazione n. buoni di consegna = 100%
Movimentazione materiale| < " ! 2 MABAZZENO | bo snale tecnico u ! scark CONTABILITA' E BILANCIQ |0 COnSeBUEnze sulla capacita delo stesso @ rappre n mant Trasparenza ¢ flussl a5 movimentaz! on ¢ consee indicatore
intervento/ manutenzione prodotti da magazzino veritiera e corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica informativi materiale movimentazioni
dell’Agenzia
) Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio,
Ricognizione beni presenti |1 CPistiche previste da con conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera Ricognizione beni presenti nel
icognizi i i uenze su i i i i icognizi i i
snizion: P deliberazione 713/2016  |Agenti contabili designati |Rilevazione giacenze conTABILITA' EBILANCIO |0 O"%¢8 capa 0 stesso ¢l rappre Controllo 8 P Rispetto procedure PAC (si/no)
nel magazzino ’ " Veritiera e corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica magazzino
(nomina agenti contabili) i
dell’Agenzia
. . ) . I . Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio,
Programmazione ed Carenze di materiale Agentl contabilldesignati/ |, oo ordine di con conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera
issi ine di uenze su i i i i
evasione ordine di acquisti |rilevata anche in sede i |Personale amministrativo/ | CoNTABILITA' EBILANCIO |0 €O"%¢8 capa 0 stesso ¢l rappre Controllo Programmazione ed evasione ordini [Rispetto procedure PAC (si/no)
° acquisto Veritiera e corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica
beni Inventario Responsabile e P.O. §
dell'Agenzia
o . o Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio,
Valorizazione giacenze € | e g i economico di Quadrature tra contabilita con conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera n. verbali Collegio Sindacale senza
ilanci ico di uenze su i i i i . verbali o Si z
registrazione delle o di ino e CoNTABILITA' EBILANCIO |0 €O"%¢8 capa 0 stesso €l rappre Controllo Corretta tenuta del Conto Giudiziale |~ . € indicatore
etifiche esercizio enerale Veritiera e corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica rilievi = 100%

dell’Agenzia




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO INCARICHI E NOMINE
CONFERIMENTO INCARICHI DIRIGENZIALI STRUTTURA COMPLESSA RUOLO RISORSETECNICHE | _ )
NOME DELPROCESSO [0 AErris sito web; Software Giada
DESCRIZIONE DEL Procedura per l conferimento diincarichidistruttura complessa ai Dirigenti el |RISORSEUMANE [~~~
PROCESSO ruolo sanitario coInvoLTE ersonale Amministrativo
.. TEMPISTICA DEL
SC Gestione Risorse Umane jorni (indicativi
PROCESS OWNER e 180 giorni (indicativi)
INTERAZIONI DI - N ) - - DESTINATARIDEL |Dirigenti del Ruolo Sanitario in possesso dei requisiti previsti dalla normativa e
Direzione Strategica; Regione Lombardia; Commissione Esaminatrice !
PROCESSO PROCESSO dal bando di selezione
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SRR CE ISR AZIONE INDICATORE antenere Rinforzare o
DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI Wiz AL MoBoRSCES
RISCHIO SPECIFICHE
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari Esplicitazione allinterno degliatti el
Direzione Strategica ) POSSIBILE VIOLAZIONE niet P & P ‘ procedimento della coerenza con quanto | Esplicitazione coerenza degli indirizzi della
Previsione della struttura |POAS - ‘ Autorizzazione regionale alle normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e Controllo € © della coer " > ndi indicatore
Regione Lombardia NORMATIVA ) o v previsto dagliindirizzi i p P = 100% degli atti
danni reputazionali )
regionale
Il rischio & connesso alla possibilta che I’Agenzia operi non in ottemperanza - 100% obblighi previsti in termini di .
_— . L o = pert emper T O e o Monitoraggio Sezione
- L o ) Personale Amministrativo |Pubblicazione Awiso sito al principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e obblighi di pubblicita - Griglia  [contenuti, tempistiche e formati richiesti orageio
Emissione dellawiso  |Autorizzazione regionale TRASPARENZA o - e Trasparenza
sc web come strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle ANAC dal legislatore e
attivita dell’Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche P
Formazione di Acauisizione dichiarazioni exart. SBiSAlgs. | e/ component
commissioni e 165/2001 - dichiarazionl acqu - compx indicatore
e - ) costituite = 100%
o R . A ~ |assegnazioni agli uffici Commissioni Concorsi
o o |Lettera di nomina n Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
Nomina Commissione | Pubblicazione Awiso sito [Personale amministrativo | €152 <O POSSIBILE VIOLAZIONE| | 5" = 20183 7 2 e B
web sc PP NORMATIVA h ° Ve
regolamento danni reputazionali o I )
Formazione di Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. verfcate / .
commissioni e 165/2001 - dich! - indicatore
e - ) acquisite = 100%
assegnazioni agliuffici Commissioni Concorsi
Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per
. il soddisfaci di interessi contrapposti di cui sia titolare il Acquisizione delle dichiarazioni di assenza di [n. dichiarazioni di assenza di confitto di
Esame (titoli e - I - CONFLITTO DI Coac = ) . - — ) o ‘ ° ) - -
catoq) domande  [c Esaminatrice |Verbale di selezione YERESSE funzionario direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che  [Confiitto di interessi confltto di interesse per i componenti interesse acquisite / n. indicatore
& determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che commissioni Concorsi issioni = 100%
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
Il rischio deriva dalla possbile caduta dellinteresse primario per
_— il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il Verifica delle dichiarazioni di assenza di n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
) - I Personale Amministrativo | . . |CONFLITTODI o oe = ) . o . . i " : e T .
Nomina del vincitore | Verbale di selezione i Deliberazione dinomina [ U7 funzionario direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che Flussi informativi vs RPCT [confiitto di interesse per | componenti dichiarazioni con esito positivo perventute [Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che commissioni Concorsi - 100%
ad essa segua 0 meno una condotta impropria
Inserimento della clausola di divieto i |n. clausole inserite / n. contratti sottoscritti -
Pantouflage ° sola di @ Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
pantoufiage nei contratti di assunzione - 100%
Flusso informativo da
Inserimento della clausola ch de | GRU
) o nserimento della clausola che prevedela |, oje inserite = 100% avvisi pubblicati | )
Rotazione ordinaria rotazione nellarticolato dei contratti Rinforzare Relazione Annuale RPCT[Annuale

Sottoscrizione del
contratto

Deliberazione di nomina

Personale Amministrativo
sc
Direzione Strategica

Contratto

POSSIBILE VIOLAZIONE|
NORMATIVA

Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e
danni reputazionali

individuali di lavoro

e contratti sottoscritti

ex art. 1 comma 14 Legge
n.190/2012

Rotazione ordinaria

Monitoraggio rispetto disposizioni contenute
nel regolamento in materia di conferimento
diincarichi dirigenziali

n. incarichi oggetto di rotazione annuale /
totale incarichi =% in coerenza con le
indicazioni previste nel regolamento
aziendale

Flusso informativo da
GRU

Annuale RPCT  Annuale

exart. 1 comma 14 Legge
n.190/2013

Inconferibilita /
Incompatibilita

Acquisizione dichiarazioni
inconferibilita/incompatibilita

n.  dichiarazioni  pubblicate / n.
dichiarazioni acquisite = 100%

indicatore




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO INCARICHI E NOMINE
COl INCARICHI 1 STRUTTURA COMPLESSA RUOLO RISORSE TECNICHE . .
NOME DELPROCESSO | o't e sito web; Software Giada
DESCRIZIONE DEL Procedura per il conferimento di incarichi di struttura complessa ai Dirigenti non [RISORSE UMANE P le A inistrativo SC
PROCESSO del ruolo sanitario COINVOLTE ersonale Amministrativo
PROCESS OWNER SC Gestione Risorse Umane [TEMPISTICA DEL PROCESSO| 180 giorni (indicativi)
IERSIR Direzione Strategica; Regione Lombardia; Commissione Esaminatrice [N ATIREY D:Zg:'l;:ﬁla normativa e dal bando i selesione possessodelreau
PROCESSO Blca; Reg g PROCESSO previstl Vi ! selezt
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outPuT NSO AZIONE INDICATORE i ": enere Rinforzare CONTROLLG » °N|$°R Acoi0
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e I I
N L ) Esplicitazione all‘interno degli atti del
) ) Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle : o
- Direzione Strategica o ) POSSIBILE VIOLAZIONE " e e ; procedimento della coerenza con quanto coerenza degliindirizzi della .
Previsione della struttura |POAS : ) Autorizzazione regionale in vigore con a sanzioni e danni Controllo h © dea coer ! nan indicatore
Regione Lombardia NORMATIVA e tsional previsto dagli indirizzi di programmazione |programmazione = 100% degli atti
utazionali
P! regionale
Il rischio & connesso alla possibilita che 'Agenzia operi non in ottemperanza al Assolvimento degli obblighi previsti in onitoragio Sezione
itoraggio Sezi
- ) Pubblicazione Awiso sito principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia [termini di contenuti, tempistiche e formati 1oragele
dell'awviso regionale TRASPARENZA ) . . X °° _ |trasparenza N N
sc web per 'effettiva par dei cittadini alle attivita ANAC richiesti dal legislatore s
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche - 100% P
possiaie vioazone |1 5EO si‘:zil?fif:l;acz:lla possibilita che vengane compivti éll;a:oz?;;airiea::nni Formaxione‘de\' :clq:isliéiso/nzeagilcmarazfcniex A3 | ontacauisite / . componenti e
NORMATIVA o o ol 8% /2 ! issioni costituite = 100% mestral
Lettera di nomina in reputazionali assegnazioni agli uffici Commissioni Concorsi
: . Awiso sito e
Nomina Commissione del
web sc §
regolamento . . o o Formazione di Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. o
Il rischio deriva da una mancanza o scarsa sensibilita dellorganizzazione nello zione | . verificate / n. -
COMPORTAMENTI ETICI N N P . commissioni e 165/2001 L indicatore
stimolare e valorizzare comportamenti etici e responsabili ome L ) acquisite = 100%
assegnazioni agli uffici Commissioni Concorsi
Il ischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di
ceome (il B interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o delle i di assenza di[n. i di assenza di conflitto di
itoli
e colloqui) domande [ cOSene Verbale di selezione CONFLITTO DI INTERESSE  [indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio di |Conflitto diinteressi conflitto di interesse per i componenti interesse acquisite / n. indicatore
ui inatri

comportamenti dannosi per 'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una
condotta impropria

commissioni Concorsi

=100%

Personale Amministrativo

Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di
interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o

Verifica delle dichiarazioni di assenza di

n. segnalazioni a RPCT inviate/n.

Nomina del vincitore Verbale di selezione SC Deliberazione di nomina [CONFLITTO DI INTERESSE indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio di Flussi informativi vs RPCT [conflitto di interesse per i componenti dichiarazioni con esito positivo perventute =|Mantenere Verifica documentale Semestrale
Direzione Strategica comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una i Concorsi 100%
condotta impropria
Inserimento della clausola di divieto di [n. clausole inserite / . contratti sottoscritti )
Pantouflage o di dn Mantenere Verifica documentale  [semestrale
pantouflage nei contratti di assunzione  |=100%
Flusso informativo da
Inserimento della clausola che prevede la GRU
- ela che prevec n. clausole inserite = 100% awvisi pubblicati e
Rotazione ordinaria rotazione nell'articolato dei contratti Annuale RPCT [Annuale

Sottoscrizione del
contratto

Deliberazione di nomina

Personale Amministrativo
C

Contratto

POSSIBILE VIOLAZIONE
NORMATIVA

Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle

in vigore con a sanzioni e danni
reputazionali

individuali di lavoro

e contratti sottoscritti

exart. 1 comma 14 Legge
n.190/2012

Rotazione ordinaria

Monitoraggio rispetto disposizioni
contenute nel regolamento in materia di
i diincarichi dirigenziali

n. incarichi oggetto di rotazione annuale /
totale incarichi = % in coerenza con le

Flusso informativo da
GRU

indicazioni previste nel regolamento
aziendale

lazione Annuale RPCT
exart. 1 comma 14 Legge
n.190/2013

Annuale

Inconferibilita /
Incompatibilita

Acquisizione dichiarazioni
inconferibilita/incompatibilita

i pubblicate / n.

indicatore

n. di
acquisite = 100%




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO INCARICHI E NOMINE
NOME DEL PROCESSO CONFERIMENTO INCARICHI DIRIGENZIALI STRUTTURA SEMPLICE zmﬁi:c“chE Sito web; intranet
DS CRIZIONE DEL Procedura per il conferimento di incarichi di struttura semplice (tuttiruoli) | R ORoE UMANE Personale Amministrativo SC
PROCESSO P P coinvoLTE inistrativ
[TEMPISTICA DEL
SC Gestione Risorse Umane ioni
PROCESS OWNER one Ri e 90 gioni
I ! ) ) ! » - e — Dirigenti i tutt  ruoli n possesso dei requisit previsti dala normativa e dal bando
RAZ Direzione Strategica; Regione Lombardia; Commissione Esaminatrice di selezione
PROCESSO PROCESSO
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SR OEED AZIONE INDICATORE 2!
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE LU CONIRCELD MONHOREGSIO)
. ) Il rischio & connesso alla possibilita che Agenzia operi non in ottemperanza al Assolvimento degli obblighi  previsti in .
- ) Emissione awiso con risehio © 12 oP ' onem ) T, vme ! oo ' Monitoraggio Sezione
- Direzione Strategica ° principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Assolvimento obblighi di pubblicita - termini di contenuti, tempistiche e formati 1Oragelo
Previsione della struttura |POAS approvato " ) sulsito [T o o ) - O™ I trasparenza *! ermin
Regione Lombardia - ) strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita Griglia ANAC richiesti dal legislatore
web aziendale o intranet ! e - Trasparente
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche - 100%
- o Acquisizione dichiarazion ex art. 35-bis o :
Formazione di commissioni n. dichiarazioni acquisite / n. componenti .
P, d.lgs. 165/2001 i indicatore
e assegnazioni agli uffici " ) costituite = 100%
S : ) — _— ) Commissioni Concorsi
Lettera di nomina in pOSSBILE ViOLAZIoNE|! ischio si configura nella possibiita che vengano compiuti atti contrari alle
Nomina Commissione  |Awviso applicazione del normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni
SC NORMATIVA N .
regolamento reputazionali
o . Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.lgs. A " .-
Formazione di commissioni n. dichiarazioni verificate / . dichiarazion -
o & comms 165/2001 o indicatore
e assegnazioni agli uffici ’ ) acquisite = 100%
Commissioni Concorsi
Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il
csome (ol B soddisfacimento i interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario Acquisizione delle dichiarazioni di assenza [n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
< colloquio) domande  [CoEn Verbale di selezione  [CONFLITTO DI INTERESSE |direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determinaiil rischio |Conflitto di interessi di confiitto di interesse per i componenti  [interesse acquisite /. indicatore
q di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua 0 meno Concorsi i=100%
una condotta impropria
Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il
Personale Amministrativo soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario Verifica delle dichiarazioni di assenza di  [n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
Nomina del vincitore |Verbale di selezione ~ [sC Deliberazione di nomina [CONFLITTO DI INTERESSE ~ [direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio Flussi informativi vs RPCT  [conflitto di interesse per i componenti  |dichiarazioni con esito positivo perventute |Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
Direzione Strategica di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno Concorsi - 100%
una condotta impropria
Inserimento della clausola di divieto di|n. clausole inserite / n. contratti )
Pantouflage ; o ! 0 Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
[pantoufiage nei contratti di assunzione | sottoscritti = 100%
Flusso informativo da
Inserimento della clausola che prevedela | oL GRU
Rotazione ordinaria rotazione nell‘articolato dei contratti : - P Relazione Annuale RPCT [Annuale
N . e contratti
individuali di lavoro exart. 1 comma 14 Legge
Il rischio si confi Ila possibilita ch juti atti contrari all
Sottoscrizione del o |personale Amministrativo POSSIBILE VIOLAZIONE rischio st contigura nefla possibiita che vengano compluti atti contran afe n. 190/2012
Deliberazione di nomina Contratto normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni
contratto s NORMATIVA A
reputazionali
N ) Flusso informativo da
N S n. incarichi oggetto di rotazione annuale /
Monitoraggio rispetto disposizioni e N GRU
. ° . |totale incarichi = % in coerenza conle )
Rotazione ordinaria contenute nel regolamento in materiadi |, Mantenere Relazione Annuale RPCT [Annuale
! cgoramento In mater indicazioni previste nel regolamento
conferimento di incarichi dirigenziali e exart. 1 comma 14 Legge
zi
n. 190/2013
Inconferibilita / Acquisizione dichiarazioni n. dichiarazioni pubblicate /. ndicatore
Incompatibilita inconferibilita/incompatibilita dichiarazioni acquisite = 100%




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO INCARICHI E NOMINE
RISORSE TECNICHE
col 0 INCARICHI 11PAS
NOME DEL PROCESSO e intranet
DESCRIZIONE DEL RISORSE UMANE
Procedura per il conferimento di incarichi di alta professionalita (tutti i ruoli inistrati
rEEEes P p ( ) (SR Personale Amministrativo SC
) TEMPISTICA DEL
SC Gestione Risorse Umane oni
PROCESS OWNER s 90 gioni
DI Direttore Dipartimento/Direttore SC cf afferenza; Diezione Strategica DESTINATARI DEL Dirgenti ditutti ruolin possesso dei requisit previst dalla normativa e dal bando di
PROCESSO PROCESSO selezione
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT CEEEWSERE AZIONE INDICATORE Rinforzare 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE Implementare CONTROLLO MONITORAGGIO
Delibera diistituzione - ) Assolvimento degli obblighi previsti in|
degli incarichi Emissione awiso con I rischio & connesso alla possibilita che Agenzia operi non in ottemperanza al termini di contenuti, tempistiche e Monitoraggio Sezione
Previsione dell'incarico | ¢ ) Direzione Strategica pubblicazione sul portale [TRASPARENZA risenio © 12 op ' ottem Trasparenza Assolvimento obblighi di pubblicita | G contenutl, Mantenere " [semestrale
Cronoprogramma si P e principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa formati richiesti dal legislatore Intranet - Albo Pretorio
copertura - 100%
Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il
Personale Amministrativo isfaci di interessi i di cui sia titolare il funzionario delle dichiarazionidi  |n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
Esame candidatura (titoli) |Ricevimento domande  [SC / Direttori Relazione comparativa [CONFLITTO DI INTERESSE oindi Si tratta di una che determina il rischio di |Conflitto di interessi assenza di conflitto di interesse per i [interesse acquisite / n. procedure indicatore
Dipartimento /Direttori SC comportamenti dannosi per 'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una direttori incaricati della valutazione  |espletate = 100%
condotta impropria
diresione Strategica / Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il
sleal i di interessi i di cui sia titolare il funzionario Verifica delle dichiarazioni di assenza din. segnalazioni a RPCT inviate/n.
Nomina delvincitore  [Relazione comparativa | Deliberazione di nomina ~[CONFLITTO DI INTERESSE oindi Si tratta di una che determinai rischio di Flussi informativi vs RPCT | conflitto di interesse per i direttori |dichiarazioni con esito positivo Mantenere Verifica documentale  [semestrale
comportamenti dannosi per 'Agenzia, a prescindere che ad essa segua  meno una incaricati della valutazione perventute = 100%
condotta impropria
Inserimento della clausola di divieto di [n. clausole inserite / n. contratti .
Pantouflage ’ 2 ° ' Mantenere Verifica documentale  [Semestrale
nei contratti = 100%
Flusso informativo da
Sottoscrizione del deliberagione di noming _|PersOnale Amministrativo | POSSIBILE VIOLAZIONE 1l ischio si configura nell2 possibilta che vengano compiuti ati cotrar ale normative Inserimento dellaclausola che prevede| L GRU
contratto C NORMATIVA in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni reputazionali  |Rotazione ordinaria Ia rotazione nell'articolato dei contratti e A e Rinforzare Relazione Annuale RPCT |Annuale
N - pubblicati e contratti sottoscritti
individuali di lavoro exart. 1 comma 14 Legge
n. 190/2012
o S Flusso informativo da
" - " L n. incarichi oggetto di rotazione
Monitoraggio rispetto disposizioni 1+ WY 8 S PO GRU
Rotazione ordinaria contenute nel regolamento in materia N Annuale RPCT  |Annuale

di conferimento di incarichi dirigenziali

coerenza con le indicazioni previste nel
regolamento aziendale

exart. 1 comma 14 Legge
n. 190/2013




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO INCARICHI E NOMINE
RISORSE TECNICHE
CONFERIMENTO INCARICHI DI FUNZIONE i
NOME DEL PROCESSO e intranet
DESCRIZIONE DEL RISORSE UMANE
Procedura per il conferimento di incarichi di funzione Personale di Comparto le Amministrati
bremeD P 13 b Personale Amministrativo SC
PROCESS OWNER SC GestioneRisorse Umane TEMPISTICA DEL PROCESSO (90 gioni
INTERAZIONI DI ' ) DESTINATARI DEL Personale di Comparto appartenentia tutti i ruoli in possesso dei requisiti previsti
Direzione Strategica ¢ renenti
PROCESSO PROCESSO dalla normativa e dal bando di selezione
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS|
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outpuT RO SEGEED AZIONE INDICATORE antenere Rinforzare o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE EEBIEEEEE CONIRELY RONTRRASEY
Delibera diistituzione |1 o/ione strategica Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle Assolvimento degli  obblighi previsti in Monitoraggio Sezione
- ) delle funzioni & ) POSSIBILE VIOLAZIONE e P 'ene pluti att contra Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati toraggio
Emissione awiso ) mministr sulla intranet in vigore con a sanzioni e p ermint
Cronoprogramma si NORMATIVA " " ANAC richiesti dal legislatore
sc danni reputazionali Trasparente
copertura - 100%
Il ischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento
di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o Acquisizione delle dichiarazioni di assenza di{n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
Nomina Commissione |Awiso o Delibera nomina CONFLITTO DI INTERESSE  [indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio di |Conflitto diinteressi conflitto di interesse per i componenti  [interesse acquisite / n. indicatore
comportamenti dannosi per 'Agenzia, a prescindere che ad essa segua  meno una commissioni Concorsi commissioni = 100%
condotta impropria
Esame candidatura ) Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle Verifica delle dichiarazioni diassenza di  |n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
. Commissione . POSSIBILE VIOLAZIONE . N N . . . - . . . P - . .
(Curricumum formativo e |Domande pervenute missio Verbale di selezione in vigore con a sanzioni e Flussi informativi vs RPCT |conflitto di interesse per | componenti  [dichiarazioni con esito positivo p Verifica
N N Esaminatrice NORMATIVA . N " " "
e collog danni reputazionali commissioni Concorsi - 100%
Formazione di Acquisizione dichiarazioni ex art. 35-bis e - )
’ n. dichiarazioni acquisite / n. componenti -
commissioni e d.lgs. 165/2001 araziont acqu indicatore
P N N commissioni costituite = 100%
assegnazioni agli uffici Commissioni Concorsi
) - - Direzione Strategica  oossueviouaziong |! ischio si configura nella possiilts che vengano compiuti atti contrari alle
Nomina del vincitore |Verbale di selezione dinomina in vigore con a sanzioni e
NORMATIVA . N "
sc danni reputazionali
Formazione di Verifica dichiarazioni ex art. 35-bis d.gs. R A
’ n. dichiarazioni verificate / n. dichiarazioni -
commissioni e 165/2001 - indicatore
P " ) acquisite = 100%
agli uffici Commissioni Concorsi




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO

GESTIONE DELLE ENTRATE, DELLE SPESE E DEL PATRIMONIO

RISORSE TECNICHE

CICLO ATTIVO i ini il
NOME DEL PROCESSO UTILIZZATE Gestionale Amministrativo Contabile
tutte le i che intercorrono con il cliente finale e che RISORSE UMANE
DESCRIZIONE DEL PROCESSO N . .
determinano un ricavo. Include la gestione e 'archiviazione dei dati anagrafici del_|COINVOLTE
. - [ TEMPISTICA DEL
SC E Fi P
PROCESS OWNER conomico Finanziario PROCESSO Da procedura PAC
INTERAZIONI DI PROCESSO Dipartimenti; UO aziendali; Tesoriere; Collegio Sindacale E:;Tc':s';?m DEL Creditori

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE \ o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI EEpEmeniane CONIHOELO MORIORACSI)
SPECIFICHE
Attribuzione dei ricavi e registrazione degli
ueione eistrazione CCEY  Richiesta di fatturazione/ ! ) ) ' ! Il ischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio, con ) )
incassi nel rispetto delle relative voci Dipartimenti Tesoriere Fattura/ ordinativo di CONTABILITA'E L . . . y Attribuzione ricavi e Audit sul campo / Cronoprogramma
! Incasso sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera veritiera Controllo riouzione ricavi @ Rispetto procedure PAC Mantenere o
contabili, secondo natura e competenza Regione Lombardia incasso BILANCIO ‘ 2 e n S amers registrazione incassi Verifica documentale  [procedure PAC
Atto regionale corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia
economica
Verifica con le strutture/servizi responsabili \rischio si i " oerrata val selle poste di bilanci
: . ) ) - rischio si riferisce alla mancata/errata valorizazione delle poste di bilancio, con )
la regolare emissione delle relative fatture [Fattura/ ordinativo di SS Programmazione Flussi |Verifica corretta CONTABILITA'E s . p. . ) . Audit sul campo / Cronoprogramma
nissione ¢ " > o ea sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera veritiera Controllo Regolare emissione delle fatture [Rispetto procedure PAC Mantenere o
per le prestazioni fornite, nonché della  [incasso Finanziari registrazione BILANCIO ‘ 2 e n S amer Verifica documentale  [procedure PAC
aon corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia
corretta registrazione
» . ) ) ) Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio, con )
Controllo dei prowvisori d'incasso e relativa [Verifica corretta SS Programmatzione Flussi ) ~ |conTasiLTA'E ) ’ A o Audit sul campo / Cronoprogramma
oo ; hea > Prog Registrazioni contabili sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera veritiera Controllo Controlli prowvisori d'incasso  [Rispetto procedure PAC Mantenere o
regolarizzazione contabile registrazione Finanziari BILANCIO - 2 EeD e e Verifica documentale  [procedure PAC
corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia
Verifica dello scadenziario dei crediti per il ) o N
) Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti )
riscontro delle partite aperte Verifica partite aperte | SC Economico Finanziario |Primo sollecito TEMPI termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con pregiudizio sulla Controllo Verifica scadenziario crediti  |Rispetto procedure PAC Mantenere Audit sul campo / Cronoprogramma
predisposizione dei relativi solleciti di P P PROCEDIMENTALI P 8 preg! petto pl verifica documentale procedure PAC
o efficacia del processo
incasso ai Clienti
Trasmissione delle pratiche non incassate in Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti )
" _ ‘ . ) TEMPI o st cont ” cesso/t non! - Audit sul campo / Cronoprogramma
Via ordinaria alla UOC Affari Generalie  |Primo sollecito inevaso  |SC AAGGLL Messa in mora termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con pregiudizio sulla Controllo Recupero forz0so crediti insoluti|Rispetto procedure PAC Mantenere o
" PROCEDIMENTALI ' Verifica documentale  [procedure PAC
Legali per il recupero forzoso del credito efficacia del processo




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO GESTIONE DELLE ENTRATE, DELLE SPESE E DEL PATRIMONIO
RISORSE TECNICHE
CICLO PASSIVO ional inistrati i
NOME DEL PROCESSO ke Gestionale Amministrativo Contabile
Rientrano tutti 1 processi che si instauran tra I Agenzia, | fornitor I RISORSE UMANE
DESCRIZIONE DEL PROCESSO | proces: A Az e 12
Il ciclo passivo determina le uscite (pagamento fornitori beni e __|COINVOLTE
) — [TEMPISTICA DEL . .
PROCESS OWNER SC Economico Finanziario i Tempi di pagamento contrattuali o di legge
) IR ) ) DESTINATARI DEL
DI PROCESSO Direzione Strategica; Dipartimenti; UO aziendali; Tesoriere; Collegio Sindacale |0 >R Fornitori di beni e servizi; erogatori pubblici e privati; personale dipendente
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT G WSERE AZIONI INDICATORE Rinforzare a
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE Implementare CONTROLLO MONITORAGGIO
[Acquisizione delle fatture/note di credito dall registrazione in Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non ccarico documentaione da it sul campo / Cronoprogramma
piattaforma sistema regionale “HUB” al Scarico da hub regionale |SS Afferenti glstrazic TEMPI PROCEDIMENTALI |rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Controllo ¢ ! Rispetto procedure PAC Mantenere ; P prog
! h contabilita S ) Piattaforma regionale verifica documentale  |procedure PAC
sistema contabile dell’ATS pregiudizio sulla efficacia del processo
) Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio,
inoltro alle strutture/servizi competenti delle o .00 oo oo con conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera Audit sul campo / Cronoprogramma
distinte con elenco delle fatture per la fase di | B0 24¢ S5 Afferenti Distinta di liquidazione |CONTABILITA' E BILANCIO|®" €07 €8! cap: 0 stesso di rapp! " Controllo Gestione distinte di liquidazione  |Rispetto procedure PAC Mantenere ; P prog
) contabilita Veritiera e corretta la finanziaria ed verifica documentale  |procedure PAC
liquidazione N
dell’Agenzia
Verifica della documentazione trasmessa - ) R . )
dalle strutture/servizi competenti (distinta | Distinta di liquidazione  [Dipartimenti/SC S Ordinativo di pagamento ! ischio si configura nella possibilta che il processo/fase del processo non Verifica documentazione e Audit sul campo / Cronoprogramma
urers petentl " ! " ) TEMPI PROCEDIMENTALI |rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Controllo predisposizione mandato di Rispetto procedure PAC Mantenere o
delle autorizzazioni) e predisposizione del  |autorizzata Afferenti per singolo fornitore A ! Verifica documentale  |procedure PAC
! pregiudizio sulla efficacia del processo pagamento
relativo mandato di pagamento
Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio,
Emissione di ordinativo di pagamentoed |Ordinativo di pagamento R ) ! con conseguenze sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera ) Audit sul campo / Cronoprogramma
, " " SC Economico Finanziario [Report tesoriere CONTABILITA' E BILANCIO| ™" ¢ ) - . " Controllo Gestione pagamenti SIOPE+ Rispetto procedure PAC Mantenere 3
awvio procedura di pagamento con SIOPE+  |per singolo fornitore Veritiera e corretta la finanziaria ed verifica documentale  |procedure PAC
dell’Agenzia
- - _— SC Economico - ) R
Verifica dello scadenziario dei debiti per i ne ) Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non ) - ) )
) 3 . . Finanziario Gestione delle causali di o . . . . Attribuzione ricavi e registrazione ’ Audit sul campo / Cronoprogramma
riscontro delle partite aperte e gestione dei |Scadenziario " ¢ TEMPI PROCEDIMENTALI |rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Controllo : Rispetto procedure PAC Mantenere o
" artite aper ! Dipartimenti/SC sospensione A ! incassi Verifica documentale  |procedure PAC
relativi solleciti ricevuti dai Fornitori ) pregiudizio sulla efficacia del processo
S Afferenti
Il rischio & connesso alla possibilita che Agenzia operi non in ottemperanza Assolvimento degli obblighi previsti o
. . . - . PR . . - . - . . Monitoraggio Sezione
(R Scadenziario definito da ) Pubblicazione statistiche al principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e Assolvimento obblighi di pubblicita -[in termini di contenuti, tempistiche] 0708810
|Adempimenti obblighi di pubblicita S Afferenti ’ TRASPARENZA e y sl Trasparenza . e )
RL sul sito web aziendale come strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle Griglia ANAC e formati richiesti dal leg
e o ¥ e o Trasparente
attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche - 100%




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO GESTIONE DELLE ENTRATE, DELLE SPESE E DEL PATRIMONIO
NOME DEL PROCESSO REDAZIONE BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO RECRSETECHICHE CE4/excel/SCRIBA
UTILIZZATE
RISORSE UMANE
Redazione bilancio di esercizio preventivo
DESCRIZIONE DEL PROCESSO Zi ilancio di izio preventive COINVOLTE 21
TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Economico Finanziario BES (45
PROCESSO 45 ge)
INTERAZIONI DI PROCESSO Direzione Strategica; Regione Lombardia ::;1::5‘;?“' DEL Regione Lombardia
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Manty Rinf¢ TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S EOEEE AZIONI INDICATORE e 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE ImpiEmentare CONITHOLLD MONHORACGIO)
Predisposizione istruzioni operative e
richieste di dati/informazioni sui
fabbisogni e sulle previsioni di ERRATA Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, non
costi/ricavi da inviare alle Regole di Sistema SC Economico - realizzabili, incoerenti con I'interesse pubblico o non raggiungibili anche a causa di Invio istruzioni operative e schede |n. invii effettuati / n. invii L
. o mlci AR Istruzioni operative PROGRAMMAZIONE/ " o " " N Controllo o : © enctifricani - indicatore ~ [Semestrale
strutture/servizi secondo Indicazioni Regionali Finanziario SS PIANIFICAZIONE/ errori o carenze alla base dei processi decisionali alla base di scelte rilevanti e che di rilevazione dei costi/ricavi programmati = 100%
competenza, utilizzando anche potrebbero esporrero I'Azienda a non cogliere opportunita di tipo strategico
appositi prospetti/format e
conseguente inoltro
Analisi dei dati/informazioni Il rischio & correlato alla ita che P - ia (e
ricevute dalle strutture/servizi e . INFORMATIVA . ! o o ) : : £ i dati/i o i "
. ) . o . SC Economico . " . " bilancio di esercizio e relativi allegati, reporting, prospetti entrate e spese) non sia in Analisi dati/informazioni ricevute Audit sul campo / Cronoprogramma
verifica di coerenza con Regole di Istruzioni operative ) - Prima rilevazione dati  [ECONOMICO . . PR . . PR . Controllo . " Rispetto procedure PAC Mantenere e
¢ ¢ Finanziario SS linea con i principi contabili di riferimento, oppure includa errori e/o omissioni di fatti dalla strutture aziendali verifica documentale  |procedure PAC
sistema e Decreto di Assegnazione FINANZIARIA . L .
€ significativi e rilevanti
regionali
Svolgimento di incontri con le SC Economico INFORMATIVA Il rischio & correlato alla achel’ economic ia (e.g.
strutture/servizi fornitrici dei . . . |Finanziario SS Stesura bozza del bilancio di esercizio e relativi allegati, reporting, prospetti entrate e spese) non sia in . . ’ Audit sul campo / Cronoprogramma
o e Prima rilevazione dati | . "> ECONOMICO L P, X . P . Controllo Condivisione report dati Rispetto procedure PAC Mantenere .
dati/informazioni per ulteriori Dipartimenti/ documento contabile £ oo linea con i principi contabili di riferimento, oppure includa errori e/o omissioni di fatti verifica documentale  |procedure PAC
approfondimenti /chiarimenti SC di referimento significativi e rilevanti
o X Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti i . X X o
Approvazione BPE Stesura bozza del Direzione Strategica  |0C Perazione di TEMPI PROCEDIMENTALI |termini previsti dalla nor aziendale con pregiudizio sulla ! deitempi Rispetto delle scadenze per n- documenti adottati entroi termini | o Verifica documentale  |Semestrale
documento contabile adozione N procedimentali I'adozione del BES =100%
efficacia del processo
| rischio & s che I’ . i leg Wi . . -~
U . Caricamento in SCRIBA ! rischio & correlato alla che Finfor economic eg . g ssolvimento degli obblighi previsti Monitoraggio Sezione
D di sC N bilancio di esercizio e relativi allegati, reporting, prospetti entrate e spese) non sia in Assolvimento obblighi di in termini di contenuti, tempistiche N
Invio a DGW . N pUBBLICITa TRASPARENZA L P, X R P . |Trasparenza o R razione Semestrale
adozione Finanziario linea con i principi contabili di riferimento, oppure includa errori e/o omissioni di fatti pubblicita - Griglia ANAC e formati richiesti dal legislatore
OBBLIGATORIA I . Trasparente
significativi e rilevanti = 100%




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO GESTIONE DELLE ENTRATE, DELLE SPESE E DEL PATRIMONIO

NOME DEL PROCESSO ::F;Lss:?(if:()NE BILANCIO DI ESERCIZIO/CERTIFICAZIONI PERIODICHE E!:ﬂzii::CNICHE CE4/excel/SCRIBA
DESCRIZIONE DEL PROCESSO Redazione bilancio di esercizio/certificazioni trimestrali periodiche z:;:"l’s::_:znANE 21

PROCESS OWNER SC Economico Finanziario :i';lCPIEsSSﬂsA DEL zi_sr g; zgé)
INTERAZIONI DI PROCESSO Direzione Strategica; Regione Lombardia ::(SJ.I:SSASLARI DEL Regione Lombardia

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT OIS ESEREED AzIONI INDICATORE TIPOLOGIA DI ETETR
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE Implementare CoNIHOLE MONIIDRECE I
Predisposizione delle istruzioni operative e
delle richieste di dati/ informazioni sul 5 6 i e criteri e I rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere Invio istruzioni operative e
fabbisogni e sulle previsioni di costi/ricavi nizione & . ) POSSIBILE VIOLAZIONE | =" & P prencere de ne’po uzion! operative n. invii effettuati / n. invii o
0156 o degli indirizziperla  |sS Istruzioni operative azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure Controllo schede di rilevazione dei ' indicatore
da inviare alle strutture/servizi secondo e DISPOSIZIONI INTERNE ‘ 2 anan @ previse fa e e : e programmati = 100%
. . predisposizione del CET operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) costi/ricavi
competenza, utilizzando anche appositi
prospetti/format e conseguente inoltro
Analisi dei dati/informazioni NFORMATIVA Il rischio & correlato alla possibilita che informativa economico-finanziaria (e.g.
ricevute dalle strutture/servizi e verifica di SC Economico o ) bilancio di esercizio e relativi allegati, reporting, prospetti entrate e spese) non sia Analisi dati/informazioni Audit sul campo / Cronoprogramma
" Report - Econor Prima rilevazione dati |[ECONOMICO ol Sereizio | alegat, P ¢ nonsia Controllo ) _ |Rispetto procedure PAC Mantenere ‘
coerenza con Regole di sistema e Decreto Finanziario S5 ENANAARIA in linea con i principi contabili di riferimento, oppure includa errori e/o omissioni di ricevute dalla strutture aziendali Verifica documentale  |procedure PAC
di Assegnazione regionali fatti significativi e rilevanti
SC Economico Il rischio & correlato alla possibilita che informativa economico-finanziaria (e.g.
diincontri con le strutture/ - eonom! INFORMATIVA rischio & correlato alla possibilita che Iinformativa economico-finanziaria (e.g. »
gimento d incontri ¢ ! o  |Finanziario s Stesura bozza del bilancio di esercizio e relativi allegati, reporting, prospetti entrate e spese) non sia . ) ) Audit sul campo / Cronoprogramma
servizi fornitrici dei dati/informazioni per  |Prima rilevazione dati [ o O > ECONOMICO ol Sereizio | alegat, P ¢ nonsia Controllo Condivisione report dati Rispetto procedure PAC Mantenere ‘
o . . Dipartimenti/ documento contabile in linea con i principi contabili di riferimento, oppure includa errori e/o omissioni di verifica documentale procedure PAC
ulteriori approfondimenti/ chiarimenti rtimen FINANZIARIA nea con princip! conta
SC di referimento fatti significativi e rilevanti
Modulistica
Predisposizione della modulistica nazionale/regionale Il rischio si riferisce alla mancata/errata valorizzazione delle poste di bilancio, con
necessaria alla redazione del BES e dei CET |Stesura del documento  |SC Economico (CE, NI numerica e CONTABILITA'E an " P : - ¢ Verifiche andamento costi e Audit sul campo / Cronoprogramma
on: ’ - Econor sulla capacita dello stesso di rappresentare in maniera veritiera Controllo ferifich Rispetto procedure PAC Mantenere ‘
e conseguente trasmissione alla UOC contabile Finanziario SS tabelle collegate, NI BILANCIO N N N N - " N ricavi rispetto al budget verifica documentale procedure PAC
uent ! e ¢ ] e corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Agenzia
Economico Finanziario descrittiva, Relazione del
bG)
Deliberazione di I rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non siano )
adozione BES/ conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, |Monitoraggio dei tempi Rispetto delle scadenze per |, 1 o4t adottati entro
Approvazione BES/Certificazioni Bilancio definitivo/CET | Direzione Strategica ATTI/DOCUMENTI P . ) P P ¢ 88 P Iadozione delle certificazioni | - Mantenere Verifica documentale  |Semestrale

Certificazione
Trimestrale

indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che siano incompleti
con pregiudizio per la loro validita

procedimentali

trimestrali e del BES

ermi 100%

Invio a DGW

Deliberazione di

adozione SC Economico
BES/Certificazione Finanziario
Trimestrale

Caricamento in SCRIBA

POSSIBILE VIOLAZIONE
DISPOSIZIONI INTERNE

Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere
azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure
operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)

Trasparenza

Assolvimento obblighi di
pubblicita - Griglia ANAC

Assolvimento  degli  obblighi

previsti in termini di contenuti, Monitoraggio Sezione
e formati ri razione

dal legislatore Trasparente

= 100%




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
INOME DEL PROCESSO [FARMACIE/GROSSISTI/NEGOZI PROTESICA: FASE AUTORIZZATIVA [IECTEE RIS Vi
UTILIZZATE
DESCRIZIONE DEL Gestione dell'autorizzazione all'apertura di farmacie/grossisti/negozi protesica |RISORSE UMANE s
PROCESSO attraverso visione della documentazione allegata all'istanza e/o sopralluoghi  |COINVOLTE
[TEMPISTICA DEL
SC Servizio Farmaceutico i
PROCESS OWNER izi uti [ 90 giorni
L Direzione Strategica; Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria BTN T RIDEL Farmacie e grossisti
PROCESSO 81 DIp € PROCESSO 1€ @ grossist
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT VRG] AZIONI INDICATORE g 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE L entas CONIROLED RGNIORAGSIC)
) Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti  termini : _ ) ) _—
Ricezione Istanza di . Registro istanze . X > N Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento n. istanze processate entro i termini
N Istanza di autorizzazione |Segreteria SC TEMPI PROCEDIMENTALI |previsti dalla normativa/r aziendale con sulla efficacia del N N N L Mantener indicatore Semestrals
autorizzazione pervenute procedimentali indicati nella normativa di riferimento  [previsti = 100%
processo
Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo delle necessarie
isorse per lo delle attivita e la degli obiettivi regionali ) ) Aggiornamento professionale, per temi  [n. azioni di aggiornamento =>1a fronte di '
COMPETENZE L N . N Formazione specialistica s . N Mantenere Rilevazione indicatore Semestrale
(ivi inclusa Ia flessibilita  la propensione al cambiamento in caso di processi di radicale specifici di interesse almeno 1 incongruenza rilevata
trasformazione interna).
Verifica dei requisiti Dirigente farmacista |Istanza valutata e Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non siano conformi  alle Compliance procedure relative alfattivits
soggettivi, organizzativi e [Istanza di autorizzazione ‘ ° ATTI/DOCUMENTI disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, indirizzi e linee guida, Controllo omplance p! " Verifica completezza istanze = 100% Mantener indicatore mestral
‘ edibile i ! ! " di vigilanza, controllo e ispezione
tecnici ecc) o che siano con preg perla loro validita
Monitoraggio indicatori UIF
POSSIBILE VIOLAZIONE Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle normative ) ) R n. azioni di rinforzo rivolte al personale )
_ 8 P _ ) Antiriciclaggio Rilevazione degliindicatori soggettivi ed Implementare Verificadocumentale  [Annuale
NORMATIVA in vigore con a sanzioni e danni rone ¢ ' VS lafferente alla struttura> 1
oggettivi ai fini del presidio del rischio di
riciclaggio e finanziamento al terrorismo
Codice di - ; ) _|n. azioni di rinforzo rivolte al personale '
Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico Mantenere Rilevazione indicatore |Semestrale
Comportamento afferente alla struttura > 1
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
di confiitto di interesse per il personale  [n. azioni di rilevazione rivolte al personale
Conflitto di interesse Mantener indicatore mestral
assegnato alla struttura - annualmente in |afferente alla struttura > 1
sede di programmatione delle attivita
N rischio deriva dallo possibile caduta dellinteresse primario per il soddisfacimento di SRS Sy p———
CONELITTO DI INTERESSE | ™teressi contrapposti di cuisia titolare il funzionar © Indir - Sitratta | fitto di interesse 8 interesse gestite/n. pervenute |Mantener indicatore mestrall
di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per 'Agenzia, a interesse - 100%
Dirigente farmacista _|Verbale di sopralluogo prescindere che ad essa segua 0 meno una condotta impropria — -
i i Verifica delle dichiarazioni di assenzadi | SSEnal3zioni a RPCT inviate/n.
Ispezione preventiva |lstanza procedibile richiesta di Flussi informativi vs RPCT dichiarazioni con esito positivo perventute |Implementare Verificadocumentale  [semestrale
i conflitto di interesse
= 100%
Monitoraggio applicazione misure
) analoghe alla rotazione (negli uffici Report di analisi della rotazione del
Rotazione ordinaria s Mantener indicatore Annuale
preposti allo svolgimento delle attivita nel [personale = 1
cui ambito & pis elevato il rischio)
Il rischio ¢ legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo delle necessarie
& " o /o svilupp f " _|utiizzo del verbale con check st
rse per lo delle attivita e la degli obiettivi regionali ) Utilizzo del modello standard regionale di
COMPETENZE ey : ) ; Standardizzazione ° (controfirmato dal soggetto Mantener indicatore mestral
(ivi inclusa la flessibilita  la propensione al cambiamento in caso di processi di radicale verbale con check list ;
controllato/viglato) = 100%
trasformazione interna).
Verbale di sopralluogo Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non siano conformi  alle
Monitoraggio degli Pralluogo |1y oente farmacista  |Oggettivazione 8 possi gl atti/ ine ! Compliance e uniformita delle attivita di [Confronti periodici sulle modalita di
(eventuale richiesta di ° . ; ATTI/DOCUMENTI disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, indirizzi e linee guida, Controllo ° ’ Rinforzare indicatore mestral
adempimenti ' ’ ; richieste i ! ! . controllo: dei processi => 1
integrazione documenti) ecc) o che siano con preg perla loro validita
Istanza procedibile e —— ) ) ;
- ) Personale : Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non siano conformi  alle
Predisposizione Verbale di sopralluogo ! Determina di ; e !
5 N | Amministrativo SC . ATTI/DOCUMENTI disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, indirizzi e linee guida,
determina Oggettivazione eventuali autorizzazione . N Y
_ Az Direttore SC ecc) o che siano con perla loro validita
integrazioni
Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento n. istanze processate entro i termini indicatore
procedimentali indicati nella normativa di riferimento previsti = 100% AmEner st
Informativa ai soggetti | betermina di Personale Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase el processo non rispetti i termini
/2 31 SOBE ! Amministrativo SC Notifica agli interessati | TEMPI PROCEDIMENTALI  |previsti dalla normativa/r ione aziendale con pregiudizio sulla efficacia del

Direttore SC

processo




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO FARMACIE/GROSSISTI: FASE MANTENIMENTO DEI REQUISITI //
UTILIZZATE
DESCRIZIONE DEL Verifica del dei requisiti di farmacie/gr attraverso RISORSE UMANE 5
PROCESSO realizzazione di sopralluoghi [COINVOLTE
TEMPISTICA DEL
SC Servizio Farmaceutico iorni
PROCESS OWNER PROCESSO 90 giorni
ONED! Direzione Strategica; Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria R TAR DER F; i isti
; r r
PROCESSO g i g e armacie e grossisti

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE Rinforzare g
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e D CONIEGLLD) HONITORECEIC)
Individuazione obiettivi e ) ) . - ) _— )
o amonre |eRRaTA Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, non Evidenza agli atti della programmazione
Definizione degli obiettivi [Regole di Sistema Report ' i " realizzabill, incoerenti con lnteresse pubblico o non raggiungibili anche a causa di errori Rispetto degli indirizzi della annuale dei criteri adottati per la
o S Responsabile SC dei Controlli PROGRAMMAZIONE/ c ane Regolamentazione ) ° i D mestr
annuali di vigilanza attivita anno precedente e b pante i AN ICATIONE o carenze alla base dei processi decisionali alla base di scelte rilevanti e che potrebbero programmazione (LEA e regionali) definizione della priorita di interver
perfa p: esporrero 'Azienda a non cogliere opportunita di tipo strategico (si/no)
) B n. azioni di rinforzo rivolte al personale o
Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico indicatore mestr
afferente alla struttura > 1
Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per i o
) n. azioni di rilevazione rivolte al -
Conflitto diinteresse personale assegnato alla struttura - indicatore  [Semestr
) personale afferente alla struttura > 1
annualmente in sede di
Definizione della Piano dei Controll programmazione delle attivita
programmazione (per la parte di sc Progr attivita
trimestrale dei controll n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
IIischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di ) Gestione delle segnalazioni di conflitto |- " " o
interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario dir o indir si|Confltto diinteresse di interesse interesse gestite/n. indicatore  |Semestr
CONFLITTO DI INTERESSE ! - e : pervenute = 100%
ratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per
I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria
n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
. . Verifica delle dichiarazioni di assenza di [ S°8" 24 ate/ )
Flussi informativi vs RPCT - dichiarazioni con esito positivo Implementare Verifica documentale  [Semestrale
conflitto di interesse
perventute = 100%
Monitoraggio applicazione misure
. Assegnazione dell'attivita - analoghe alla rotazione (negli uffici |Report di analisi della rotazione del o
delteam  |Progr attivita | Dirigenti farmacisti N Rotazione ordinaria . indicatore  |Annuale
al team individuato preposti allo svolgimento delle attivita |personale = 1
nel cui ambito & pit elevato il rischio)
Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo delle
Esecuzione sopralluogo S Verbale di sopralluogo ) " - ) .
] Assegnazione dell'attivita | ) necessarie competenze/risorse per lo svolgimento delle attivita e la realizzazione degli ) . |Asgiornamento professionale, per temi  [n. azioni di aggiornamento =>1a fronte
con acquisizione zior Dirigente farmacista (con eventuali COMPETENZE cess erens A ! ’ Formazione specialistica ornam indicatore  [Semestral
al team individuato e obiettivi regionali (vi inclusa la flessibilita e la propensione al cambiamento in caso di specifici di interesse di almeno 1 incongruenza rilevata
documentazione prescrizioni) . .
processi di radicale trasformazione interna).
Compliance procedure relative
Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica istanze = 100% indicatore  [Semestral
ispezione
Monitoraggio prescrizioni - i I i
gl p ) Il rischio & legato alla mancata disponibilits, valorizzazione e/o sviluppo delle ) Utilizzo del modello standard regionale |22 del verbale con check ist
(con eventuale Verbale di sopralluogo Valutazione ) " © ) Standardizzazione (controfirmato dal soggetto indicatore  [Semestral
) ) ) necessarie competenze/risorse per lo svolgimento delle attivita e la realizzazione degli di verbale con check list )
sopralluogo (con eventuali Dirigente farmacista documentazione Verbale |COMPETENZE o o N N N controllato/vigilato) = 100%
! ventu ‘ obiettivi regionali (vi inclusa la flessibilita e la propensione al cambiamento in caso di
successivo/integrazione  [prescrizioni) di sopralluogo successivo . .
processi di radicale trasformazione interna).
documentale) Monitoraggio indicatori UIF
Rilevazione degliindicatori soggettivi ed |n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Antiriciclaggio one deg 11 SOBBS ! P Implementare Verifica documentale  |Annuale
oggettivi ai fini del presidio del rischio di [afferente alla struttura > 1
riciclaggio e finanziamento al
terrorismo
Verifica trimestrale report diattivits Hischio si configura nella possibilta che l processofase del processo non rispettii |\ Rispetto del tempi di orocedimento |, istanze processate entro i termini
dellandamento della Verbali di sopralluogo |Responsabile SC P TEMPI PROCEDIMENTALI |termini previsti dalla nor aziendale con sulla rag8 P! P P! i proce ' P indicatore mestral
N trimestrale o procedimentali indicati nella normativa di riferimento  |previsti = 100%
pianificazione efficacia del processo
Stesura di un report Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
annuale sui controll internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello
) ' . |INFORMATIVA INTERNA A8 leg 2 ¢ fegione € org Monitoraggio dei tempi Compliance e uniformita delle attivita di [Confronti periodici sulle modalita di o
eseguiti, elemento Verbali di sopralluogo Responsabile SC Report annuale attivita Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti, N indicatore mestr
> j ED ESTERNA n ¢ ) ° procedimentali controllo: conduzione dei processi => 1
dingresso per anno con possibill impatti sullefficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla
successivo conformita normativa




ANAGRAFICA

|AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
RISORSE TECNICHE
PAGAMENTI FARMACIE
NOME DEL PROCESSO et Farma2017
RECRZION e Processo di verifica e controllo contabile finalizzato al pagamento mensile delle farmacie [Fo ot UMANE 4
PROCESSO Poe; COINVOLTE
PROCESS OWNER SC Servizio Farmaceutico TEMPISTICA DEL PROCESSO|30 giorni
ONI DI PROCESSO Finanziario; FederFarma DS T ARIDEL Farmacie
PROCESSO
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE Rinforzare g
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e et CONIEGLLO) MONITORECEIC)
Ricette RUR; Promemoria;
Ricevimento mensile Moduli WEB care; Verifica ricezione documenti N rischio si configura nella possiblts che il processo/fase del processo non rispettii [\~ it Rispetto deitempi di procedmento | e entro i termi
) ) ) ) . . e ° nre onitoraggio dei tempi Proc n. istanze processate entro i termini -
documenti cartacei/ Documenti cartacei ed Personale Amministrativo SC|eventuali richieste di TEMPI PROCEDIMENTALI  [termini previsti dalla normativa/r aziendale con pregiudi 8810 d P indicati nella normativa di P indicatore mestr
‘ m ‘ procedimentali previsti = 100%
informatici informatici stabilit dalle integrazioni sulla efficacia del processo riferimento
regole nazionali e regionali
oredisposirione reportistica SRIVACY, INTEGRITA, I ischio i iferisce alla possiile perdita dei dati (che perdono Fattributo della _ - _
e one report disponibilita), alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che fa perdere Supervisione della check di controllo [n. pagamenti mensili completi di
di sintesi da inviare insieme a _— ) . ) RISERVATEZZA, 3 2 mo° ) ) ° o -
i Documenti ricevuti Personale Amministrativo SC|Reportistica i sintesi ’ Vattributo dellintegrita), al rischio di accesso non autorizzato (che fa perdere Controllo da parte del Direttore SC prima del  [chek di controllo supervisionata = indicatore  [Semestr
documenti cartacei a DISPONIBILITA DEI DATIE [ 2" ) e )
! ? Fattributo della riservatezza) ovvero alla divulgazione ilecita (con danni ancora pagamento mensile 100%
Lombardia Informatica DELLE INFORMAZIONI )
maggiori per la riservatezza).
Disponibilita di CRFUR in |l ischio si conf lla possibilita di prendere d i 0 nel porre
) rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere . ) o — )
Farma2017 per il controllo ) - |Verifica presenza POSSIBILE VIOLAZIONE " € P prendere dec netporre ) Azioni di sensibilizzazione/rinforzo  |n. azioni di rinforzo rivolte al
Documenti ricevuti Personale Amministrativo SC - azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure  [Codice di Comportamento y indicatore mestral
di coerenza dati e fatture elaborazioni DISPOSIZIONI INTERNE 1€ 2 quante ° e etico personale afferente alla struttura > 1
operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
elettroniche
Controlli i congruenza della | Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle ) ) n. azioni di aggiornamento =>1a
" " %€ \Verifica presenza ) ) POSSIBILE VIOLAZIONE <o : : ) Aggiornamento professionale, per o
DCR eseguiti tramite gli i Personale Amministrativo SC|Controlli di congruenza Jormative in vigore con a sanzioni e danni Formazione specialistica ornamen fronte di almeno 1 incongruenza indicatore  [Semestr
 e5c elaborazioni NORMATIVA ! temi specifici di interesse
applicativi LISPA reputazionali rilevata
Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione del ciclo
Estrazione dal portale ) ) - -~
3 N passivo non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con possibili conseguenze in
regionale dei report da ’ ) -~ ) " )
N ttere al Servi o e A strativo SC|Report " termini di mancato rispetto dei tempi di pagamento contrattualmete previsti, Supervisione della check di controllo |n. pagamenti mensili completi di
rasmettere al Servizio ) ersonale Amministrativo SC|Report per pagamento > ° ) ) ° o -
? '© " |controlli di congruenza ' ? port per pag GESTIONE DEI PAGAMENTI |ovvero omesso/parziale rispetto della cronologia di pagamento rispetto alla Controllo da parte del Direttore SC prima del  |chek di controllo supervisionata = indicatore mestr
Economico Finanziario per i SC Economico Finanziario  |farmacie " o cet ) '
" " presentazione delle fatture. Liquidazione delle fatture senza adeguata verifica pagamento mensile 100%
successivi mandati di . )
della prestazione. Sovrafatturazione o fatturazione di prestazioni non svolte.
pagamento R P
Registrazioni di bilancio e rilevazioni non corrette e veritiere




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI

NOME DEL PROCESSO

GESTIONE RICETTE CFA

RISORSE TECNICHE
UTILIZZATE

Farmavision, Farma2017

Predisposizione delle ricette da sottoporre alla CFA, a seguito di

DESCRIZIONE DEL " N P RISORSE UMANE
for ervanze rilevate; delle decisioni ed 7

PROCESSO N N COINVOLTE

addebito alle farmacie

[ TEMPISTICA DEL

SC Servizio F: ti " "
PROCESS OWNER ervizio Farmaceutico ) Come da Piano Controlli
INTERAZIONI DI : - - DESTINATARI DEL .

CFA; farmacie; Economico Finanziario Farmacie
PROCESSO PROCESSO

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MIUSURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO OuUTPUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE Rinforzare @
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE CONIHORT MONIOREGEID)
Notifica delle ricette da |Disponibilita delle : e Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo : o X Rispetto dei tempi di procedimento | o
9 N " Lettera di comunicazione N . . . N N Monitoraggio dei tempi AN N N n. istanze processate entro i termini
sottoporre all'esame della|ricette da parte del Direttore SC TEMPI PROCEDIMENTALI |non rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione ! X indicati nella normativa di o
N . a CFA . divi S procedimentali e previsti = 100%
CFA fornitore regionale aziendale con pregiudizio sulla efficacia del processo riferimento
" " P P N N n. azioni di rinforzo rivolte al
. . o " P . Codice di Azioni di sensibilizzazione/rinforzo
L N N Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il N personale afferente alla struttura >
Individuazione dei report N - N o N N N Comportamento etico
da sottoporre a CFA tra Dirigente Farmacista |File estratti per tipologia diinteressi di cuisiatitolare il funzionario !
| " feati Piano Controlli & . ; " PErtiPoloB2. | CONFLITTO DI INTERESSE |direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il
quelli pubblicati sul Personale Amministrativo | di errore retram i’ ! et N !
portale di LISPA rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa Supervisione della check di n. pagamenti mensili completi di
segua 0 meno una condotta impropria Controllo controllo da parte del Direttore SC  |chek di controllo supervisionata = indicatore  [Semestrale
prima del pagamento mensile 100%
Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo o N
: . " " " " - : e . " " N N s n. azioni di aggiornamento =>1a
Predisposizione della File estratti per tipologia |Dirigente Farmacista File sintetici per tipologie delle necessarie isorse per lo delle attivitae la N per N N
N " L N " COMPETENZE . . o . . I . Formazione . e s fronte di almeno 1 incongruenza
base dati per la CFA di errore Personale Amministrativo | di errore realizzazione degli obiettivi regionali (ivi inclusa la flessibilita e la propensione temi specifici di interesse levata
al cambiamento in caso di processi di radicale trasformazione interna)
Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per [n. azioni di rilevazione rivolte al
Conflitto di interesse il personale assegnato alla struttura {personale afferente alla struttura > indicatore Semestrale
annualmente in sede di 1
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il programmazione delle attivita
File estratti per Dirigente Farmacista Eventuale segnalazione di I diinteressi i di cui sia titolare il funzionario o .
Analisi dati estratti i e‘:mre & - al fornitore | CONFLITTO DI INTERESSE |direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il o Gestione delle segnalazioni di n. dichiarazioni di assenza di o
pologi regionale rischio di comportamenti dannosi per 'Agenzia, a prescindere che ad essa Conflitto di interesse conflitto di interesse tDnﬂltlD.dl {nteresse gestite/n. indicatore Semestrale
segua o meno una condotta impropria segnalazioni pervenute = 100%
n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
. Ny Verifica delle dichiarazioni di - segnalazio CT inviate/ o
Flussi informativi vs RPCT S dichiarazioni con esito positivo Verifica
assenza di conflitto di interesse
perventute = 100%
Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo n. procedimenti evasi entro i
Applicazione delle Direttore SC Responsabile|Caricamento decisioni ischio si configur possibil o /1 ! P Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione procediment] evasi entro | o
L Verbale CFA N TEMPI PROCEDIMENTALI [non rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione N N N N N termini/n. pre gesti indicatore Semestrale
decisioni della CFA SS CFA in Farma2017 5 Lo N procedimentali dei procedimenti
aziendale con pregiudizio sulla efficacia del processo 100%
N N L Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni e/o esternalizzati N N -
Recupero importi Caricamento decisioni Direttore SC Responsabile, Storno dai corrspettivi di gestione delle riscossioni non siano adeguatamente presidiati e gestiti, Elaborazione storni mensili e
upero i i i isioni i i i gesti iscossioni i u idiati iti, N Ccrar .
P . P . P del primo mese contabile |GESTIONE RISCOSSIONI 8 o . L 8 ) - P g . Controllo caricamenton sui sistemi di Rispetto Procedure PAC
leconomici CFA in Farma2017 SS N con possibili conseguenze in termini di perdita di risorse e/o maggiori N
utile . s pagamento delle farmacie
oneri da sostenere per il sistema




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
NOME DEL PROCESSO CONTROLLO UFFICIALE - PROGRAMMAZIONE IGIENE PUBBLICA ztrslflﬁzszil:c"lcﬂf 4D-Prevenzione
DESCRIZIONE DEL Pianificazione delle attivita' di vigilanza e prevenzione secondo quanto riportato |RISORSE UMANE A
PROCESSO dai LEA e dal Piano Integrato dei Controlli annuale COINVOLTE
[TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Igiene e Sanita Pubblica, Salute - Ambiente 60 i
gi ita Pubblica, Salu i Fremes giorni
INTERAZIONI DI ) DESTINATARI DEL
b Responsabili SS; Tecnico coordinatore . SS Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Vita
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT TSRS WG AZIONI INDICATORE — CONTROLLO " om?om i
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI ST I
CRRATA Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, non Evidenza agl atti della programmazione
realizzabili, incoerenti con l'interesse pubblico o non raggiungibili anche a causa di ) Rispetto degli indirizzi della annuale dei criteri adottati per la )
PROGRAMMAZIONE/ ) . P " ) . Regolamentazione . " N N Mantenere Verifica documentale Semestrale
errori o carenze alla base dei processi decisionali alla base di scelte rilevanti e che programmazione (LEA e regionali) definizione della priorita di intervento
Programmazione attivita PIANIFICAZIONE ") 3 i i,
8! LeA potrebbero esporrero 'Azienda a non cogliere opportunita di tipo strategico (si/no)
di vigilanza e controllo
8 ! Piano Regionale della  |Direttore SC Responsabili |Piano Integrato dei
atttraverso analisi di
) Prevenzione ss Controlli
contesto, di risorse, R le di Sist
graduazione del rischio | o0 ¢ C' > *tema Il rischio @ connesso alla possibilita che I'Agenzia operi non in ottemperanza al Assolvimento degli obblighi previsti  in| Monitoraggio Sezione
i io Sezi
principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Assolvimento obblighi di pubblicita - |termini di contenuti, tempistiche e orage
TRASPARENZA . N " " s Trasparenza . I Mantenere Amministrazione Semestrale
strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore rasoarente
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche = 100% P
Pianificazione operativa Monitoraggio applicazione misure
lanflicazione operativ Direttore SC Responsabili ORGANIZZAZIONE E [l rischio & connesso alla possibilita che I preveda una sproporzionata itoraggio applicazl sure _ ) )
attivita da svolgere a Piano Integrato dei - o 2 oreant ceanns ) analoghe alla rotazione (negli uffici  |Report di monitoraggio rotazione del o
SS Pianificazione annuale ADEGUATA RIPARTIZIONE [distribuzione dei carichi di lavoro nonché una ripartizione dei compiti non coerente Rotazione ordinaria L Mantenere Rilevazione indicatore Annuale
livello ex distrettuale e |Controlli ) R A preposti allo svolgimento delle attivita [personale = 1
Tecnico coordinatore DEI COMPITI con le competenze, il background e le aspettative professionali dei dipendenti ° o8 ;
sede nel cui ambito & pil elevato il rischio)
n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico P Mantenere indicatore
afferente alla struttura > 1
. ) ) o Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di
Individuazione dei team e| " _ |Assegnazione ufficiale dei _ i P ; .
. Responsabili S Tecnico T interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionar oindir
del attivita SC . compiti (mail/agenda 'CONFLITTO DI INTERESSE L o N
) coordinatore " Si tratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per
personale ai controlli condivisa) >
I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per il ) )
n. azioni di rilevazione rivolte al personale .
Conflitto di interessi personale assegnato alla struttura - Mantenere indicatore
I afferente alla struttura > 1
annualmente in sede di
programmazione delle attivita
ili SS Dirigenti  [Pr Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni Compliance alle disposizioni, . o
degli esiti, attivita > DI POSSIBILE VIOLAZIONE - M 2P @ €1 prende om0 ne P ) P snos! ) n. attivita di supervisione effettuate/ n. o
" Tecnico coordinator contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, Controllo indicazioni, modalita di effettuazione N Mantenere indicatore
verbale e monitoraggio  [svolta ) ) DISPOSIZIONI INTERNE = o : ; attivita programmate = 1
Tecnici della Prevenzione |(protocollazione) politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) del controllo ufficiale
Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni ) ) )
POSSIBILE VIOLAZIONE N N A N N - Aggiornamento professionale, per temi |n. azioni di aggiornamento =>1 a fronte .
contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, Formazione specialistica o Mantenere indicatore
DISPOSIZIONI INTERNE " e " specifici di interesse di almeno 1 incongruenza rilevata
politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
Rendicontazione
attraverso linserimento Dirigenti interno 4D
dei dati di attivita nei  [Registrazione controlli  |Tecnico coordinatore  [Sistema Regionale
sistemi operativi regionali Tecnici della Prevenzione [Impres@ Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
i internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello
ed aziendali INFORMATIVA INTERNA ED " Agenzia si eg. tra Azienda e Regione € organi . . |- flussi di rendicontazione evasi nei .
Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e Tracciabilita Debiti informativi interni ed esterni Mantenere indicatore

ESTERNA

contenuti, con possibili impatti sull'efficacia / efficienza dei processi interni e/o
sulla conformita normativa

termini = 100%




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
NOME DEL PROCESSO CONTROLLO UFFICIALE - ESECUZIONE ATTIVITA' PROGRAMMATA - IGIENE ﬁtrslflnzsziIECNKHE 4D-Prevenzione
D R ONE DE Svolgimento delle attivita' di vigilanza e controllo secondo programmazione | ORok UMANE Personale 5
PROCESSO € € prog COINVOLTE
[TEMPISTICA DEL
S5 Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Vita I
PROCESS OWNER g b Annuale da Piano Controlli
INTERAZIONI DI Direzione Saniatria; Dipartimento IPS; SC Igiene e sanita pubblica, salute- DESTINATARI DEL Soggettidestinatari del controllo ufical
i v i
PROCESSO ambiente; Enti/Autorita competenti PROCESSO oggettl destinatar del controflo ulficiale
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
) Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT RS AZIONI INDICATORE ; 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE e e C2NIRORLD) MONIORAGSIO)
Recepimento della e . roreani - ;
ecel - Il rischio & connesso alla possibilita che ['organizzazione preveda una Applicazione misure analoghe alla
esecutivae [Pi esecutiva " PR (ORGANIZZAZIONE E N N N . . N . - " n
: niicazio S5 Dirigente [P delle sproporzionata distribuzione dei carichi di lavoro nonché una ripartizione dei ) ) rotazione (negli uffici preposti allo L
conil dell'attivita da svolgere a N s ADEGUATA RIPARTIZIONE . N N Rotazione ordinaria N N . |Report rotazione del personale = 1 indicatore Annuale
°ca Tecnico Coordinatore |attivita compiti non coerente con le il ele svolgimento delle attivita nel cui ambito &
personale addetto ai livello territoriale DEI COMPITI N N . .
' professionali dei dipendenti pits elevato il rischio)
controli
ORGANIZZAZIONE E I rischio & connesso alla possibilta che forganizzazione preveda una ) N evidenza di un sisterma di
sproporzionata distribuzione dei carichi di lavoro nonché una ripartizione dei Assegnazione dei compiti/carichi di ) acl ’ L
ADEGUATA RIPARTIZIONE - . N Controllo gestione/monitoraggio dei carichi di indicatore
compiti non coerente con le il ele lavoro /
DEI COMPITI y N lavoro (si/no)
professionali dei dipendenti
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
di conflitto di interesse per il personale  |n. azioni di rilevazione rivolte al personale|
Confitto di interesse indicatore
assegnato alla struttura - annualmente in (afferente alla struttura > 1
sede di programmazione delle attivita
Responsabile S5 Dirigente [Nota di assegnazione
teame [P delle Tecnico Coordinatore  [tramite gestionale agenda
assegnazione pratiche  |attivita diVigilanza e mail (Piano sien P diconfitto
Ispezione individuale dei controlli) Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di q Gestione delle segnalazioni di conflitto di |- dicieraziont di assenza di conflitto di
CONFLITTO DI INTERESsE | Meressi contrapposti di cuisia titolare i funzionar oindir si |Conflitto di interesse interesse interesse gestite/n. indicatore
tratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per pervenute = 100%
I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria
. I RPCT i te .
. . Verifiea delle dichiarazioni di assenza di |™- SeEMalazioni a RPCT inviate/n, )
Flussi informativi vs RPCT P dichiarazioni con esito positivo Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
conflitto di interesse
perventute = 100%
n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico P indicatore
afferente alla struttura > 1
pOSSIBILE VioLAZioNE |/ TsEhio s configura nella possibiltadi prendere decisioni o nl porre in essere azioni Complance procedure relatve allattivita | ) -
contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, Controllo ’ ' Verifica completezza istanze = 100% indicatore
DISPOSIZIONI INTERNE . o . di vigilanza, controllo e ispezione
politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
Presa in carico da parte [Nota di assegnazione Predisposizione/
del team della gestione | dell‘attivita pr divigilanza e dell‘attivita)
del (Piano individuale dei  [ispezione / Medici ispettiva (Fascicolo
procedimento controll) procedimento) Monitoraggio indicatori UIF
Il lita
pOSSIBILE vioLAZione |1 ischio i configura nella possibiita che vengano compiti atti contrari alle . aioni di rinforzo ivolte al personale
normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni Antiriciclaggio Rilevazione degliindicatori soggettivi ed implementare Verifica documentale  |Annuale

NORMATIVA

reputazionali

oggettivi ai fini del presidio del rischio di
riciclaggio e finanziamento al terrorismo

afferente alla struttura > 1

POSSIBILE VIOLAZIONE

Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni

Compliance procedure relative all'attivita

contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, Controllo _ : Verifica completezza istanze = 100% indicatore
DISPOSIZIONI INTERNE - ot . di vigilanza, controllo e ispezione
politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
Svolgimento dell'attivita . X
- § . Personale di vigilanzae | Evidenze del sopralluogo,
di ispezione ed eventuale [Fascicolo procedimento ; N S
ispezione / Medici esiti campionamento
Il rischio si configura come qualsiasi azione, incidente o comportamento che si discosti Monitoraggio azioni formative atte Personale neo assunto formato sul
AGGRESSIONE da una condotta ragionevole in cui una persona viene aggredita, minacciata, Formazione Specialistica  [all'implementazione di strategie per rischio specifico/personale neo assunto= indicatore
danneggiata, ferita nel corso o come diretta conseguenza del suo lavoro I'emersione delle segnalazioni 70%
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
" Evidenza della presenza di un sistema
Verbale di sopralluogo Registrazione nei Sistemi internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello
N Personale di vigilanza e INFORMATIVA INTERNA A N r informatizzata della trutturato di ar
Rendicontazione attivita |(accesso)/Verbale di 4D-Prevenzione e Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti, Tracciabilita indicatore

contravenzione

ispezione / Medici

Impres@

ED ESTERNA

con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla
conformita normativa

informatizzata della documentazione
(si/no)




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
NOME DEL PROCESSO [FORMULAZIONE PARERI NEGLI AMBIENTI DI VITA RISORSE TECNICHE 1, o evenzione

uTILIZZATE
PLESIHEECE Emissione pareri a supporto di altre Amministrazioni o Enti RISORSELMENE Personale SC
PROCESSO P PP COINVOLTE ersonale

T TEMPISTICA DEL ) . )

PROCESS OWNER SC Igiene e Sanita Pubblica, Salute - Ambiente In relazione alla tipologia di procedimento

PROCESSO

DI Direzione Saniatria; Dipartimento IPS; SC Igiene e sanita pubblica, salute- DESTINATARIDEL | @ i richicdenti
PROCESSO ambiente; Enti/Autorita competenti PROCESSO mministrazioni/Enti richiedenti
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outpPUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE e o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e Implementare CONIROELD MORITORACEIC)
Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il

Ricezione e valutazione Istanza soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionariol R,

CONFLITTO DI ° " ) '°"3M Vtonitoraggio dei tempi ) ) n. procedimenti evasi entro i termini/n. )
istanza da gr ria SC direttamente o Si tratta di una che determina il . Attivazione potere sostitutivo . . indicatore mestr

@ ° INTERESSE o R ) procedimentali procedimenti gestiti = 100%
Amministrazione / Ente procedimento rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua d
meno una condotta impropria
o ! Gestione delle segnalazioni di conflitto di | 1chiarazioni di assenza di conflitto di )
Conflitto di interessi interesse acquisite/n. pr gestiti = indicatore

Istruttoria tecnica:

Istanza . ;
Direttore SC Responsabile ) )
Valutazione tecnica

POSSIBILE VIOLAZIONE

interesse

100%

Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle|
normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni

Flussi informativi vs RPCT

Verifica delle dichiarazioni di assenza di
conflitto di interesse per i componenti

n ioni a RPCT inviate/n.

Mantenere

Verifica documentale Semestrale

° SS Dirigente NORMATIVA ) i - 100
ed eventuale sopralluogo [procedimento & reputazionali i Concorsi con esito positivo perventute =100%
n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico Ly indicatore
afferente alla struttura > 1
parere Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non
, Direttore SC Responsabile |(interno alla SC; esterno  |TEMPI Mo Bura neffa p P! e del pre Monitoraggio tempi ) ) n. accessi agli atti, accessi civici e accessi :
For parere tecnica - - rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con " Attivazione potere sostitutivo R R indicatore mestr
SS Dirigente alla Amministrazione [PROCEDIMENTALI L pres procedimentali generalizzati evasi nei termini = 100%
pregiudizio sulla efficacia del processo
/Ente)
) ) Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
Segreteria SC Direttore SC|Parere registrato h o0 270 ° )
¢ ! internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi o Evidenza della presenza di un sistema
e Medico Gestionale interno 4D - [INFORMATIVA i - . — Archiviazione informatizzata della @ presenza gt ’ .
> " Parere o . 2 dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modality e Tracciabilita strutturato di ar informatizzata indicatore
monitoraggio divigilanzae  [Ar pratica  |INTERNA ED ESTERNA ’ eneano coreriamen ] . ]
spezione Folium contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei processi interni e/o della documentazione (si/no)

sulla conformita normativa




ANAGRAFICA|

AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
NOME DEL PROCESSO CONTROLLO UFFICIALE - PROGRAMMAZIONE ALIMENTI sITSIfIIEEAI:CNICHE 4D-Prevenzione
BESCRIZIONERENER O CE S0 Plamﬂ?az\one delle attivita' di vigilanza, prevenzione secondo quanto riportato dai |RISORSE UMANE B

lea e piano controllo annuale COINVOLTE

[ TEMPISTICA DEL

SCSi Igi Ali ti e Nutrizi imi i i

PROCESS OWNER icurezza Igiene Alimenti e Nutrizione R Primi mesi di ogni anno
" " " DESTINATARI DEL

INTERAZIONI DI PROCESSO  |Responsabili SS; Tecnico coordinatore PROCESSO SS Igiene Alimenti e Bevende

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outpuT OIS EESEREED AzioNI INDICATORE Rinforzare a
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE e CONTROLLO MONITORAGGIO
Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino ) . )
! i it oprett " Evidenza agli atti della programmazione
ERRATA inadeguati, non realizzabili, incoerenti con lnteresse pubblico 0 non Risoetto degliindirasi della e e oera
PROGRAMMAZIONE/ [ raggiungibili anche a causa di errori o carenze alla base dei processi P € (Lo e resionali) i Verifica documentale  [semestrale
. X § PIANIFICAZIONE decisionali alla base di scelte rilevanti e che potrebbero esporrero Progt & N P frervEnt
Programmazione dei controll |\ goionale della I'Azienda a non cogliere opportunita di tipo strategico (sifno)
i i i i unita di ti i
uffical in tema disicurezza | 01%"° ,gne Direttore SC Responsabili |Piano Integrato dei gliere opp P 8
venzi
alimentare (alimenti acque, (¢ =T ss Controlli
tosanitari isi Il rischio & connesso alla possibilita che T'Agenzia operi non in
prodotti fitosanitari) et 2lta possibili genzia operi non in Assolvimento degli obblighi previsti in o
ottemperanza al principio di trasparenza come metodo della propria ) - vimen ’ e Monitoraggio Sezione
) 2 ) Assolvimento obblighi di pubblicita - [termini di contenuti, tempistiche e °
TRASPARENZA azione amministrativa e come strumento per consentire l'effettiva Trasparenza * L ] razione Semestrale
amr tiva e co ento per e Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore
partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione oot Trasparente
delle relative politiche B
ORGANIZZAZIONE £ Il rischio & connesso alla possibilita che F'organizzazione preveda una Monitoraggio applicazione misure
s DN preveca uia ¥ ) s ) ) )
ADEGUATA RIPARTIZION [*PrOPOTZionata distribuzione dei carichi dilavoro nonché una ripartizione g 1. nc ordinaria analoghe alla rotazione (negli uffici  —|Report di monitoraggio rotazione del indicatore |Semestral
o8l P dei compiti non coerente con le competenze, il background e le preposti allo svolgimento delle attivita ~[personale = 1
. ! ) aspettative professionali dei dipendenti nel cui ambito & pis elevato il rischio)
Pianificazione dei controli
ufficiali (audit, ispezion,
Ca'“p'°"a";e”‘}f’?er alimenti, Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il Acquisizione delle dichiarazioni di
acque, pro °I“‘ tosanitari) in siano " it " . soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario assenza di confiitto di nteresseperil |
sintonia con la et c'a"" l’:_‘eg’am ei Responsabile S5 ';T“_ “‘f“‘“e i controlli | coNFLITTO DI INTERESSE |direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina |Conflitto di interessi personale assegnato alla struttura - o a1 indicatore [Semestrale
Zr;g’z"(‘)m;“_me e 'z"a  [Controli ufficiali il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad annualmente in sede di P
alla U.0.C., In raccordo con | essa segua 0 meno una condotta impropria programmazione delle attivita
Distretti Veterinari
er attivita di interesse
(ch ne“)" a Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi
u
intercorrenti sia internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra
INFORMATIVA INTERNA  [Azienda e Regione e organi dello Stato), non vengano correttamente |Codice di o |- azioni di rinforzo rivolte al personale )
s . " s . " . Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico indicatore  [Semestrale
ED ESTERNA gestiti in termini di modalita e contenuti, con possibili impatti Comportamento afferente alla struttura > 1
sullefficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita
normativa
Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in
Verifica dellattuazione da  |Pianificazione dei controlli , schio si configura nella possibilita i pi ° decisioni o nel porre Compliance alle disposizioni, o B
¢ nificazic Responsabile S )  |POSSIBILE VIOLAZIONE [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne : “ pos n. attivita di supervisione effettuate/ . o
parte del personaleacio |ufficiali Evidenze da ) Report di monitoraggio wssere azi Visto datle dispostziont nt Controllo indicazioni, modalita di effettuazione N indicatore tral
P ‘ - ) Coordinatore tecnici DISPOSIZIONI INTERNE  (istruzioni, procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, 2 attivita programmate = 1
di quanto informativo on Pro ) del controllo ufficiale
comunicazioni organizzative ecc.)
Corretto inserimento di tutti i
dati (controlli, campioni Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in
acaue, p i) nel i nel sistema ile 55 Report di errori Correzioni |POSSIBILE VIOLAZIONE  [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne rormatione soedialstica | AEEOTaMento professionale, per temi |n. azion di aggiormamento =>1 a fronte dicotore
sistema informativo secondo [informativo Coordinatore tecnici errori DISPOSIZIONI INTERNE  (istruzioni, procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, P specifici di interesse di almeno 1 incongruenza rilevata el
gli indirizzi regionali e comunicazioni organizzative ecc.)
Dipartimentali
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi
intercorrenti sia internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra
Rendicontazione dell‘attivita |Richieste specifiche ! S INFORMATIVA INTERNA  [Azienda e Regione e organi dello Stato), non vengano correttamente o .  |n. flussi di rendicontazione evasi nei )
. . Direttore SC Rendicontazione P T . N PP . Tracciabilita Debiti informativi interni ed esterni L indicatore tral
svolta regionali ED ESTERNA gestiti i termini di modalita e contenuti, con possibili impatti termini = 100%
sull’efficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita
normativa




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI

NOME DEL PROCESSO |ESECUZIONE ATTIVITA' PROGRAMMATA - ALIMENTI S'Tslfl';ii::cmc“ 4D-Prevenzione
::zi':'szs'g"i DEL Svolgimento delle attivita' di vigilanza e controllo secondo programmazione zg::‘l\z’s:::nmz Personale 53
[TEMPISTICA DEL
SS Igiene Alimenti e Bevande i i
PROCESS OWNER giene Alimenti e Bev PROCESSO Annuale da Piano Controlli
INTERAZIONI DI Direzione Saniatria; Dipartimento IPS; SC Igiene e sanita pubblica, salute- DESTINATARI DEL coseetti destinatari del controllo ufficial
PROCESSO ambiente; Enti/Autorita competenti PROCESSO oggetti destinatari del controllo ulficiale

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SOREOITERIOR] AZIONI INDICATORE e . om?orm p——
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE
Recepimento della e s , P P .
o N o N Il rischio & connesso alla possibilita che I'organizzazione preveda una Applicazione misure analoghe alla
esecutiva e |P esecutiva SS Diri delle ORGANI IONE E sproporzionata distribuzione dei carichi di lavoro nonché una ripartizione deil rotazione (negli uffici preposti allo
i zi istribuzi i carichi di lave una ripartizi i 2i i uffici i
conil dell'attivita da svolgere a N . e P ADEGUATA RIPARTIZIONE P P» N . P Rotazione ordinaria N 8 D »D . Report rotazione del personale = 1 Annuale
N N o Tecnico Coordinatore attivita compiti non coerente con le competenze, il background e le svolgimento delle attivita nel cui
personale addetto ai livello territoriale DEI COMPITI . ) AN . AP e bt
. aspettative professionali dei dipendenti ambito & piu elevato il rischio)
controlli
Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non Assegnazione dei compiti/carichi di Evidenza di un sistema di
Zi i iti/carichi di
TEMPI PROCEDIMENTALI [rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Controllo la or%) P gesti i io dei carichi di
Ve
sulla efficacia del processo lavoro (si/no)
Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per il o
" i n. azioni di rilevazione rivolte al
Conflitto di interesse personale assegnato alla struttura -
. " personale afferente alla struttura > 1
annualmente in sede di
Nota di assegnazione programmazione delle attivita
Responsabile SS B N
" N tramite gestionale
team e delle Dirigente Tecnico d divisa/mail o ) - . o .
assegnazione pratiche |attivita Coordinatore Personale (#6572 A ST Il ischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario peril Gestione delle segnalazioni di n. dichiarazioni di assenza di conflitto
di Vigilanza e Ispezione (Piano 'f‘ ividuale dei di interessi di cui sia titolare il funzionario Conflitto di interesse flitto di int di interesse gestite/n. i indicatore
controlli) CONFLITTO DI INTERESSE |direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il contlitto di interesse pervenute = 100%
rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua
meno una condotta impropria - .
" o n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
. L Verifica delle dichiarazioni di assenza | =~~~ = " ) . i
Flussi informativi vs RPCT ) " o dichiarazioni con esito positivo Verifica documentale Semestrale
di conflitto di interesse
perventute = 100%
. " Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo  |n. azioni di rinforzo rivolte al -
Codice di Comportamento N indicatore
etico personale afferente alla struttura > 1
Compliance procedure relative
Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica istanze = 100% indicatore
ispezione
Presain carico da parte | Nota di assegnazione dell Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere
ischio si configu ibilita di isioni i
del team della gestione  |attivita programmata | Personale di vigilanza e |zio ne dell'attivita POSSIBILE VIOLAZIONE | _on,con"ar_ei s ’:e e Z’s e (,wp_on, e Monitoragaio indicator IF
zioni ie a qui Vi isposizioni i istruzioni, u
del (Piano individuale dei ispezione / Medici ispettiva (Fascicolo DISPOSIZIONI INTERNE ) . d . P P . P . . ) P
di t trolli) di o) operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
procedimento controfl procedimento o Rilevazione degli indicatori soggettivi |n. azioni di rinforzo rivolte al N
Antiriciclaggio € cest ' 5 Verifica documentale  [Annuale
ed oggettivi ai fini del presidio del  [personale afferente alla struttura > 1
rischio di riciclaggio e finanziamento
al terrorismo
Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non siano X X
conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure Compliance procedure relative
ATTI/DOCUMENTI P P N N o R P N Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica istanze = 100% indicatore
operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che siano ispezione
ispezi
Svolgimento dell'attivita incompleti con pregiudizio per la loro validita P
. N N N Personale di vigilanza e  |Evidenze del sopralluogo,
di ispezione ed eventuale [Fascicolo procedimento | - - e .
N ispezione / Medici esiti campionamento
Il rischio si configura come qualsiasi azione, incidente o comportamento che si N N - N
o " - . N Monitoraggio azioni formative atte ~|Personale neo assunto formato sul
discosti da una condotta ragionevole in cui una persona viene aggredita, N . " N N N N .
AGGRESSIONE T N . ; Formazione Specialistica ~|all'implementazione di strategie per |rischio specifico/personale neo
minacciata, danneggiata, ferita nel corso o come diretta conseguenza del suo .\ N L
I'emersione delle segnalazioni assunto= 70%
lavoro
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia . " .
Verbale di sopralluogo Registrazione nei Sistemi internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi Evidenza della presenza di un sistema
R Prafuogo oo sonale divigilanzae | oo " INFORMATIVA INTERNA 8 8 enca e Reglor 8 " Archiviazione informatizzata della  [strutturato di archiviazione
attivita Verbale di S - 4D-Prevenzione e dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e Tracciabilita € ° ! X
N ispezione / Medici ED ESTERNA N I N e - N . N documentazione informatizzata della documentazione
contravvenzione Impres@ contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei processi interni (si/n0)
i
e/o sulla conformita normativa




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI

NOME DEL PROCESSO

ATTIVITA' DI VIGILANZA E CONTROLLO - PROGRAMMAZIONE PSAL

RISORSE TECNICHE
UTILIZZATE

Impresa Bl, MAPRO/GePi, 4D-Prevenzione, Flussi INAIL Regioni, Open Data ISTAT /
INPS

Programmazione dei controlli secondo le indicazioni del Piano nazionale della

DESCRIZIONE DEL N " N . " . RISORSE UMANE - N P N
prevenzione e Piano regionale e regole di sistema. La programmazione avviene S sede territoriale di Como; 5 sede territoriale di Varese
PROCESSO N e PR N " COINVOLTE
secondo la graguazione del rischio, con il coinvolgimento degli stakeholder
[ TEMPISTICA DEL
SC Prevenzione e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro i
PROCESS OWNER gl PROCESSO 3 mesi

INTERAZIONI DI
PROCESSO

Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria, Organismo Territoriale di

coordinamento, Gruppo di lavoro per la selezione delle imprese da destinare
all'attuazione dei Piani mirati di controllo, Ispettorato territoriale del lavoro,
INAIL, CPT, Enti bilaterali, Procura e Prefettura

DESTINATARI DEL
PROCESSO

Imprese, Cantieri ed Enti

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE

MONITORAGGIO MISURE

TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SUREN eSO AZIONI INDICATORE Rinforzare e v omﬁm T
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI A Implementare
N N Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, N ——
Piano Nazionale Rashi e " S Evidenza agli atti della
- - N o ERRATA non realizzabili, incoerenti con I'interesse pubblico o non raggiungibili anche a N P N N
- R Piani SC Direttore |Quadro di riferimento per " X ¢ AN ! . Rispetto degli indirizzi della programmazione annuale dei criteri »
Definizione degli obiettivi N N N N N PROGRAMMAZIONE/ causa di errori o carenze alla base dei processi decisionali alla base di scelte Regolamentazione N N " N - Mantenere Verifica documentale Annuale
Regionale Prevenzione | Dipartimento la programmazione locale ¢ ! Pro . cene programmazione (LEA e regionali)  |adottati per la definizione della
e PIANIFICAZIONE rilevanti e che potrebbero esporrero I'’Azienda a non cogliere opportunita di tipo TN N
Regole di Sistema . priorita di intervento (si/no)
strategico
- Il rischio & connesso alla carenza o mancanza di informazioni del contesto interno " " P
Categorizzazione del PN " . . ... [INFORMATIVA S . . . Compliance alle disposizioni, " .
o . Quadro di riferimento per sC Pr attivita e/o esterno di riferimento necessarie alla formulazione e al disegno RS o . n di supervisione effettuate/
rischio dele attivita da la programmazione locale |Responsabili SS di controllo STRATEGICA della programmazione strategica ed in generale al corretto funzionamento dei Controllo indicazioni, modalita di effettuazione n. attivita programmate = 1
zi ili i zi i i unzi i . attivi =
sottoporre a controllo prog P / PROGRAMMAZIONE Programmazic e 8 del controllo ufficiale prog!
processi direzionali
Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per il o di rilevazione rivolte al
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il Conflitto di interessi personale assegnato alla struttura- | 2o di rflfevazlone rivofte a
Condivisione Organismo | Sttvits s 5 CONFLTTO DI soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario 2nnualmente in sede di personale afferente alla struttura > 1
NN og| . " N . - L
Territoriale di direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il i ivita
ftoriale i di controllo iss presentazione Verbale  |INTERESSE firettam Indiretta ! tratta ci un: izion inat programmatzione delle attivita
Coordinamento rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa
segua 0 meno una condotta impropria S Lo I . T .
Codice di Azioni di sensibilizzazione/rinforzo  |n. azioni di rinforzo rivolte al
Comportamento etico afferente alla struttura > 1
Responsabili SC Il rischio & connesso alla possibilita che Agenzia operi non in ottemperanza Assolvimento degli obblighi previsti in Monitoraggio Sezione
Pr i io Sezi
. " Prog! attivita ili S Direttore |Piano integrato dei al principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e Assolvimento obblighi di pubblicita - [termini di contenuti, tempistiche e| eI
del Piano annuale dei N " N A " TRASPARENZA N . N o . - Trasparenza o o N razione Semestrale
controlli di controllo Dipartimento Direzione |controlli come strumento per consentire |'effettiva partecipazione dei cittadini alle Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore Trasparente
i
Strategica attivita dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche = 100% P
3 ihifies " : Monitoraggio applicazione misure
- (ORGANIZZAZIONE E Il rischio & connesso alla possibilita che I'organizzazione preveda una B8lo app N o
. . N Responsabili SC, SS . s ) R R . L . analoghe alla rotazione (negli uffici " ; . .
P N Piano integrato dei N N o Assegnazione attivita a ADEGUATA sproporzionata distribuzione dei carichi di lavoro nonché una ripartizione dei N - N N Report di monitoraggio rotazione del L
Pianificazione esecutiva ) Coordinatori Tecnici della | . . e . . Rotazione ordinaria preposti allo svolgimento delle indicatore
controlli N livello territoriale RIPARTIZIONE DEI compiti non coerente con le competenze, il background e le aspettative R R L . |personale =1
prevenzione P . attivita nel cui ambito & pid elevato il
COMPITI p dei i .
rischio)
Formazione e
mazi Piano integrato dei " o Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo delle o
aggiornamento del " N Responsabili SC Azione di N N L N N n. azioni di aggiornamento =>1a
¢ controlli (sezione:tutela - : ! X necessarie risorse per lo delle attivita e la X . |aggiornamento professionale, per . ° o
personale interno e/o . Responsabili SS informazione/formazione [COMPETENZE o o B PR . Formazione specialistica N e fronte di almeno 1 incongruen: indicatore
onale itern |della salute e sicurezza > " realizzazione degli obiettivi regionali (ivi inclusa la flessibilita e la propensione al temi specifici di interesse '
degli attori del sistema di Formazione / aggiornamento N N o N N N rilevata
) del lavoratore) in caso di processi di radicale trasformazione interna).
prevenzione
Registrazione dati di
Responsabili SC Personale, Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere Compliance alle disposizioni, N
Monitoraggio/Controllo/ |attivita nei sistemi ponsabill Report Individuazione  |POSSIBILE VIOLAZIONE | oo S configy possibfita di prendere decisioni o nel porre | Compliance isposizionl, | - ttivita di supervisione effettuate/ o
) ) [Amministrativo e o . azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure Controllo indicazioni, modalita di effettuazione L indicatore
4D , Impres@, o azioni correttive DISPOSIZIONI INTERNE ; e ! o R o n. attivita programmate = 1
. Operatore Tecnicio IPAS operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) del controllo ufficiale
MAPRO/GePi
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
Responsabili SC internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e
. Report oo azioni [INFORMATIVA INTERNA [ € (e tra Mienda e Reglone — . R ~ |n. flussi di rendicontazione evasi nei
Valutazione o R ss N organi dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e Tracciabilita Debiti informativi interni ed esterni o
azioni correttive . . . correttive ED ESTERNA . . g . " . . termini = 100%
Coordinatori tecnici contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei processi interni e/o
sulla conformita normativa




ANAGRAFICA

|AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
ATTIVITA' DI VIGILANZA E CONTROLLO - ESECUZIONE ATTIVITA' PROGRAMMATA  [RISORSE TECNICHE mpresa Bl, MAPRO/GeP', 4D-Prevenzione, Fussi INAIL Region, Open Data
NOME DEL PROCESSO ISTAT
PSAL UTILIZZATE
/ INPS
DESCRIZIONE DEL RISORSE UMANE
Esecuzione attivita di controllo secondo la programmazione annuale i i terri ]
— prog: — Dirigenti e Personale di Comparto sedi territoriali di Como e di Varese
TEMPISTICA DEL
scP B i Luogh di L. i i
PROCESS OWNER revenzione e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro PROCESSO Annuale da Piano Controlli
Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria, Organismo Territoriale di coordinamento,
Gruppo dilavoro per la selezione delle imprese da destinare all dei Piani DEL ) e )
INTERAZIONI DIPROCESSO | . 1/ i controllo, Ispettorato territoriale del lavoro, INAIL, CPT, Enti bilaterali, Procura |PROCESSO Imprese, Cantieri, Lavoratori, Autorita Giudiziaria ed Enti

e Prefettura

DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outPuUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE } o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e Implementare CONUROELY MONIORACEIC)
Recepimento della - s . ) )
ecep! - Il rischio & connesso alla possibilita che Forganizzazione preveda una Applicazione misure analoghe alla
esecutivae P esecutiva g ponsabile SS Tecnico ORGANIZZAZIONE E sproporzionata distribuzione dei carichi di lavoro nonché una ripartizione rotazione (negli uffici preposti allo
conil dell'attivita da svolgere a por Pianificazione delle attivita |ADEGUATA RIPARTIZIONE |*P"°P ! P Rotazione ordinaria ! &' | Prep _|Report rotazione del personale = 1 indicatore mestral
, ° Coordianatore dei compiti non coerente con le competenze, il background e le svolgimento delle attivita nel cui ambito
personale addetto ai livello territoriale DEI COMPITI e« ‘ o e
' aspettative professionali dei dipendenti & pis elevato il rischio)
controll
) Nota di assegnazione o . \ )
Responsabile SS Dirigente ) Il rischio & connesso alla possibilita che Forganizzazione preveda una )
teamee Tecnico Coordinatore tramite gestionale agenda | ORGANIZZAZIONE E sproporzionata distribuzione dei carichi di lavoro nonché una ripartizione Assegnazione dei compiti/carichigi  |-"9e"22 di un sistema di
! delle attivita e condivisa/mail ADEGUATA RIPARTIZIONE |*"°P ! P Controllo 8 P o i dei carichi di indicatore mestral
assegnazione pratiche Personale di Vigilanza e 2/t , dei compiti non coerente con le competenze, il background e le lavoro /
’ (Piano individuale dei DEI COMPITI e o ’ lavoro (si/no)
Ispezione ) aspettative professionali dei dipendenti
controll)
Acauisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per il o
. n. azioni di rilevazione rivolte al -
Conflitto di interesse personale assegnato alla struttura - indicatore mestr
) personale afferente alla struttura > 1
annualmente in sede di
programmazione delle attivita
_ Il ischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il
Presa in carico da parte del ) ) Predisposizione/ y A opert ) ) N
o e Notadiassegnazione dell | e eliattvits diinteressi contrapposti di cui sia titolare il funzionario cestione el asioni i confitto|-dichiarazioni diassenza di conflteo ci
28 attivita programmata (Piano 8 gan! CONFLITTO DI INTERESSE [direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il [Conflitto di interesse estione delle segnalazion! 6l COML® interesse gestite/n. i indicatore mestr
del N ispezione / Medici ispettiva (Fascicolo N . N N di interesse
individuale dei controll) rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa pervenute = 100%
procedimento procedimento) " '
segua o meno una condotta impropria
) ) ) | segnalazioni a RPCT inviate/n.
. ) Verifica delle dichiarazioni di assenza di |- S28"2122/° ate/! )
Flussi informativi vs RPCT ) dichiarazioni con esito positivo Mantenere Verifica documentale  [Semestrale
conflitto di interesse
perventute = 100%
n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Codice di Comportamento |Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico P indicatore mestral
afferente alla struttura > 1
Il ischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in )
’ ! ‘ - cectsio ) Compliance procedure relative
POSSIBILE VIOLAZIONE  [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, mPplance pr ) ) -
! visto d " Controllo allattivita di vigilanza, controllo e Verifica completezza istanze = 100% indicatore mestr
DISPOSIZIONI INTERNE | procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni porione
Svolgimento dell'attivita di . Personale di vigilanza e organizzative ecc.)
Svo! Fascicolo procedimento || o0 ! Evidenza del
ispezione ispezione / Medici - — -
IIischio si configura come qualsiasi azione, incidente o comportamento che ) : )
>Ee ; Monitoraggio azioni formative atte Personale neo assunto formato sul
si discosti da una condotta ragionevole in cui una persona viene aggredita, ; N ! i 0 N o
NE : ) Formatior all distrategie per | rischio specifico/pt neo indicatore mestr
ferita nel corso o come diretta conseguenza del suo . :
I'emersione delle segnalazioni assunto= 70%
lavoro
Monitoraggio indicatori UIF
Il ischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in
POSSIBILE VIOLAZIONE  [essere azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, ) Rilevazione degli indicatori soggettivi ed |n. azioni di rinforzo rivolte al personale )
) ! vstod " Antiriciclaggio clone ¢ ) v Implementare Verifica documentale  [Annuale
Awvio procedura DISPOSIZIONI INTERNE | procedure operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni oggettivi ai fini del presidio del rischio di |afferente alla struttura > 1
sanzionatoria penale ex | Verbale di sopralluogo con ) organizzative ecc.) riciclaggio e finanziamento al
. Personale divigilanzae | Verbale di contravvenzione
D.lgs 758/94 (sequestro accertamento di violazoni | . o . terrorismo
. ) ispezione / Medici e prescrizione
preventivo, probatorio e |ex D.Igs 758/94
prescrizioni)
Il rischio si configura nella possibilta che il processoffase del processo [\ . accessi agi att, accessi civic @ accessi
TEMPI PROCEDIMENTALI |non rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione 810 temp Attivazione potere sostitutivo - accessi agliattl, acc ! indicatore mestral
P procedimentali generalizzati evasi nei termini = 100%
aziendale con pregiudizio sulla efficacia del processo




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outpPuT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE e d
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI Implementare CONUROELY MONIORACEIC)
SPECIFICHE
Notifica atto giudiziario
Verbale di elezione a
domicilio o .
) ) ’ Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non ) , ) )
Notifiche atti e Nomina |Verbale di contravvenzione [Personale divigilanzae  |Nomina Difensore d'Ufficio ° ! ) Monitoraggio dei tempi n. procedimenti evasi entro i termini/n. -
: ' erse ! ‘ TEMPI PROCEDIMENTALI | rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con c potere ‘ e indicatore mestr
difensore civico e prescrizione ispezione / Medici e inoltro alla Procura . o procedimentali pr gestiti = 100%
Troct pregiudizio sulla efficacia del processo
(Portale Notizia di Reato e
deposito in formato
cartaceo)
Comunicazione alla Procura . . ; )
" Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti
) ) sia internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e Compliance procedure refative
Verifica dell'ottemperanza  [Verbale di contr Personale divigilanzae  [estinzione del reato / INFORMATIVA INTERNA ¢ 8 (g enca e Reglone € pmplance pro )
N N oo - organidello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica completezza istanze = 100% indicatore mestral
alla prescrizione e prescrizione ispezione / Medici mancata ottemperanza per [ED ESTERNA : ! 0 i} °
. modalita e contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei ispezione
la prosecuzione dell'azione ’ - )
processi interni e/o sulla conformita normativa
penale
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti )
Verbale di soprall Registrazi i Sistemi 4D. ‘o int te all'Agenzia sia est te (e.g.tra Azienda e R Evidenza della presenza di un
erbale di sopralluogo ) egistrazione nei Sistemi sia internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e . ) : "
n prafluog Personale di vigilanza e & INFORMATIVA INTERNA ¢ & & enda e Reglone e Archiviazione informatizzata della sistema strutturato di archiviazione
attivita rbale di o - Prevenzione e Impres@, organidello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di Tracciabilita N > indicatore mestral
ispezione / Medici ¢ ED ESTERNA . ! 0 i} ° informatizzata della
contravvenzione MAPRO/GePi modalita e contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei 3 .
; - ) documentazione (si/no)
processi interni e/o sulla conformita normativa




ANAGRAFICA

dei dati di attivita nei
sistemi operativi regionali
ed aziendali

regionali

ESTERNA

possibili impatti sull'efficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita
normativa

/AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
NOME DEL PROCESSO | CONTROLLO UFFICIALE - PROGRAMMAZIONE DIPARTIMENTO VETERINARIO E'Tm;i;r:m'c"z SIVIAN
DESCRIZIONE DEL Pianificazione delle attivita' di vigilanza e prevenzione secondo quanto riportato dai |RISORSE UMANE ersonale SC
PROCESSO LEA e dal Piano Integrato della Prevenzione Veterinaria COINVOLTE ersonale
PROCESS OWNER Dipartimento Veterinario e degli Alimenti di Origine Animale TEMPISTICA DEL PROCESSO (60 giorni
INTERAZIONI DI . DESTINATARI DEL
. Responsabili SC P Strutture Dipartimento Veterinario e degli Alimenti di Origine Animale
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outpuT MISURE ULTERIOR! AZIONI INDICATORE antenere Rinforzare =
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE I e CONIRCELD MONHOREGSIO)
Programmazione attivita di
ol LeA CRRATA Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, non Evidenza agli atti della programmazione
e i Piano Regionale della sogle Piano Integrato della PROGRAMMAZIONE/ realizzabili,incoerenti con linteresse pubblico o non raggiungibili anche a causa di Regolamentazione Rispetto degli indirizzi della annuale dei criteri adottati per la antenere eriics documentale|Annuste
ot Prevenzione Veterinaria  |5°%8 prevenzione Veterinaria (7 (-F B errori o carenze alla base dei processi decisionali alla base di scelte rilevanti e che 8 programmazione (LEA e regionali) definizione della priorita di intervento
’ ’ Regole di Sistema otrebbero esporrero I'Azienda a non cogliere opportunita di tipo strategico si/no)
graduazione del rischio & P P gliere opp P 8 (sifno)
o ) Il rischio & connesso alla possibilita che 'Agenzia operi non in ottemperanza al - ! R
Pianificazione operativa - 100% degli obblighi previsti in termin Monitoraggio Sezione
lanificazione operativa o, |t egrato della Direttori SC Responsabili | principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Assolvimento obblighi di pubblicita - _ all oboligh previsti | ni itoragglo Sezl
attivita da svolgere a livello N e Pianificazione annuale TRASPARENZA o L A -om Trasparenza - di contenuti, e
y Prevenzione Veterinaria  |SS strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita Griglia ANAC ocon X
distrettuale . o N richiesti dal legislatore Trasparente
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche
Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni N )
POSSIBILE VIOLAZIONE N . e e A " " ol oA : -, |n- azioni dirinforzo rivolte al personale i
DISPOSIZION! INTERNE _|COMarie 3 quanto previsto dalle disposizioni interne (struzion, procedure operative, | Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico (7" & 1B PO TS indicatore |semestral
politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
Acquisizione delle dichiarazioni di
o ) ) assenza di confltto di interesse per i N
Individuazione dei team e Assegnazione ufficiale dei Confiitto di nteressi ereonale somegnato il sromara. |- @@oni dirlevazione rivote o ndicatore
one del attivita SC iss compiti (mail/agenda e i personale afferente alla struttura > 1
ai controlli condivisa) Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di Jele attivits P
CONFLITTO DI INTERESsE | 7¥S7ess! contrapposti di cui siatitolare il funzionar oindire si
tratta di una condizione che determina il rischio i comportamenti dannosi per
I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria Monitoraggio applicazione misure
) . analoghe alla rotazione (negli uffici Report di monitoraggio rotazione del -
Rotazione ordinaria " - indicatore |Annuale
preposti allo svolgimento delle attivita  |personale = 1
nel cui ambito & pis elevato il ischio)
Compliance alle disposizioni, indicazioni, ) -
L n. istrutturie non corrette < 10% attivita -
Controllo modalita di effettuazione del controllo ([ " indicatore
u
ufficiale
Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni
degli esiti, attivita ili S5 Dirigenti [PossiBILE vioLaziONE ° Bura netia possibilita di prende P ! . verbali/modelli/attestazioni non
e e louata o DePouZION miEANE |contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, Standardizzazione Utilizzo dei modell standard - verba i " ) indicatore [semestral
88 politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) corretti < 10% dei prodotti
) pertemi  [n. azioni di aggiornamento =>1a fronte .
Formazione el ) ’ ) indicatore |semestral
specifici di interesse di almeno 1 incongruenza rilevata
Rendicontazione Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
attraverso linserimento [0 INFORMATIVA INTERNA £p[ITteramente allAgenzia ia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello 1 flussi di rendicontazione evasi nei
ichi if . flussi di rendicontazione evasi nei
P Direttore SC Rendicontazione Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti, con Tracciabilita Debiti informativi interni ed esterni indicatore

termini = 100%




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
NOME DEL PROCESSO | TTVVITA" DI VIGILANZA E CONTROLLO - ESECUZIONE ATTIVITA RISORSE TECNICHE v
PROGRAMMATA VATERINARIA UTILIZZATE
DESCRIZIONE DEL Predisposizione ed attuazione del Piano annuale integrato di prevenzione RISORSE UMANE Dirigenti, Personale di Comparto livello dipartimentale e livello distrettuale secondo
PROCESSO Veterinaria COINVOLTE competenza
Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimenti di Origine Animale Distretti [TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER 12 mesi
Veterinari PROCESSO mest
Direzione Generale; Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria (ove previsto), |DESTINATARI DEL - -
INTERAZIONI DI PROCESSO [ o/ e mpetenti PROCESSO Soggetti destinatari del controllo ufficiale
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT R R AZIONI INDICATORE Rinforzare g
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e D CONIEGLLD) IONITORECEICY
Recepimento della Responsabile SC o . ) ) )
) _— ORGANIZZAZIONEE il rischio & connesso alla possibilita che Forganizzazione preveda una Applicazione misure analoghe alla
esecutiva e Pi esecutiva  [Distrettuale " N N N . . N N . -
ez Pianificazione delle ADEGUATA sproporzionata distribuzione dei carichi di lavoro nonché una ripartizione dei compiti ) rotazione (negli uffici preposti allo
conil dell'attivita da svolgere a |Referente per piano di o ; ] ! ' |Rotazione ordinaria ) oy |Report rotazione del personale = 1 indicatore ~[Semestral
, ° o attivita RIPARTIZIONE DEI non coerente con le competenze, il background e le aspettative professionali dei svolgimento delle attivita nel cui ambito &
personale addetto ai livello territoriale attivita " R
' : ) compITi dipendenti pi elevato il rischio)
controlli Tecnico Coordinatore
) ! i Evidenza di un sistema di
Assegnazione dei compiti/carichi di videnza ciun sistema ci :
Controllo lavoro gestione/monitoraggio dei carichi di indicatore ~[Semestral
lavoro (si/no)
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
' di conflitto di interesse per il personale  [n. azioni di rilevazione rivolte al .
Conflitto di interesse indicatore [Semestr
Responsabile SC alla struttura - in afferente alla struttura > 1
Distrettuale sede di programmazione delle attivita
anogi  |Nota diassegnazione Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di
_ er piano di ) " i
team e P delle It perp) tramite gestionale agenda|CONFLITTO DI interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario o si
pratiche attivita condivisa/mail (Piano  |INTERESSE tratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, ] ; o
Tecnico Coordinatore ’ ’ ;  |n. dichiarazioni di assenza i conflitto di
N individuale dei controlli) a prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria " Gestione delle segnalazioni di conflitto di |. N -
Personale di Vigilanza e Conflitto di interesse interesse interesse gestite/n. indicatore mestr
Ispezione pervenute = 100%
. segnalazioni a RPCT inviate/n.
- ) Verifica delle dichiarazioni di assenza di | SCEnalazionia RPCT inviate/n )
Flussi informativi vs RPCT ) dichiarazioni con esito positivo Implementare Verifica documentale ~|Semestrale
conflitto di interesse
perventute = 100%
) . " n. azioni di rinforzo rivolte al personale .
Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo etico indicatore mestr
afferente alla struttura > 1
Nota di
Presa in carico da parte del |\ oo o assegnazione ) Predisposizione/ ) - - )
della Personale di vigilanza e ! Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni R
team della gestione ) b - organizzazione POSSIBILE VIOLAZIONE ° ) R : Compliance procedure relative all‘attivita | ) -
segnalazione/esposto ispezione / Medici . o contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, Controllo o Verifica completezza istanze = 100% indicatore mestr
del ; ) dell'attivita ispettiva DISPOSIZIONI INTERNE ano B > A di vigilanza, controllo e ispezione
° (Piano individuale dei [Veterinari ) politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.)
procedimento (Fascicolo procedimento)
controlli)
Monitoraggio indicatori UIF
Svolgimento dellattivita di ) Personale diviglanzae | 4e176 el sopralluogo, [PossiBILE viotaziong | ischi si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle N - |- azioni di rinforzo rivolte al personale )
Fascicolo procedimento  |ispezione / Medici normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni Antiriciclaggio Rilevazione degli indicatori soggettivi ed implementare Verifica documentale  |Annuale

ispezione ed eventuale

L esiti campionamento NORMATIVA . N - N . afferente alla struttura > 1
Veterinari reputazionali oggettivi ai fini del presidio del rischio di
riciclaggio e finanziamento al terrorismo
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia )
) ) o ! nesso alla, > Evidenza della presenza di un sistema
Verbale di sopralluog divigianzae  |Registrazione nei Sistemi internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello o !
Y N N L INFORMATIVA INTERNA e N - 2 N . Archiviazione informatizzata della strutturato di archiviazione -
attivita rbale di ispezione / Medici 4D-Prevenzione e Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti, Tracciabilita N indicatore |Semestr
N ED ESTERNA . N PP . N L documentazione informatizzata della documentazione
contr terinari Impres@ con possibii impatti sullefficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita v
Si/mno
normativa
N | rischio siriferisce alla possibile perdita dei dati (che perdono Fattributo della .
) Archiviazione finale nel  |PRIVACY, INTEGRITA, P per dati(che p Evidenza della presenza di un sistema
Personale di vigilanza e alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che fa perdere " ) @ presenza
Gestione della N . N . . fascicolo del controllato  [RISERVATEZZA, . ) s N . Archiviazione informatizzata della strutturato di archiviazione L
At del procedimento  |ispezione / Medici Fattributo delfintegrita), al rischio di accesso non autorizzato (che fa perdere Tracciabilita indicatore |Semestr

documentazione

Veterinari

di copia ditutta la
documentazione

DISPONIBILITA DEI DATI
E DELLE INFORMAZIONI

Fattributo della riservatezza) owero alla divulgazione illecita (con danni ancora maggiori
per la riservatezza).

documentazione

informatizzata della documentazione

(si/no)




ANAGRAFICA

|AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO  [ATTIVITA' DI VIGILANZA E CONTROLLO - ATTIVITA' CERTIFICATIVA AEeris sii
DESCRIZIONE DEL ilascio certificaziont attivita i sanita pubblica veterinaria RISORSE UMANE Dirigenti, Personale di Comparto livello dipartimentale e livello distrettuale secondo
PROCESSO P COINVOLTE
SC Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimenti di Origine Animale Distretti | TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER parts € da normativa in relazione al tipo di certificazione
Veterinari PROCESSO
ONI DI Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria (ove previsto), Enti/Autorita DEL songetti richiadenti
PROCESSO Competenti PROCESSO ogsettirichiedent!
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT CE U R AZIONI INDICATORE antenere Rinforzare o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE iz CONIROSY) RONoRiE Y
Analisi di contesto
tivo, Pianificazi ttivita N . . N . . N - Evid di ist di
(normativo, _ o o tanificazione attvita 1 555c1p1) £ VIOLAZIONE |l rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle normative in| Assegnazione dei compiti/carichi di videnzadiunsistemadi
regolamentare, Richiesta certificazione  [Distretti Veterinari (individuazione risorse e ’ 08 ano com ' ‘ Controllo gestione/monitoraggio dei carichi di lavoro indicatore
s amental ’ NORMATIVA vigore con a sanzioni e danni lavoro N
epidemiologico), assegnazione) (si/no)
individuazione risorse
estione dele seanalazioni di confitto |- dichiarazioni di assenza di confitto di
. ) - . - ’ Conflitto di interessi - 8 interesse acquisite/n. pr i gestiti = indicatore
Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il diinteresse 100

Esecuzione dellattivita da ailascio certificazioni soddisfacimento i interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario

) R ilascio certificazion ° > o ° - . neonato
parte delloperatore  [Attivita istruttoria Distretti Veterinari o CONFLITTO DI INTERESSE | direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio di
incaricato comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua 0 meno una condotta Verifica delle dichiarazioni di assenza di |n. segnalazioni a RPCT inviate/n.

impropria Flussi informativi vs RPCT dichiarazioni con esito positivo perventute =|Mantenere Verifica documentale  [Semestrale

conflitto di interesse per i componenti

i Concorsi

100%

Rendicontazione

Certificazione Distretti Veterinari

Registrazione in SIVI

PRIVACY, INTEGRITA,
RISERVATEZZA,
DISPONIBILITA DEI DATI E
DELLE INFORMAZIONI

Il ischio si riferisce alla possibile perdita dei dati (che perdono 'attributo della disponibilita),
alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che fa perdere Iattributo dellintegrita),
al rischio di accesso non autorizzato (che fa perdere lattributo della riservatezza) owero
alla divulgazione illecita (con danni ancora maggiori per la riservatezza).

Monitoraggio tempi

n. accessi agli atti, accessi civici e accessil

Attivazione potere sostitutivo indicatore
procedimentali Ly generalizzati evasi nei termini = 100%
Monitoraggio dei tempi n. procedimenti evasi entro i termini/n. Lo
! ) potere ! indicatore
procedimentali pr gestiti = 100%
A ) Evidenza della presenza di un sistema
S Archiviazione informatizzata della A )
Tracciabilita ° strutturato di archiviazione informatizzata indicatore

della documentazione (si/no)




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO SISTEMI DI ALLERTA RAPIDA SIVIAN
UTILIZZATE
Notifica in tempo reale dei rischi diretti o indiretti per la salute umana, animale e
- - " h j el RISORSE UMANE
DESCRIZIONE DEL PROCESSO |'ambiente, connessi al consumo di alimenti, mangimi e materiali destinati al e —— Personale S
consumo con alimenti, e adozione misure a tutela della salute pubblica
TEMPISTICA DEL
S5 Tossinfezioni Alimentari e Sistemi di Allerta
PROCESS OWNER PROCESSO Da procedura aziendale
Dipartimento IPS; Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimenti di Origine Animale
INTERAZIONI DI PROCESSO party 1PS; Diparty rinario e Sicurezza Aliment] di Origine Animale | DESTINATARI DEL Soggetti destinatari del controllo
(ove previsto il coinvolgimento) PROCESSO
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S RED IR ORT AZIONI INDICATORE ; o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE Implementare CONTROLLO MONITORAGGIO
Acquisizione della
documentazione necessaria per Dirigente SS Tossinfezioni
) " P - & : ) Il rischio si riferisce allindisponibilita o inaccessibilita dei dati (o dei ) ) ) T
Ia gestione dellallerta attraverso [Accesso applicativo Alimentari e Sistemidi  |Documentazione per la e it ¢ N Compliance della procedura di n. attivazione nei tempi previsti / n. )
. o licative rest A : SISTEMI INFORMATIVI  [sistemi informativi) con conseguenze sui processi decisionali e/o con Tracciabilita ! c ) indicatore |Semestrale
Iaccesso all'applicativo regionale |regionale Allerta Personale |gestione Allerta Rapida ’ - : gestione del Sistema di Allerta Rapida |totale allerte attivate = 100%
: ' - i interruzione dei processi interessati
dopo la segnalazione del punto di vigilanza e ispezione
contatto aziendale
Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario
Scelta delle imprese alimentari ) o per il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il ) . n. dichiarazioni di assenza di conflitto
o Documentazione perla  [Personale vigilanza e v ’ ) ‘ - ) Gestione delle segnalazioni di a : ' )
da verificare da parte del - ' rerso Target imprese CONFLITTO DI INTERESSE |funzionario direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che  |Conflitto di interessi one ¢e di interesse gestite/n. indicatore |Semestral
gestione Allerta Rapida ispezione N . N " . . : conflitto di interesse
personale assegnato determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere pervenute = 100%
che ad essa segua 0 meno una condotta impropria
Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non )
Effettuazione verifiche da parte Personale vigilanza e siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure Evidenza modalita uniforme di Verifica congiunta da parte del
P Target imprese perso s Verbale di verifica ATTI/DOCUMENTI onfo e cisp! e imanual, Ist . P Controllo - Direttore UOC campione sui verbali indicatore |Semestrale
del personale assegnato ispezione operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che conduzione del processo emessi (> 5%)
i
siano incompleti con pregiudizio per la loro validita
v v - PRIVACY, INTEGRITA, |/ Tschio sirifrisce alla possibile perdita dei dati che perdono Fattributo
Elaborazione scheda riassuntiva o della disponibilita), alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che ) ) )
o o . Personale vigilanza e . RISERVATEZZA, o 0 s - : . N Aggiornamento professionale, per n. istrutturie non corrette < 10% .
delle verifiche ed invio alla UOC ~ |Verifica effettuata e Dati elaborati fa perdere Iattributo dellintegrita), al rischio di accesso non autorizzato Formazione specialistica ornamentor st indicatore |Semestral
er la chiusura ispezione DISPONIBILITA DEI DATI | ' e ™ tere Fattributo della riservatezza) owero alla divulgazione temi specifici di interesse indennita rilasciate
P £ DELLE INFORMAZIONI [(€ '@ P €
illecita (con danni ancora maggiori per la riservatezza)
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti
) ) Dirigente SS Tossinfezioni | sia internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e o _— ) o
Chiusura del sistema di allerta ) ) > MEEOM I chiusura nel portale INFORMATIVA INTERNA : e ° Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei [n. istanze processate entro i termini )
” N N Dati elaborati Alimentari e Sistemi di N organi dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di N N N N indicatore |Semestrale
nell'applicativo regionale regionale ED ESTERNA " ; ow i - ~' |procedimentali procedimenti previsti = 100%
Allerta modalita e contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei
processi interni e/o sulla conformita normativa




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI

RISORSE TECNICHE

CONTROLLO UFFICIALE - INDENNITA' DI ABBATTIMENTO
NOME DEL PROCESSO UTILIZZATE SIVI
DESCRIZIONE DEL Erogazione indennita agli allevatori che hanno abbattuto animaliinfettida  |RISORSE UMANE Dirigenti e P e diC o Area A
PROCESSO TBC, LEB, BRC bovina e ovi-caprina COINVOLTE irigenti e Personale di Comparto Area
 TEMPISTICA DEL
SC Sanita Animale i
PROCESS OWNER PROCESSO da normativa
INTERAZIONI DI " " - . DESTINATARI DEL
T Distretti, Economico Finanziario Py Soggetti destinatari del controllo ufficiale
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mant Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT ETEEGERG] TSRO EEEE AZIONE INDICATORE e e g
DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI Laplementa CONTRONLD MONIORACGID)
RISCHIO SPECIFICHE
Il rischio si confi I ibilita che gli atti/ds ti aziendali i
epidemico / non Atti di controllo ufficiale |Distretti Veterinari Relazione al Direttore SC |ATTI/DOCUMENTI P P N N o o P Tracciabilita della relazione tecnica del veterinario . P indicatore
ieemt operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che ca ot tecnica = 100%
epidemico o X o . competente per territorio
siano incompleti con pregiudizio per la loro valid
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
o X di conflitto di interesse per il personale  |n. azioni di rilevazione rivolte al personale s
Conflitto di interessi : indicatore
assegnato alla struttura - annualmente in |afferente alla struttura > 1
L ) L . L sede di programmazione delle attivita
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per
il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
CONFLITTO DI funzi o dirett te o indirett: te. Si tratta di dizi he n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
" ) INTERESSE nztonario direttamente o incirettamente. 3 tratts di una condizione che AU Gestione delle segnalazioni di conflitto di |- " con -
Verifica della sussistenza Atti di controllo ufficiale determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che |Conflitto di interessi interesse gestite/n. [ indicatore |Semestrale
dei presupposti per il Fonti informative Distretto Veterianario SC |Valutazione e ad essa segua 0 meno una condotta impropria =100%
riconoscimento del diritto pertinenti Sanita Animale determinazione AN
all'indennita di erogazione clussi informativivs | Verifica delle dichiarazioni di assenza di |n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
RPCT conflitto di interesse per i i ichiarazioni con esito positivo perventute Verifica documentale  |Semestrale
commissioni Concorsi = 100%
POSSIBILE VIOLAZIONE Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari Evidenza oggettiva dei presupposti e della |Presenza nel fascicolo di tutti i documenti
NORMATIVA alle normative in vigore con izione a i, sanzioni e Controllo sussistenza dei requisiti per la istruttori previsti dalle diverse fasi del indicatore |Semestrale
danni reputazionali determinazione della misura dell'indennita [processo = 1
Analisi normativa di
settore ai fini della
determinazione della Atti di controllo ufficiale Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari
. " P o N o Valutazione e POSSIBILE VIOLAZIONE L g P N g P N P s Presenza nell'istruttoria del procedimento |n. istruttorie complete di valutazione
misura dell'indennita Fonti informative SC Sanita Animale M alle normative in vigore con a sanzioni e Tracciabilita M N N N
: : determinazione Quantum|NORMATIVA " - dei criteri di =100%
spettante per pertinenti danni reputazionali
I'abbattimento dei capi
infetti
o . = Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione, erogazione
Determinazione indennita . X . - ' L RN
N e rendicontazione dei contributi (bandi, convenzioni, sponsorizzazioni,
da corrispondere con . . GESTIONE ED . N I " N N N N N " " - N N N N .
redisposizione di Determinazione AN e SC sanits Animale Adozione del EROGAZIONE patrocini, doti, voucher, erogazioni liberali ecc) non siano adeguatamente Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. istanze processate entro i termini
provve‘:ﬂmento di Quantum prowvedimento CONTRIBUTI presidiati e gestiti, con conseguenze in termini di mancato raggiungimento |procedimentali procedimenti previsti = 100%
Zro azione degli obiettivi della programmazione, gestione e attribuzione non ottimale
8 delle risorse disponibili
SC Sanita Animale rEmpI Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non
Liquidazione, pagamento  |Delibera Erogazione indennita rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Controllo Elaborazione Report pagamenti farmacie  [Rispetto Procedure PAC indicatore  |Semestrale

SC Economico Finanziario

PROCEDIMENTALI

pregiudizio sulla efficacia del processo




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO CONTROLLI, VERIFICHE, VIGILANZA E SANZIONI
RISORSE TECNICHE
NOME DELPROCESSO | PROCESSO ANALITICO e Apparecchiature, Reagenti e Prodotti di Consumo, Software di Laboratorio
DESCRIZIONE DEL ) . - ) ) E
—— Accettazione, manipolazione, analisi dei campioni di prova e refertazione RISORSE UMANE COINVOLTE |Personale della SC Laboratorio di Prevenzione
PROCESS OWNER SC LABORATORIO DI PREVENZIONE TEMPISTICA DEL PROCESSO [Presente sul catalogo delle prestazioni
NI DI Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria,SC Gestione Acquisti Prowveditorato
, SC Gestione Tecnico Patrimoniale, SC Sistemi Informativi Aziendali, |DESTINATARI DEL PROCESSO |Autorita’ Competenti e Privati
PROCESSO ) :
SC Economico Finanziario.
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outPuT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Rinforzare CONTROLLO ” cm?oa Aco0
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE e
ORGANIZZAZIONE E Rischio connesso alla possibilita che I'or preveda una sproporzionata N. di ore sovrannumerarie / normale
Piani Nazionali, Piani |ADEGUATA RIPARTIZIONE DE! |distribuzione dei carichi di lavoro, nonché una ripartizione dei compiti non coerente con le Controllo Valutazione dei carichi di lavoro orario di lavoro Rinforzare indicatore |Semestral
Regionali, Piano Integrato compITI il background e le aspettative professionali de dipendenti Relazione alla Direzione DIPS
dei Controlli (PIC), sc Pianifi interna del
Programmazione " ) - " o L
Convenzion e Richieste |Responsabili SS Flusso Analitico Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in ottemperanza al - — N
) chio & ! " ) . - 100% degli obblighi previsti in termini di Monitoraggio Sezione
con e da Clienti principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Assolvimento obblighi di pubblicita - ) ‘
o TRASPARENZA e " o Trasparenza ) e formati r mestral
Istituzionali e Privati strumento per consentire l'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita Griglia ANAC
mento ° dal legislatore Trasparente
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in ottemperanza al
) Programmazione ) principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come ) - 90% prodotti acquistati rispetto i Controllo sistematico
Approwvigionamento Responsabili SC/SS Richieste a GAPE TRASPARENZA o " o Trasparenza Controllo Valutazione imparziale del prodotto 0% Implementare , Trimestrale
fabbisogno strumento per consentire l'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita richiesti della richiesta
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche
Documentazione di ) ) o e ) ) Correzione dei rapporti di prova . Numero
) Personale amministrativo | Rischio connesso alla possibilita di accettare campioni non idonei e all‘errato inserimento dei requisit di .
campioni del " Foglio dilavoro ORGANIZZAZIONE ! ! Controllo : di RP totale RAP indicatore |Semestr
" e tecnico della SC dei dati nel sistema gestionale del Laboratorio del campione e ricontrollo dei dati inseriti
campione emessi dal LP
st i ORGANIZZAZIONE £ Esplicitazione dei requisiti i N. Non Conformita specifiche/N. total
e ) occaggio campioni e ) ) ) ) splicitazione dei requisiti di . Non Conformita specifiche/N. totale -
- _ dei campioni |Personale Tecnico 88! plor | ADEGUATA RIPARTIZIONE DI |Rischio connesso alla perdita del campione e alla sua corruzione Controllo P! ° a P indicatore [Semestr
conservazione campioni collocazione campioni conservazione del campione NC
compITi
I ischio si configura nella possiblita di prendere decisioni o nel porre in essere azioni Aggiornamento efficiente della
POSSIBILE VIOLAZIONE . - e P e . stondordizani Flussi informativi efficaci allinterno della |informazione indicat
contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure operative, andardizzazione L indicatore |Semestr
DISPOSIZIONI INTERNE irarie a quanto previsto posizion i ¢ ’ struttura N. Non Conformita specifiche/N. totale
politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) Ne
Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo delle
necessarie isorse per lo delle attivita e la realizzazione degli Aggiornamento professionale n. azion di aggiornamento =>1a fronte
COMPETENZE e « ) per 10 sV ) desl Formazione specialistica | 65 P ‘ ni dll agglornan atro indicatore [Semestral
obiettivi regionali (vi inclusa la flessibilita e la propensione al cambiamento in caso di mantenimento della qualifica operatori | fabbisogni formativi/informativi rilevati
processi di radicale trasformazione interna).
n. dichiarazioni di assenza di confltto di
Campione oggetto Personale tecnico e ) Gestione delle segnalazioni di confltto di |interesse acquisite/n. procedimenti con
Esecuzione analisi " rsonale tec Risultato Confiitto di interessi indicatore [Semestr
dell'analsi Dirigenti Sanitari interesse potenziale confltto di interesse gestiti =
100%
Hvischio deriva dallapossibile caduta delinteresse primario per i soddisfacimento ci Verifica delle dichiarazion di assenza di |, segnalazioni a RPCT inviate/n.
CONFLITTO DI INTERESSE | ™teress! contrapposti di cui sia titolare il funzionario dir - indir -Si Flussi informativi vs RPCT | conflitto di interesse per i componenti  |dichiarazioni con esito positivo Implementare Verifica documentale [Semestrale
tratta di una condizione che determina i rischio di comportamenti dannosi per 'Agenzia, a  Concorsi perventute = 100%
prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria
Applicazione misure analoghe alla Valutazione possibilita di rotazione
rotazione (negli uffici preposti allo owvero altre misure analoghe
Rotazione ordinaria (neg preposti a . she indicatore [Annuale
svolgimento delle attivita nel cui ambito & |Rotazione del personale o misure
pits elevato il rischio) alternative documentate
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in ottemperanza al
) . chio & P 8 per temp Validazione dei cambiamenti apportati al [n. verifiche su LIMS / n. variazione del
Elaborazione del risultato - Dirigenti Sanitari e - X principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come X i >! o
o y Dati grezzi analitici Datianalitici validati  [TRASPARENZA e " o Controllo sofware gestionale, controllo e verifica  |LIMS effettuate (sia interne che da parte indicatore |Semestr
analitico e verifica Personale Tecnico strumento per consentire l'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita = BT
mento ° dei dati inseriti della software house) = 100%
dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche
Il ischio si configura nella possibilta che il processo/fase del processo non rispetti  termini
Emissione e invio ) ) ) ) " P P / proces: P Monitoraggio dei tempi cliente - pi|RdP emessi oltre i tempi previsti/RdP o
Dati validati Dirigenti Sanitari Rappoti di Prova TEMPI PROCEDIMENTALI  [previsti dalla nor aziendale con pregiudizio sulla efficacia del ! nessio indicatore [Semestr
Rapporto di Prova procedimentali emissione emessi Totali < 5%
processo
) . e L ) ) Richiesta verifica restore - Corretta
) ) Personale Amministrativo, | Backup su sistemi Il rischio & connesso alla possibilita mancato restore, perdita dei documenti cartacei, o festa ! n. record recuperati / n. record cancellati
Archiviazione Rapporti di Prova ckup ORGANIZZAZIONE | docur Tracciabilita archiviazione secondo titolario - indicatore |Semestral
SIA aziendali mancato rispetto dei tempi di conservazione, mancato rispetto obbligo riservatezza N per test restore = 100%
Monitoraggio
; Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo delle
Conservazone/ Responsabile S5, - ] ) ) ) . )
onserve ) REPORT CAMPIONI IN - ) ) necessarie isorse per lo delle attivita e la realizzazione degli Applicazione procedura manipolazione  |n. campioni eliminati impropriamente <
Eliminazione Campioni Personale tecnico e Report campioni eliminati [COMPETENZE rie compete o sV - ; Controllo “ indicatore |Semestral
SCADENZA : obiettivi regionali (vi inclusa la flessibilita e la propensione al cambiamento in caso di campioni 5%
Dopo Analisi amministrativo o .
processi di radicale trasformazione interna).
) sc N ) INFORMATIVA INTERNAED Il rischio & connesso alla possibilta erronea rendicontazione e mancato rispetto della - controllo dei dati estratti dal lims, tabelle |n. flussi i rendicontazione evasi nei .
Rendicontazione Richiesta r o Flussi informativi con Tracciabilita ) , indicatore |Semestr
Responsabili e S5 ESTERNA tempistica di invio dei flussi programmazione invio flussi termini = 100%




ANAGRAFICA

/AREA DI RISCHIO AFFARI LEGALI E CONTENZIOSO
RISORSE TECNICHE
(GESTIONE DEL CONTENZIOSO
NOME DEL PROCESSO e 1/
DESCRIZIONE DEL degliatti i Vi di un gi a1 fine dell'eventuale |RISORSE UMANE N
PROCESSO in giudizio COINVOLTE
PROCESS OWNER SC Affari Generali e Legali TEMPISTICA DEL PROCESSO [ da 15 a 30 giorni, fatte salve situazioni di particolare urgenza
IERSCRI Direzione Generale, Awocatura, Strutture interne, legale esterno incaricato [ Do IVATARI DEL ATS
PROCESSO PROCESSO
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outPuT NSO AZIONE INDICATORE antenere Rinforzare o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE EEBIEEEEE CONIRELY RONIRRASEY
Assolvimento degli obblighi previsti
Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti i ) . ssolvimento cegli obblight previsti in) Monitoraggio Sezione
oSt eon ’ : . Assolvimento obblighi di pubblicita - [termini di contenuti, tempistiche e 1OTaBElo
TEMPI PROCEDIMENTALI [termini previsti dalla nor aziendale con p sulla efficacia Trasp *o! Lo '
Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore
del processo Trasparente
- 100%
Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle Inserimento nei document’, negli atti e
conter cariconl ettera diincart POSSIBILE VIOLAZIONE e ot o P o |codtce i nei contrattidi clausola vincolante il [n. clausole inserite /n. documenti,atti, |\ eriica documentole  |semestrale
onferimento incaricoal | SCAAGGLL ettera diincarico e NORMATIVA ve In vig Comportamento rispetto del Codice di Comportamento ~ [contratti emessi = 100%
legale procura reputazionali i
aziendale
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di . S
' i possiblle caduta del interesse prit ) Acquisizione delle dichiarazioni di R N
interessi contrapposti di cui sia titolare il oi Si N - N N N N n. dichiarazioni acquisite / n. incarichi| L
(CONFLITTO DI INTERESSE N . L N Conflitto di interessi assenza di conflitto di interesse a fronte . indicatore
tratta di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, e conert conferiti = 100%
i incarichi conferiti
a prescindere che ad essa segua 0 meno una condotta impropria 2
Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione del ciclo passivo
Legale incaricato non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con possibili conseguenze in termini di
Liquidazione e parcella Personale SC AAGGLL mancato rispetto dei tempi di pagamento contrattualmete previsti, ovvero
parcella (se legale e ettronica SC Gestione Risorse Lettera diliquidazione  |GESTIONE DEI PAGAMENTI [omesso/parziale rispetto della cronologia di pagamento rispetto alla Controllo Liquidazione fatture a saldo Rispetto Procedure PAC indicatore
u i
esterno) Umane o ione delle fatture. | delle fatture senza adeguata verifica della
SC Economico Finanziario o ) azione o ione di p non svolte
Registrazioni di bilancio e rilevazioni non corrette e veritiere




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO [AFFARI LEGALI E CONTENZIOSO
NOME DEL PROCESSO |GESTIONE SINISTRI RCT/O RISORSE TECNICHE UTILIZZATE | Database sinistri (GEDISS)
DESCRIZIONE DEL Modalita di gestione delle richieste di risarcimento danni derivanti da
PROCESSO iita civile e ionale di i i ed in generale diSORot UMANE COINVOLTE 3
Entro 30 giorni comunicazione apertura sinistro
PROCESS OWNER SC Affari Generali e Legali [TEMPISTICA DEL PROCESSO Entro 10 giorni dalla protocollazione ex art. 13 Legge n. 24/2017 Registrazione in GEDISS
contestuale alla presa in carico Rendicontazione semestrale alla DGW
o Coordinatore Comitato Valutazione Sinistri; CVS; Broker aziendale; Compagnia di
. icurazione; ionisti i; Strutture aziendali; URP; Economico [DESTINATARI DELPROCESSO [ Controparti
Finanziario; Corte dei Conti; UPD; Enti/Autorita competenti
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outpPuT MISURE ULTERIOR! AZIONI INDICATORE N 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE LElemeytars CONTROLED) IMONIIDRESSIO)
Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti |
. o SC AAGGLL Settore ) schio <1 configu possibil i processo/f: P  non MISPELtl 1 nitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione  |n. risposte evase nei termini/n. -
Apertura del sinistro Richiesta di risarcimento A Protocollazione TEMPI PROCEDIMENTALI termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con pregiudizio sulla ! ¢ i teme indicatore
Assicurazioni o procedimentali dei procedimenti istante pervenute = 100%
efficacia del processo
) invio al Broker Apertura Il rischio si riferisce alla possibile perdita dei dati (che perdono I'attributo della
Verifica completezza della ] . o B e )
i SC AAGGLL Settore della posizione presso la|PRIVACY, INTEGRITA, disponibilita), alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che fa perdere Monitoraggio dei temp! ispetto dei tempidi conclusione |, invi ffettuatial broker/n
" 81 IRichiesta di risarcimento |Assicurazioni compagnia RISERVATEZZA, DISPONIBILITA DEI |Vattributo dellintegrita), al rischio di accesso non autorizzato (che fa perdere ragelo d P P! el temp - Vil et i indicatore
atti/documenti sui quali ) npagn o " cesso non autol ) _ |procedimentali dei procedimenti posizioni aperte = 100%
et o s Broker aziendale assicurativa competente |DATI E DELLE INFORMAZIONI [ Fattributo della riservatezza) owero alla divulgazione illecita (con danni ancora maggiori
per il tramite del Broker per la riservatezza).
- Il rischio si riferisce alla possibilita di una alterata percezione della valutazione del o
Compagnia di . ) ' ' lap e ! I ) ) ) n. informativa preliminare
N N . L o . . N Comunicazione presa in [GESTIONE DELLE RICHIESTE DI rischio derivante da richieste pervenute di risarcimento danni e/o dalla mancata, Monitoraggio dei tempi Invio Comunicazione presa in \ L. . -
Presa in carico del sinistro|Richiesta di risarcimento |Assicurazione; Broker o ) ) e danni e/ | rageio d i« all'esercente / N. richieste di indicatore
carico del sinistro RISARCIMENTO DANNI (RCT/O)  [omessa o parziale acquisizione di informazioni o elementi utili al fine della procedimentali carico del sinistro !
Controparte O P X i risarcimento pervenute = 1
Valutazione in termini di responsabilita del fatto segnalato
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
Acquisizione SC AAGGLL Settore internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello n. Relazioni (complete della
N o L o . N o Relazione completa della [INFORMATIVA INTERNA ED L L . . L -
documentazione agli atti [Richiesta di risarcimento |Assicurazioni N Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti, Controllo . “ sinistro) = 100% indicatore
N documentazione sinistro [ESTERNA PR . N . . . s istruttoria " "
dell'Agenzia Direttori UO interessate con possibili impatti sullefficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita sinistri aperti
normativa
Informativa af - < ArGOLL Settore Comuricazione I rischio si configura nella possibita che il processo/fase del processo non rispett | o (ort. |- iformative nviate 100% o
professionista (art. 13 |Richiesta di risarcimento AABBE > allEsercente la TEMPI PROCEDIMENTALI termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con pregiudizio sulla Trasparenza ! A indicatore
Assicurazioni N o o 13 Legge n. 24/2017) sinistri aperti
Legge n. 24/2017) o sanitaria efficacia del processo
S Il rischio si riferisce alla possibilita di una alterata percezione della valutazione del .
) Richiesta di risarcimento | ’ . 2P e . N. Relazioni (complete della
Valutazione Medico Medico Legale (GESTIONE DELLE RICHIESTE DI rischio derivante da richieste pervenute di risarcimento danni e/o dalla mancata, L -
completa della ¢ Relazione ) e ) e danni e/ | Controllo ’ ! sinistro) = 100% indicatore
Legale : Assicuratore RISARCIMENTO DANNI (RCT/O)  |omessa o parziale acquisizione di informazioni o elementi utili al fine della istruttoria © !
documentazione agli atti o . sinistri aperti
Valutazione in termini di responsabilita del fatto segnalato
Coordinatore CVS SC Il rischio si riferisce alla possibilita di una alterata percezione della valutazione del
Valutazione CVS Richiesta di risarcimento N. Verbali CVS (complete della
: ) AAGGLL Settore (GESTIONE DELLE RICHIESTE DI |rischio derivante da richieste pervenute di risarcimento danni e/o dalla mancata, Valutazione CVS (Comitato {compl L
(Comitato Valutazione  |completa della e Verbale VS ‘ e ) e danni €/o Controllo rone - documentazione sinistro) = 100% indicatore
comit  |assicurazioni RISARCIMENTO DANNI (RCT/O)  [omessa o parziale acquisizione di informazioni o elementi utili al fine della Valutazione Sinistri) ¢ !
Sinistri) documentazione agli atti . O A sinistri aperti
Broker + Assicurazione Valutazione in termini di responsabilita del fatto segnalato
Mediazione ex Legge Notifica atti introduttivi
28/2010; Negoziazione del contenzioso a: . ) . - v ) .
) 2 Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti | ) ) Flusso informativo report sinistri
Gestione eventuale assistita exart. 3L |SC AAGGLL Settore Broker e S © ° : ) e Gestione eventuale contenzioso ‘ .
e K - TEMPI PROCEDIMENTALI termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con pregiudizio sulla Controllo one n. report prodotti/n. report indicatore
giudiziario  [132/2014; Assicurazioni Compagnia di o giudiziario - repor
) ! efficacia del processo richiesti = 1
Atto introduttivo di Assicurazione
giudiziale) Controparte
Comongnia di Il rischio si riferisce alla possibilita di una alterata percezione della valutazione del . Verbali CUS (complete della
Valutazione Compagnia di |Atti introduttivi del pagn! ) (GESTIONE DELLE RICHIESTE DI |rischio derivante da richieste pervenute di risarcimento danni e/o dalla mancata, Compagnia di g P L
" ° Assicurazione Broker  |Esito valutazione : e ) L A Trasparenza " sinistro) = 100% indicatore
RISARCIMENTO DANNI (RCT/O)  [omessa o parziale acquisizione di informazioni o elementi utili al fine della Assicurazione ¢ !
SC AAGGLL 0 parea e o I sinistri aperti
Valutazione in termini di responsabilita del fatto segnalato
Reiezione richiesta di
risarcimento (assenza Il rischio si riferisce alla possibilita di una alterata percezione della valutazione del
. ; ) responsabilita ascrivibile |GESTIONE DELLE RICHIESTE DI |rischio derivante da richieste pervenute di risarcimento danni e/o dallamancata,  [Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione  [n. risposte evase nei termini/n. L
Definizione dell’An Esito valutazione cvs sponsa’ ! : e ) L A e ! . indicatore
all'Agenzia) Accoglimento |RISARCIMENTO DANNI (RCT/O)  [omessa o parziale acquisizione di informazioni o elementi util al fine della procedimentali dei procedimenti istante pervenute = 100%
totale o parziale Valutazione in termini di responsabilita del fatto segnalato
dell'azione risarcitoria




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONI INDICATORE s e m ONI'?OR o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e I
Compagnia di i e - . '
Accoglimento totale o |assicurazione Broker proposta alla Il rischio si riferisce alla possibilita di una alterata percezione della valutazione del
Definizione Quantum g ment s GESTIONE DELLE RICHIESTE DI [rischio derivante da richieste pervenute di risarcimento danni e/o dalla mancata,  [Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione ~ |n. risposte evase nei termini/n. o
N parziale richiesta SC AAGGLL Contropoarte del N o) N - A . - K o indicatore
(proposta transattiva) | L s Quantum RISARCIMENTO DANNI (RCT/O)  |omessa o parziale acquisizione di informazioni o elementi utili al fine della procedimentali dei procedimenti istante pervenute = 100%
. . valutazione in termini di responsabilita del fatto segnalato
Direzione aziendale
SC AAGGLL RS ) ) . o
- Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in ottemperanza al Assolvimento degli obblighi previsti . N
Settore Assicurazioni o S o o . o . - N L Monitoraggio Sezione
. . R del principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Assolvimento obblighi di pubblicita {in termini di contenuti, tempistiche oS
Pagamento del sinistro Quietanza di . Ti ZA o N PR N Trasparenza . R
e risarcimento per I'effettiva p: dei cittadini alle attivi Griglia ANAC e formati richiesti dal legislatore
Compagnia di ) ! o e Trasparente
g dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche = 100%
assicurazione
Liquidazione sinistri da Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi i ivi intercorrenti sia i
iquidazione sinistri
Obbligo di comunicazione | o SC AAGGLL Segnalazione alla Corte  [INFORMATIVA INTERNA ED all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello Stato), non . - |n. comunicazioni inviate/n. sinistri o
! parte dell'Agenzia con - s " e e y - . Trasparenza Comunicazione alla Corte dei Conti : indicatore
alla Corte dei Conti cadenza annuale Settore Assicurazioni dei Conti ESTERNA vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti, con possibili impatti aperti
za annu:
sullefficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita normativa
Gestione del fascicolo
digitale Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi i ivi intercorrenti sia i - . N
- o ) e A ) ’ : o . RN n. rilievi da parte di RL / . sinistri
o) debiti D agli atti [SC AAGGLL Inserimento nel DB INFORMATIVA INTERNA ED all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello Stato), non Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di caricamento caricati indicatore
icati indi
informativi del sinistro Settore Assicurazioni regionale ESTERNA vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti, con possibili impatti  [procedimentali dei sinistri sul database regionale

Relazione semestrale
DGW Pubblicazione in AT

sull'efficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita normativa

<02




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO AFFARI LEGALI E CONTENZIOSO
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO AZIONI DI RIVALSA Mo Database "Gestione azioni di rivalsa”
DESCRIZIONE DEL PROCESSO Recupero delle spese per la cura di soggetti danneggiati da fatto ilecito di terzi | TS0 UMANE 2
coINvoLTE
, TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Affari Generali e Legali s Da un minimo di 180 giorni a un massimo di 5 anni (termine di prescrizione)
Responsabile dell'evento e/o Compagnia di assicurazione; Erogatori; Procura; | DESTINATARI DEL
DERROCESSD Awvocatura; Economico Finanziario PROCESSO ATS
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTpPuT S OREEr Ol AZIONI INDICATORE 0 2!
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE LElemeytars CONTROLLO IMONIIORAGSIO
Ricezione della documentazione
trasmessa da ASST o altra struttura Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non
ras ST oaltra. ) Affari Generali/ database | rischio st contigura nefa p che TP /fase del pr io dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei |n. risposte evase nei termini/n. istante o
di ricovero ove l'assistito & stato  [Segnalazione o er ! TEMPI PROCEDIMENTALI | rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con ’ : o el indicatore mestral
] : assicurazione dedicato A e procedimentali procedimenti pervenute = 100%
degente o ha ricevuto prestazioni pregiudizio sulla efficacia del processo
ambulatoriali
Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per il o
- ) n. azioni di rilevazione rivolte al -
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il Conflitto di interessi personale assegnato allastruttura- || " D ala struttura > 1 indicatore
Verifica della completezza della Affari Generali/ Nulla osta a procedere/ isfaci di interessi i i cui sta titolare il funzi ennualmente n sede di
if 22 i i u ) .
> comp B N 2P . ' |CONFLITTO DI INTERESSE oindi Sitratta di una che determinail programmazione delle attivita
documentazione pervenuta Richiesta di integrazioni e am : | fratta C une !
rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua
o meno una condotta impropria
: . |n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
o ) Gestione delle segnalazioni di confiitto " o o
Conflitto di interessi di interesse interesse gestite/n. indicatore mestral
pervenute = 100%
Richiesta di rimborso delle spese di Richiesta di rimborso al . I . ) S ’
; h ) ) e Il rischio si configura nella possibilita di prendere decisioni o nel porre in essere Richiesta di rimborso al responsabile
assistenza ospedaliera al Affari Generali/ responsabile dell'evento [POSSIBILE VIOLAZIONE e " ° renders dec neporre . e ! o
osPec Nulla osta a procedere an e v azioni contrarie a quanto previsto dalle disposizioni interne (istruzioni, procedure Controllo dell'evento e/o alla compagnia di Rispetto Procedure PAC indicatore
responsabile dell'evento e/o alla assicurazione Avvocatura [e/o alla compagnia di DISPOSIZIONI INTERNE N =9 ARATO PEVS 3 e Ao T
e e aven's > ata operative, politiche, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) assicurazione
compagnia di assicurazione assicurazione
Archiviazione della
_— '  |Estremi di incasso ) Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni efo esternalizzati di N ) )
Monitoraggio del procedimento di | ) ) posizione rece 9% ; o ” Monitoraggio del procedimento di
Riscontro mancato Affari Generali/ - gestione delle riscossioni non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con . .
recupero, mancato pagamento e an ser Sollecito di pagamento  |GESTIONE RISCOSSIONI " siano adesfiatame - gesT | controllo recupero, mancato pagamento e azioni [Rispetto Procedure PAC indicatore
cipero, pagamento assicurazione ° possibili conseguenze in termini di perdita di risorse e/o maggiori oneri da F
azioni legali - Valutazione ! legali
Controdeduzioni - sostenere per il sistema
controdeduzioni
" Il rischio si riferisce alla possibile perdita dei dati (che perdono I'attributo della _
) o ) - o . PRIVACY, INTEGRITA, . y o Evidenza della presenza di un sistema
Verifica stato del contenzioso in  |Richiesta di informazioni ) ) Acquisizione , alla modifica dei dati/informazioni non (che fa N ) @ presenza
h ‘ Affari Generali/ ‘ RISERVATEZZA, ., . N o " Archiviazione informatizzata della strutturato di archiviazione -
sede civile e penale relativamente |sullo stato del an e informazioni/sentenze . perdere I'attributo dell‘integrita) , al rischio di accesso non autorizzato (che Controllo A ) indicatore
- assicurazione DISPONIBILITA DEI DATI E N N - " T documentazione informatizzata della documentazione
al presunto illecito presso cancelleria fa perdere I'attributo della riservatezza) owero alla divulgazione illecita con )
DELLE INFORMAZIONI . . . (si/no)
danni ancora maggior per la riservatezza) .
rattativa con legal di Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione delle vertenze
Awvio procedura stragiudiziale e/o |Comunicazione Affari BN | GESTIONE DELLE e c ie legali non siano presidiati e gestiti, con Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei  [n. risposte evase nei termini/n. istante o
- . Avvocatura controparte Costituzione in . P rg ™ - " : ok P N N N " indicatore mestral
giudiziali Generali . VERTENZE LEGALI ripercussioni in termini di possibili maggiori costi sostenuti, situazioni|procedimentali procedimenti pervenute = 100%
8 di possibile soccombenza con ricadute di natura reputazionale




ANAGRAFICA

/AREA DI RISCHIO PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO
NOME DEL PROCESSO  |/~T1"V/TA DI VERIFICA AMM.VA RELATIVA ALLA COMPARTECIPAZIONE ALLA (1 0. e CHE UTILIZZATE  Portal le t itaria; Software dedicato al procedimento sanzionatori
i v
spEsa £ GESTIONE PROC! SANZIONATORIO ortale nazionale tessera sanitaria; Software dedicato al procedimento sanzionatorio
DESCRIZIONE DEL Verifica def requisiti di esenzione alla quota di compartecipazione diretta dei
PROCESSO cittadini alla spesa pubblica per assistenza sanitaria fornita dallo Stato e dalla | o0RoF UMANE COINVOLTE |5
PROCESS OWNER SC Gestione Giuridico ed Amministrativa Convenzionamenti TEMPISTICA DEL PROCESSO  [Tempistiaca da L. 689/81
INTERAZIONI DI Regione Lombardia; Direzione Strategica; SC Sistemi Informativi e DWH Aziendale; —
PROCESSO Economico Finanziario; Affari generali e Legali; Awocatura RESHNAIARIDENEROCES Ol | Citradini
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT ISUREC BRI AZIONI INDICATORE : 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE LElemeytars CONTROLED) IMONIIDRESS IO
Acquisizione dati esenzioni [Dati da Sistema “Tessera | Personale Amministrativo POSSIBILE VIOLAZIONE Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle normative - - Evidenza sistema di acquisizione -
12 o8 Database da elaborare o > o e nor Controllo Acquisizione dati esenzioni dal MEF |- acauis indicatore
dal MEF Sanitaria“ (TS) sc NORMATIVA in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni reputazionali priodico delle esenzioni (si/no)
Personale Amministrativo
Elaborazione e Verifica  |Dati da Sistema “Tessera IMSHTANO 1 dividuazione soggetti Il rischio si riferisce allindisponibilita o inaccessibilita dei dati (o dei sistemi informativi) ) i per di tutti -
s o SC - personale SC Sistemi N L SISTEMI INFORMATIVI N N . N . " . Formazione specialistica " e - N indicatore
irregolarita Sanitaria (TS) o sanzionabili con conseguenze sui processi decisionali e/o con interruzione dei processi interessati temi specifici di interesse gli operatori =>1 annuo
Informativi e DWH
Il ischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di
) : interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o _—
Sommario soggetti Processo L . . N . P . " " " per di tutti -
N L CONFLITTO DI INTERESSE indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il rischio di Formazione specialistica - o o R indicatore
Processo Verbale (SPV)  |sanzionabili sc Verbale (sPV) : T ) temi specifici i interesse gli operatori =>1 annuo
comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una condotta
impropria
di notifica Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti i termini I ) N N N
” Processo one o : ° roces pett Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei |n. risposte evase nei termini/n. -
Notifica del SPV (modalita spedizione atti |TEMPI PROCEDIMENTALI previsti dalla normati aziendale con sulla efficacia del N - N N N indicatore
Verbale (SPV) sc o procedimentali procedimenti istante pervenute = 100%
giudiziari) processo
Esito favorevole: Il ischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il soddisfacimento di
degli scritti scritti archiviazione Esito interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o o gttt
i tutti
difensivi /o richiesta di  [difensivi e/o richiesta  |Direttore SC (CONFLITTO DI INTERESSE indi Si tratta di una condizione che determina il rischio di Formazione specialistica ornamento g P 8 ! indicatore
o o : RS : T ) temi specifici i interesse gli operatori =>1 annuo
audizione audizione Ordinanza di ingiunzione di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua 0 meno una condotta
pagamento impropria
Predisposizione Ordinanza
W ,n‘,"n ,‘;'ne " "NaN22 (¢ gisto sfavorevole/ direttore SC Ordinanza di ingiunzione di|POSSIBILE VIOLAZIONE I rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle normative rasparenza Predisposizione Ordinanza di . ordinanze emesse/n. SPV non ndicatore
j ingiunzione di i z indi
pag:mem mancato pagamento SPV pagamento NORMATIVA in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni reputazionali P ingiunzione di pagamento oblati=100%
L ) ) A Attestazione di notifica Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non rispetti i termini S ) R S N
Notifica Ordinanzadi ~|Ordinanza di Ingiunzione di Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n.
? 8 Direttore SC (modalita spedizione atti [TEMPI PROCEDIMENTALI previsti dalla normati aziendale con pregiudizio sulla efficacia del ragelo d P petto del tempi P 4 indicatore [Semestral
e procedimentali procedimenti istante pervenute = 100%
giudiziari) processo
Personale Amministrativo SR — - AR
\mministrati Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni e/o esternalizzati di gestione
) ) ) _ |sc economico Finanziario/ |Elenco Ordinanze non o e ° e - "
Accertamento Ordinanze [Ordinanze di ingiunzione ! nanz delle riscossioni non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con possibili ) -
Personale Amministrativo |oblate per iscrizione al GESTIONE RISCOSSIONI N . -~ . - . Controllo Accertamento Ordinanze non oblate [Rispetto Procedure PAC indicatore |Semestrale
non oblate non oblate i conseguenze in termini di perdita di risorse e/o maggiori oneri da sostenere per il
sc ruolo esattoriale )
N " sistema
Affari Generali e Legali




ANAGRAFICA

[AREA DI RISCHIO ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE Software presenze/stipendi
UTILIZZATE
Autorizzazione e monitoraggio dellattivita in regime di libera di professione RISORSE UMANE
DESCRIZIONE DEL PROCESSO |, - 880« resime P e ) Personale Amministrativo SC
intramuraria svolta dai dirigenti del ruolo sanitario, individualmente o in équipe, al di_|COINVOLTE
e ) ) ) - [TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SC Gestione Risorse Umane /SC Sistema dei Controli Interni e Controllo di Gestione Annuo
PROCESSO
) - ) o DESTINATARI DEL
INTERAZIONI DI PROCESSO | Direzione Strategica; Dipendenti; Collegio Sindacale Personale ATS
PROCESSO
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere
TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outPuUT S R AZIONE INDICATORE Rinforzare o
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI Implementare CONTROLLO MONITORAGGIO
Ricevimento domanda di Direttore Dipartimento - ) L
| Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non N ) ) ) . U
autorizzazione allo Domanda di autorizzazione |Direttore Competente SC X 10 51 contigura ne ) i Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di conclusione dei n. risposte evase nei termini/n. istante .
: A j ) ° Registrazione domanda | TEMPI PROCEDIMENTALI rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con| " © el ¢ indicatore
svolgimento dell'attivita libero|validata Gestione delle Risorse S ) procedimentali procedimenti pervenute = 100%
) pregiudizio sulla efficacia del processo
professionale Umane
Verifica della sussistenza dei
requisit, come definiti nella Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contra
disciplina nazionale, regionale [Domanda di autorizzazione |SC Gestione delle Risorse ) ) POSSIBILE VIOLAZIONE ey P & P A ) Evidenza esiti valutazione = 100% delle )
! B Esito valutazione alle normative in vigore con a Controllo c al aziendale , indicatore
e aziendale in materiadi  |validata Umane NORMATIVA nor " ) utorizzazioni
! " sanzioni e danni reputazionali
esercizio della libera
Evidenza della validazione delle richiest
I rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali videnza defla validazione delle richieste
' —_— ; e e Poss cocume da parte del Direttore di Dipartimento e
) ) ) SC Gestione delle Risorse | Deliberazione di non siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure ' ) v e )
Provvedimento finale Esito valutazione e - ATTI/DOCUMENTI ano conformia; " e fmanual, IStruzi Controllo Compliance al regolamento aziendale  |firma per presa visione da parte del indicatore
Umane Direzione Generale |autorizzazione Diniego operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che " ‘ : !
siano incompleti con pregiudizio per a loro validita Direttore Sanitario o Sociosanitario =
P preg P 100% delle autorizzazioni
T ) ) ! Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non o )
Notifica all'interessato del SC Gestione delle R c Monit Il'andamento dei vol
otifica allinteressato del o e dimento finale estione defle Risorse omunicazione TEMPI PROCEDIMENTALI |rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con| Controllo onitoragglo sull andamento CelVOWMI g\, 4 periodico = 4 anno indicatore
provvedimento finale Umane all'interessato ) attivita in LP / prestazioni istituzionali
sulla efficacia del processo
Direttore Struttura di Rilevazione dal cartellino mensile di
appartenenza Direttore Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non presenza dello svolgimento dell'attivita al
Informativa interna Provvedimento finale Dipartimento Direzione ~|Comunicazioni interne  [TEMPI PROCEDIMENTALI |rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con| Controllo Verifica del rispetto delle modalita orarie |di fuori dell'orario di servizio/del lavoro indicatore
Strategica SC Economico pregiudizio sulla efficacia del processo straordinario Report periodico
Finanziaria = 4anno
ALUTAZIONE DEL Il rischio si riferisce alla possibilita che le informazioni dei diversi livelli di Evidenza della controfirma del cliente
SC Gestione Risorse U trollo interno siano incomplete/tardi judizio all dell t dell
Monitoraggio Autorizzazione estione Risorse Umane | sort periodici SISTEMA DI CONTROLLQ |CONtrollo interno siano incomplete/tardive con pregiudizio alla Controllo Verifica del rispetto delle modalita orarie |0° < cnuta esecuzione defla = indicatore
S Controllo di Gestione NTERNG rilevazione di profili di criticita, al fine di introdurre tempestive azioni con orario di
correttive svolgimento (si/no)
Il rischio si riferisce alla possibilita che le informazioni dei diversi livelli di
SC Gestione Risorse Umane . . |vaLuTazione peL . ” ‘ ) ) N -
. 5 . . ) Rendicontazione attivita controllo interno siano incomplete/tardive con pregiudizio alla Flussi informativi e rendicontazione n. flussi informativi evasi / n. flussi previsti .
Rendicontazione Scadenze rendicontazione |5 Controllo di con %o SISTEMA DI CONTROLLO oo sane Ineomplete e 20 Controllo . indicatore
° LP/attivita istituzionale rilevazione di profili di criticita, al fine di introdurre tempestive azioni attivita = 100%
Gestione INTERNO et




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO RAPPORTI CON GLI EROGATORI
[ACQUISTO PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE (NEGOZIAZIONE, SOTTOSCRIZIONE |RISORSE TECNICHE "
ECMEDEREROCESSS) E GESTIONE CONTRATTI) PER UNITA' DI OFFERTA A CONTRATTO UTILIZZATE Piattaforma Gauss (Santec i), DWH
DESCRIZIONE DEL I processo regolala Tattribuzione di budget e la sottoscrizione dei contratti tra | RISORSE UMANE
PROCESSO I'ATS e Gestori delle Strutture sanitarie e delle Unita di Offerta sociosanitarie (rete coinvoLTe
SC Rapporti Giuridici ed Economici con GIi Erogatorl Sanitari e Sociosanitari
PROCESS OWNER (s Raees) [TEMPISTICA DEL PROCESSO |Piattaforma Gauss (Santec Srl), DWH
Direzione Generale; Dipartimento PAAPSS; SC Programmazione Integrata e Rapporti
partimentali (SC PIRI;); SS Acc ppropriatezza e C Area oEL
INTERAZIONI DI PROCESSO  |Salute Mentale (AACASM); SC Economico Finanziario Strutture sanitarie e Unita di offerta sociosanitarie a contratto
. PROCESSO
Regione Lombardia; Erogatori pubblici e privati; Enti pubblici preposti nellambito
dellativita di verifica;
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outPuT VSRR AZIONE INDICATORE — CONTROLLO " ounQonA o0
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e B
- . ) Condivisione indirizzi regolatori della |
) ) - ) - ) Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle ! ) Evidenza della condivisione degl
Definizione quadro di Regole annuali di sistema, Tutte le articolazioni del Definizione dei criteri annuali |POSSIBILE VIOLAZIONE o . o X programmazione regionale e ° i X
et annu ' ! normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni Trasparenza ; " indirizzi regionali regolatori e degli |Mantener indicatore ~ [Semestral
riferimento regolatorio  |circolari regionali Dipartimento PAAPSS della negoziazione NORMATIVA ) nell'ambito della rete d'offerta !
reputazionali eventuali specifici obiettivi ATS
sanitaria
orospetto Excel con Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
X
Determinazione budgete  [Budget anno precedente; Regole Dirigenti SS Governo e petto internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello
. . N . N N N valorizzazione budget e INFORMATIVA INTERNA ED o N R
acconti per il perido di annuali di sistema, circolari |Gestione Risorse e CoTeRNA Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e
i per il periodo di
proroga contrattuale regionali. Economiche pmmg: P contenuti, con possibili impatti sullefficacia / efficienza dei processi interni /o Euidenza dei criteri applicati nel
sulla conformita normativa prowvedimento deliberativo di
Esplicitazione dei criteri di
Trasparenza determinazione dei budget e degli |Mantener indicatore mestral
determinazione
acconti per il periodo di proroga
Delibera i determinazione s RGEES; Cetermmaons debudgs Dol diessarenc o método el proprsponé s ot o
dei budget e degli acconti |Proposta di deliberazione S5 GGRE; BSL € | TRASPARENZA princp P ¢ prop! !
degli acconti per il perido di strumento per consentire I'effettiva partecipazione dei cittadini alle attivita
per il periodo di proroga Dip PAAPSS !
proroga dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche
Proposta negoziale a Nota accompagnatoriacon [ Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
Regione Lombardia con  [proposta dei budget annuali da i Riscontro da RL con internamente all’Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello
SCPIRI; INFORMATIVA INTERNA ED A
riferimento ai budget assegnate alle strutture Dib. PAAPSS; validazione della proposta | oo Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e
annuali dele strutture sanitarie, integrata con le SS"AACASM('W&"NE‘E’ negoziale contenuti, con possibill impatti sullefficacia / efficienza dei processi interni /o
sanitarie Valutazioni della SC PIRI sulla conformita normativa Presenza della conformita agliindirizzi
regolatori regionali nel
Rispetto dei criteri di determinazione
Controllo pr rativo di Mantener indicatore mestral
del budget annuale
assegnazione dei budget annuali
Regole annuali di sistema, (si/no)
Determinazione dei budget |circolari regionali; riscontro  |Dirigenti SS Governo e Prospetto Excel con OSSIBILE VIOLAZIONE Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
annuali e degli acconti per il|fornito da RL con validazione |Gestione Risorse valorizzazione dei budget || 0" K normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni
periodo "01/01-31/12" |della proposta negoziale (per le |Economiche annuali e dei relativi acconti reputazionali
strutture sanitarie)
Prowedimento deliberativo Deliberazione di Evidenza dei criteri applicati nel
rovvedi berativ SC RGEESS; S5 GGE; terazione & Il rischio & connesso alla possibilita che I'Agenzia operi non in ottemperanza al vicenza de criter] applicati nel
di determinazione dei determinazione dei budget o = " o ) prowedimento deliberativo di di
one del ) SS GRGE; ! principio di trasparenza come metodo della propria azione amministrativa e come Esplicitazione dei criteri di "
budget annuali e degli Proposta di deliberazione annuali e degliaccontie  |TRASPARENZA com o o ! Trasparenza 2zon determinazione dei budget annualie |Mantener indicatore ~ [semestral
) Dip. PAAPSS; ? trumento per Teffettiva par dei cittadin alle attivita determinazione " ) et
acconti e di sottoscrizione " autorizzazione alla stipula dei ! " recipazic degli acconti e di sottoscrizione dei
° ! Direzione strategica dell'Agenzia e alla realizzazione delle relative politiche !
dei contratti annuali contratti contratti annuali (si/no)
Assolvimento degli obblighi previsti in sedone
R Il ischio si riferisce alla possibile perdita dei dati (che perdono attributo della Trasparenza Assolvimento obblighi di pubblicita - - [termini di contenuti, Mantener nestral
Direttore Generale; Legali PRIVACY, INTEGRITA, ’ Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore
Sottoscrizione dei contratti | Deliberazione stipula contratti | >"° 7€ SN0 #81 | contratt sottoscrit; SERVATEIOA disponibilita) alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che fa perdere Trasparente
annuali e adempimenti definitivi; Format regionali PP d Caricamento dati contratto in " Fattributo dell'integrita), al rischio di accesso non autorizzato (che fa perdere = 100%
contratti Gestione Rapporti Giuridici |, 0y v convatti web DISPONIBILITADEIDATIE |, it 5 della riservatezza) owero alla divulgazione llecita (con danni ancora
con gli Erogatori DELLE INFORMAZIONI €
maggiori per la riservatezza).
Monitoraggio dei tempi  [Rispetto dell'iter procedimentale n. contratti stipulati entro le scadenze indicatore
procedimentali previsto dalle Regole di Sistema / n. contratti da stipulare = 1 AmEner mestel




DESCRIZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT G SEE AZIONE INDICATORE g 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE L entae CONIROLED RGNIORAGSIC)
Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di confitto di interesse per il ) )
n. azioni di rilevazione rivolte al
Conflitto di interesse personale assegnato alla struttura - Mantenere indicatore  [semestrale
© personale afferente alla struttura > 1
annualmente in sede di
programmazione delle attivita
) - Firma sul verbale di sorteggio di n. 2
Verifica requisiti soggettivi/ N B N
Controllo ) operatori (Responsabile + testimone) |Mantenere indicatore  [Semestrale
autocertificazioni rese dagli erogatori
= 100% verbali
Verifica a campione dei - L )
‘ . ) . ) » ) Il rischio si configura nella possibilita che vengano compiuti atti contrari alle
requisiti soggettivi dei Dichiarazioni sostitutive dei legali[SS Gestione Rapporti Esiti controlli con gli Enti POSSIBILE VIOLAZIONE 0o _ e .
! ! ¢ ) > destione far ) ! normative in vigore con conseguente esposizione a contenziosi, sanzioni e danni Inserimento nei contratti con gl n. clausole inserite / n. dei bandi di
gestori, oggetto di rappresentanti dei gestori Giuridici con gli Erogatori  [preposti NORMATIVA . ° © °
este ! reputazionali Erogatori di prestazioni sanitarie e [gara/negli atti prodromici agli
dichiarazione sostitutiva N N . . Mar er indicatore mestral
ie, di su di contratti pubblici =
divieto di pantouflage 100%
Pantouflage
& ) o n. verifiche effettuate / n. verifiche
Monitoraggio divieto pantouflage A
definite
Verifica del personale con poter Implementare Verifica documentale  [Annuale
fica cel p con poterl Percentuali e modalita definite da P E u u
autorizzativi e negoziali cessato per i 3 ¢ modalita o
it Sueccssiv ol data di cossasione. |[Procedura dimonitoraggio della
i successivi i cessazi
misura adottata a dicembre 2023
Settore Ordini
Provvedimento deliberativo di - . ) ) ’
- . ) ! S Governo e Gestione Il vischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non siano _ )
Emissione ordini infrannuali |determinazione dei budget e ° : sura nena po roocumer ‘ ) Importo ordine = importo di acconto
) ) Risorse Economiche; ) ) conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, Trasferimento verso erogatori
(acconti mensili o su degli acconti; dati di produzione > Ordini; Report disintesi  |ATTI/DOCUMENTI orm @ ' - a Controllo men porto della produzione [Mantener indicatore mestral
’ 2 CUz91 | Responsabile 55 indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che siano incompleti pubblici e privati
produzione) forniti da S5 Monitoraggio dei : - da flusso
: ! Monitoraggio dei Flussi con pregiudizio per la loro validita
Flussi Economici h
Economici
Il rischio i riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione del ciclo
SC Economico Finanziario; passivo non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con possibili conseguenze in ’
B - ) - ; ) ’ importo documento contabile
Liquidazione fatture Distinta di liquidazione da SC  [Settore Ordini e Distinta di liquidazione termini di mancato rispetto dei tempi di pagamento contrattualmete previsti, overo Liquidazione fatture i dicredito) = importo
infrannuali (acconti mensili o|Economico Finanziario; datidi  [Responsabile SS Governo e  [firmata a SC Economico GESTIONE DEI PAGAMENTI  |omesso/parziale rispetto della cronologia di pagamento rispetto alla Controllo (accanti monsii o o oo d"eua Mantener indicatore mestral
su produzione) io della p Gestione Risorse Finanziario presentazione delle fatture. Liquidazione delle fatture senza adeguata verifica P remers monforasst
) : ’ ; produzione
Economiche della p . Sovr ° di p non svolte.
Registrazioni di bilancio e rilevazioni non corrette e veritiere
Validato regionale + valutazioni
beterminazione del saldo |56 PRI o gmn AN S GGRE; orospetto Excel con Il rischio si configura nella eventuale difformita tra importo da corrispondere ad
PIRI ragglung 55 MFE; petto ' RISCHIO ECONOMICO ogni UdO per I'anno, come rilevabile in sede di determinazione del saldo, e
annuale obiettividi quota variabile (per [0/ oo Valorizzazione saldi annuali T TG peenbile ilevato fol f e (Validato)
strutture sanitarie) importo pagablle rilevato dal flusso reglonale {Validato Verifiche di conformita dei dati Importo registrazioni contabili
Controllo economici di ogni UdO per I'anno di  |(fatture/note di credito) = importo  [Mantenere indicatore  [semestrale
riferimento del validato regionale
) SC RGEES; ) ’ - ; s f
Provvedimento deliberativo o5 Gort Deliberazione di Il rischio si configura nella eventuale difformita tra importo da corrispondere ad
di determinazione dei saldi |Proposta di deliberazione o PAARSS; determinazione deisaldi  [RISCHIO ECONOMICO ogni UdO per Ianno, come rilevabile in sede di determinazione del saldo, e
annuali P PAAPSS: annuali I'importo pagabile rilevato dal flusso regionale (Validato)
Direzione strategica
Settore Ordini Ilrischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali non siano
" ) Deliberazione di determinazione [SS Governo e Gestione Ordini/fichieste NC; Report conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, Trasferimento verso erogatori ) )
Emissione ordini di saldo N . . [ATTI/DOCUMENT! L . N N . Controllo . N Importo ordine = importo deliberato |Mantenere indicatore Semestrals
dei saldi annuali Risorse Economiche di sintesi indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ecc.) o che siano incompleti pubblici e privati
con pregiudizio per la loro validita
Il rischio i riferisce alla possibilita che i processi interni di gestione del ciclo
SC Economico Finanziario; passivo non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con possibili conseguenze in
bistinta di liquidazione da sc _|S€ttore Ordini e Distinta di liquidazione termini di mancato rispetto dei tempi di pagamento contrattualmete previsti, overo Importo documento contabile
Liquidazione fatture di saldo :nanwm Responsabile S5 Governo e  |firmata a SC Economico GESTIONE DEI PAGAMENTI  |omesso/parziale rispetto della cronologia di pagamento rispetto alla Controllo Liquidazione fatture di saldo (fattura/nota di credito) = importo |Mantener indicatore mestral
Gestione Risorse Finanziario presentazione delle fatture. Liquidazione delle fatture senza adeguata verifica ordine
Economiche della prestazione. Sowr ione o di p i non svolte.
Registrazioni di bilancio e rilevazioni non corrette e veritiere




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO RAPPORTI CON GLI EROGATORI
CONTROLLO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SANITARIA DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE (RISORSE TECNICHE ) )
NOME DEL PROCESSO £ DIAGNOSTICA STRUMENTALE EROGATE DA STRUTTURE A CONTRATTO o nrs sw per gestione controlli (Quadrifoglio-Praezision/Reply-Laife)
Verifica della corretta applicazione da parte degli erogatori dei meccanismi di
r e finanzi delle pi i di ambulatoriale, tramite ) )
DESCRIZIONE DEL PROCESSO |, . RISORSE UMANE COINVOLTE 5 + 1 part-time (di cui n. 1 risorsa vacante)
I'adeguatezza dell'ambito di della pi secondo | e
Tariffario e della documentazione sanitaria prevista dalla normativa di settore.
PROCESS OWNER S5 APPROPRIATEZZA E CONTROLLO PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE TEMPISTICA DEL PROCESSO |90 giorni
DGWelfare-Regione Lombardia; Agenzia dei Controlli del Sistema Sociosanitario; Direzione et Eroatort Sanitari pubbli 2 contratt sl territorio
IN DI PROCESSO ; Dipartimento PAAPSS; Dipartimento Amministrativo (Affari Gen.li e Legali, DESTINATARI DELPROCESSO | 1 - o8atori sanitari pubblici e privatia contratto presenti sul territorio di

Awocatura, Economico-Finanziario); Autorita Giudiziaria.

competenza

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTpuT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE a
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE LmpEmentare CONIRONLD) RONIORECEIO)
Definizione delle attivita di Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, )
controllo da svolgere sulla non realizzabil, incoerenti con linteresse pubblico o non raggiungibili Evidenza agl atti della
gere Regole di Sistema annuali |Responsabile S + Team Elenco delle tipologie di ERRATA PROGRAMMAZIONE/ , Incoer ° pubblico Bglungibr ) Rispetto degli indirizzi della programmazione annuale dei criteri )
base delle Regole regionali ! ) anche a causa di errori o carenze nei processi decisionali alla base di scelte Regolamentazione ) : . |Mantenere Verifica documentale  [Annuale
Piano annuale dei Controlli | Accertatori di Controllo P oggetto di verifica |PIANIFICAZIONE Pro ! Seet programmatione (LEA e regional)  [adottati per la definizione della priorita
vigenti per tipologia di rilevanti e che potrebbero esporre 'Azienda a non cogliere opportunita di o ‘
: di intervento (si/no)
prestazioni. tipo strategico
Monitoraggio applicazione misure
analoghe alla rotazione (negli uffici  [Report di analisi della rotazione del
Rotazione ordinaria e cione [neg I e indicatore |Annuale
preposti allo svolgimento delle attivita  [personale =1
nel cui ambito & pids elevato il rischio)
Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il
Definizione delle tipologie i soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sa titolare il funzionario itone dell dich .
da eseguire, |Elenco delle Strutture Individuazione dei Team di dir oi Sitratta di una che determina il Am“'s'“d"_"e : e :_ Niarazioni di '
del cronoprogramma delle  |Erogatrici oggetto di verifica, |Responsabile SS + Team Controllo. rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa o assenza di conflitto diinteresse peril {0 i Hievazione rivolte al o
N . N . N (CONFLITTO DI INTERESSE N N N Conflitto di interesse personale assegnato alla struttura - indicatore
Strutture Erogatrici da tipologie di campionamento, [Accertatori di Controllo Programmazione della segua 0 meno una condotta impropria. In presenza di risorse umane personale afferente alla struttura > 1
case ; ceBte o me . y . annualmente in sede di
controllare per tipologiadi |cronoprogramma tempistica dei controll insufficienti dal punto di vista quali-quantitativo, I'mpossibilita di procedere .
b ) N programmazione delle attivita
controllo, scelta dellequipe. ad una adeguata rotazione del personale sulle varie Strutture puo
determinare un aumento dellivello di rischio
- n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
I Gestione delle segnalazioni di conflitto ' " L
Conflitto di interesse interesse gestite/n. indicatore
diinteresse
pervenute = 100%
. If RPCT i te .
. - Verifiea delle dichiarazioni di assenza dj [ S€nalazioni a RPCT inviate/n )
Flussi informativi vs RPCT dichiarazioni con esito positivo Mantenere Verifica documentale Semestrale

conflitto di interesse

perventute = 100%

Estrazione del campione e

Esito della valutazione

Compliance procedure relative

Valutazione dei record Pratiche oggetto diverifica  [Team Accertatori i controllo [ >0 1218 21782 Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo Controllo allattivita di vigilanza, controllo e Verifica completezza pratiche = 100% indicatore
itaria dei
estratti. delle necessarie competenze/risorse per lo svolgimento delle attivita e ispezione
COMPETENZE Ia realizzazione degli obiettivi regionali (ivi inclusa la flessibilita e la
propensione al cambiamento in caso di processi di radicale trasformazione
interna).
n. azioni di aggiornamento =>1a
Verbalizzazione degli esiti  |Esito della valutazione Team Accertatori di Controllo o Aggiornamento professionale, per temi 'l aggiorna o
) Verbale di controllo - fase 1 Formazione specialistica orn: fronte di almeno 1 incongruenza indicatore
della verifica. sanitaria specifici i interesse ’
rilevata
. Verbale di controllo Responsabile di S5 + Team
Valutazioni della ’ ! - - L )
wonitoria|Fretazione i Accertatori di controllo + S |Comunicazione alla Struttura Il rischio si configura nella possiblita che il processo/fase del processo non Vonitoraggio dei termini i nifica |- OProdeduzioni gestite neitempi
‘ della credi Sanitario +  [dell'esito della revisione delle [TEMPI PROCEDIMENTALI |rispetti  termin previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Controllo previsti dalla norma/ . indicatore
prodotta dall'Erogatre . ) delle controdeduzioni
Eomtodecutiom Struttura sulle pratiche "non |Rapp Legale dela c ~fase 2 pregiudizio sulla efficacia del processo controdeduzioni prevenute = 100%
concordate” in prima istanza |Struttura
Verbale di controllo-fase 1+
relazione di controdeduzione
Se abbattimento <5% solo R L ’ —
)  |della Struttura sulle pratiche ' Il ischio si riferisce alla possibilita che i processi interni /o esternalizzati di
Adozione prowedimenti |, o date inprima  |Responsabile S5 + Team | CecUrtazione economica. S estione delle riscossioni non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con Compliance ai criteri normativi e n. verbali emessi "oltre sogli
(contabili e/o P § abbattimento >5% (GESTIONE RISCOSSIONI N € P gestitl, Controllo P ' € indicatore

sanzionatori)

istanza + Comunicazione alle [Accertatori di Controllo
struttura dell'esito della
revisione delle

controdeduzioni-fase 2

SPV

decurtazione economica +

possibili conseguenze in termini di perdita di risorse e/o maggiori oneri da
sostenere per il sistema

regionali per I'emissione dei SPV

lemessi




TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTpuT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI EREOUERz
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE RIS C2NIRORLD) MONHORAGSIO)
Verbale di controllo fase 1+ Estrazione e verifica
relazione di controdeduzione congruit del Flusso mensile
della Struttura sulle pratiche (debito mensile verso
"non concordate” in prima |Team Accertatori di Controllo [Regione Lombardia) + Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non B ) . . ) )
Ottemperanza debito o . L N N Monitoraggio dei tempi Compliance e uniformita delle attivita |n. flussi trasmessi (tracciati txt) / n. N N
istanza + Comunicazione alle trasmissione, entro il 10 del  [TEMPI PROCEDIMENTALI rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Rinforzare Verifica documentale Semestrale

informativo

struttura dell'esito della
revisione delle
controdeduzioni fase 2 +
eventuale SPV

+ personale di Segreteria +
tecnico informati

successivo a quello di
del Flusso a

Regione Lombardia tramite
SMAF

pregiudizio sulla efficacia del processo

procedimentali

di controllo

flussi previsti = 100% (uno al mese)

Archiviazione

Dy del
procedimento

di Segreteria +
Team Accertatori di Controllo

Aggiornamento fascicolo
Erogatore, Schede di
Programmazione e
Monitoraggio.

PRIVACY, INTEGRITA,
RISERVATEZZA, DISPONIBILITA
DEI DATI E DELLE
INFORMAZIONI

Il rischio si riferisce alla possibile perdita dei dati (che perdono 'attributo
della disponibilita), alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che
fa perdere lattributo dellintegrita), al rischio di accesso non autorizzato
(che fa perdere attributo della riservatezza) owvero alla divulgazione
illecita (con danno per la riservatezza).

Monitoraggio dei tempi
procedimentali

Rispetto dei tempi di procedimento
indicati nella normativa di riferimento

n. istanze archiviate nel rispetto delle

in materia di protezion
dei dati personali = 100%

indicatore




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO RAPPORTI CON GLI EROGATORI
(CONTROLLO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SANITARIA (RICOVERO) RISORSE TECNICHE N .
NOME DEL PROCESSO EROGATE DA STRUTTURE A CONTRATTO e SW per gestione controlli (Verbena per ricoveri), oltre a Grouper 3M per DRG
Verifica della corretta applicazione da parte degli erogatori dei meccanismi di
finanziamento delle prestazioni sanitarie, valutando I'adeguatezza dell'ambito di RISORSE UMANE
DESCRIZIONE DEL PROCESSO s € A 7 (S APPROPRIATEZZA E CONTROLLO prestazioni di ricovero)
della e della sanitaria prevista dalle regole di  |COINVOLTE
codifica delle diagnosi e delle procedure sanitarie
PROCESS OWNER 55 APPROPRIATEZZA E CONTROLLO PRESTAZIONI DI RICOVERO [F2 AR E T 90 giorni
PROCESSO
DGWelfare-Regione Lombardia; Agenzia dei Controlli del Sistema Sociosanitario; Direzione |DESTINATARI DEL ) )
IN DI PROCESSO . Dipartimento PARPSS; Dipartimento Aministrativos Autorith Giudidaria . Enti Gestori delle strutture sanitarie presenti sul territorio di competenza
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE 2!
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE Implementare (EILEEIE RICRIEGHES 1)
Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati,
) Evidenza agli atti della programmazione
Campionamento sulla base ERRATA non realizzabili, incoerenti con l'interesse pubblico o non raggiungibili anche a
Regole di Sistema Elenco delle cartelle oggetto Rispetto degli indirizzi della annuale dei criteri adottati per la
delle regole regionali vigenti Responsabile 53 PROGRAMMAZIONE/  |causa di errori o carenze nei processi decisionali alla base di scelte rilevanti X Mantenere Verifica documentale  |Annuale
Piano annuale dei Controlli di verifica y ; progr (LEA e regionali) definizione della priorita di intervento
per tipologia di prestazioni PIANIFICAZIONE e che potrebbero esporre I'Azienda a non cogliere opportunita di tipo o)
strategico
- Azioni di sensibilizzazione/ rinforzo | azioni di rinforzo rivolte al personale .
Codice di Comportamento Mantener indicatore  [Semestral
etico afferente alla struttura > 1
Monit I Report di analisi della rot del
ordinaria onitoraggio applicazione misure eport di analisi della rotazione de antener indicotore | Annuale
analoghe alla rotazione personale = 1
Il rischio deriva dalla possibile caduta dell‘interesse primario per il
di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario
Individuazione Team di direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il Acquisizione delle dichiarazioni di
Programmazione delle Elenco delle cartelle oggetto rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa assenza di conflitto diinteresse per il
6ra ‘ BEETE" | Responsabile S5 controllo (CONFLITTO DI INTERESSE P per TAg P ; i n. azioni di rilevazione rivolte al
attivita e scelta dellequipe  |di verifica segua 0 meno una condotta impropria. In presenza di risorse umane Conflitto di interesse personale assegnato alla struttura - Mantener indicatore mestral
Programma visita N personale afferente alla struttura > 1
dal punto di vista qual I di procedere ad annualmente in sede di
una adeguata rotazione del personale sulle varie Strutture pud determinare un programmazione delle attivita
aumento del livello di rischio
) . |n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
Gestione delle segnalazioni di conflitto " con .
Conflitto di interesse o interesse gestite/n. Mantener indicatore  |Semestrall
di interesse
pervenute = 100%
n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
Verifica delle dichiarazioni di assenza di |- >°¢ A
Flussi informativi vs RPCT dichiarazioni con esito positivo Mantenere Verifica documentale  |Semestrale
confiitto di interesse
perventute = 100%
Comunicazione alle strutture Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non
Comunicazione alle strutture Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento n. istanze processate entro i termini
interessate, ove effettuata in [Programma visita di controllo [Segreteria S5 Responsabile 3| TEMPI PROCEDIMENTALI [rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Mantener indicatore mestral
interessate procedimentali indicati nella normativa di riferimento  |previsti = 100%
loco pregiudizio sulla efficacia del processo
Estrazione dei record e loro Esito della valutazione dei
Pratiche oggetto di verifica ~ [Team di controllo
valutazione. record R .
Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo
delle necessarie competenze/risorse per lo svolgimento delle attivita e la Compliance procedure relative
Verbalizzazione degli esiti Team di controllo COMPETENZE P p 8 ° Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica pratiche =100% | Mantener indicatore nestral
; realizzazione degli obiettivi regionali (vi inclusala flessibilita e la propensione
della verifica, nel caso di della della Legale della ispezione
e 3 o |Verbale di controllo al cambiamento in caso di processi di radicale trasformazione interna).
inloco, previa discussione  [documentazione sanitaria  [Struttura (nel caso di controlli
con la Struttura. sul campo)
) Compliance procedure relative
Valutazione della ) ) ’ Esito della valutazione della et ) ) .
:  |Pratiche oggetto diverifica  [Team di controllo ’ o e Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica istanze = 100%  |Mantener indicatore  [Semestral
documentazione sanitaria sanitaria N
ispezione
Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo
delle necessarie competenze/risorse per lo svolgimento delle attivita e la Aggiornamento professionale, per temi |n. azioni di aggiornamento =>1a fronte
COMPETENZE € P /! P 8 ¢ Formazione specialistica 88 P P 88 fantener indicatore nestral
Discussione con la rogatore (Personale realizzazione degli obiettivi regionali (vi inclusala flessibilita e la propensione specifici di interesse di almeno 1 incongruenza rilevata
controparte delle modifiche |Esito della valutazione della & al cambiamento in caso di processi di radicale trasformazione interna).
i ’ # ¢ |delegato) Verbale di controllo
apportate con verbalizzazione|documentazione sanitaria ) Utilizzo del verbale con check list
: Team di controllo Utilizzo del modello standard regionale
degli esiti della visita ispettiva Standardizzazione (controfirmato dal soggetto Mantener indicatore mestral
di verbale con check list
controllato/vigilato) = 100%
Verbale di controllo
:  |+retazione di ) Comunicazione alle strutture Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non ) o )
delle eventuali Team di controllo e o - R, ’ Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di n. istanze entro i termini o
c della dell'esito della revisione delle [TEMPI PROCEDIMENTALI |rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con N Mantener indicatore  |Semestrall

controdeduzioni

Struttura sulle pratiche "non
concordate" in prima istanza

diss

controdeduzioni

pregiudizio sulla efficacia del processo

indicati nella normativa di riferimento

previsti = 100%




TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinf TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO outpuT MISURE ULTERIOR! AZIONE INDICATORE antenere Rinforzare g
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE LmpEmentare CENIROSLD) RIONHIORECEIO)
Verbale di controllo+ Se abbattimento <5% solo e s ; i22ati di
) ~|relazione di controdeduzione . Il rischio si riferisce alla possibilita che i processi interni /o esternalizzati di
Adozione prowedimenti ) decurtazione economica. Se ! ] % Compliance procedure relative
della Struttura + Team di controllo e gestione delle riscossioni non siano adeguatamente presidiati e gestiti, con mpliance pro ) ) -
(contabili e/o o abbattimento >5% (GESTIONE RISCOSSIONI ‘ stane " : Controllo allattivita di vigilanza, controllo e Verifica istanze =100% | Mantener indicatore  [Semestral
' c alle struttura ss ) possibili conseguenze in termini di perdita di risorse e/o maggiori oneri da ‘
sanzionatori) ) . decurtazione economica + ispezione
dell'esito della revisione delle o sostenere per il sistema
controdeduzioni
Verbale di controllo +
relazione di controdeduzione Caricamento su piattaforma
della Struttura + ) SMAF del Flusso NOC ed invio Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non Compliance procedure relative
Ottemperanza debito rut Personale Segreteria e P lance pro: Verifica completezza debito informativo
Comunicazione alle struttura eter _|alta segreteriadisC della  [TEMPI PROCEDIMENTALI|rispetti  termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con Controllo allattivita di vigilanza, controllo e Rinforzare Documentale Semestrale
informativo nn e personale tecnico informatico - 100%
dell'esito della revisione delle statistica mensile sugli SPV pregiudizio sula efficacia del processo ispezione
controdeduzioni + eventuale emessi
sPv
PRIVACY, INTEGRITA, |/ Tschio i iferice alla possibile perdita de dati (che perdono fatiributo della
disponibilta), alla modifica dei dati/informazioni non autorizzata (che fa !
Documentazione del Aggiornamento fascicolo  [RISERVATEZZA, ) ! A Compliance alla normativa di n. istanze processate entro | termini
Archiviazione Personale Segreteria ! perdere Iattributo dell'integrita), alrischio di accesso non autorizzato (che fa Controllo Mantener indicatore  [semestral
procedimento erogatore DISPONIBILITADEIDATI ||| 0 e Pattributo della riservatezza) owero alla divulgazione illecita (con riferimento previsti = 100%
E DELLE INFORMAZIONI | &
danno per la riservatezza).




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

RAPPORTI CON GLI EROGATORI

RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO [STRUTTURE SANITARIE: FASE AUTORIZZATIVA e ACCREDITAMENTO UTILIZZATE Portale regionale ASAN; Telemaco; piattaforme Ordini Professionali
DESCRIZIONE DEL Gestione della fase istruttoria attraverso visione della documetazione allegata RISORSE UMANE 16tp+1(pt)
PROCESSO all'istanza, con eventuali richieste di integrazioni e sopralluoghi in loco COINVOLTE P P
SC Accreditamento e Controllo Sanitario [ TEMPISTICA DEL - s . N : o orni
PROCESS OWNER < Autorizzazione e Accreditamento Sanitario e 60 giorni con possibilita di una interruzione dei termini (60 giorni)
INTERAZIONI DI DGW Lombardia; Agenzia dei Controlli del Sistema Sociosanitario; Direzione DESTINATARI DEL Enti Gestori delle strutti tari i sul territorio di "
PROCESSO Strategica; Dipartimento PAAPSS; Dipartimenti aziendali, autorita Giudiziaria PROCESSO Nt Gestori delle strutture sanitarie presenti sul territorio di competenza
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT AT ECORIAE] SOREOITERIOR] AZIONE INDICATORE - — MONI'?ORAGGIO
DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI DpETEt
RISCHIO SPECIFICHE
Ricezione istanza di Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo non
N N Istanza di autorizzazione/ N Registro istanze TEMPI N e N _g . P N P / N P N Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento n. istanze processate entro i termini
autorizzazione/ 3 Segreteria SS rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione aziendale con ) ) N I o
3 accreditamento pervenute PROCEDIMENTALI P o procedimentali indicati nella normativa di riferimento [previsti = 100%
accreditamento pregiudizio sulla efficacia del processo
Istanza completa di Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali N N
Istanza di Amministrativo [allegati obbligatori non siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni Compliance procedure relative
za di inistrativ i obbligatori i i isposizioni i uali, istruzioni, . .
V. ! 8 "Batorl - | TTI/DOCUMENTI i alle disposizio " o, Istru - Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica completezza istanze = 100%
acc SS (eventuale richiesta di procedure operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative ispezione
i i i ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la loro validita P
. " Azioni di sensibilizzazione/rinforzo n. azioni di rinforzo rivolte al personale -
Codice di Comportamento N indicatore
etico afferente alla struttura > 1
Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per il o
" i n. azioni di rilevazione rivolte al
Conflitto di interesse personale assegnato alla struttura -
© : personale afferente alla struttura > 1
annualmente in sede di
programmazione delle attivita
- - - |n. dichiarazioni di assenza di conflitto
" - Gestione delle segnalazioni di conflitto | - N N .
Conflitto di interesse . di interesse gestite/n. indicatore
di interesse
pervenute = 100%
N lazioni a RPCT inviate/n.
. . Verifica delle i di assenza |- SeEn2lazion a RPCT inviate/n "
Flussi informativi vs RPCT conflitto di interesse con esito positivo Mantenere Verifica documentale Semestrale
Scelta dell'gquipe e Istruttoria ittodin =
equip v/ Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il perventute = 100%
assegnazione § . Verbale di sopralluogo 1o ¢ - ! | ETEsse P opert
° . Responsabile $S Medico opre 0 soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario
procedimento Valutazione - - (eventuale richiesta di CONFLITTO DI . - " " L -
N Istanza procedibile Personale di vigilanza e N N N direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il B N L 5
documentazione N B integrazione documenti) / [INTERESSE o N N N N N Monitoraggio applicazione misure
ispezione N o rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa N e N - N
(ove Relazione di chiusura (vd. . . . A analoghe alla rotazione (negli uffici Report di analisi della rotazione del
L N N segua o0 meno una condotta impropria Rotazione ordinaria N N o Annuale
richiesto) istruttopria) preposti allo svolgimento delle attivita [personale = 1
nel cui ambito & piu elevato il rischio)
N N _[n. azioni di aggiornamento =>1a
. _ |aggiornamento professionale, per temi | 2 o
Formazione specialistica oTname fronte di almeno 1 indicatore
specifici di interesse .
rilevata
Utilizzo del verbale
. N Utilizzo del modello standard regionale N
Standardizzazione i verbale (controfirmato dal soggetto
'V controllato/vigilato) = 100%
Monitoraggio indicatori UIF
Rilevazione degli indicatori soggettivi [n. azioni di rinforzo rivolte al personale
L ,g, N . B8 P Implementare Verifica documentale Annuale
ed oggettivi ai fini del presidio del afferente alla struttura > 1
rischio di riciclaggio e finanziamento al
terrorismo
" - . . . |Predisposizione delibera N ) s o - . . . - L
Delibera fine istruttoria Personale Amministrativo di fine istruttoria con Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali Assolvimento degli obblighi previsti in Monitoraggio Sezione
con parere favorevole  [Relazione di chiusura 5 non siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, Assolvimento obblighi di pubblicita - [termini di contenuti, tempistiche el 8810
| N N N N " parere favorevole ATTI/DOCUMENTI N P . . P . . Trasparenza . o N razion
all'Autorizzazione/ istruttoria SS Direttore all'autorizzazione/ pi operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative Griglia ANAC formati richiesti dal legislatore Trasparente
Accreditamento SC ccreditamento ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la loro validita = 100% P




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO RAPPORTI CON GLI EROGATORI
RISORSE TECNICHE
NOME DEL PROCESSO |[STRUTTURE SANITARIE: FASE DI MANTENIMENTO DEI REQUISITI e Portale regionale ASAN; Telemaco; piattaforme Ordini Professionali
Verifica del mantenimento da parte delle strutture sanitarie dei requisiti
DESCRIZIONE DEL autorizzativi/di accreditamento. Il processo si attiva in attuazione del Piano RISORSE UMANE 16104100
PROCESSO Controlli annuale, oltre che su posti. Compi la COINVOLTE priip
della efo I di
SC Accreditamento e Controllo Sanitario TEMPISTICA DEL
[ SS Autorizzazione e Accreditamento Sanitario PROCESSO 9 glorni fex L. 689/81 s.m.i)
IN oI DGWelfare-Regione Lombardia; Agenzia dei Controlli del Sistema Sociosanitario; | DESTINATARI DEL enti Gestor delle strutt . 4 sul territorio d .
PROCESSO Direzione Strategica; Dipartimenti aziendali; Autorita Giudiziaria PROCESSO Nt Gestorl delle strutture sanitarie presentl sul territorlo di competenza
TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOS!
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTpPUT MISURE ULTERIORI AZIONE INDICATORE \ 2
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI SPECIFICHE Enplementare CONTROLLD MONIORAGGIO)
Regole di Sistema Piano Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, non
Predisposizione annuale dei Controll;  [Responsabile SC ERRATA realizzabili, incoerenti con I'interesse pubblico o non raggiungibili anche a causa di Rispetto degliindirizzi della Evidenza agli att della programmazlone
P ’ P Piano dei Controll PROGRAMMAZIONE/ . P B61UNg! P 8 annuale dei criteri adottati per la definizione [Mantenere Verifica documentale |Annuale
progr annuale Esterna ss errori o carenze nei processi decisionali alla base di scelte rilevanti e che progr (LEA e regionali) . ‘
PIANIFICAZIONE P - della priorita di intervento (si/no)
(Esposto, Ecc.) potrebbero esporre IAzienda a non cogliere opportunita di tipo strategico
. Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il soddisfacimento
Assegnazione dellattivita al
di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o
team  Awvio istruttoria Monitoraggio applicazione misure
Individuazione del team s o Sitratta di una che determina il rischio di comportamenti maloghe alsraratione (negl uffd report di analis della rotazione del
e assegnazione del Piano dei Controlli CONFLITTO DI INTERESSE |dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una condotta Rotazione ordinaria 8 8 R P Mantener indicatore |Annuale
ss agli atti preposti allo svolgimento delle attivita  [personale = 1
procedimento ‘ impropria. In presenza di risorse umane insufficienti dal punto di vista quali- o8l
darchivio y A nel cui ambito & pits elevato il rischio)
quantitativo, impossibilita di procedere ad una adeguata rotazione del personale
Verbale di sopralluogo !
sulle varie Strutture pud determinare un aumento dellivello di rischio
Codice di n. azioni di inforzo rivolte al personale
Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico Mantener indicatore ~|Semestral
Comportamento afferente alla struttura > 1
. . ’ ) ) ) ) Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
Assegnazione dellattivita al Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il soddisfacimento cauisizione @ : N
/ sibile c ! di conflitto di interesse per il personale  |n. azioni i rilevazione rivolte al personale
team Awio di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario direttamente o Conflitto di interesse Mantener indicatore ~|Semestral
pralluog v o i ! '  dire ) assegnato alla struttura - annualmente in |afferente alla struttura > 1
1@ 5 della istruttoria tecnica | Medico/i Sitratta di una che determina il rischio di comportamenti . e
con acquisizione toria t - Verbale di sopralluogo et ) sede di programmazione delle attivita
tesura | format) Ricognizione sulla_[Personale di vighanza e | 2% T SPEES |CONFLITTO DIINTERESSE  [dannosi per 'Agentia, a prescindere che ad essa segua o meno una condota
i vertalo i sanrallore agl atti  [ispezione impropria. In presenza di risorse umane insufficienti dal punto di vista quali-
i ve i u
Prallio€o) yarchivio Predisposizione quantitativo, I'mpossibilita di procedere ad una adeguata rotazione del personale Gestione delle segnalazioni di confitto di | Zicharazioni di assenza di conflitto di
del verbale di sopralluogo sulle varie Strutture puo determinare un aumento dellivello di rischio Confitto di interesse interesse interesse gestite/n. pervenute = er indicatore ~|Semestral
100%
. lazioni a RPCT inviate/n.
Verifica delle dichiarazioni di assenza di |- c8naiazioni a inviate/n. )
Flussi informativi vs RPCT dichiarazioni con esito positivo perventute = [Mantenere Verifica documentale ~ |Semestrale
conflitto di interesse
100%
R — ) ) Compliance procedure relative all‘attivita
' o ) Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo  delle Controllo Verifica completezza istanze = 100% Mantener indicatore ~|Semestral
Monitoraggio diffide con Medico/i Valutazione _ " o di vigilanza, controllo e ispezione
Verbale di sopralluogo - ) ! necessarie competenze/risorse per lo svolgimento delle attivita e la
eventuale sopralluogo ’ Personale di vigilanza e |documentazione Verbale di|COMPETENZE ¢ ‘ ot
° (con eventuali diffide) | ! realizzazione degli obiettivi regionali (ivi inclusa la flessibilita e la prop al
successivo ispezione sopralluogo successivo : ¢ ’ OIS - - -
cambiamento in caso di processi diradicale trasformazione interna). Aggiornamento professionale, per temi  |n. azioni di aggiornamento =>1a fronte di
Formazione specialistica e ) fantener indicatore ~|Semestral
specifici di interesse almeno 1 incongruenza rilevata
Il rischio si configura nella possibilita che gl atti/documenti aziendali non siano
Valutazione Medico/i 8 P el atti/ Utilizzo del verbale con check list
relazione conformialle disposizioni interne (manuali, istruzioni, procedure operative, indirizzi e Utilizzo del modello standard regionale di
Verbale di[Personale di vigilanza e  |Relazione istruttoria ATTI/DOCUMENTI Standardizzazione (controfirmato dal soggetto Mantener indicatore ~|Semestral
istruttoria linee guida, ecc) o che siano conp per verbale con check list
sopralluogo successivo  [ispezione “ controllato/viglato) = 100%
Ia loro validita
Completamento Relazione [Medico/i
P / Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il
Adozione prowvedimenti |istruttoria tecnica Personale di vigilanza e |Emissione (eventuale) di i tere sl
(contabili ispezione SPV e gestione fasi POSSIBILE VIOLAZIONE rapp Compliance e uniformita delle attivita di |Confronti periodici sulle modalita di
‘ direttamente o Sitratta di una che determina i rischio di Controllo Mantener indicatore ~|Semestral
e/o sanzionatori), inclusa |delleventuale) SPV e atti [Personale amministrativo |successiy NORMATIVA ‘ controllo: dei processi => 1
* ” comportamenti dannosi per 'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno una
e attivita Ottemperanza greteria attivita in ASAN condotta impropria
debito informativo Responsabile 5 Prop!
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
Conclusione del processo, all Agenzia sia (e.g. tra Azienda e Regione e organi dello Assolvimento _ degli - obblighi prevsti in Monitoraggio Sezione
P ’[Documentazione del Aggionamento fascicolo |INFORMATIVA INTERNA [ croe” e ternamente e.g. € © Assolvimento obblighi di pubblicita-  |termini di contenuti, €8

archiviazione documenti
correlati

procedimento

Personale Segreteria

erogatore

ED ESTERNA

Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita e contenuti,
con possibili impatti sullefficacia / efficienza dei processi interni e/o sulla conformita
normativa

Trasparenza

Griglia ANAC

richiesti dal legislatore
=100%

e formati

Trasparente




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

RAPPORTI CON GLI EROGATORI

NOME DEL PROCESSO [STRUTTURE SOCIOSANITARIE: FASE AUTORIZZATIVA E ACCREDITAMENTO ﬁ;sﬁ:;;i;r:cmc“f UOC Acci e Controllo
DESCRIZIONE DEL Gestione della fase istruttoria finalizzata all'autorizzazione e all'accreditamento (RISORSE UMANE AFAM
PROCESSO di strutture sociosanitarie COINVOLTE
[ TEMPISTICA DEL

sC e Controllo jorni
PROCESS OWNER ccl PROCESSO 30 giorni
INTERAZIONI DI Regione Lombardia; Direzione Strategica; Dipartimento PAAPSS; Dipartimento [DESTINATARI DEL 60/90 giorni
PROCESSO Igiene e Prevenzione Sanitaria PROCESSO glorni

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT SOREOITERIOR] AZIONE INDICATORE - e v ONI$OR T
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e DpETES
istanza di Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo
'one Istanza di di SCIA e/o ) Registro istanze ischio s configura possibili o 4 1 P Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento indicati |n. istanze processate entro i termini previsti
autorizzazione/ N N N Segreteria SC TEMPI PROCEDIMENTALI|non rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione N N N o
- istanza di accreditamento pervenute ! T . procedimentali nella normativa di riferimento = 100%
accreditamento aziendale con pregiudizio sulla efficacia del processo
Istanza completa di Il rischio si configura nella possibilita che gli atti/documenti aziendali
di SCIA e/o [P Ammini: i llegati i i non siano conformi alle disposizioni interne (manuali, istruzioni, Compliance procedure relative all'attivita di
j zione di SCIA e/ jgatort - |ATTI/DOCUMENTI ! mialle disposizioni inteme (manual, istruzioni, Controllo ompliance procedure relativ 18 % Verifica completezza istanze = 100% indicatore
istanza di accreditamento |SS (eventuale richiesta di procedure operative, indirizzi e linee guida, comunicazioni organizzative vigilanza, controllo e ispezione
integrazione documenti) ecc.) o che siano incompleti con pregiudizio per la loro validita
n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico zioni di rinforzo riv P indicatore
afferente alla struttura > 1
Acquisizione delle dichiarazioni di assenza
5 - di conflitto di interesse per il personale n. azioni di rilevazione rivolte al personale -
Conflitto di interesse . indicatore
assegnato alla struttura - annualmente in  |afferente alla struttura > 1
sede di programmazione delle attivita
programmatione \stanza completa di Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il -
Zi 2 i . | 1 di eul €in I N " n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
di interessi di cui sia titolare il funzionario i ioni di i i
sopralluogo con allegati obbligatori Direttore SC Personale di |Assegnazione praticaal  [CONFLITTO DI irettamente o indir §i tratta di una che inail |Conflitto di interesse Gestione delle segnalazioni di canfiitta di |, gestite/n. ioni p
indivi i richiesta di vigilanza e ispezione team INTERESSE p g N . . " N interesse =100%
o N - § rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa
dell’équipe integrazione documenti) N N
segua o meno una condotta impropria . segnalazioni a RPCT inviate/n.
N » Verifica delle dichiarazioni di assenza di - SSETAEEo . " .
Flussi informativi vs RPCT " s dichiarazioni con esito positivo perventute |Mantenere Verifica documentale |Semestrale
conflitto di interesse
=100%
Monitoraggio applicazione misure analoghe
alla rotazione (negli uffici preposti allo Report di analisi della rotazione del
Rotazione ordinaria N ! ( glu. .I »Ip P . ! TN P ' ! ! indicatore |Annuale
svolgimento delle attivita nel cui ambito & |personale = 1
pils elevato il rischio)
iornamento professionale, per temi n. azioni di aggiornamento =>1 a fronte di
Formazione specialistica Aee e 1 P P N 88! N
specifici di interesse almeno 1 incongruenza rilevata
Utilizzo del modello standard regionale di Utilizzo del verbale
i s - - ilizz i i
Il rischio @ legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo Standardizzazione pitezo g (controfirmato dal soggetto indicatore
i i risorse ivita v igi 9
Esem{zmrfe sypralluogo pratica al divigilanza e Verbale dls?prfalluogé dellg i ompetenze/risorse ;?e‘r‘lo 0 c’éll\e attivita e la controllato/vigilato) = 100%
con rilascio diverbale [ spezione (eventuale richiesta di  [COMPETENZE realizzazione degli obiettivi regionali (ivi inclusa la flessibilita e la
ispezi
definitivo al gestore P integrazione documenti) propensione al cambiamento in caso di processi di radicale trasformazione i o X
f Monitoraggio indicatori UIF
interna).
n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Antiriciclaggio degli indicatori soggettivi ed zioni di rinforzo riv: P Verifica Annuale
A . - .. [afferente alla struttura > 1
oggettivi ai fini del presidio del rischio di
riciclaggio e finanziamento al terrorismo
Il rischio & connesso alla possibilita che I’Agenzia operi non in
_— , - Personale Amministrativo| et °0 alta possibil genzia operi non n Assolvimento degli obblighi previsti in ) o
Predisposizione delibera |Istanza procedibile Delibera di al principio di come metodo della propria azione N o o . I N o N Monitoraggio Sezione
oPostz “ . sc e Mg N Assolvimento obblighi di pubblicita - Griglia |termini di contenuti, tempistiche e formati 1Oragelo
Autorizzazione/ Relazione di chiusura Direttore SC T A e come per consentire 'effettiva Trasparenza ANAC richiesti dal legislatore
Accreditamento Verbale di sopralluogo N N . |accreditamento partecipazione dei cittadini alle attivita dell'Agenzia e alla realizzazione 8 Trasparente
SC Affari Generali e Legali N e =100%
delle relative politiche
Notifica a RL per
ool P Delibera di ) . . Il rischio si configura nella possibilita che il processo/fase del processo | ) N ) U I T
Registro P SC Accreditamento e Notifica a RL Notifica e ) o o . N 3 Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di procedimento indicati |n. istanze processate entro i termini previsti -
autorizzazione/ o TEMPI PROCEDIMENTALI|non rispetti i termini previsti dalla normativa/regolamentazione ! . merE e indicatore
strutture N Controllo Sociosanitario  [gestore N P N procedimentali nella normativa di riferimento =100%
X § acc aziendale con pregiudizio sulla efficacia del processo
autorizzate/ accreditate




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO RAPPORTI CON GLI EROGATORI
NOME DEL PROCESSO |STRUTTURE SOCIOSANITARIE: FASE DI MANTENIMENTO DEI REQUISITI ﬁ'_rslz';:::cmc": AFAM

In attuazione al Piano Controlli annuale o a seguito di esposti e segnalazioni;
DESCRIZIONE DEL la gestione della fase istruttoria avviene attraverso la visione della RISORSE UMANE 1
PROCESSO cui seguino i in loco ed le richiesta di COINVOLTE

documentazione successiva

TEMPISTICA DEL

sc e Controllo Sociosanitari orni
PROCESS OWNER PROCESSO 30 giorni
TR Regione Lombardia; Agenzia dei Controlli del Sistema Sociosanitario; Direzione SRS
PROCESSO Strategica; Dipartimento PAAPSS; NAS; Autorita Giudiziaria; Comuni; PROCESSO Strutture Sociosanitarie e Socioassistenziali

Ispettorato del Lavoro

TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
FASI DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT MISURE ULTERIOR! AZIONE INDICATORE e nforzarelJERIROLOSE DY RREOUENZ
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI Implementare CONIHOLE MENTORAEE D)

SPECIFICHE

Identificazione strutture

Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati,

Evidenza agli atti della programmazione

N N Regole di Sistema Direttore SC ERRATA non realizzabili, incoerenti con l'interesse pubblico o non raggiungi anche a N I o
sociosanitarie e . X . . N N R " . Rispetto degli indirizzi della annuale dei criteri adottati per la n
N N - Piano annuale dei Personale Piano dei Controlli PROGRAMMAZIONE/ causa di errori o carenze alla base dei processi decisionali alla base di scelte Regolamentazione N N . o s Mantenere Verifica documentale  |Annuale
socioassistenziali da nae X ¢ Pro | cene programmazione (LEA e regionali) definizione della priorita di intervento
Vigilare Controlli Amministrativo e Tecnico PIANIFICAZIONE rilevanti e che potrebbero esporrero I’Azienda a non cogliere opportunita di (si/no)
© tipo strategico
n. azioni di rinforzo rivolte al personale
Codice di Comportamento Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico P indicatore
afferente alla struttura > 1
Acquisizione delle dichiarazioni di
assenza di conflitto di interesse per il o X
N . n. azioni di rilevazione rivolte al personale N
Conflitto di interesse personale assegnato alla struttura - indicatore
¢ " afferente alla struttura > 1
annualmente in sede di
programmazione delle attivita
Programmazione delle Il rischio deriva dalla possibile caduta dell'interesse primario per il
attivita di vigilanza nelle Direttore SC N gy soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il funzionario N - N n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
! - X . Assegnazione dell'attivita 0 0l " N 0 0 o Gestione delle segnalazioni di conflitto | ! X
strutture sociosanitarie e [Piano dei Controlli Personale all'equipe individuata CONFLITTO DI INTERESSE |direttamente o indirettamente. Si tratta di una condizione che determina il Conflitto di interesse di interesse interesse gestite/n. pervenute
socioassistenziali e scelta Amministrativo e Tecnico |2 0-'P rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua = 100%
dell’equipe (0 meno una condotta impropria N - - . |n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
. . Verifica delle dichiarazioni di assenza di | ) - e
Flussi informativi vs RPCT . L dichiarazioni con esito positivo perventute = |Mantenere Verifica documentale |Semestrale
conflitto di interesse
100%
Monitoraggio applicazione misure
o analoghe alla rotazione (negli uffici Report di analisi della rotazione del
Rotazione ordinaria . s Annuale
preposti allo svolgimento delle attivita [personale = 1
nel cui ambito & pits elevato il rischio)
Compliance procedure relative
Esecuzione del Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica completezza istanze = 100% indicatore
divigilanza e dell'attivita divigilanza e . ispezione
; R e Verbale di sopralluogo
stesura del relativo all'equipe individuata ispezione o 5 L ) ) )
verbale Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo A .. |Aggiornamento professionale, per temi [n. azioni di aggiornamento =>1a fronte di
delle n arie ¢ isorse per lo Formazione specialistica I . .
COMPETENZE N specifici di interesse almeno 1 incongruenza rilevata
degli obiettivi regionali (ivi inclusa la flessibilita e la propensione al
cambiamento in caso di processi di radicale trasformazione interna).
. i Valutazione i "
Monitoraggio diffide con . . ) . . Utilizzo del verbale con check list
e Direttore SC Personale di [documentazione ed A Utilizzo del modello standard regionale N
eventuale sopralluogo Diffida ) Standardizzazione . : (controfirmato dal soggetto
lanza e ispezione eventuale sopralluogo di verbale con check list o
successivo e controllato/vigilato) = 100%
con rilascio verbale
Archiviazione o Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti
Direttore SC lemanazione di sia internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e N s " o ey g0
Valutazione dell’esito " e INFORMATIVA INTERNA . 8 (eg o € P Compliance e uniformita delle attivita di [Confronti periodici sulle modalita di .
o Verbale di diffid. organidello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di Controllo " ' ® indicatore
della verifica N " ED ESTERNA s PR N e o N N controllo: conduzione dei processi => 1
rativo e Tecnico modalita e contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei
(interne/esterne) processi interni e/o sulla conformita normativa
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti . " . T
Assolvimento degli obblighi previsti in

Rendicontazione attivita

Verbale di sopralluogo

Personale di vigilanza e

attivita

Personale
Amministrativo

a Regione Lombardia

INFORMATIVA INTERNA
ED ESTERNA

sia internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e
organi dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di
modalitad e contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei
processi interni e/o sulla conformita normativa

Trasparenza

Assolvimento obblighi di pubblicita -

Griglia ANAC

termini di contenuti, tempistiche e formati
richiesti dal legislatore
=100%

Monitoraggio Sezione

Trasparente




ANAGRAFICA

AREA DI RISCHIO

RAPPORTI CON GLI EROGATORI

NOME DEL PROCESSO CONTROLLO DI APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE ﬁl_rsl?lziEA::c'\"CHE |AFAM; Flussi da Dipartimento PIPSS
DESCRIZIONE DEL In attuazione al Piano Controlli annuale, esposti e segnalazioni; gestione RISORSE UMANE 5
PROCESSO della fase di valutazione dei requisiti di appropriatezza attraverso visione della |COINVOLTE
TEMPISTICA DEL
PROCESS OWNER SS Appropriatezza e Controllo Sociosanitario 30 giorni
pprop PROCESSO glorni

INTERAZIONI DI
PROCESSO

Regione Lombardia; Agenzia dei Controlli del Sistema Sociosanitario; Direzione
Strategica; Dipartimento PAAPSS; Dipartimento PIPSS

DESTINATARI DEL
PROCESSO

Strutture sociosanitarie autorizzate/accreditate e a contratto

TRATTAMENTO DEL RISCHIO
DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE EVENTI RISCHIOSI
PROGETTAZIONE MISURE MONITORAGGIO MISURE
TIPOLOGIA DI RISCHIO MISURE
Mantenere Rinforzare TIPOLOGIA DI FREQUENZA
FAS| DEL PROCESSO INPUT ATTORI DI PROCESSO ouTPUT S OREOIIER R AZIONE INDICATORE - e v om?oru\ p—
CATEGORIA DI RISCHIO DESCRIZIONE DEL RISCHIO MISURE GENERALI e L AEIEIT
- Rischio connesso alla definizione di obiettivi che si rivelino inadeguati, T y
Identificazione strutture Lo . . . - Evidenza agli atti della programmazione
nnea . § : § ERRATA non realizzabili, incoerenti con linteresse pubblico o non raggiungibil . X s e
sociosanitarie da Regole di Sistema Piano  |Direttore SC Responsabile X : X X ' non Tagsi X Rispetto degli indirizzi della annuale dei criteri adottati per la
; X Piano dei Controlli PROGRAMMAZIONE/  [anche acausa di errori o carenze alla base dei processi decisionali alla Regolamentazione . . o Mantenere
controllare secondo le annuale dei Controlli SS . . : programmazione (LEA e regionali) definizione della priorita di intervento
e PIANIFICAZIONE base di scelte rilevantie che potrebbero esporrero I'Azienda a non cogliere N
indicazioni regionali it ) (si/no)
opportunita di tipo strategico
Flussi prestazioni Dip. PIPSS Il rischio si configura nella possibilita che vengano persi flussi utili al Codice di n. azioni di rinforzo rivolte al personale
ussi zioni ischio si igu ibili Ve i flussi - utili ice di . azioni di rinforzo rive
Acquisizione dati/flussi >o! presta: Responsabile SS Esperto |Analisi dei flussi PERDITA DEI DATI gura nela p 8ano P Azioni di sensibilizzazione/rinforzo etico P indicatore
sociosanitarie . X controllo delle prestazioni erogate. Comportamento afferente alla struttura > 1
informatico
Monitoraggio applicazione misure
analoghe alla rotazione (negli uffici Report di analisi della rotazione del
Rotazione ordinaria € {nes . ° indicatore |Annuale
preposti allo delle attivita =1
nel cui ambito & pits elevato il rischio)
Acquisizione delle dichiarazioni di
i i i ibil i i assenza di conflitto di interesse per il
Prog%rammazlone o Il rischio deriva dal\é pusslb\vle caduta del! mtervesvse ;vzrlmarl‘c per Iv\ ) Confiito di nteresse e Sm‘mjfa . azioni di rilevazione rivolte al dicotore
sgmmanale delle attivita R . . Assegnazione dell'attivita |CONFLITTO DI y . diinteressi . _dl cuisia titolare l funuonar{o Lo P .g de di N personale afferente alla struttura > 1
di controllo nelle Analisi dei flussi Responsabile SS allequipe individuata |NTERESSE dir o Si tratta di una che determina il rischio In sede dipr
uipe individu: .
strutture socio sanitarie e quip di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad essa segua o meno delle attivita
scelta dell’'equipe una condotta impropria
. PR ’ n. dichiarazioni di assenza di conflitto di
" . Gestione delle segnalazioni di conflitto | ) - -
Conflitto di interesse . interesse gestite/n. indicatore
diinteresse
pervenute = 100%
n. segnalazioni a RPCT inviate/n.
y » Verifica delle dichiarazioni di assenza di |+ “28"2/2 ate/ .
Flussi informativi vs RPCT e dichiarazioni con esito positivo indicatore
conflitto diinteresse
perventute = 100%
Compliance procedure relative
Esecuzione del Il rischio & legato alla mancata disponibilita, valorizzazione e/o sviluppo Controllo all'attivita di vigilanza, controllo e Verifica completezza istanze = 100% indicatore
i controllo e dellattivits divigilanza e delle necessarie  competenze/risorse per lo  svolgimento delle spezione
. eauine i : . € Verbale di sopralluogo COMPETENZE attivita e larealizzazione degli obiettivi regionali (ivi inclusa la flessibilita
stesura del relativo all'equipe individuata ispezione X 8 X ! X ! N
e la propensione al cambiamento in caso di processi di radicale trasformazione . . . o
verbale . . e Aggiornamento professionale, per temi  [n. azioni di aggiornamento =>1 a fronte -
interna). Formazione specialistica e . N indicatore
specifici di interesse di almeno 1 incongruenza rilevata
Archiviazione o Il rischio deriva dalla possibile caduta dellinteresse primario per il
Direttore SC emanazione di soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il R s RS o
Valutazione dell’esito " diffid : POSSIBILE VIOLAZIONE - o PP . " Compliance e uniformita delle attivita di [Confronti periodici sulle modalita di .
o Verbale di sopralluogo io dir 0 Si tratta di una che Controllo " > ! Rinforzare
della verifica . . [NORMATIVA . o . . . . . controllo: conduzione dei processi => 1
e Tecnico eventuale comunicazioni determina il rischio di comportamenti dannosi per I'Agenzia, a prescindere che ad
(interne/esterne) essa segua 0 meno una condotta impropria
Il rischio & connesso alla possibilita che i flussi informativi intercorrenti sia
divigilanza e N internamente all'Agenzia sia esternamente (e.g. tra Azienda e Regione e organi . - . . . . .
N N . " N N 8 Rendicontazione attivita |INFORMATIVA INTERNA 8 leg e g " 8 L Monitoraggio dei tempi Rispetto dei tempi di p1 n. istanze p entro i termini -
Rendicontazione attivita |Verbale di sopralluogo  |ispezione " N dello Stato), non vengano correttamente gestiti in termini di modalita ! X N ) | procecime N indicatore
5 ._|a Regione Lombardia ED ESTERNA N L N PSPPI . N procedimentali indicati nella normativa di riferimento previsti = 100%
Personale Amministrativo e contenuti, con possibili impatti sull’efficacia / efficienza dei processi
interni e/o sulla conformita normativa




ALLEGATO 3 - GRADUAZIONE DEI RISCHI DI PROCESSO

INDICATORI D RISCHIO INDICATORI DI RISCHIO SPECIFCI DI PROCESSO
2|2 2 &
AREA DI RISCHIO RESPONSABILE DI PROCESSO NOME DEL PROCESSO RISCHIO DI PROCESSO FATTORI ABILITANTI HE |2 § | £ | rermeio ENTI/ ORGANISMI NTERNI WHISTLEBLOWER | SINTETICO MOTIVAZIONI
£l s | & I INDICATORE INDICATORE INDICATORE ESTERNI LW
5|k R 5| 2 DIRISCHION. 1 DIRISCHION. 2 DIRISCHION. 3
s (3 B[28| 5|2
HE IR IR
2l68| 2 /82|85 %
viemmio
© orereston relatves puntusle appiicarion discilia normativa (DPR 220/2001; DPR 483/37; CCN);
et | Puntusle adempimenti i materi i Trasparenza
[Reclutamento personale a tempo indeterminato Margini di discrezionalita valutativa della Commissione Esaminatrice [ BASSO P - - - BASSO candidato te /n. concorsi Nessun rlevo anno | Nessun flevo anno | - Nessun rilevo anno mepp [Nemna i
potere divalutziane l i singolo colloguio anche estern
1 per singoa procedura commissoni/ . commissar nominatinelle o )
commissioni-100%
danno; possbilisvol i natura penale,
. autocertificaion relatve a rennio
d nieress awisi pubblicatiin Amministrazione | Nessun rlevo anno | Nessun rilevo anno | - Nessun rifevo anno 22012004 ’
potere divalutazi | oni sing vl 1 per singola procedura ‘commissioni/n. commissari nominati nelle. sparente /n. st = Nomina di
commissioni-100% s
. autocertifcation relative a
) intress
ot 15septes s [Non 4 n.awisl pubbicat in Amminitrazone | Nessun ilevo anno | Nessun levo anno | Nessun llevo anno
o & Margini di discrezionalita valutativa della Commissione Esaminatrice candidato acquisite dai Componenti delle P [Nessun incoarico conferito nel 2024
502/1992 potere di valutazione di ogni singolo colloquio Trasparente /n. awvisi bandit
=<1 per singola procedura ‘commissioni/n. commissari nominati nelle.
commissoni =10
sc aesrione
e Nessun contensioso nlle pocedure espletatenel rennio 20212023
lon d nteressi n.awvisi pubblicati in Amministrazione Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |  Nessun rilevo anno | Applicazione regolamento aziendale incarichi ex. art. 7 comma 6, D.lgs. 165/2001.
Incarichi ex art. 7 comma 6 d.lgs. 165/2001 Margini di discrezionalita valutativa della Commissione Esaminatrice candidato acquisite dai Componenti delle P MEDIO Pel & D & "
potere divalutiane i singolo colloguio Trasparente . awisibandit Trasparenaa;
=<1 per singola procedura ‘commissioni/n. commissari nominati nelle.
commissoni =10
Non adegusta commisuraone delssanone, nel caso
concreto, altnterno el miimi e dei massim
rocetimento ssciptnre normativamente fssati Soggettits nsita nelfadeguamento dllasanzione alsgrvit del Scadena termin procedural Contenilost con Nessunrlevo o | Nessun levoamno | Nessun levoamo | L o
ol (contestazione) =< al 10% dipendente =< al 10% =<al 10% 4 4 4
Mancato fispetto dele formaits i procedura el termini comparto
perenton
. eventi contrlat/n. evnti nseiinel nbudget verfcati/n.eventiavanzai = | Nessun ilevo anno | Nessun levo anno | Nessun elevo anno viemnio
Formazione fuori sede neventinon valutat/n. eventi it < 10% ansso
portale = 100% vr 100% 2024 Puntuale applicazione disciplina normativa.
ratsapplicazone degl st contrattual
Applicazione istituti giuridici (legislativi e " N " adota/ " ! . diffide legall con @ Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |  Nessun rilevo anno
contrattuali) Processo estremamente normato da fonti giuridiche non solo prowvediment autorizzal 5% fanno dipendent dipendente 2024 024 2024 pAsso [Assenza diatti di autotutela
primare, ma anche secondarie




INDICATORI DI RISCHIO.

Indicatori dirischio specifcidi processo

e
3
: H
RISCHIO 2|3 g RISCHIO Corte dei Conti URP/ GlupizIo
AREA DI RISCHIO RESPONSABILE DI PROCESSO ~[NOME DEL PROCESSO. RISCHIO DI PROCESSO FATTORI ABILITANTI Elz 8|22, Y MOTIVAZIONI
3 2 £ H b3 £ | nTermeDIO ischi Guardia di Finanza SINTETICO
5|2 ) &35 | 2 1 Indicatore dirischio n. 3
dlelzlblle]a
e K 2 8 H
O I I
N - N - A I |
218z 5|2)|:2
A 1 O 3 I
[ssegnatione contrbuti/sowentioni  seguito di I processo & consolcato da ani
o ontibut EDIO P P T R R EDIO istanze non conformiliquidate / . ontribut_ segnalatior Nessun rilevo anno | Nessun ilevo anno | - Nessun ilevo anno asso |on i sono registrat eclami / segnala:
azioni all'interno di pi a favore di enti Errata validazione dei piani operativi liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagat rettifica applicate =100% 3 degli i
usbici o privati - 55 famiga fragii Miancata veriica delfassolvimento deldebito informativo erogati
[ssegnatione contrbuti/sowentioni  seguito di I processo & consolcato da ani
o ontibut EDIO P P T R R EDIO istanze non conformiliquidate / . ontribut_ segnalatior Nessun rilevo anno | Nessun ilevo anno | Nessun ilevo anno asso |Non i sono registrat eclami / segnala:
azioni all'interno di pi a favore di enti Errata validazione dei piani operativi liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagati rettifica applicate =100% 3 degli i
usbic o privati - 81, VS5 ¢ S5 Autismo Mancata veriica delfassolvimento deldebito informativo erogati
[ssegnatione contrbuti/sowentioni  seguito di I processo & consolcato da ani
debi contributi o . wsso | ™ stanzenon conformiiquidte /. . contribut_s . segnalssoniperven di | Wessun rilevo anno | Nessun rilevo amo | Nessun ieva anno. ansso|Nonsisono egistatreclami  segnatecon.
ssoni alinterno i pi 2 favore dienti rata valdazione dei pani operat lauidarion autorizzte < 2% contrbuti_sussidi pagat retifca applicate =100% 204 204 204 y deglimport
usbici o privati - 00PO DI NOI Mancata veriica delfassolvimento deldebito informativo erogati
[ssegnatione contrbuti/sowentioni  seguito di I processo & consolcato da ani
debi contributi T I ssso | ™ stanzenon conformiiquidte /. . contribut_s . segnalssoniperven di- | Wessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | Nessun ieva anno. ansso|Nonsisono egistatrelami  segnatecon.
ssoni alinterno i pi afavore dienti rata valcazione dei pani operat lauidarion autorizzte < 2% contrbuti_sussdipaga retifca applicate =100% 204 204 204 y deglimport
usbici o privati -4 62 Miancata veriica delfassolvimento deldebito informativo erogati
ssegrazione cantrbuti/sowentioni a seguio di I rocesso & consoldato da ani
o \debi | contributi n. istanze non conformi liquidate / n. di n. contributi_s n. segnalazioni ite di Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | - Nessun rilevo anno [Non si sono registrati reclami / segnalazioni.
! PO O IR R I I
azioni allinterno di pi afavore di enti Errata validazione dei piani operativi MeDIO MEDIO liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagat rettifica applicate =100% 2024 2024 2024 pAssO degli importi
usbic o privti - FNPS 2024 tancata verifica delfassolvimento deldebio informativo erogati
ssegrazione cantrbuti/sowentioni a seguito di
o \debi | contributi . . n. istanze non conformi liquidate / n. di n. contributi_s n. segnalazioni ite di Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | - Nessun rilevo anno Il processo & consolidato da anni.
azioni allinterno di pi afavore di enti Errata validazione dei piani operativi BASSO N N N N BASSO liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagat rettifica applicate =100% pAssO [Non si sono registrati reclami / segnalazioni.
usbic o privati - 7SR 2024 tancata veriica delfassolvimento deldebio informativo
[ DIPARTIMENTO PIIPSS | Assegnazione contributi/sovvenzioni a seguito di e . st . . Y . ) . ) . ) L“Dm(zssne(unsuhdim‘di ar}m .
! O O I
azioni allinterno di pi afavore di enti Errata validazione dei piani operativi MEDIO BASSO liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagat rettifica applicate =100% 2024 2024 2024 BAssO degli importi
usbic o privati - MISURA 6 tancata verifica delfassolvimento deldebio informativo erogati
- Prowvedimenti
ssegrazione cantributi/sowentioni a seguio di I rocesso & consoldato da ani
\debi | contributi n. istanze non conformi liquidate / n. di n. contributi_s n. segnalazioni ite di Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |  Nessun rilevo anno [Non si sono registrati reclami / segnalazioni.
! O O I I A
azioni allinterno di pi afavore di enti Errata validazione dei piani operativi MeDIO BASSO liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagat rettifica applicate =100% 4SS0 degli importi
usbici o privti - PRO.V tancata verifica delfassolvimento deldebio informativo erogati
[ssegnatione contrbuti/sowentioni  seguito di I processo & consolcato da ani
ontibut EDIO O P R R R aasso istanze non conformiliquidate /. ontribut_ segnalazior Nessun ilevo anno | Nessun rlevo anno | Nessun ifevo anno asso |Non i sono registrat eclami / segnala:
azioni all'interno di pi a favore di enti Errata validazione dei piani operativi liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagati = 100% rettifica applicate =100% 3 degli i
usbic o privati - ISABILITA SENSORIALE Miancata veriica delfassolvimento deldebito informativo erogati
| Assegnazione contributi e sovvenzioni a seguito di | processo & consolidato da anni.
fscensione conibtlesomemioni aseguto i | ot oo | o | sso | s noncontomiuiate /n.ct | . cont s . segrataioni pervenut s asri | Nessun tlvoanno | Nessu levoamo | Nessnttevoanno | 1 |nonsisonoregrt o/ sonaain,
crarasens o fured peso o timaedelle ors dponib [ p— daont uorote <2 contit. il paga et sppcate 100% ' sgtimpors
! P o Mancata verifica dell'assolvimento del debito informativo. erogati
| Assegnazione contributi e sovvenzioni a seguito di | processo & consolidato da anni.
fscensione conibtlesomemioni aseguto i | o oo | o | sso | s noncontomiiate /n.t | . cont s . segratsioni pervenut s ari | Nessun tlvoanno | Nesso levoamo | Nessnttevoanno | 1 |nonisonoregrt o/ sonaain,
BUONO B1 P non ottimale delle risorse disponibili Errata validazione dei piani operativi liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagat rettifica applicate =100% 3 degli i
Miancata veriica delfassolvimento deldebito informativo erogati
scanatonsconebt  sowendont gt d I rocesso & consoldato da ani
lone contributi  sowenzion! 3 seguito di |, 4oy contributi n.istanze non conformi liquidate / n. di . contribut n. segnalazioni e di | Nessun rilevo anno | Nessun rilevoanno | Nessun rilevo anno Non sisono registrati reclami / segnalazion.
|emanazione bando a favore di persone fisiche - MEDIO + + - - - - BASSO o / - o BASSO e /seg
[ £GoE 23 AUSIL [non ottimale delle risorse disponibili Errata validazione dei piani operativi liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagat rettifica applicate =100% i, degli importi
tancata verifica delfassolvimento del debio informativo erogati
scgnatonsconebt  sowendont gt d I rocesso & consoldato da ani
zione contribut] & sowvenzioni a seguito di |\, | contributi n. istanze non conformi liquidate / n. di n. contributi_s n. segnalazioni ite di Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | - Nessun rilevo anno [Non si sono registrati reclami / segnalazioni.
e lg“’ﬂ o favore dipersone ische - |\ ortimale delle risorse disponiol Errata validazione dei piani operativi MEDIO BAssO liquidazioni autorizzate < 2% contributi_sussidi pagat rettifica applicate =100% orsso , degliimporti
tancata verifica delfassolvimento del debio informativo erogati
. di v delfU.0. conomico Finansiario I , el sostanis,
Assistenza sanitaria in forma indiretta per cure di [ Indebi (Centrale Regionale di contestazioni pervenute/n. rimborsi non | . Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno in La fase di
asst/ats weoo [+ | - | | - | | - | weoo D0
L Il Riferimento) erogati 5% Bilancio 2024 2024 2024 ha
P ammisiil al rimborso piutosto imitat




INDICATORIDIRISCHIO ndicator i ischi specific i processa
£
gl (s|3|¢8
oo | 315 | B[ Z]E| 8| msao Cortedecont wRe/ Gwoizo
Revisione RESPONSABILE DI PROCESSO | NOME DELPROCESSO RISCHIO DI PROCESSO. FATTORI ABILTANTI IR AR AR At . e Cortedeconty, Suomo woTvAzoN
g3 H g g 3
g|E |58 ¢®
: |3 g
s (3. 82 ¢ £
slgi|z| 8|2
2|88 2| 8|8 | %
ndividuatione de podotto/servizio oggetto di gra non
reai
forniscono gli input per la programmazione . di procedure autonome aggiudicate con | n. affidament (quantita * e valori **) di n. di affidamenti beni e servizi Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno [Recepimnto indiiz| m(mjm Unione ATS, indicazioni ARIA
proroga BASSO + - B B B BASSO | unica offerta/ totale BASSO | Monitoraggio senza criicita dell'andamento degli affidamenti (ultimo.
infungibili-esclusivi / n. dichiarazioni 2024 024 2024
attivate s 40% totale degli acquisti S 70% oo bt triennio)
Favorie i precedente contrarte avvero una speciico i esclusivits-infungibits = 100%
contracnte ialazatoafaterazion della concorrenza
ase ogaeto i continue mifiche normaive che s rifetono 1. di rocedure autonome aggudicate con
aert " u a P » ee! . n. n. | Contesto esterno e normativo estremamente variabile
’ normatia unica offert / totsle procedare autoname Nessun levoanno | Nessun levoanno | Nessun levo anno
Selezione del contraente (beni e servizi) h MEDIO N N R MEDIO totale BASSO. incontr U
Fat i rferimento ivte (per importi superioria € e ety e s 2004 o2 2004 "
della concorrenza 40.000,00) Bl acau! nuneibilfesclusha
Verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto tratti sottoscritti - fidejussioni escusse per mancata Ne il Ne il Ne le nel
. iz i Enti esterni BASSO + - - - - BASSO - contrattl sottoscrittt sottoscrizione del contratto/n. totale tessun rllevo anno | Nessun rilevoanno tessun rllevo anno MEDIO Non
(beni e servi) prevista dalls egge (stand st -0 “100% rione dl contatto/n o oo rea
sc cesTionE acauist,
. Mancataveriica dellaregolare esecuzione del contratto n Finiodel -
enorsgo s el onO BN |y s compss et o N o | 4 I R Nessun o amo | Nessunrievoanno | Nesson oo | o d ontom dimonitoraggo
| Varianti in corso di esecuzione dei contratti / totale dei pagamenti effettuat [Fornitura @ controllo previste.
mprevediits e rgenza dellacquisto 1 inegolar " g p— otole | Nessunrilevo amo | Nessun evo anno | Nessun evo anno “Modello Unico"
Gestione cassa economale P " e st BASSO - - - - - BASSO golarith ot MEDIO ’
regolamento Sindacale/Economico Fnanzario previste regisvazioni rischiosi
renuta delfinventario
Mancata/errata valorizzazione delle giacenze, con Evidenza del Modello Unico/mail a supporto della movimentazione a magazzino.
| ed economica dell'Agenzia magazzno materiale fornitore € consegnato sulla patrimoniale,
inaniaiacd conomica delAgendia
o- Contatt pubblc
(superiori a riflettono Mancato rispetto delle scadenze previste n. di riadozioni in corso anno/n. nuovi Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | - Nessun rilevo anno Programma adottato annualmente;
100.000 euro) MEDIO MEDIO per la programmazione h N i finanziamenti ricevuti = 1 2024 024 2024 pAsso Nessun intervento extra Piano
. merventiperiquaiseveriaoi || s riers s programma adotato amnuaimente;
piano degi nvestimenti weoo | o ] | weo mancato rispeto deltermin assegnat ansso
e s programmazione inandamenti= 100%
" degi vestiment
sc cesrione Tecnico
paTRIMONIALE
. progecs
Progettazione lavori © o che vt \ . an BASSO + - - - - passo | 4Proroshe ”‘h'f“: "?‘ “’“E"; E“:""‘ progetti | acuiha Messun ilevo anno | Nessun rlevo anno | - Nesun rlevo anno. MEDIO Richieste di proroghe oltre i termini nellultimo triennio
programmazione operator che predispangono a progettzione el avor persuperamento de temp prefissat toes o
importo procedure 25,000 uro .
. di procedure sggidicte con unica . procedure perle qual & awenuta
normatia aggiucicate al medesimo Nessun levoanno | Nessun levoanno | Nessun levo anno recepimento indicazion! ARIA
e ) ulle modalita di effettuazione delle procedure i gara i rferimento MEDIO MEDIO esta d i ! e fe proced contraente/importo totale pracedure BONCR/n.atteso d Brsso
attivate attivate >5.000 euro comunicaziont
Verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto tratti sottoscritti dell: ide - fidejussioni escusse per mancata Ne le Ne le Ne le
. i & Interazione con Enti esterni | Tempi di risposta non sempre tempestivi BASSO + - - - - BASSO - contratt sottoscritt prima della scadenza Totale tessun rllevo anno | Nessun rilevo anno tessun rllevo anno MEDIO nel
(tavori) prvista dalls legge (stand i) =0 Felone del contanoln
. pagament effettuat senza emisione al
Mancataveriica dellaregolare esecuzione del contratto . difdamenti con almeno re varianti/
gt resnn moorom! w0 | v ] e | s esanareo | s oo | e s wioro ([ e o0 s
| Varianti in corso di esecuzione dei contratti verifica di conform otale det determinato arco temporale
pagamenti effettuati =0 e |osservatorio contratti pubblici




INDICATORI D RISCHIO ndicatordi ischio specicldi processo
H
2 3|6
msco | 5 |2 RISCHIO Corte dei Conti, R, Gubizio
AREA DI RISCHIO RESPONSABILE DI PROCESSO | NOME DEL PROCESSO RISCHIO DI PROCESSO FATTORI ABILITANTI ] 2 H g MOTIVAZION!
o & 2 s 2 INTERMEDIO ischic Guardia di Finanza SINTETICO
g4 gls| ¢ 1 Indicatore dischio . 3
I £le|s
(= 3| B¢
s 3 152
b gl2]32
R §|8| %
cenieaton retve s Nessun contenioso nell pocedure espletat el riennio 2021 2023,
1 autocerficarion rela W:e essi Processo normato (Legge Balduzzi; DPR 483/97; CCNL; POAS; Regolamento
Cc lon d Interessi n. awvisi pubblicati in AmmTrasp/n. awvisi | Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |Aziendale)
Margini di discrezionalita valutativa della Commissione Esaminatrice MEDIO BASSO. candidato acquisite dai Componenti delle o /e MEDIO )
1 per singola procedura mmm‘ssmr\c\/:\ ::r:\ssf:;omma\me”e i
ommissiont = La stima tiene conto del rischio discrezionalita.
. autocertiicaion relatve a Nessun contenioso nell procedure espletat el riennio 2021 2023,
< d nieress s pubblicat in AmmTrasp)/n. awisi | Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |~ Nessun filevo anno. § CONL POAS;Regol o
P Margini di discrezionalita valutativa della Commissione Esaminatrice | MEDIO BASSO ndidato acquisite dai Componenti delle - awisipatblcatt N/l | Nessun Fevo e ssun rlevo an ssun rlevo an MEDIO
1 per singola procedura ‘commissioni/n. commissari nominati nelle. a Direttore Generale in sede di nomina.
commission! -100% L stims tene contodelischio discrezonala
oo e P ———
d N nteresst n. awisi pubblicati in AmmTrasp({pubbici) o | Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |  Nessun rilevo anno. Processo normato (CCNL; POAS; Regolamento Aziendale).
sc aestione cgin di discredionalta valutativa della Commissone Esaminatrice i E B i acquiie dal Componentidel
semplici potere divalutzione di ogni singolo colloquio Vrsini o discredional valutatva della Commisione Esaminatrice | - MEDIO 8550 candidato cuisie dal Componen] delle intranet (nterni) /n. awisi banditi ~100% 200 024 200 ME0IO i
1 per singola procedura ‘commissioni/n. commissari nominati nelle.
L stims tene contodelischio discrezonala
commission! =100%
oo con st voreugeal | ASET GBSO B protessonalis st Nessun contentioso nlle procedure espletat el triennio 2021 2023
| Conferimento incarichi dirigenziali IPAS P Margini di discrezionalita valutativa della Commissione Esaminatrice MEDIO BASSO indidato perla copertt ‘ade posto/presupposti di anditi Nessun ilevo anno | Nessun filevo anno | - Nessun ilevo anno MEDIO Processo normato (CCNL; POAS; Regolamento Aziendale).
potere divalutiane l i singolo collguio Ly RS e prfessionatsper l copertura del posta benert esprssione i un gudizio motiato:trasparenzs,
P tgola P =100% La stima tiene conto del rischio discrezionalita.
Assenza de pesupposti i professionalia
o ) Contenlos conesto favorevole ey || nowistpubbtctinncanet nowit [ tesa s | Nesan ievo s Nessun contenioso nlle procedure espletat el riennio 2018-2020,
Conferimento incarichi di funzione T el Margin di discrezionalita valutativa della Commissione Esaminatrice | MEDIO - - - - - BASSO. candidato B s oo e o banditi MEDIO  [Processo normato (CCNL; POAS; Regolamento Aziendae}
P gni sing q =>1 per ogni procedura P perta cops P =100% La stima tiene conto del rischio discrezionalita.




INDICATORI DI RISCHIO ndicatordi ischio specildi processo
£
H AR
RISCHIO 2 k4 = 3 RISCHIO Corte dei Conti, URP/ GiubizIo
AREA DI RISCHIO RESPONSABILE DI PROCESSO | NOME DEL PROCESSO RISCHIO DI PROCESSO FATIOR! ABILITANTI H i|2|=]3 4 MoTvAZION!
BASE $ S g | 5| 2 | wrermenio a 1 c o ‘Guardia di Finanza SINTETICO
H < | 88| ¢ indicator diischio . 3.
$ | 8| e ¢
£ Els|8|3
5 512 o
3 HEIEIR
H 218|s|%
Possbilt che | process intern i gestione non slano
2desuatamente presidiat o gestit, con conseguenze sulla ispetto. rilevazione dei oerenza tra i costi/ricavi rilevati e gli lessun rilevo anno | Nessun rilevo anno lessun rilevo anno Controli del
mso | e || s e oo vt oo o o el
corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica & | Sono state predisposte e approvate le procedure PAC
aelrngeniia
possbilta che | process interni i gestion non slano
adeguatamentepresiiati o gesti con conseguenze sula controticel un her
[Redazione documenti annuali e infrannuali di & i gestith, e BASSO . BASSO Rispetto. e « rilevazione dei Coerenza tra i costi/ricavi rilevati e gli Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |  Nessun rilevo anno BASSO continua.
bitancio {CET, assestamento, BES) | corretta la situazione patrimoniale, finanziaria ed economica scheda di levazione costrcar ostl allegatl al CET/BES Sono state predisposte e approvate le procedure PAC
aeltagensia
- Gestione delle entete,dele (oo e
spese e del patrimonio : ti all'interno che pregiudicano i corretti flussi economi sate I ife al Ciclo Attivo.
operantiifntern judicano | coreti fluss economicl e ovate e e a1 Cito At
ermin di Mancat/ritardata emisione dellefture Mancatofardato o delsoleciia | Nessun levo anno | Nessun evoanno |  Nessun levo anno
ccotine : reanca [P I I O R O e taria e | s it i df sl weoio el gostione
Errori nei controlli documentali (umani ovvero dovuti al o | del processo.
Mancatoincasso deg mport dovut con possbie
malunzionamento de sistema nformativo)
rescrizone delcredit vantat
| empi i
Mancata/tardiva ricezione della
tempidi 2 Mancatoftardivofisconto dellepartte
documentazione da parte dele Mancats/tardia pubbiicazione dei | Nessun ilevo anno | Nessun levo anno | Nessun llevo anno annae.
Clclopassivo fa llguidazlo BASSO BASSO strutture/servizi competenti (distinta delle aperte e gestione del relativ sollecti |\ Amministrazione Trasparente 2024 2024 2024 Mepio  Tracciabilita della cronologia di tutti i passaggi informatici relativi all‘atto di
a pagamenti non dovuti icewutida Foniors
autorzazion) liquidazone nelgesioale
nel gestione
el rocesso




INDICATORI DI RISCHIO ndicatotdi ischio speciildi processo
glf |z|8|¢t
AREA DI RISCHIO RESPONSABILE DI PROCESSO | NOME DEL PROCESSO RISCHIO DI PROCESSO FATTORI ABILITANTI fiscio % |3 i HE R N R el T suozo moTIVAZIONI
BasE S5 |53 3|2 |nmeaweoo X . (EETaIEns Guardia di inanza SINTETICO
S8 (2| 2|8
£ 12 E| 3|8
2§l = |8 |8z
T (E5| 2| 2 £
Sl68| 28|85 ¢%
fessumacriticit rilevata,
n n n Nessun ilevo anno | Nessun ieva anno | Nessun rlevo anno it di v eliperione,
wsso |+ | e | - | | -] | esso arsso
autorizzaiva delfesercro delleativi i vgianza orocedure tiendsl protocollo spprovate e procediment conclusi 20 2000 200 difcata in
misure i contollo
gz, ,oltre ad
“ nddtomdenteinseded [ e | Nesun oo amo & codifcata in
s BASSO + + B B B B BASSO - soggetti " sopralluogo cui non & seguita azione ssun rlevo an ssun rlevo an ssun rlevo an MEDIO |misure di contollo.
vgianza orocedure tiendal
corrttia o sanzione
i dotazione i isorse da decicareall st
SC FARMACEUTICA TERRITORIALE
Possibili omissioni e/o discrezionalita e/o parzialita n. a n. n. Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |  Nessun rilevo anno I'operatore addetto a specifico controllo.
Pagamenti delle farmaci oridovuti 3l mancato ispett delle procedure aziendsl PO N IR R IR
agamenti delle fa ° | dell'esercizio delle attivita di vigilanza Errortdovutd al mancato rispetto delle procedure azlendal BASSO BASSO protocollo verificati/mese. dei procedimenti conclusi 2024 2024 2024 MEDIo La I ),
otre che delfattore umar.
. mensiits non consegrate alla CFA i Nessun ileva anno | Nessun ieva anno | Nessun rlevo anno s z Fativita,
roridovuti sl mancato isetto delle procedure aziendal wsso |+ | e | - | | -] | esso . retific i I D0
FA) I igi o o ‘termini convenzionali 2024 2024 2024 oltre che del fattore umano.
.t i programmatione riadortat per
| Scostamento dagli obiettivi definiti dai documenti di mancata o incompleta esplicitazione dei ontrolli / Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno La regionale e
Controllo ufficiale (programmazione) - igiene stamen | oblettiv definit dal document] di | Variazioni non pertinenti rispetto agli atti di programmazione MEDIO + + - - - - BASSO criteri applicati per la definizione della n-controll " sun " ssun " sun " BASSO region:
toeg e raasonsanae (it s el pertinei it gt f rog iappiatierl deone s formto ot - 100% ol dlomro o 10% o2 o2 o2 aonl ch denc e o programmssons
esplictazions deitarget o) >-1
immetia informativa; “ativih i vigh isperione,
Possibili omissioni e/o discrezionalita e/o parzialita [Asimmetria nformati Mancatao. della n.disPv b i errori Lattivita di ¢ ispezione,
. B - e tenmint|Provedure relative it di iglanza e ontrllo che non T o T eren | - contoliprogrammati nomefetuat/ n. | Nessunrevo anno | Nessun evoanno | Nessun evoanno | ficata n
o " standardizzano o codificano tutte le fattispecie rilevabili; " totale dei controll Lo operatori
i nadeguatezza delfativi i controlo ufficisle ‘otal on non conformita < 10%
ccessivo caricodi avoro, elevato turnover sono insert in area sensible e a rischio orrutivo
lon d [ Asimmetria informativa n. di pareri contestati per vizi formali, errori Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno |  Nessun rilevo anno
Formuiazione parer negi ambienti i vita I Complessita della materia wsso e | |l || e | ensso . paren cmesson. parei st - 100 ™ P oM per v ol 450 |Nessuna criticts rlevata
.t di programmatione riadottat (per
mancata o incompleta esplictazione dei
Scostamento daglobieti defint dai documenti i . contrll /.| Nessun ievo anno | Nessun ievo anno | Nessun revo anno s regonale e
ntroll ufical (programmatione) - simeni aisioni non pertinentii i ati i programmrions I N P R R R i
Convralo ufficiale (pros )-aliment programmazione annuale (attivita su iniziativa) [ Variszloni non pertinentl rispetto agll at|di programmazione MEDI0 BASSO o flussi informativi totali = 100% totale dei controlli =>10% 2024 2024 2024 4SS0 nazionale che definisce i criteri per la programmazione
priorts i ntervento, mancata
esplicitazions deitarget ot ><1
SC GIENE AUMENTIE
NUTRIZIONE
.- Control, verifche ispezioni
e sanzioni Possibili omissioni e/o discrezionalita e/o parzialita [ Asimmetria informativa; attivita di vigl @ ispezione,
. § “ ey tenmini | Procedure rlative alfattvita i vgianza e controllo che non . . . aasso Mancata o ritardata verifica della . verbali non predisposti su modello . flussi evasi nei termini Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno | Nessun rilevo anno Eoo dificata in
‘ standardizzano o codifcano tutte I fattispece ilevabil; isoluzione dele non conformita<=15% - 100% 20 204 204 s operatori
i nadeguatezza delfativi i controllo ufficisle
ccessivo caricodi avoro, elevato turnover sono insert in area sensible & a rischio orrutivo
.t diprogrammatione riadottat (per
cquits nelladistribuzione dei contrll, in funzione dell mancata o incompleta esplictazione dei
et divigianza e controllo programmaione) | " i, anchy . contrll /.| Nessun ievo anno | Nessun ievo anno | Nessun revo anno s regonale e
ridurione i rischi ne settorpicrii nteessicontrappost weoo [ v | e [ | - | -] - | o i #ass0
influenz dei portator i nteresse flusinformatiitotai - 100% ‘otale dei controll ->10% 204 204 204 nasionale che definisce | citer per 3 rogrammazione
allinterno dell'OTC. P priorita di intervento, mancata perlaprog’
esplictazions deitrget o) ><1
SC PREVENZIONE E SicUREZZA
AMBIENT D1 Lavoro
Possibili omissioni e/o discrezionalita e/o parzialita. [Asimmetria informativa; e ’ o
. il omission /0 discrezionalt ¢/0 parzil
et divigianza e controllo (esecuzion procedure reltive alfattits civiglanza e controllo che non Mancata o ritardata vrificadell . verbali non predispost su modello . fuss evas et termini Nessun ilevo anno | Nessun ievo anno | Nessun revo anno & codifcata in
Ireserciio delle atithdi vigianz, con impatt in termini i O O I
attvita') - psal el esercizo delle ativita divglana, con mpattin termini |, i77200 o cogificano tutte e fattispecie ilevabil; MEDIO B1550 fisoluzione delle non conformita standarde=5% - 100% 2004 2004 2004 MEDlo operatori
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ALLEGATO 4 — TRATTAMENTO DEI RISCHI

LE MISURE GENERALI

a. TRASPARENZA

RIFERIMENTI NORMATIVI
Legge n. 190/2012; D.Igs. n. 33/2013 modificato dal D.Igs. n. 97/2016 (delibera ANAC n. 1309 del 28.12.2016).

DESCRIZIONE DELLA MISURA

La trasparenza € una misura che la normativa riconosce di estremo rilievo e fondamentale per la prevenzione della
corruzione. |l rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza, oltre che costituire un livello essenziale delle
prestazioni erogate, rappresenta lo strumento principale di diffusione e promozione dell’'integrita, regola per
I’Organizzazione e per I'attivita amministrativa.

La misura & posta al centro del sistema di gestione del rischio. E intesa non solo in termini di pubblicazione dei
documenti, dei dati e delle informazioni, ma si concretizza anche attraverso azioni finalizzate a rendere
maggiormente comprensibili i processi decisionali e i conseguenti atti amministrativi.

MODALITA DI ATTUAZIONE

L'applicazione della misura e descritta nella Sottosezione “Anticorruzione” — Paragrafo “Trasparenza” del PIAO.
L'Agenzia ha da tempo definito le procedure e le iniziative, sia in termini di supporto ai Responsabili della
pubblicazione che in termini di monitoraggio, finalizzate all’assolvimento degli obblighi di pubblicazione. Sono state
tracciate le misure organizzative volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi facenti capo
ai dirigenti responsabili degli uffici dell’amministrazione.

La misura della trasparenza viene declinata in due diverse accezioni.

La prima, quale misura trasversale di attuazione degli obblighi di pubblicita previsti dalla Griglia ANAC Delibera
ANAC 1310 del 28.12.2016 (ALLEGATO 5 — SEZIONE ANTICORRUZIONE). La misura & stata aggiornata con i nuovi obblighi
introdotti dalla deliberazione ANAC n. 264 del 20 giugno 2023 ad oggetto “Adozione del provvedimento di cui
all’articolo 28, comma 4, del Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 recante individuazione delle informazioni e
dei dati relativi alla programmazione di lavori, servizi e forniture, nonché alle procedure del ciclo di vita dei contratti
pubblici che rilevano ai fini dell’assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui al decreto Legislativo 14 marzo
2013, n. 33”.

Nella tabella sono individuati, per ciascun adempimento (sottolivello di categoria 3) i Responsabili
dell’individuazione / elaborazione / trasmissione e pubblicazione dei dati, documenti e informazioni.
| Responsabili hanno la facolta di individuare dei Referenti Operativi della pubblicazione.

Il RPCT provvede a formare e supportare i Referenti operativi ed effettua il monitoraggio periodico (di norma
trimestrale) del rispetto degli obblighi, ai fini della completezza, della qualita, dell’aggiornamento e dell’apertura
del formato delle informazioni pubblicate.

La trasparenza viene inoltre declinata quale misura specifica di processo, nell’accezione piu amplia di principio
inderogabile su cui regge I'intera azione amministrativa e che si fonda sulla chiarezza e sull’esplicitazione delle
motivazioni che stanno alla base delle scelte della PA.

Questa misura & inserita e contestualizzata al singolo processo analizzato.

TEMPI DI ATTUAZIONE

| dati, le informazioni e i documenti da pubblicare (contenuto; tempistica di assolvimento; responsabilita
trasmissione/pubblicazione) sono definiti in coerenza alla Griglia ANAC (delibera n. 1309 del 28 dicembre 2016).
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IMONITORAGGIO MISURA

Trattasi di misura ormai consolidata. Prosegue I'attivita di monitoraggio per I'innalzamentodel livello di qualita del
dato, anche in termini di bilanciamento del diritto alla riservatezza ai dati personali conquello dei cittadini al libero

accesso ai dati e alle informazioni.

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cop. MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Assolvimento  degli  obblighi | Monitoraggio
Assolvimento obblighi di | previsti in termini di contenuti, | Sezione
1 Tr. ren N - o S . ) mestral TUTTI
a asparenza pubblicita - Griglia ANAC | tempistiche e formati richiesti | Amministrazione Semestrale u
dal legislatore = 100% Trasparente
. . - Monitoraggio
Monitoraggio periodico . - . . g8
.. .| n. report di analisi della Sezione | Sezione
a.2 Trasparenza | andamento obblighi di . . . . Semestrale RPCT
s Amministrazione Trasparente > 2 | Amministrazione
pubblicita
Trasparente
Pubblicazione Annuale
Attestazione annuale | n. attestazioni pubblicate / n. | Monitoraggio In sede di rilascio
a3 Trasparenza OIlV = 1 (rispetto a |attestazioni previste =100% | Sezione dell’attestazione RPCT
’ P contenuti, tempistiche e Amministrazione annuale dell’OIV
formati  richiesti  dal | entro i termini stabiliti da ANAC | Trasparente ex.art14 D.lgs. n.
legislatore) 150/2009
Pubblicazione Revisione Annuale
Attestazione annuale | n. attestazioni pubblicate / n. | Monitoraggio In sede di rilascio
ad Trasparenza o = 1 | attestazioni revisionate =100% | Sezione dell’attestazione RPCT
’ P (in caso di criticita Amministrazione annuale dell’OIV
rilevate in sede di prima | entro i termini stabiliti da ANAC | Trasparente ex.art14 D.lgs. n.
attestazione) 150/2009

RESPONSABILITA

Responsabili della trasmissione e della pubblicazione; NdV; RPCT.

b. Copice bl COMPORTAMENTO

RIFERIMENTI NORMATIVI

Art. 1, comma 44, L. 190/2012; Art. 54 D.Igs. n. 165/2001; DPR n. 62/2013; Deliberazione n. 750 del 14.12.2023
“Codice di Comportamento di ATS Insubria”.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

Il Codice di Comportamento rappresenta il principale strumento di autodisciplina aziendale. Racchiude I'insieme
dei principi di condotta che devono inspirare il comportamento di tutti gli operatori sia nelle relazioni interne che
nei rapporti con gli interlocutori esterni e rappresenta il principale mezzo di diffusione della cultura etica
dell’Agenzia.

Definisce i doveri minimi di diligenza, lealta, imparzialita e buona condotta che i soggetti destinatari del Codice sono
tenuti ad osservare. Comprende inoltre l'insieme dei principi di condotta che devono ispirare il comportamento di
tutti gli operatori sia nelle relazioni interne che nei rapporti con gli interlocutori esterni, rappresentando il principale
mezzo di diffusione della cultura etica di ATS Insubria.

Coniuga le finalita del “Codice Etico” e del “Codice di Comportamento”, consentendo di armonizzare |'applicazione
di due distinti strumenti alle diverse componenti dell’Organizzazione e di massimizzare il valore prodotto dalle
misure di prevenzione, perseguendo il coordinamento delle attivita di controllo in una logica sostanziale.
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Le previsioni del Codice integrano e specificano quelle del “Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici”, approvato con D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62, ai sensi dell’articolo 54, comma 5, del Decreto
Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, cosi come modificato D.P.R. 13 giugno 2023, n. 81.

Conforma altresi le proprie previsioni alle misure di prevenzione della corruzione e trasparenza contenute nella
Legge 6 novembre 2012, n. 190 e nel Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33 e successive modifiche, declinate a
livello aziendale nel Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) — Sezione Anticorruzione.

Il Codice e aggiornato sulla base delle Linee Guida in materia di Codici di Comportamento delle Amministrazioni

Pubbliche dell’Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) di cui alle delibere n. 358 del 29.03.2017 e n. 177 del
19.02.2020.

Con delibera n. 750 del 14 dicembre 2023 I’Agenzia ha aggiornato il Codice di Comportamento aziendale.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE
Gli obblighi di condotta previsti dal Codice sono stati estesi a tutti i soggetti di cui all'art. 2, co. 3, DPR n. 62/2013.

All'atto della stipula dei contratti di assunzione i dipendenti rilasciano attestazione di avvenuta presa visione del
Codice dei Dipendenti Pubblici.

Nella documentazione di gara e nei contratti con i fornitori di beni, servizi e lavori, sono inserite le "clausole di
legalita/integrita" che invitano al rispetto del Codice dei dipendenti pubblici.

Nelle convenzioni con Enti/Associazioni & stato inserito specifico articolo rispetto all'impegno ad improntare i
rispettivi comportamenti ai principi di lealta, trasparenza e correttezza, con I'osservanza dei precetti in materia di
Codice dei Dipendenti Pubblici e Codice di Comportamento aziendale.

Gli obblighi di condotta sono stati estesi anche ai collaboratori esterni i cui rapporti sono regolati da convenzione
e ai consulenti legali, prevedendo specifica clausola di rispetto dei precetti in materia di Codice dei Dipendenti
Pubblici e Codice di Comportamento aziendale.

Il Codice & pubblicato e reso fruibile ai dipendenti attraverso la pubblicazione nella sezione intranet aziendale.

Il Codice & inoltre pubblicato e reso fruibile ai collaboratori ed agli stakeholder esterno attraverso la pubblicazione
nella sezione dedicata dell’ Amministrazione Trasparente (link: https.//www.ats-insubria.it/amministrazione-
trasparente/cateqory/877-codice-disciplinare-e-codice-di-condottay).

TEMPI DI ATTUAZIONE

Al fine di garantire la piu amplia conoscenza del Codice e il massimo rispetto delle prescrizioni in esso contenute,
I’entrata in vigore dello stesso ¢ stata supportata da mirate azioni di sensibilizzazione e formazione.

E stata predisposta una specifica FAD, resa disponibile a tutto il personale a partire dal mese di aprile del 2024.

La frequenza della FAD & obbligatoria per tutto il personale gia in servizio. Per il personale neoassunto/neoinserito
la FAD dovra essere completata entro i primi quattro mesi dall’inizio del rapporto contrattuale con I’Agenzia.

Prosegue I'attivita di monitoraggio per I'innalzamento del livello di compliance, anche attraverso la continuita degli
interventi informativi/formativi, destinati in prima istanza al personale neoassunto/neo inserito.

IMONITORAGGIO MISURA

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
CoD. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Inserimento nei documenti, Al; A2;
. . | negli atti e nei contratti di | n. clausole inserite / n. . A3, A4
Codice di & . oo . . / - | Analisi documentale
b.1 Comportamento clausola vincolante il rispetto | documenti, atti, contratti su base campionaria Semestrale E.1; E.2;
P del Codice di | emessi = 100% P E.3; E.4;
Comportamento aziendale E.5
_ .| n. azioni di rinforzo
. . | Azioni di| . . .
Codice di i . . rivolte al  personale | Rilevazione
b.2 sensibilizzazione/rinforzo o Semestrale C;G,;N;
Comportamento etico afferente alla struttura > | indicatore
1
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MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cobp. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Flusso informativo da
. . | Monitoraggio rispetto . UPD
. L . t PD .
b.3 gg‘:r:ci)rtamentgl disposizioni contenute nel :1reportprodot|daU Relazione  Annuale | Semestrale UPD
P Codice di Comportamento = RPCT ex art. 1 c. 14
Legge n. 190/2012
n. Segnalazioni violazioni
. . . prese in carico da RPCT / | Relazione annuale in
. . | Monitoraggio rispetto . . .
Codice di| . o n. segnalazioni | materia di
b.4 disposizioni contenute nel 4t ... | Semestrale RPCT
Comportamento Codice di Comportamento pervenute con | segnalazioni di illeciti
P strumento inviata al RPCT di RL
whistleblowing = 100%
Sviluppo di percorsi di
informazione/
formazione e
i i | Rinforzo etico e | sensibilizzazione sui
b.5 Codice di . Verifica documentale | Semestrale RPCT
Comportamento | comportamentale contenuti del nuovo
codice di
comportamento
aziendale > 1
Codice di | Rinforzo etico e Azioni .dl diffusione e Rilevazione
b.6 formazione al personale | . Semestrale D; G; N
Comportamento | comportamentale . indicatore
dipendente > 1
RESPONSABILITA
SC Gestione Risorse Umane — consegna e attestazione avvenuta presa visione per il personale

neoassunto/neoinserito;

SC GAPE/SC GTP — inserimento nella documentazione di gara e nei contratti con i fornitori di beni, servizi e lavori,
delle "clausole di legalita/integrita";

SC AAGGLL — inserimento clausola nei contratti dei consulenti legali e nelle convenzioni con Enti/associazioni;

SC Gestione Risorse Umane — inserimento clausola nei contratti dei consulenti/collaboratori.

RIFERIMENTI NORMATIVI

Legge n. 190/2012 - Art. 1, comma 4, lettera e); comma 5, lettera b); comma 10, lettera b); D.lgs. n. 165/2001 - Art.
16, comma 1, lettera I-quater) “Funzioni dei dirigenti di uffici dirigenziali generali”; Delibera n. 585 del 27.12.2018
“Regolamento in materia di conferimento degli incarichi dirigenziali”.

C.

ROTAZIONE ORDINARIA

DESCRIZIONE DELLA MISURA

La rotazione “ordinaria” del personale € una misura organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di
relazioni che possono alimentare dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza
nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione.
Dove non sia possibile utilizzare la rotazione, le amministrazioni sono tenute a operare scelte organizzative e
adottare altre misure di natura preventiva.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

Il PNA 2019 prevede che nel PTPCT, o in ulteriori atti, ’Amministrazione dichiari i criteri (uffici, periodicita, tipologia
di rotazione), definisca una disciplina e definisca la programmazione della rotazione. Sui criteri le Amministrazioni
devono dare preventiva e adeguata informazione alle organizzazioni sindacali.
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La rotazione deve essere programmata su base pluriennale e seguire un criterio di gradualita per mitigare
I’eventuale rallentamento dell’attivita ordinaria. E necessario che siano indicate le modalita attraverso cui il RPCT
effettua il monitoraggio riguardo all’attuazione delle misure di rotazione previste e al loro coordinamento con le
misure di formazione e lo rendiconta nella relazione annuale.

In data 27.12.2018 con deliberazione n. 585 ¢ stato approvato il Regolamento in materia di conferimento degli
incarichi dirigenziali (link: https://www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente/cateqory/952-area-risorse-
umane). ’articolo 13 disciplina la ROTAZIONE DEGLI INCARICHI. La rotazione puo essere attuata dall’Agenzia attraverso
la modifica delle responsabilita e dei compiti attribuiti al personale (rotazione a carattere funzionale) e/o attraverso
I'attribuzione di funzioni afferenti ad ambiti territoriali differenti (rotazione di carattere territoriale).

La rotazione si applica prioritariamente ai seguenti ambiti: acquisti di beni e servizi; gestione del personale e
conferimento incarichi; accreditamento delle strutture private; attivita di vigilanza e controllo in tutti i diversi settori
istituzionali nei quali si esplica (elenco a valenza esplicativa, non esaustivo). La rotazione costituisce una facolta che
I’Agenzia si riserva di esercitare coerentemente con i principi generali di cui sopra, dopo che lo stesso incarico € gia
stato oggetto di rinnovo una prima volta.

Nell'ipotesi in cui si configuri, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge e di regolamento, un sopravvenuto conflitto
di interessi, anche potenziale, che impedisca il sereno e regolare esercizio delle funzioni di servizio e in ogni altro
caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza, il dirigente interessato dovra essere destinato allo svolgimento
di un incarico relativo ad un ambito operativo diverso, o comunque, anche se di analogo contenuto, afferente ad
un altro ambito territoriale o bacino di utenza.

Parimenti in data 29 maggio 2020 con deliberazione del Direttore Generale n. 229 del e stato approvato il
Regolamento in materia di conferimento degli incarichi di funzione (link: https:.//www.ats-
insubria.it/amministrazione-trasparente/category/952-area-risorse-umane).

L'Agenzia &, comunque, impegnata nel proseguimento del percorso virtuoso avviato, finalizzato all’adozione di
mirate modalita organizzative, in particolare, nei settori del controllo ufficiale per evitare I'attivazione di dinamiche
inadeguate con I'obiettivo di contemperare la finalita dell’istituto e I'effetto indiretto.

Tale percorso, descritto nei Piani operativi di settore, prevede la rotazione delle coppie degli operatori nei team
ispettivi; la rotazione di almeno un operatore nelle imprese ispezionate I'anno precedente; la distribuzione dei
controlli in relazione al livello di rischio e conformemente alla programmazione annuale.

Rientra nell’autonomia organizzativa del dirigente I'adozione di ogni altra misura di natura preventiva che possa
avere effetti analoghi (c.d. segregazione di funzioni; maggiore condivisione delle attivita fra gli operatori in una
logica di complementarita).

Nell'anno 2022 il RPCT ha effettuato n. 3 audit ad oggetto “Modalita di costituzione dei team di
vigilanza/controllo/ispezione e gestione del conflitto di interesse”.

L'attivita di audit si e svolta riguardo all’attivita di vigilanza e controllo dei Dipartimenti PAAPSS; Igiene e
Prevenzione Sanitaria; Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale.

Sono state analizzate le misure organizzative poste in essere dalle diverse articolazioni, in ragione dell’attivita svolta
e della consistenza di personale a disposizione dei diversi settori aziendali.

Gli esiti dell’attivita, agli atti del RPCT, hanno portato ad azioni di miglioramento ed alla condivisione di buone
prassi.

TEMPI DI ATTUAZIONE

Rotazione “ordinaria” si attua in coerenza al disposto dell’Art. 13 del Regolamento in materia di conferimento di
incarichi dirigenziali (deliberazione n. 585/2018) e per effetto di variazioni dell’assetto organizzativo.

Le misure organizzative con effetti analoghi si sviluppano in una logica di processo di miglioramento continuo.
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MONITORAGGIO MISURA
MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Inserimento della clausola che
Rotazione prevede la rotazione sia nel | n. clausole inserite = Rilevazione
c.l L testo degli avvisi, che | 100% avvisi pubblicatie |. Semestrale GRU
ordinaria - . . . o indicatore
nell'articolato dei contratti | contratti sottoscritti
individuali di lavoro
n. incarichi oggetto di
Monitoraggio rispetto | rotazione annuale /
. disposizioni contenute nel i ichi = . .
Rotazione P . _ "% | totale incarichi =% Rilevazione
c.2 o regolamento in materia di L Semestrale GRU
ordinaria . L e indicatore
conferimento di incarichi |in  coerenza con e
dirigenziali indicazioni  previste  nel
regolamento aziendale
Monitoraggio applicazione
misur nalogh Il
. su 'e 2 ?Og.? aa! Report di analisi della| _. .
Rotazione rotazione (negli uffici preposti . Rilevazione
c.3 . . . ... | rotazione del personale |. Semestrale G N;
ordinaria allo svolgimento delle attivita | _ 1 indicatore
nel cui ambito e piu elevato il
rischio)

RESPONSABILI
SC Gestione Risorse Umane; Dirigenti Responsabili delle diverse articolazioni aziendali

d. ROTAZIONE STRAORDINARIA

DESCRIZIONE DELLA MISURA

La rotazione “straordinaria” & prevista dall’art. 16, co. 1, lett.l-quater) d.lgs. n. 165/2001, come misura di carattere
successivo al verificarsi di fenomeni corruttivi. Dalla previsione normativa di “attuare la rotazione del personale nei
casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva” discende I'obbligo per
I'amministrazione di assegnare il personale sospettato di condotte di natura corruttiva, che abbiano o meno
rilevanza penale, ad altro servizio. Si tratta di una misura di natura non sanzionatoria dal carattere eventuale e
cautelare, tesa a garantire che nell’area ove si sono verificati i fatti oggetto del procedimento penale o disciplinare
siano attivate idonee misure di prevenzione del rischio corruttivo al fine di tutelare I'immagine di imparzialita
dell’amministrazione.

La rotazione straordinaria viene attivata in presenza di “avvio del procedimento penale o disciplinare per condotte
di natura corruttiva (art. 16, co. 1, lett. L-quater D.Lgs. 165/2001)”, ossia:

= scrizione del soggetto nel registro delle notizie di reato (art. 335 c.p.p.);
= procedimento disciplinare per condotte di natura corruttiva.

L’istituto si applica a tutti coloro che hanno un rapporto di lavoro con I’Agenzia: dipendenti e dirigenti in servizio a
tempo indeterminato ovvero con contratti a tempo determinato.

Il Responsabile del procedimento di avvio della rotazione straordinaria & individuato, ai sensi dell'art. 16 - comma |
quater- del D.Lgs .n. 165/2001, nella figura del Direttore di Struttura complessa di afferenza del soggetto
interessato. E cura dell’Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) procedere all’adozione del provvedimento di
rotazione straordinaria.

Il provvedimento deve essere adeguatamente motivato per dare conto delle valutazioni effettuate dall’Agenzia e
delle decisioni conseguenti, anche qualora non venisse disposta la rotazione. L’adozione del provvedimento deve
essere immediata, ossia non appena I’Agenzia sia venuta a conoscenza dell’avvio del procedimento penale,
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concedendo comunque all’interessato la possibilita di un contraddittorio e I'acquisizione di sufficienti informazioni
atte a valutare I'effettiva gravita del fatto ascritto al dipendente.

In caso di impossibilita del trasferimento d’ufficio e/o di sede, purché si tratti di ragioni obiettive, il dipendente
viene posto in aspettativa o in disponibilita con conservazione del trattamento economico in godimento. Non
possono valere considerazioni sulla soggettiva insostituibilita della persona. Prima di disporre 'aspettativa o la
messa in disponibilita dovra essere prioritariamente verificato che non vi siaaltra collocazione possibile del
dipendente presso altro ufficio/incarico e/o sede della Struttura di appartenenza o secondariamente non vi sia altra
collocazione possibile del dipendente presso altra struttura (Dipartimento, SC o SS) e/o altra sede di ATS.

TEMPI DI ATTUAZIONE

Rotazione “straordinaria” si applica al verificarsi dell’evento.

IMONITORAGGIO MISURA

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Attivazioni misure di rotazione
straordinaria a fronte di Flusso informativo da
segnalazioni di avvio del UPD per la
a1 Rotazno.ne . p.roclzec.ilmento penale 9 n. report prodotti da UPD predllsposmone della Semestrale UPD
straordinaria disciplinare per condotte di|>1 Relazione  Annuale
natura corruttiva (art. 16, co. RPCT ex art. 1 comma
1, lett. L-quater D.Lgs. 14 Legge n. 190/2012
165/2001) = 100%

RESPONSABILI
Direttore di Struttura complessa di afferenza del soggetto interessato; UPD.

€. CONFLITTO DI INTERESSI

RIFERIMENTI NORMATIVI

Legge n. 190/2012 - Art. 1, comma 41; Legge n. 241/1990 - Art. 6bis; DPR n. 62/2013 — Artt. 7 - 8 e 14; Delibera n.
129 del 15.03.2018 “Codice di Comportamento dell’ATS Insubria”.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

La tutela anticipatoria di fenomeni corruttivi si realizza anche attraverso la individuazione e la gestione del conflitto
di interessi. La situazione di conflitto di interessi si configura laddove la cura dell’interesse pubblico cui & preposto
il funzionario potrebbe essere deviata per favorire il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare il
medesimo funzionario direttamente o indirettamente. Si tratta dunque di una condizione che determina il rischio
di comportamenti dannosi per 'amministrazione, a prescindere che ad essa segua o meno una condotta impropria.
Il conflitto di interessi & affrontato con riguardo sia al personale interno dell’Amministrazione/Ente, sia a soggetti
esterni destinatari di incarichi presso I’Amministrazione/Ente mediante norme che attengono a diversiprofili quali:

= |eipotesidiinconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso enti privati
in controllo pubblico (CCNL; D.lgs. n. 39/2013; Regolamento Incarichi Dirigenziali; Codice di Comportamento);

= il dovere di segnalazione e I'obbligo di astensione del dipendente (Codice di Comportamento);

= jdoveri di comportamento (Codice di Comportamento; regolamenti aziendali);

= |'autorizzazione a svolgere incarichi extra istituzionali e I'affidamento di incarichi a soggetti esterni
(Regolamento Incarichi extra istituzionali);

= il divieto di pantouflage (clausola contratto individuale; dichiarazione in sede di cessazione del rapporto di
lavoro; clausole contrattuali con fornitori ed erogatori pubblici e privati di prestazioni sanitarie e sociosanitarie).
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FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

Con riferimento alle situazioni palesi di conflitto di interesse reale e concreto, a quelle di potenziale conflitto di
interesse o alle gravi ragioni di convenienza, con riguardo sia ai casi previsti dall’art. 6bis della Legge n. 241/1990
sia a quelli disciplinati dai Codici di Comportamento generale e aziendale, la misura & disciplinata dall’articolo 11
del Codice di Comportamento.

L’articolo regolamenta le due misure di prevenzione da attuarsi: 'OBBLIGO DI ASTENSIONE € il DOVERE DI SEGNALAZIONE
di cui si fornisce sintesi.

La valutazione dei singoli casi di conflitto di interessi & tempestivamente comunicata al Responsabile per la
prevenzione della corruzione che predispone un sistema di archiviazione dei casi di astensione. Resta ferma la
disciplina del conflitto di interesse nei contratti ed altri atti negoziali (art. 14 DPR 62/2013; art. 42 D.Igs. n. 50/2016).

In tema di imparzialita dei componenti delle commissioni di concorso per il reclutamento del personale o di
selezione per il conferimento di incarichi, la situazione di conflitto di interesse tra valutatore e candidato, al di la
delle fattispecie c.d “strutturate”, presuppone una comunione di interessi economici di particolare intensita che si
configura solo ove la collaborazione presenti i caratteri di stabilita, sistematicita e continuita tali da connotare un
vero e proprio sodalizio professionale (delibere ANAC n. 209/2017; 384/2017; 1186/2018).

TEMPI DI ATTUAZIONE

L’attuazione della misura sino dall’entrata in vigore del nuovo Codice di Comportamento aziendale & stata
supportata da mirate azioni di sensibilizzazione e formazione, anche attraverso specifici moduli FAD.

Prosegue il percorso di rinforzo del personale con azioni di formazioni mirate.

E ormai consolidato I'evento formativo di carattere generalista in materia di controlli interni e conflitti di interesse
per il personale neoassunto/neoinserito. A questo si affiancano focus di settore per le aree piu a rischio e per i
profili professionali piu esposti.

Nelllanno 2022 il RPCT ha effettuato n. 3 audit ad oggetto “Modalita di costituzione dei team di
vigilanza/controllo/ispezione e gestione del conflitto di interesse”. |’attivita di audit si & svolta riguardo all’attivita
di vigilanza e controllo dei Dipartimenti PAAPSS; Igiene e Prevenzione Sanitaria; Veterinario e Sicurezza degli
Alimenti di Origine Animale. Sono state analizzate le misure organizzative poste in essere dalle diverse articolazioni,
in ragione dell’attivita svolta e della consistenza di personale a disposizione dei diversi settori aziendali.

Nell'anno 2023 si € conclusa I'attivita di monitoraggio dei Piani di Azione. Gli esiti dell’attivita, agli atti del RPCT,
hanno portato ad azioni di miglioramento ed alla condivisione di buone prassi.
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IMONITORAGGIO MISURA

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO | MONITORAGGIO

Comunicazione degli interessi| n. dichiarazioni acquisite / n.

o1 Conflitto di | finanziari e conflitti di interesse personale neoassunto | Rilevazione Semestrale Al; A2
’ interesse (art. 9 Codice di Comportamento | (sia dirigente che comparto) = | indicatore A4
aziendale) 100%

Acquisizione delle dichiarazioni di
. . | assenza di conflitto diinteresse per | n. azioni dirilevazione rivolte al | . .

Conflitto di|. Rilevazione

e. il personale assegnato alla | personale afferente alla Semestrale G, G;N;

interesse . . indicatore
struttura - annualmente in sede di | struttura > 1
programmazione delle attivita
Acquisizione delle dichiarazioni di | n. dichiarazioni di assenza di
03 Conflitto di | assenza di conflitto diinteresse per | conflitto di interesse acquisite / | Rilevazione Semestrale Al; A2
’ interesse i componenti commissioni | n. componenti commissioni = | indicatore A3;A4
Concorsi 100%
n. dichiarazioni di assenza di
Conflitto di | Gestione delle segnalazioni di | conflitto di interesse | Rilevazione
ed |. . - . . o Semestrale G.;N;
interesse conflitto di interesse acquisite/n. procedimenti | indicatore
gestiti = 100%
- L .. .| n. dichiarazioni di assenza di
. . | Acquisizione delle dichiarazioni di . . .. . . GAPE
Conflitto di . . .. conflitto di interesse acquisite / | Rilevazione
e5 |. assenza di conflitto diinteresse per . N L Semestrale GTP
interesse n. componenti commissioni = | indicatore

i componenti commissioni di gara SIA

100%

RESPONSABILI

RPCT, Risorse Umane, Dirigenti di struttura.

F. INCARICHI CONFERITI ED AUTORIZZATI EX ART. 53

RIFERIMENTI NORMATIVI

Legge n. 190/2012; D.lgs. 165/2001 - Art. 53; DPR n. 3/1957 — Artt. 60 e ss; Delibera n. 319 del 28.06.2018
“Regolamento in materia di attivita extra istituzionale”; D.lgs. n. 33/2013 — Art. 18.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

In via generale i dipendenti pubblici con rapporto a tempo pieno e indeterminato non possono intrattenere altri
rapporti di lavoro dipendente o autonomo o svolgere attivita che presentano i caratteri dell’abitualita e
professionalita o esercitare attivita imprenditoriali.

La possibilita per i dipendenti pubblici di svolgere incarichi retribuiti conferiti da altri soggetti pubblici o privati e
regolata dalle disposizioni dell’art. 53 del D.lgs. 165/2001, che prevede un regime di autorizzazione da parte
dell’amministrazione di appartenenza, sulla base di criteri oggettivi e predeterminati che tengano conto della
specifica professionalita e del principio di buon andamento della Pubblica Amministrazione. Cio allo scopo di evitare
che le attivita extra istituzionali impegnino eccessivamente il dipendente a danno dei doveri d’ufficio o che possano
interferire con i compiti istituzionali.

Le attivita extra istituzionali sono riconducibili alle seguenti tipologie:

= attivita/incarichi assolutamente incompatibili con I'impiego alle dipendenze di una Pubblica Amministrazione, in
guanto ritenuti in assoluto contrasto con il corretto assolvimento della prestazione lavorativa pubblica. In tal
caso il dipendente ha I'obbligo di non esercitare tali attivita/incarichi;

= attivita/incarichi soggetti ad autorizzazione preventiva. In tal caso il dipendente ha 'obbligo di non assumere
incarichi senza avere prima ottenuto I'autorizzazione da parte dell’Agenzia;

= attivita/incarichi soggetti a comunicazione preventiva. In tal caso il dipendente, in ragione dell’assenza di un
compenso e/o in presenza di una esplicita previsione normativa, ha solo l'obbligo di comunicare
preventivamente gli estremi dell’incarico o dell’attivita. Anche per tali attivita/incarichi occorre comunque che
venga rispettata e verificata I'assenza di conflitto, anche potenziale, di interesse.
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E previsto altresi 'obbligo di pubblicazione dei dati concernenti gli incarichi autorizzati.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

La misura ¢ disciplinata dal Regolamento aziendale sugli incarichi extra istituzionali, approvato con deliberazione
n. 319 del 28.06.2018.

Le modalita e la tempistica per la presentazione delle istanze autorizzative/comunicazioni sono state sintetizzate
in FAD e pubblicate in sezione dedicata della rete intranet aziendale per garantirne la visibilita ai dipendenti.

Ferme restando le ipotesi di incompatibilita assoluta esplicitate al precedente art. 4, il dipendente pubblicopuo
svolgere unicamente incarichi che non diano luogo a CONFLITTO DI INTERESSI rispetto all'attivita svolta per I'Agenzia
(art. 6-bis della legge n. 241/1990).

Ai fini del presente Regolamento, per "conflitto di interessi" si intendono situazioni, condizioni, o circostanze fonte
di rischio per il corretto adempimento dei doveri istituzionali finalizzati al perseguimento dell'interesse pubblico. Si
configura conflitto d’interessi “qualsiasi incarico il cui svolgimento possa comportare — sia in termini concreti ed
attuali, sia in termini potenziali — un’interferenza con il corretto esercizio dell’attivita di servizio svolta per I’Agenzia,
pregiudicando, per la natura o I'oggetto dell’incarico, I'esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente”.

Il conflitto di interessi si pud anche manifestare attraverso “terzi”, quali ditte intermediarie o provider (a fini di
esempio, un incarico/evento conferito e pagato al dipendente da un terzo intermediario che, a sua volta, &
promosso, sponsorizzato, incaricato, e/o pagato da ditta fornitrice dell’Agenzia).

A titolo esemplificativo e non esaustivo, si presume la sussistenza di un conflitto di interesse nelle seguenti
fattispecie:

= svolgimento di prestazioni a favore di soggetti pubblici o privati che sviluppino attivita tali da interferire in
maniera impropria con I'attivita istituzionale aziendale;

= assunzione di incarichi che, per il tipo di attivita o per I'oggetto, possono creare nocumento all'immagine
dell’amministrazione, anche in relazione al rischio di utilizzo o diffusione illeciti di informazioni di cui il
dipendente & a conoscenza per ragioni di ufficio;

= assunzione di incarichi conferiti da una persona fisica o giuridica che abbia in essere un contenzioso insede
giudiziaria con I'Agenzia;

= assunzione di incarichi che, pur senza comportare uno svolgimento permanente ed esclusivo dell'attivita,
presentino i caratteri della abitualita e della professionalita.

TEMPI DI ATTUAZIONE

La richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’incarico, redatta sull'apposita modulistica aziendale, deve
pervenire alla SC Gestione Risorse Umane, competente per lo svolgimento dell’istruttoria, 30 giorni prima della
prestazione, fatte salve motivate ragioni che determinino I'impossibilita di rispetto del termine.

L'istanza deve essere corredata del parere del Responsabile della Struttura di appartenenza, che esprimera la
propria valutazione in relazione sia alla non interferenza dell'incarico con il regolare svolgimento dell’attivita di
servizio e con i compiti svolti dal dipendente, sia all'assenza di profili di incompatibilita e/o di conflitto d’interesse
anche solo potenziale.

La SC Gestione Risorse Umane verifichera a propria volta la conformita della richiesta di autorizzazione rispetto alle
previsioni del presente Regolamento e, se necessario, svolgera approfondimenti istruttori mediante richieste di
integrazione documentale ai soggetti interessati (al dipendente, al soggetto pubblico o privato che ha richiesto
I'incarico, al Responsabile della Struttura di appartenenza, ovvero al Direttore Aziendale competente per materia).
Sino al ricevimento delle integrazioni richieste il termine del procedimento rimane sospeso.

Al termine dell'istruttoria, la SC Gestione Risorse Umane esprimera il proprio nulla osta e sottoporra
I'autorizzazione finale alla firma del Direttore Aziendale competente per materia.

In caso di accertata incompatibilita e/o conflitto di interessi, I’Agenzia, con nota scritta e motivata predisposta dalla
SC Gestione Risorse Umane e sottoscritta dal Direttore Aziendale competente per materia, comunichera il rigetto
della richiesta al dipendente, al soggetto pubblico o privato che intende conferire I'incarico ed al Responsabile della
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Struttura di appartenenza.

In ogni caso, come previsto dall’art. 53, comma 10, del D.Lgs. n. 165/2001, decorsi 30 giorni dalla richiesta, gli
incarichi conferiti da soggetti pubblici si intendono autorizzati, mentre quelli conferiti da soggetti privati si
intendono oggetto di diniego. Non e di norma ammessa sanatoria successiva all’avvio dell'attivita oggetto
dell’incarico.

Come disciplinato dall'art. 53, comma 7, del D.Lgs. n. 165/2001, il dipendente che svolge I'attivita in assenza della
necessaria autorizzazione, salve le pilu gravi sanzioni e ferma restando la responsabilita disciplinare, non ha titolo
al compenso previsto per l'attivita stessa: in tal caso il compenso dovuto per le prestazioni svolte deve essere
versato, a cura dell’erogante o, in difetto, del percettore, nel conto dell’entrata del Bilancio dell’Agenzia per essere
destinato al fondo di produttivita dell’area di competenza o dei fondi equivalenti. L’'omissione del versamento da
parte del dipendente pubblico indebito percettore costituisce ipotesi di responsabilita erariale soggetta alla
giurisdizione della Corte dei conti.

(link: https.//www.ats-insubria.it/amministrazione-trasparente/cateqgory/952-area-risorse-umane).

MONITORAGGIO MISURE

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cobp. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Acquisizione delle dichiarazioni Monitoraggio

n. dichiarazioni acquisite /

Conflitto di [di assenza di conflitto di . . o Sezione A3
e6 |. . .| n. incarichi conferiti = . . Semestrale
interesse interesse  a fronte degli 100% Amministrazione AAGGLL
incarichi conferiti ? Trasparente
. .| Verifica delle dichiarazioni di | n. dichiarazioni verificate / | _. .
Conflitto di A . . L - .. Rilevazione
e7 |. assenza di conflitto di interesse | n. dichiarazioni acquisite = |, . Annuale GRU
interesse indicatore

a fronte degli incarichi conferiti | 100%

RESPONSABILI
Dirigente di struttura, Direttore competente, Risorse Umane.

g. INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA

RIFERIMENTI NORMATIVI

D.Igs. 39/2013 - Capi Il, Ill, IV; D.Igs. n. 39/2013 - Capi V, VI, delibere ANAC n. 1146 del 25.09.2019, n. 1201 del
18.12.2019 e n. 713 del 04.08.2020.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

In attuazione dell'articolo 1, cc 49 e 50, della Legge 190/2012, con I'obiettivo di prevenire situazioni ritenute anche
potenzialmente portatrici di conflitto di interesse e, comunque, ogni possibile situazione contrastante con il
principio costituzionale di imparzialita, & stato approvato il D.Igs. n. 39/2013 che prevede e disciplina una serie
articolata di cause di inconferibilita e incompatibilita, con riferimento alle seguenti tipologie di incarichi:

= incarichi amministrativi di vertice;

= incarichi dirigenziali o di responsabilita, interni ed esterni, nelle PA e negli enti di diritto privato in controllo
pubblico;

= incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico.

Per quanto attiene le Aziende del SSN, le disposizioni in ordine alla inconferibilita ed alla incompatibilita degli
incarichi, disciplinate dal D.Lgs. n. 39/2013, sono applicate, sulla base delle Delibere ANAC n. 149 del 22.12.2014 e
n. 1185 del 09.11.2016, solo agli incarichi di DIRETTORE GENERALE, DIRETTORE AMMINISTRATIVO, DIRETTORE SANITARIO E
DIRETTORE SOCIOSANITARIO.

Con le Delibere ANAC n. 1146 del 25.09.2019 e n. 713 del 04.08.2020, I’Autorita ha esteso la disciplina del D.Igs. n.
39/2013 riferita alle cause di inconferibilita (art. 3) e incompatibilita (art. 12) anche ai titolari di strutture complesse
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del ruolo amministrativo/tecnico e professionale. Essendo titolari di competenze di amministrazione e di gestione
sono sottoposti ai limiti ed alle preclusioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di cui al D.lgs. n. 39/2013.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

Incarichi Amministrativi di Vertice:

Si precisa che:

con riguardo al Direttore Generale le dichiarazioni di inconferibilita e incompatibilita - oggetto, comunque, di
pubblicazione sul sito dell’ATS - vengono rilasciate alla Giunta Regionale che, quale soggetto titolare
all’attribuzione dell’incarico, € competente ad effettuare la prescritta vigilanza ai sensi dell’articolo 15 del D.Igs.
n.39/2013;

guanto ai Direttori Amministrativo, Sanitario e Sociosanitario, le dichiarazioni di inconferibilita e incompatibilita
sono rese al Direttore Generale contestualmente al conferimento dell’incarico.

Le dichiarazioni di incompatibilita sono prodotte annualmente o ogniqualvolta si dovesse presentare una causa
di incompatibilita.

Tutte le dichiarazioni sono pubblicate sul sito dell’Agenzia e sono soggette alle necessarie verifiche in modo da
assicurare la vigilanza come disposta dall’articolo 15 del D.lgs. n. 39/2013 e dalle Linee Guida ANAC di cui alla
Delibera n. 833 del 03.08.2016.

TEMPI DI ATTUAZIONE

preventiva acquisizione delle dichiarazioni di insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita da parte
del destinatario dell’incarico;

successiva verifica entro un congruo arco temporale (di norma entro la stipulazione del contratto; annuale in
vigenza di incarico);

pubblicazione contestuale della deliberazione di conferimento dell’incarico, ai sensi dell’art. 14 del D.lgs. n.
33/2013, e delle dichiarazioni di insussistenza delle cause di inconferibilita e incompatibilita ai sensi dell’Art. 20
del D.lgs. 39/2013, secondo le modalita sopra dichiarate.

La violazione della disciplina comporta la nullita dell’atto di conferimento degli incarichi e la risoluzione del relativo
contratto (Art. 17 D.Igs. n. 39/2013).

IMONITORAGGIO MISURE

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MisurRA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
ers Acquisizione Dichiarazioni | n. dichiarazioni acquisite /
Inconferibilita /| . S IR L . . -
f.1 Incompatibilita inconferibilita/incompatibilita | n. componenti Direzione | Rilevazione indicatore | Annuale AAGGLL
P D.lgs. 39/2013 Strategica = 100%
s Verifica Dichiarazioni | n. dichiarazioni verificate
Inconferibilita /| . S Lo S . . ) .
f.2 Incompatibilita inconferibilita/incompatibilita |/ n. dichiarazioni acquisite | Rilevazione indicatore | Annuale AAGGLL
P D.lgs. 39/2013 = 100%
Inconferibilita / Pubblicazione Dichiarazioni nubblicate I /laraZno:l Monitoraggio Sezione
f.3 . " | inconferibilita/incompatibilita P . . .| Amministrazione Annuale AAGGLL
Incompatibilita D.lgs. 39/2013 componenti Direzione Trasparente
i8S Strategica = 100% P
. . . .| n.dichi ioni isit
TR Acquisizione Dichiarazioni n |.c. |ara?|on|ac.qw5|.e/.
Inconferibilita /| . s . ..s | N.dirigenti PTA titolari di | _. . -
f.4 IR inconferibilita/incompatibilita Rilevazione indicatore | Annuale E.2
Incompatibilita D.lgs. 39/2013 strutture complesse =
83 100%
s Verifica Dichiarazioni | n. dichiarazioni verificate
Inconferibilita /| . - s L S . . . -
f.5 Incompatibilita inconferibilita/incompatibilita |/ n. dichiarazioniacquisite | Rilevazione indicatore | Annuale E.2
P D.lgs. 39/2013 =100%
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. i . n dichiarazioni . . .
IR Pubblicazione Dichiarazioni . L . | Monitoraggio Sezione
Inconferibilita /| . s g . ... | pubblicate / n. dirigenti o ;
f.6 Incompatibilita inconferibilita/incompatibilita PTA titolari di strutture Amministrazione Annuale E.2
P D.Igs. 39/2013 Trasparente

complesse = 100%

RESPONSABILI
SC Affari Generali e Legali; SC GRU.

g. ATTIVITA SUCCESSIVE ALLA CESSAZIONE DAL LAVORO

RIFERIMENTI NORMATIVI
D.lgs. n. 165/2001 — Art. 53, comma 16ter; Legge n. 190/2012 - Art. 1, c. 42, lett. |).

DESCRIZIONE DELLA MISURA

L'art. 1, c. 42, lett. I) della L. n. 190/2012, ha contemplato I'ipotesi relativa alla c.d. “incompatibilita successiva”
(pantouflage).

L’art. 53 comma 16ter del D.Igs. n. 165/2001 dispone che “/ dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2,
non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o
professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i
medesimi poteri”.

La finalita della misura & quella di scoraggiare comportamenti impropri del dipendente, che durante il periodo di
servizio potrebbe sfruttare la propria posizione all’interno dell’amministrazione per precostituirsi delle situazioni
lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui € entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro.

Il divieto € anche volto, inoltre, a ridurre il rischio che soggetti privati possano esercitare pressioni o
condizionamenti nello svolgimento dei compiti istituzionali, prospettando al dipendente di un’amministrazione
opportunita di assunzione o incarichi una volta cessato dal servizio, qualunque sia la causa della cessazione. Gli
incarichi conferiti in violazione del divieto sono nulli e i soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito
incarichi in violazione del divieto non possono contrarre con la Pubblica Amministrazione per i successivi tre anni
e hanno I'obbligo di restituire compensi eventualmente percepiti.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

La misura si applica nei confronti dei dipendenti, a tempo indeterminato e determinato, che abbiano esercitato
poteri autoritativi o negoziali per conto della Pubblica Amministrazione ed abbiano potuto influenzare il
contenuto degli atti amministrativi che riguardano gli interessi di soggetti esterni all’amministrazione (cfr.
paragrafo 1.8 — PNA 2019).

DESCRIZIONE ATTIVITA’

Inserimento di apposita clausola negli atti di assunzione del personale

= CHI: personale amministrativo SC GRU.

= CosA: inserimento di apposita clausola negli atti di assunzione del personale (contratti e disciplinari di incarichi)
che preveda specificamente il divieto di pantouflage e relative conseguenze sanzionatorie. La clausola &
inserita in tutti i contratti, qualsiasi sia il rapporto di lavoro (tempo determinato, tempo indeterminato,
incarichi, supplenze, contratti con LP, sia per la dirigenza che per il comparto).

= QUANDO: in sede di predisposizione dei contratti individuali di lavoro / disciplinari di incarico.
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Inserimento nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti di contratti pubblici del divieto di pantouflage

CHI: personale amministrativo SC GAPE; SC GTP.

CosA: previsione dell’obbligo per I'operatore economico concorrente di dichiarare di non avere stipulato
contratti di lavoro o comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del gia menzionato
divieto, in conformita a quanto previsto nei bandi-tipo adottati dall’Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC).
QUANDO: in sede di predisposizione nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti di contratti
pubblici.

Inserimento nei contratti con gli Erogatori di prestazioni sanitarie e sociosanitarie del divieto di pantouflage

CHI: personale amministrativo SC Rapporti Giuridici ed Economici con gli Erogatori Sanitari e Sociosanitari.
CosA: inserimento di apposita clausola nei contratti di non avere stipulato contratti di lavoro o comunque
attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del divieto di pantouflage. La clausola & inserita sia
nei contratti con gli erogatori sanitari che con le UdO sociosanitarie.

QUANDO: in sede di predisposizione dei contratti.

4a. Acquisizione delle dichiarazioni di impegno al rispetto del divieto di pantouflage

CHI: personale amministrativo SC GRU.

CosA: inserimento, in tutti i contratti, di una dichiarazione di impegno a rispettare il divieto di pantouflage
qualsiasi sia il rapporto di lavoro (tempo determinato, tempo indeterminato, incarichi, supplenze, contratti
con LP, sia per la dirigenza che per il comparto). La dichiarazione € inserita in calce ai contratti individuali.
QUANDO: in sede di sottoscrizione dei contratti individuali di lavoro/disciplinari di incarico.

4b. Acquisizione delle dichiarazioni di impegno al rispetto del divieto di pantouflage

CHI: personale amministrativo SC GAPE; SC GTP.

CosA: Acquisizione della dichiarazione dell’operatore economico - in base all’obbligo previsto all’interno dei
bandi o negli atti prodromici agli affidamenti di contratti pubblici - di non avere stipulato contratti di lavoro o
comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del divieto di pantouflage. La dichiarazione
€ acquisita, congiuntamente agli altri documenti contrattuali ed archiviata nel fascicolo dell’'operatore.
Quando: in sede di acquisizione dei documenti per la sottoscrizione dei contratti.

4c. Acquisizione delle dichiarazioni di impegno al rispetto del divieto di pantouflage

CHI: personale amministrativo SC Rapporti Giuridici ed Economici con gli Erogatori Sanitari e Sociosanitari.
CosA: acquisizione della dichiarazione dell’Erogatore/UdO di non avere stipulato contratti di lavoro o
comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione del divieto di pantouflage.

QUANDO: in sede di acquisizione dei documenti per la sottoscrizione dei contratti con gli Erogatori Sanitari e
Sociosanitari.

Sottoscrizione al momento della cessazione dal servizio da parte del dipendente cessato di dichiarazione con cui il

dipendente si impegna al rispetto del divieto di pantouflage

CHI: personale amministrativo SC GRU.

CosA: acquisizione di dichiarazione, da sottoscrivere al momento della cessazione dal servizio o dall’incarico,
con la quale il dipendente si impegna al rispetto del divieto di pantouflage, allo scopo di evitare eventuali
contestazioni in ordine alla conoscibilita della norma.

La dichiarazione e sottoposta in tutti i casi di cessazione, qualsiasi sia il rapporto di lavoro (tempo determinato,
tempo indeterminato, incarichi, supplenze, contratti con LP, sia per la dirigenza che per il comparto). La
dichiarazione non viene inserita nei passaggi per mobilita.

QUANDO: in sede di presentazione della domanda di cessazione del rapporto di lavoro.
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= alla sottoscrizione del contratto del personale;
= alla cessazione dal servizio o dall’incarico;
= all’emissione dei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti di contratti pubblici;
= alla stipula dei contratti con gli Erogatori di Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie.

MONITORAGGIO MISURE

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Flusso informativo da
Inserimento della clausola di | n. clausole inserite / n. | GRU
. . . . . - . Al, A2
gl Pantouflage | divieto di pantouflage nei contratti | contratti sottoscritti = | Relazione Annuale | Semestrale A3
di assunzione 100% RPCT ex art. 1 comma ’
14 Legge n. 190/2012
Sottoscrizione di dichiarazioni al . . .| Flusso informativo da
. n. dichiarazioni
momento della cessazione dal . GRU
. ). . ... | sottoscritte / n. .
g.2 Pantouflage | servizio o dall'incarico, con cui il |7, A . Relazione Annuale | Annuale GRU
. . . dipendenti dimessi =
dipendente si impegna al rispetto 100% RPCT ex art. 1 comma
del divieto di pantouflage ? 14 Legge n. 190/2013
Inserimento nei bandi di gara o
negli atti prodromici agli
affidamenti di contratti pubblici . .
dell’obbligo er I'operatore | " clausole inserite / n.
economicgo (':Doncorren?e di dei bandi di gara/negli GAPE
g.3 | Pantouflage | . . . . atti prodromici agli | Verifica documentale | Semestrale GTP
dichiarare di non avere stipulato ) - .
. affidamenti di contratti SIA
contratti di lavoro o comunque .
0o L. . _ | pubblici = 100%
attribuito incarichi a ex dipendenti
pubblici in violazione del predetto
divieto
. . . .| n. clausole inserite / n.
Inserimento nei contratti con gli . - .
o L o dei bandi di gara/negli
Erogatori di prestazioni sanitarie e ) - ) o DIP
g.4 | Pantouflage - o o . atti prodromici agli | Verifica documentale | Semestrale
sociosanitarie, di disposizione che ) - . PAAPSS
reveda il divieto di pantouflage affidamenti di contratti
P P & pubblici = 100%
Monitoraggio divieto pantouflage | n. verifiche effettuate /
n. verifiche definite SC GRU
Verifica del personale con poteri Commissio
autorizzativi e negoziali cessato per | Percentuali e modalita - ne
.5 Pantouflage | . . - ) L Verifica documentale | Annuale .
g utiag i 3 anni successivi alla data di| definite da procedura " ! Y Ispettiva
cessazione di monitoraggio della Legge n.
misura  adottata a 662/96
dicembre 2023

La procedura aziendale definisce inoltre, un modello di controllo implementato da ATS Insubria, improntato ai
criteri di gradualita e sostenibilita delle misure.

In fase di prima applicazione del modello saranno oggetto di verifica tutti i dipendenti cessati con almeno sei mesi
di servizio, che rivestono il ruolo di: Dirigenti (tutti); Comparto (personale dell’Area dei Professionisti della Salute e
dei Funzionari (ex categorie D e DS).

L’ambito di controllo della misura & circoscritto ai contratti con gli erogatori di prestazioni sanitarie e sociosanitarie.

RESPONSABILI

SC Gestione Risorse Umane; SC Gestione Acquisti, provveditorato-Economato; SC Gestione Tecnico Patrimoniale;
Dipartimento PAAPSS.
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h. FORMAZIONE DI COMMISSIONI E ASSEGNAZIONI AGLI UFFICI

RIFERIMENTI NORMATIVI
Legge n. 190/2012 — Art. 1; D.Igs. n. 165/2001, art. 35bis.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

L’Art. 35-bis del D.Igs. n. 165/2001 prevede, per coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata
in giudicato, per reati previsti nel Capo | del Titolo Il del Libro Secondo del Codice penale, il divieto:

a) difar parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per I'accesso o la selezione a pubblici impieghi;

b) di essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie,
all’acquisizione di beni, servizi e forniture, alla concessione o all’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi,
ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici o privati;

c) di far parte di commissioni di gara per I'affidamento di lavori, servizi e forniture, per la concessione o
I’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari e per I'attribuzione di vantaggi economici di
gualunque genere.

La nomina in contrasto con l'art. 35-bis determina l'illegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE
Trattasi di misura consolidata rispetto alla quale prosegue I'attivita di monitoraggio.

La misura prevede |'acquisizione della dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’Art. 46 del DPR n.
445/2000, nelle seguenti circostanze:

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

= all’atto dell’assegnazione di dipendenti dell’area direttiva agli uffici che presentano le caratteristiche indicate
dall’art. 35bis del D.Igs. n. 165/2001;

= all’atto del conferimento degli incarichi dirigenziali e degli altri incarichi specificati all’art. 3 del D.lgs. n.

39/2013.

Le verifiche di cui alle lettere a) e B) dell’Art. 35bis sono di pertinenza della SC gestione Risorse Umane.

Relativamente alla lettera c), la verifica € disposta dal Responsabile del procedimento tramite acquisizione del
casellario giudiziale e del certificato dei carichi pendenti per i componenti esterni la commissione. Per i dipendenti
competente & la SC Gestione Risorse Umane, a cui il Responsabile del procedimento inviera copie delle
autocertificazioni acquisite.

In caso di esito positivo I’Amministrazione si astiene dal conferire I'incarico o effettuare I'assegnazione.

TEMPI DI ATTUAZIONE

= prima della formazione delle commissioni per I'affidamento di contratti pubblici o di commissioni diconcorso;

= all’atto dell’assegnazione di dipendenti agli uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all’acquisizione
di beni, servizi e forniture, alla concessione o all’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o
attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici o privati.

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2025-2027



Kkegione

Lombardia
ATS Insubria
MONITORAGGIO MISURE
MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Acquisizione dichiarazioni ex
Formazione di | art. 35bis d.Igs. n. 165/2001 | n. dichiarazioni acquisite / Rilevazione GAPE
h.l1 | commissioni e | Commissioni per | n. componenti indicatore Semestrale GTP
assegnazioni agli uffici | I'affidamento di contratti | commissioni = 100% SIA
pubblici
Formazione di - . L. n. dichiarazioni verificate / | _. . GAPE
o Verifica dichiarazioni ex art. L - .. Rilevazione GTP
h.2 | commissioni e 35bis d.lgs. n. 165/2001 n. dichiarazioni acquisite = indicatore Semestrale SIA
assegnazioni agli uffici s - 100%
GRU
Formazione di | Acquisizione dichiarazioni ex | n. dichiarazioni acquisite / Rilevazione
h.3 | commissioni e | art. 35bis d.lgs. n. 165/2001 | n. componenti indicatore Semestrale GRU
assegnazioni agli uffici | Commissioni concorso commissioni = 100%
Formazione di - . L. n. dichiarazioni verificate / | _. .
S Verifica dichiarazioni ex art. L - .. Rilevazione
h.4 | commissioni e 35is d.lgs. n. 165/2001 n. dichiarazioni acquisite = indicatore Semestrale GRU
assegnazioni agli uffici s - 100%
Acquisizione dichiarazioni ex
Formazione di ars. 35bis d.'lgs. n- 16.5/2001, n. dichiarazioni acquisite /| . .
S all’atto dell’assegnazione di L Rilevazione GRU
h.5 | commissioni e diricenti  acli  uffici  che n. assegnazioni agli uffici = indicatore Semestrale PIPSS
assegnazioni agli uffici & & - 100%
presentano le caratteristiche
indicate dall’art. 35bis
F i di . . - . dichi ioni verificat . .
orma.2|o.ne. I Verifica dichiarazioni ex art. n !c |.araZ|.on|. ver |.cz.a e/ Rilevazione GRU
h.6 | commissioni e 35bis d.lgs. 165/2001 n. dichiarazioni acquisite = indicatore Semestrale PIPSS
assegnazioni agli uffici 185 100%

RESPONSABILI

Risorse Umane, Responsabili di procedimento.

i. TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE SEGNALA ILLECITI

RIFERIMENTI NORMATIVI
Legge n. 190/2012 — Art. 1. Comma 51; Decreto Legislativo 10 marzo 2023, n. 24.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

La Legge 6 novembre 2012, n. 190 ha introdotto nel nostro ordinamento l'istituto giuridico del whistleblowing. La
ratio della norma é la tutela del dipendente che segnala illeciti da possibili azioni discriminatorie o ritorsive.
L'istituto e stato inizialmente disciplinato dall'Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC), che & intervenuta con la
determinazione n. 6 del 28 aprile 2015 recante "Linee guida in materia di tutela del dipendente pubblico che segnala
illeciti (c.d. whistleblowing)" per fornire indicazioni alle pubbliche amministrazioni sui necessari accorgimenti -
anche tecnici - da adottare per dare effettiva attuazione alla disciplina.

Le tutele sono state quindi rafforzate dalla Legge 30 novembre 2017 n. 179, "Disposizioni per la tutela degli autori
di segnalazioni di reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico
o privato".

In ultimo il legislatore e intervenuto sulla materia con il Decreto Legislativo 10 marzo 2023, n. 24 “Attuazione della
direttiva (UE) 2019/1937 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2019, riguardante la protezione
delle persone che segnalano violazioni del diritto dell’Unione e recante disposizioni riguardanti la protezione delle
persone che segnalazioni violazioni delle disposizioni normative nazionali”.
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Il decreto interviene apportando significative modifiche rispetto alla normativa previgente, in particolare:

= estendendo la platea dei soggetti che possono effettuare la segnalazione;

= valorizzando i canali di segnalazione interni, privilegiandoli rispetto agli altri canali di segnalazione;

= dettagliando gli obblighi di riservatezza e del trattamento dei dati personali;

= rafforzando le misure di tutela previste per il segnalante, estendendo il sistema delle tutele ai soggetti diversi
dal segnalante che intervengono in ragione del ruolo ricoperto.

Con deliberazione n. 613 del 05.10.2023 ad oggetto "Regolamento per la gestione delle segnalazioni di violazione
del diritto dell'unione e delle disposizioni normative nazionali e relative forme di tutela (Whistleblower)", I'’Agenzia
ha disciplinato la gestione delle segnalazioni pervenute tramite il canale “interno” istituito da ATS Insubria, come
previsto dall’art. 4 del D.Igs. n. 24/2023, ed il sistema di tutele previste dalla normativa vigente.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

ANAC ha individuato quale strada prioritaria per tutelare la riservatezza del segnalante la gestione informatizzata
delle segnalazioni. A tale fine le segnalazioni dovranno essere effettuate:

1) prioritariamente mediante |'utilizzo della piattaforma web dedicata;
2) in alternativa:

> in forma cartacea: mediante il servizio postale, con busta chiusa indirizzata al RPCT ATS dell’Insubria — Via O.
Rossi, n. 9 - 21100 Varese;
A garanzia della riservatezza, per beneficiare della tutela prevista dal D.Lgs. n. 24/2023, il segnalante deve inviare il modulo
compilato e gli eventuali allegati utilizzando tre buste chiuse:
la prima (interna - A), con i dati identificativi del segnalante, unitamente alla fotocopia del documento di riconoscimento,
siglato con firma autografa;
la seconda (intermedia - B), con la segnalazione, al fine di separare i dati del segnalante dalla segnalazione stessa;
la terza (esterna), contenente le prime due buste e recante all’esterno la dicitura “RISERVATA PERSONALE AL RPCT ATS
INSUBRIA — NON APRIRE”, senza indicare in alcun modo sulla busta i propri dati personali.
Il plico, composto dalle tre buste (una dentro I'altra), verra acquisito al protocollo dell’Agenzia tramite scansione e
registrazione del solo involucro esterno (terza busta) e verra consegnato al RPCT senza essere aperto;

» mediante incontro diretto: richiedendo un appuntamento, in via riservata, al RPCT che & tenuto a fissare
I’audizione entro un termine ragionevole, non superiore a sette giorni dalla richiesta.

| dati di contatto del RPCT sono pubblicati sul sito istituzionale dell’Agenzia, SEZIONE Amministrazione Trasparente
(link: Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza - ATS Insubria (ats-insubria.it).

Le segnalazioni esterne alla piattaforma informatica andranno rese su modulo dedicato che dovra essere compilato
in ogni sua parte al fine di consentire al RPCT di poter compiere le prime verifiche istruttorie. In caso di dichiarazione
resa su format diverso da quello previsto nel modello allegato, la stessa verra accettata purché contenente gli
elementi essenziali indicati in quest'ultimo.

Le segnalazioni sono protocollate in registro riservato a cura del RPCT.

TEMPI DI ATTUAZIONE

Le segnalazioni sono prese in carico e gestite tempestivamente dal RPCT e comunque nel rispetto dei tempi previsti
dalle Linee Guida ANAC di cui alla Deliberazione n. 469 del 9 giugno 2021.
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MONITORAGGIO MISURE
MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Monitoraggio segnalazioni I . . .
. n. segnalazioni prese in | Relazione annuale in
Tutela illeciti e tutela del segnalante - . . .
. . . carico dal RPCT / n.|materia di
i.1 dipendente che | messa a regime nuovo modello - .. . ., _...|Annuale RPCT
seenala illeciti or la estione delle segnalazioni pervenute = | segnalazioni di illeciti
g P B 100% inviata al RPCT di RL
segnalazioni

RESPONSABILI
Whistleblower; RPCT; Dirigenti; UPD.

|. FORMAZIONE

RIFERIMENTI NORMATIVI
Legge n. 190/2012 - Art. 1 commi 4, 7 e 10.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

| Componenti dell’Organizzazione sono coinvolti, in quanto attori del sistema di gestione del rischio, fin dal loro
inserimento.

Il personale neoassunto & destinatario di specifica azione informativa/formativa finalizzata a facilitare I'inserimento
nell’Organizzazione e quale rinforzo sui temi dell’etica e della legalita. Tale formazione iniziale consente di
approfondire le regole di condotta e di aumentare la consapevolezza circa il contenuto e la portatadei principi e
valori che devono guidare il comportamento secondo quanto previsto dall’art. 54 della Costituzione.

Il RPCT pianifica azioni tese a far acquisire e mantenere nel tempo le competenze che le risorse coinvolte nelle aree
sensibili devono possedere per un corretto svolgimento delle attivita e ai fini della inclusione della logica del rischio
nei processi decisionali. | temi della prevenzione della corruzione vengono affrontati in percorsi e iniziative
differenziate, per contenuti e livello di approfondimento, in relazione ai diversi ruoli che i dipendenti ricoprono,
con l'obiettivo di rafforzare la capacita di valutare e gestire i fattori di vulnerabilita dei processi.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

L'incremento della formazione dei dipendenti in materia di etica, integrita e gestione del rischio — non solo
corruttivo - nella conduzione dei processi & obiettivo strategico da perseguire per favorire la crescita dicompetenze
tecniche e comportamentali e, piu in generale, migliorare I'agire amministrativo. Il programma di formazione per
la prevenzione della corruzione e della trasparenza si integra con il Piano Formativo Aziendale annuale e nasce dalla
stretta collaborazione con i dirigenti di struttura, la SS Formazione e la funzione Comunicazione.

IMONITORAGGIO MISURE

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Formazione generalizzata in | Aggiornamento
1.1 Formazione materia di corruzione | obbligatorio = 100% di | Portale Refera Annuale TUTTI
promossa dal RPCT frequenza
Formazione  specifica nei | Aggiornamento
I. 2 Formazione settori a rischio in materia di | obbligatorio = 100% di | Portale Refera Annuale TUTTI
corruzione promossa da RPCT | frequenza
. Formazione RPCT e staff di|n. eventi formativi
I.3 Formazione e Portale Refera Annuale RPCT
supporto specialistici > 1
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TEMPI DI ATTUAZIONE

La formazione sara erogata per ogni anno di scorrimento del Piano, coerentemente al cronoprogramma di
attuazione del PFA.

RESPONSABILI
RPCT; Responsabili scientifici.

m. PATTI DI INTEGRITA E/0 CLAUSOLE DI LEGALITA

RIFERIMENTI NORMATIVI
Legge 190/2012 — Art. 1, comma 17; DGR n. XI/1751 del 17.06.2019.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

Lo strumento dei patti di integrita rappresenta per la Legge n. 190/2012 un sistema di condizioni la cui accettazione
viene configurata dalla stazione appaltante quale presupposto necessario e condizionante la partecipazione dei
concorrenti ad una gara di appalto.

L’approvazione dei Patti di Integrita da parte della Giunta Regionale (DGR n. XI/1751 del 17.06.2019) aggiorna la
precedente disciplina e conferma la volonta di Regione Lombardia di assicurare la massima trasparenza nei
procedimenti relativi alle gare di appalto di competenza.

Il patto di integrita permette un controllo reciproco e sanzioni nel caso in cui qualcuno dei partecipanti cerchi di
eluderlo. Si tratta quindi di un complesso di regole di comportamento finalizzate alla prevenzione del fenomeno
corruttivo e volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati a tutti i concorrenti.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

Il patto deve essere sottoscritto da tutti i fornitori di beni, servizi e lavori che intendano partecipare alle gare di
appalto, pena I'esclusione. L’accettazione del patto di integrita costituisce condizione di ammissione alle procedure
di gara, a tutte le procedure negoziate e agli affidamenti anche di importi inferiore a 40.000€, nonché per l'iscrizione
all’elenco fornitori telematico. Copia del documento, sottoscritta per accettazione dal Legale Rappresentante
dell’'operatore economico concorrente, & allegata alla documentazione amministrativa richiesta ai fini della
procedura di affidamento o dell’iscrizione all’elenco fornitori telematico Sintel.

Chi sottoscrive il patto siimpegna a non perseguire condotte finalizzate ad alterare le procedure di aggiudicazione
o la corretta esecuzione dei contratti, a non ricorrere alla mediazione o altra opera di terzi ai fini
dell’aggiudicazione o gestione del contratto, a non corrispondere ad alcuno direttamente o tramite terzi, ivi
compresi soggetti collegati o controllati, somme di denaro o altre utilita al fine di facilitare I'aggiudicazione o
gestione del contratto.

TEMPI DI ATTUAZIONE

Contestualmente all’attuazione della programmazione in materia di acquisti di beni, servizi e forniture, nonché
lavori pubblici.

IMONITORAGGIO MISURE

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MisurRA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Patti di | Inserimento clausole di . .
. s R .o L .| n. clausole inserite / n. GAPE
integrita/ legalita/Patti di integrita nei . o . . -
m.1 . . . ™ | contratti sottoscritti = | Rilevazione indicatore | Semestrale GTP
Clausole di | contratti con i fornitori di beni,
R .. . 100% SIA
legalita servizi e lavori

RESPONSABILI
SC GAPE; SC Gestione Tecnico Patrimoniale; SC SIA
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n. MONITORAGGIO DEI TEMPI PROCEDIMENTALI

RIFERIMENTI NORMATIVI
Legge n. 190/2012; Legge n. 241/1990.

DESCRIZIONE DELLA MISURA

Il monitoraggio dei tempi di conclusione dei procedimenti rileva eventuali omissioni o ritardi che possono
essere funzionali all’emersione di fenomeni corruttivi.

FASI/ATTIVITA DI ATTUAZIONE

Con deliberazione n. 428 dell’08.08.2017 I’Agenzia ha approvato il “Regolamento attuativo sui procedimenti
amministrativi”. Tale regolamento disciplina I'intera materia nonché le modalita attraverso le quali i cittadini
interessati possano prendere parte ai procedimenti stessi.

TEMPI DI ATTUAZIONE

L'allegato 4 riepiloga i procedimenti amministrativi che conseguono obbligatoriamente ad iniziativa di parte o
promossi d’ufficio ai sensi dell’art. 2, comma 1 della Legge n. 241/1990. Tutti i procedimenti indicati debbono
concludersi con I'adozione del provvedimento espresso nel termine stabilito. | procedimenti non presentiin tabella
si concludono nel termine previsto da altra fonte legislativa o regolamentare. In assenza di tale indicazione il
termine e di 30 giorni.

Il regolamento disciplina, altresi, I'esercizio del potere sostitutivo per I'adozione del provvedimento finale in caso
di inerzia dei responsabili dei procedimenti.

Il Direttore SC Affari Generali e Legali, entro il 31 gennaio di ogni anno, deve comunicare alla Direzione Generale i
procedimenti amministrativi, suddivisi per tipologia e strutture competenti, per i quali e nei quali non & stato
rispettato il termine di conclusione previsto dalla legge o dal presente regolamento.

IMONITORAGGIO MISURE

MODALITA DI | FREQUENZA DEL
Cob. | MISURA AZIONE INDICATORE PROCESSI
CONTROLLO MONITORAGGIO
Monitoraggio n. procedimenti conclusi . .
. g8 A I P L. Attestazione Direttore
n.l tempi Attivazione potere sostitutivo |senza attivazione del Annuale G.; N;
. . . SC AAGGLL
procedimentali potere sostitutivo = 100%
. . n. accessi agli atti, accessi
Monitoraggio s & .
. L N civici e accessi . . .
n.2 |tempi Attivazione potere sostitutivo . . . . | Registro degli Accessi | Annuale G.; N;
rocedimentali generalizzati evasi nei
P termini = 100%
. . n. procedimenti evasi
Monitoraggio . . .
. . S L entro i termini/n. | Analisi documentale e
n.3 |dei tempi | Attivazione potere sostitutivo . . . . . Annuale specifici
. . procedimenti gestiti = | su base campionaria
procedimentali 100%
(]

RESPONSABILI
Dirigenti di struttura; Responsabili di procedimento; SC Affari Generali e Legali.
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MISURE SPECIFICHE

A partire dal PTPCT 2019-2021 sono state individuate delle Misure Specifiche, applicate sui processi mappati e
ricondotte alle Aree a rischio del PNA. Il percorso di analisi e miglioramento continuo nell’applicazione delle misure
preventive ha previsto la rivalutazione, sulla base dell’effettivita del controllo, delle singole misure.

Con il triennio 2022-2024 sono state individuate ed inserite nelle schede delle Misure Specifiche applicate non piu
a livello di processo, bensi sulle singole fasi, a presidio dei rischi puntuali che le caratterizzano.

Le diverse articolazioni aziendali hanno dato evidenza nelle schede delle azioni da attuare e degli indicatori perla
misurazione dei risultati.

Di seguito si fornisce una breve descrizione delle misure specifiche applicate.

CONTROLLO: applicate per rafforzare il presidio delle singole fasi dei processi.

Queste misure trovano collocazione in tutti i processi e definiscono punti di controllo specifici a presidio dei rischi.
Non sono riconducibili ad una categorizzazione univoca proprio perché finalizzate al presidio dei rischi tipici del
singolo processo.

REGOLAMENTAZIONE: finalizzate a disciplinare fasi o processi, anche in una logica di uniformita e omogeneita di
comportamenti. | Regolamenti aziendali sono gli strumenti che garantiscono che I'azione amministrativa si svolga
conformemente alle disposizioni di riferimento.

Questa misura deve essere conciliata con quella della STANDARDIZZAZIONE al fine di portare un beneficio reale, in
termini di efficacia e di efficienza dei processi.

STANDARDIZZAZIONE: applicate, di contro, quando [I’analisi dei rischi abbia evidenziato una eccessiva
regolamentazione dei processi, che puo portare ad una maggiore complessita e/o non corrette interpretazioni delle
regole, tali da generare una forte asimmetria informativa tra il cittadino/utente e colui che ha la
responsabilita/interviene nel processo.

DIGITALIZZAZIONE: L'informatizzazione dei processi aziendali, in una logica di efficientamento e miglioramento della
tracciabilita del processo, rappresenta uno strumento di semplificazione.

TRASPARENZA: applicate nell’accezione pil amplia di principio cogente su cui regge I'intera azione amministrativa e
che si fonda sulla chiarezza e sull’esplicitazione delle motivazioni che stanno alla base delle scelte della PA.

FORMAZIONE SPECIALISTICA: applicate in tutti i processi in cui I'analisi del rischio ha rilevato una criticita legata alla
forte regolamentazione e alla necessita di acquisire competenze specifiche, legate sia alla tipologia di processo,
che al periodico aggiornamento della normativa di riferimento.

Sara valorizzato il ruolo dei docenti nell’ambito di percorsi di aggiornamento e formazione in house per
I'innalzamento delle conoscenze delle tematiche inerenti al rischio corruttivo.

Le iniziative saranno attuate in forma integrata e coordinata con le funzioni aziendali deputate (Settore
Comunicazione; SS Formazione).

ANTIRICICLAGGIO: applicate a tutti i processi in cui I'analisi del rischio ha rilevato criticita legate alla possibile
rilevazione di dati e informazioni concernenti operazioni sospette di cui i dipendenti vengano a conoscenza
nell'esercizio della propria attivita istituzionale, al fine di consentire la comunicazione alle autorita competenti in
materia di riciclaggio e finanziamento del terrorismo.

TRACCIABILITA: applicate per mappare i percorsi e le operazioni che portano alla generazione di dati, informazioni e
documenti.

RINFORZO ETICO E COMPORTAMENTALE: applicate a tutti i componenti dell’Organizzazione, in quanto attori del sistema
di gestione del rischio, fin dal loro inserimento.
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FLUSSI INFORMATIVI VERSO RPCT: applicate per migliorare la conoscenza degli esiti delle attivita attuate
dall’organizzazione sia sul fronte interno sia su quello esterno. Tali flussi rappresentano un’importante occasione
di feedback, anche ai fini dell’emersione di elementi di ingresso o rischio non considerati in fase di predisposizione
del Piano ovvero per I'adozione di azioni correttive.

Su tale presupposto sono attivati specifici flussi informativi nei confronti del RPCT, in primis da parte degli attori del
Sistema dei Controlli interni e, successivamente, dai diversi attori coinvolti nei processi di gestione dei rischi, in una

logica di presidio a 360 gradi.

In tabella i flussi informativi previsti.

DEBITO INFORMATIVO

FINALITA DELLA MISURA ULTERIORE

RESPONSABILE FLUSSO

all’lambito di pertinenza del presente piano

INFORMATIVO
INTERNAL AUDIT Conoscenza esiti audit interni INTERNAL AUDIT
QUALITA Conoscenza esiti audit interni RESPONSABILE QUALITA
. o . RESPONSABILE PROTEZIONE DEI
DPO Conoscenza esiti audit interni
DATI
SICUREZZA . L. . TEAM SICUREZZA DELLE
Conoscenza esiti audit interni
INFORMAZIONI INFORMAZIONI
COMMISSIONE e e s 1 COMMISSIONE ISPETTIVA EX ART.
Conoscenza esiti attivita di controllo
ISPETTIVA 1, COMMA 62 L. 662/96
. . o . AUTORIZZAZIONE E
Conoscenza sanzioni comminate a strutture sanitarie accreditate e
SANZIONI . . ACCREDITAMENTO STRUTTURE
contrattualizzate con il SSR
SANITARIE
Conoscenza fatti, atti, eventi od omissioni con profili di criticita rispetto
SINISTRI AFFARI GENERALI

PROVVEDIMENTI E/O
NOTIZIE DI REATO

Conoscenza provvedimenti e/o notizie provenienti da organi di polizia
giudiziaria, o da qualsiasi altra autorita, dai quali si evincano indagini,
anche nei confronti di ignoti, per i reati L. 190/2012

AFFARI GENERALI

APPALTI Relazioni attivita beni e servizi APPROVVIGIONAMENTI
UPD Conoscenza procedimenti disciplinari istruiti e conclusi RISORSE UMANE

URP Conoscenza reclami URP

CANALE UTENTI Esiti partecipazione dei cittadini sui servizi erogati NVP

MISURE SPECIFICHE PER | RISCHI SUGLI INTERVENTI FINANZIATI DA PNRR/PNC o Fonbi UE: applicate nei processi di gestione
dei finanziamenti (gestione approvvigionamenti dei beni e gestione dei lavori pubblici). Sono state tradotte in
misure di tracciabilita, di Monitoraggio Target & Milestone e di controllo.

In tabella la sintesi la declinazione delle misure, la progettazione e la programmazione dei controlli.
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MISURE SPECIFICHE PER | RISCHI SUGLI INTERVENTI FINANZIATI DA PNRR/PNC o Fonbi UE

o Fondi UE)

adempimenti previsti

MODALITA DI FREQUENZA DEL
AREA PROCESSI MISURA AZIONE INDICATORE
CONTROLLO MONITORAGGIO
. Tracciabilita . . . o . n. interventi inseriti nell'elenco . .
Programmazione - L Rilevazione interventi finanziati da . . - Rilevazione
acquisti/lavori (Interventi finanziati da PNRR/PNC PNRR/PNC annuale completi degli elementi di indicatore Semestrale
q o Fondi UE) tracciabilita = 100%
Moni 0 T Mil Ri - o -
Selezione del omtoragg@ afge.t & Milestone Monitoraggio rispetto tempistiche Ispetto dei target individuati da Rilevazione
(Interventi finanziati da PNRR/PNC cronoprogramma = 100% L Semestrale
contraente . cronoprogramma PNRR/PNC . . . indicatore
o Fondi UE) adempimenti previsti
Verifiche aggiuntive sui lavori
CONTRATTI Aggiudicazione e Controllo fln?gzcliit;bilité d(?ZIUP CIIZSNRTF?t/zng(; n. verifiche raccolte/n. verifiche Rilevazione
PUBBLICI ‘?g (Interventi finanziati da PNRR/PNC ) ! ! . ' o Semestrale
stipula del contrato o Fondi UE) Effettivo) previste=100% indicatore
- Pari opportunita e inclusione
lavorativa nei contratti pubblici
Monitoraggio Tracciabilita Rilevazione interventi finanziati da n. interventi inseriti nell'elenco Rilevazione
esecuziongeg (Interventi finanziati da PNRR/PNC PNRR/PNC annuale completi degli elementi di indicatore Semestrale
o Fondi UE) tracciabilita = 100%
contrattuale
Monitoraggio Target & Milestone . N . Rispetto dei target individuati da . .
(Interventi finanziati da PNRR/PNC Monitoraggio rispetto tempistiche cronoprogramma = 100% Rilevazione Semestrale
cronoprogramma PNRR/PNC indicatore
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ALLEGATO 5 - OBBLIGHI DI PUBBLICITA’' E RESPONSABILI DELLA PUBBLICAZIONE

DENOMINAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO LT Rl R e LT
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 EN® 52 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO e
PIANO TRIENNALE PER PIANO TRIENNALE PER Pl i | | . dell . della t i allegati. | . Int tive di .
LAPREVENZIONE DELLA Art. 10, c. 8, lett. a), D.Igs.n. LAPREVENZIONE DELLA iano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di prevenzione
CORRUZIONE E DELLA 33/2013 CORRUZIONE E DELLA della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comma 2-bis della legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link alla sotto- Annuale R.PCT
TRASPARENZA TRASPARENZA sezione Altri contenuti/Anticorruzione)
RIFERIMENTI NORMATIVI I . - . s . . —_— )
Riferimenti normativi con i relativi link alle norme di legge statale pubblicate nella banca dati "Normattiva" che regolano Tempestivo

DISPOSIZIONI GENERALI

ATTI GENERALI

Art. 12, c. 1, D.Igs. n.
33/2013

SU ORGANIZZAZIONE E
ATTIVITA

I'istituzione, I'organizzazione e l'attivita delle pubbliche amministrazioni

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI

ATTI
AMMINISTRATIVI
GENERALI

Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle funzioni, sugli
obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si determina l'interpretazione di norme giuridiche che riguardano o dettano
disposizioni per I'applicazione di esse

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI

DOCUMENTI DI
PROGRAMMAZIONE
STRATEGICO-GESTIONALE

Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI

Art. 12, c. 2, D.Igs. n.
33/2013

STATUTI E LEGGI REGIONALI

Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti e delle norme di
legge regionali, che regolano le funzioni, |'organizzazione e lo svolgimento delle attivita di competenza
dell'amministrazione

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Art. 55, c. 2, D.Igs. n.

CODICE DISCIPLINARE E

Codice disciplinare, recante l'indicazione delle infrazioni del codice disciplinare e relative sanzioni (pubblicazione on linein

ORGANIZZAZIONE

165/2001 alternativa all'affissione in luogo accessibile a tutti - art. 7, I. n. 300/1970) Tempestivo R.PCT/Ri1sORSE UMANE
CODICEDI CONDOTTA . . A : :

Art. 12, c. 1, D.Igs. n. Codice di condotta inteso quale codice di comportamento

33/2013
ONERI INFORMATIVI Art. 12, c. 1-bis, D.lgs. n. SCADENZARIO Scadenzario con l'indicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativi a carico di cittadini e imprese i
PERCITTADINI E 33/2013 OBBLIGHI introdotti dalle amministrazioni secondo le modalita definite con DPCM 8 novembre 2013 Tempestivo R.PCT
IMPRESE AMMINISTRATIVI

Tempestivo

TITOLARI DI INCARICHI
POLITICI, DI
AMMINISTRAZIONE, DI
DIREZIONE O DI
GOVERNO

Art. 13, c. 1, lett. a), D.lgs.n.

33/2013

Art. 14, c. 1, lett. a), D.lgs.n.

33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b), D.lgs.n.

33/2013

Art. 14, c. 1, lett. c), D.lgs.n.

33/2013

Art. 14, c. 1, lett. d), D.lgs.n.

33/2013

Art. 14, c. 1, lett. e), D.Igs.n.

33/2013

Art. 14, c. 1, lett. f), D.Igs.n.

TITOLARI DI INCARICHI
POLITICI DI CUI ALL'ART.
14,co0. 1, DEL DLGS N.
33/2013

Titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e i titolari di incarichi dirigenziali

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Curriculum vitae

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita di imprese,
azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di societa, con
I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non

Annuale

ADEMPIMENTO NON ATS

ift/'zflg 1.n5 L n. separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato
441/1'982 ! ! consenso)]
Art. 47, c. 1, D.lgs. n.
33/2013 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del Annuale e E e Lo OLIALS
mancato consenso)]
3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero attestazione
di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a disposizione dal partito o Tempestivo

dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo
che la dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un
importo che nell'anno superi 5.000 €)

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e copia della
dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi

ADEMPIMENTO NON ATS

Annuale
consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]
5) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima attestazione (con copia
della dichiarazione annuale relativa ai redditi delle persone fisiche) [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti ARREIE ADEMPIMENTO NON ATS

entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]
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DENOMINAZIONE R
ESPONSABILE PUBBLICAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO REcE ey o 4
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
Art. 13, c. 1, lett. a), D.Igs.n. Tempestivo

33/2013

Art. 14, c. 1, lett. a), D.lgs.n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. b), D.lgs.n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. c), D.lgs.n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. d), D.lgs.n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. e), D.lgs.n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett. f), D.Igs.n.

33/2013
Art.1,c.1,n.5,1.n.
441/1982

Art. 47, c. 1, D.Igs. n.
33/2013

TITOLARI DI INCARICHI
DI AMMINISTRAZIONE, DI
DIREZIONE O DI GOVERNO
DICUI ALL'ART. 14, co.
1-BIS,DEL DLGS N.
33/2013

Organi di indirizzo politico-amministrativo e di amministrazione e gestione, con l'indicazione delle rispettive competenze

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Curriculum vitae

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici

Tempestivo
(ex art. 8, D.lgs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita di imprese,
azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di societa, con
I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non
separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato
consenso)]

Annuale

ADEMPIMENTO NON ATS

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del
mancato consenso)] (NB: € necessario limitare, con appositi accorgimenti a cura dell'interessato o della amministrazione,
la pubblicazione dei dati sensibili)

Annuale

ADEMPIMENTO NON ATS

3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale ovvero attestazione
di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti e messi a disposizione dal partito o
dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha fatto parte, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo
che la dichiarazione corrisponde al vero» (con allegate copie delle dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un
importo che nell'anno superi 5.000 €)

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e copia della
dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi

ADEMPIMENTO NON ATS

Annuale

consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]
5) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima attestazione (con copia
della dichiarazione annuale relativa ai redditi delle persone fisiche) [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti Annuale ADEMPIMENTO NON ATS
entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)]

SANZIONI PER MANCATA O

INCOMPLETA . - - - - : - S . S

U G 0 By Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei dati di cui all'articolo

SANZIONI PER MANCATA | Art. 47, c. 1, D.Igs. n. 14, concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al momento dell'assunzione della carica, la Tempestivo

COMUNICAZIONE DEI
DATI

33/2013

DA PARTE DEI TITOLARI DI
INCARICHI POLITICI, DI
AMMINISTR., DIDIREZIONE
O DI GOVERNO

titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie, del coniuge e dei parenti entro il secondo grado di parentela,
nonché tutti i compensi cui da diritto I'assunzione della carica

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

RENDICONTI GRUPPI
CONSILIARI
REGIONALI/PROVINCIALI

Art. 28, c. 1, D.Igs. n.
33/2013

RENDICONTI GRUPPI
CONSILIARI
REGIONALI/PROVINCIALI

Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consiliari regionali e provinciali, con evidenza delle risorse trasferite o
assegnate a ciascun gruppo, con indicazione del titolo di trasferimento e dell'impiego delle risorse utilizzate

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

ATTI DEGLI ORGANI
DICONTROLLO

Atti e relazioni degli organi di controllo

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

Art. 13, c. 1, lett. b), D.lgs.n.
33/2013

ARTICOLAZIONE DEGLI UFFICI

Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello dirigenziale non generale, i nomi dei dirigenti
responsabili dei singoli uffici

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI

QEJI;:S:Q?IONE Art. 13, c. 1, lett. ¢), D.Igs.n. Illustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilita e comprensibilita dei dati, dell'organizzazione Tempestivo CONTROLLI INTERNI

33/2013 dell'amministrazione, mediante I'organigramma o analoghe rappresentazioni grafiche (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ORGANIGRAMMA

Art. 13, c. 1, lett. b), D.lgs.n. . - . - .. . . . Tempestivo

33/2013 Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) RISORSE UMANE
TELEFONO E . - . e . . .

Art. 13, c. 1, lett. d), D.lgs.n. TELEFONO E Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta elettronica Tempestivo
POSTA POSTA o ) S : - 8 PSR - - SR ; REFERENTE SITO WEB
ELETTRONICA 33/2013 ELETTRONICA certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i compiti istituzionali (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013)
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DENOMINAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO ::::g:::::t: '\’;J:Izll':ﬁ:f;?":ﬂ
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti esterni a qualsiasi titolo (compresi Tempestivo
Art. 15, c. 2, D.Igs. n. quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa) per i quali € previsto un compensocon indicazione pestiv RISORSE UMANE
9 (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
33/2013 dei soggetti percettori, della ragione dell'incarico e dell'ammontare erogato e
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 15, c. 1, lett. b), D.lgs.n. . . . N . Tempestivo
33/2013 1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo (ex art. 8, D.lgs. n. 33/2013) RISORSE UMANE
TITOLARI DI Art. 15, c. 1, lett. ¢), D.lgs.n. 2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Tempestivo
CONSULENTI E INCARICHIDI 33/2013 CONSULENTI E pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) | RISORSE UMANE
COLLABORATORI COLLABORAZIONE O COLLABORATORI : — — : : : : : ——
CONSULENZA 3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione (compresi quelli affidati )
Art. 15, c. 1, lett. d), D.lgs.n. . . K N . Lo . . N A Tempestivo
con contratto di collaborazione coordinata e continuativa), con specifica evidenza delle eventuali componenti variabili o RISORSE UMANE
33/2013 ; . (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
legate alla valutazione del risultato
Art. 15, c. 2, D.Igs. n.
33/2013 Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, durata e compenso dell'incarico (comunicate alla Tempestivo RISORSE UMANE
Art. 53, c. 14, D.lgs. n. Funzione pubblica) (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
165/2001
Art. 53, c. 14, D.Igs. n. . ' -p " . P . . T . . ..
165/2001 Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse Tempestivo RISORSE UMANE
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 14, c. 1, lett. a), D.Igs.n. . . P . ' . Tempestivo
33/2013 Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
Art. 14, c. 1, lett. b), D.lgs.n. . . . s . Tempestivo
33/2013 Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle eventuali componenti Tempestivo
variabili o legate alla valutazione del risultato) (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013) AFFARI GENERALL E LEGALL
Art. 14, c. 1, lett. c), D.lgs.n.
33/2013
P Lo - T . . - Tempestivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
Art. 14, c. 1, lett. d), D.lgs.n. . s . . . . _— . . - . L . . Tempestivo
33/2013 Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti (ex art. 8, D.lgs. n. 33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
Art. 14, c. 1, lett. e), D.lgs.n. . . L . . X . L . . . . Tempestivo
33/2013 Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti (ex art. 8, D.lgs. n. 33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita di imprese, Nessuno (va presentata una
TITOLARI DI azioni di societa, quote di partecipazione a societd, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di societa, con Sol'a volta §n|t|ro 3 mesi dg”?
] F A A A : : : : : elezione, dalla nomina o0 da
INCARICHI INCARICHI AMMINISTRATIVI | apposizione della f_ormula_«sul mio onore affermo_che Ia_dlf:hlarazmne corrlsPonde al vero» [Per il sogg_etto, il coniuge non conferimento dell'incarico e /)
DIRIGENZIALI separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato t bbli i I
DIVERTICE P f . . . « N a s - resta pubblicata fino alla
AMMINISTRATIVI DI consenso) e riferita al momento dell’assunzione dell’incarico] SOSPESA — FAQ ANAC n. 3 “Pubblicazione dei dati| (cssazione dell'incarico o del
VERTICE Art. 14, c. 1, lett. f), D.Igs.n. relativi al servizio sanitario nazionale (art. 41)” mandato).
33/2013
Art.1,c 1,n. 51 n. 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche per il soggetto, il coniuge Entro 3  dell )
:4t1/i?82 1 Dl non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano, dando eventualmente evidenza del mancato dar; ggnfer:i]risénti gerl]l?inmclggcoo //
PERSONALE 35/'201’;' r D198 . consenso SOSPESA - FAQ ANAC n. 3 "Pubblicazione dei dati relativi al servizio sanitario nazionale (art. 41)”
3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e copia della
dichiarazione dei redditi per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi /)
consentano, dando eventualmente evidenza del mancato consenso SOSPESA — FAQ ANAC n. 3 “"Pubblicazione dei dati Annuale
relativi al servizio sanitario nazionale (art. 41)”
) ) . ) ) ) ) s ) ) Tempestivo
?gt/'z%ﬁ';' 3, D.lgs. n. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di Inconferibilita dell'incarico (art. 20, c. 1, D.Igs. n. AFFARI GENERALI E LEGALI
39/2013)
N . . . Annuale
g‘gt/'zzool';' 3, D.lgs. n. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, D.Igs. n. AFFARI GENERALI E LEGALI
39/2013)
S(r-:‘tr.iold‘g Cb I1;err; S;;;’;g% Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica Annuale AFFARI GENERALI E LEGALI
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 14, c. 1, lett. a), D.Igs.n. . . P . ' . Tempestivo
33/2013 Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) RISORSE UMANE
Art. 14, c. 1, lett. b), D.lgs.n. . . R . Tempestivo
33/2013 Curriculum, redatto in conformita al vigente modello europeo (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) RISORSE UMANE
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle eventuali componenti Tempestivo RISORSE UMANE
variabili o legate alla valutazione del risultato) (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett. c), D.lgs.n.

33/2013

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici *vedi nota

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

//
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DENOMINAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO ::::g:::::t: v:&gﬁgf;?“f/
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
TITOLARI DI Art. 14, c. 1, lett. d), D.lgs.n. Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti Tempestivo //
* h
;':;;‘géﬁ::“l 33/2013 INCARICHI DIRIGENZIALI, A vedi nota (exart. 8, D.lgs. n. 33/2013)
(DIRIGENTI NON QUALSIASI TITOLO
Art. 14, c. 1, lett. e), D.lgs.n. CONFERITI, IVI INCLUSI . . . . . . . . . . . s x R Tempestivo
GENERALI) 33/2013 QUELLI CO;IFERITI Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti *vedi nota (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) //
DISCREZIONALMENTE
DALL'ORGANO DI INDIRIZZO o o ., . . L o Nessuno (va presentata una
POLITICO SENZA PROCEDURE 1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, titolarita di imprese,| sola volta entro 3 mesi dalla
PUBBLICHE DI SELEZIONE E azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di amministratore o di sindaco di societa, con| elezione, dalla nomina o dal
TITOLARI DI POSIZIONE I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero». Per il soggetto, il coniuge non C"rgi‘ig'”gjgg‘l’ic‘l‘i! 'f’i‘rfgr:”‘;e /1
Art. 14, c. 1, lett. f), D.Igs.n. ORGANIZZATIVA CON separato e |_fpa!'ent|I entro il secolrrldo grac_Jo, ove”Igll St?SSI*VI consentano, dando eventualmente evidenza del mancato| - "\ lincarico o del
33/2013 FUNZIONIDIRIGENZIALI consenso e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico *vedi nota mandato)
Art.1,c.1,n. 5 L. n.
441/1982 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge ) )
Art. 47, c. 1, D.Igs. n. . . . . - . Entro 3 mesi della nomina o
' ' non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano, dando eventualmente evidenza del mancato h " ) //
33/2013 R dal conferimento dell'incarico
consenso *vedi nota
3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente e copia della
dichiarazione dei redditi per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi Annuale //
consentano, dando eventualmente evidenza del mancato consenso *vedi nota
Tempestivo
Art. 20, c. 3, D.Igs. n. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di Inconferibilita dell'incarico (art. 20, c. 1, D.Igs. n. RISORSE UMANE
39/2013 39/2013
/2013)
Art. 20, c. 3, D.Igs. n. s . . . . . s . " . Annuale
39/2013 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, D.Igs. n. RISORSE UMANE
39/2013)
Art. 14, c. 1-ter, secondo . . . - . X .
periodo, D.Igs. n. 33/2013 Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza pubblica Annuale RISORSE UMANE
Art. 19, c. 1-bis, D.Igs. n. POSTI DI FUNZIONE ) ] ) - : . . s : : o
165/2001 DISPONIBILI Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella dotazione organica e relativi criteri di scelta Tempestivo ADEMPIMENTO NON ATS
Art. 1, c. 7, d.p.r. n. A .
108/2004 RUOLO DIRIGENTI Ruolo dei dirigenti Annuale ADEMPIMENTO NON ATS
Art. 14, c. 1, lett. a), d.Igs.n.
33/2013 Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo
Art. 14, c. 1, lett. b), d.lgs.n. Curriculum vitae
33/2013
Art. 14, c. 1, lett. ¢), d.Igs.n. Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica
33/2013
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici
Art. 14, c. 1, lett. d), d.Igs.n.
33/2013 Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti
Art. 14, c. 1, lett. e), d.lgs.n DIRIGENTI CESSATI essune
DIRIGENTI CESSATI on1a + &), d-lgs.n. DALRAPPORTO DI Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti RISORSE UMANE
33
/2013 LAVORO
Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs.n. 1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico;
33/2013 2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese dalla scadenza del termine
di legge per la presentazione della dichairazione [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado,
ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con
Art. 2, c. 1, punto 2, . n. Nessuno

441/1982

appositi accimenti a cura dell'interessato o della amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili) "

3) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo l'ultima attestazione

(va presentata una sola volta
entro 3 mesi dalla cessazione

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs.n. - : . . - : A e dell'incarico).
33/2013 [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato consenso)]
Art. 4, 1. n. 441/1982
SANZIONI PER MANCATA O . ) . . . . . N . o e
Provvedimenti sanzionatori a carico del responsabile della mancata o incompleta comunicazione dei dati di cui all'articolo
SANZIONI PER MANCATA INCOMPLETA ; - - - - : - e - ) - - )
Art. 47, c. 1, D.Igs. n. 14, concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al momento dell'assunzione della carica, la Tempestivo

COMUNICAZIONE DEI
DATI

33/2013

COMUNICAZIONEDEI DATI
DA PARTE DEI TITOLARI DI
INCARICHI DIRIGENZIALI

titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie, del coniuge e dei parenti entro il secondo grado di parentela,
nonché tutti i compensi cui da diritto I'assunzione della carica

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

R.PCT

PoOs1zIONI
ORGANIZZATIVE

Art. 14, c 1 - quinquies,
d.lgs n. 33/2013

POSIZIONI ORGANIZZATIVE

Curricula dei titolari di posizioni organizzative redatti in conformita al vigente modello europeo

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

RISORSE UMANE

DOTAZIONE ORGANICA

Conto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentati i dati relativi alla dotazione

Art. 16, c. 1, D.Igs. n. CONTO ANNUALE organica e al personale effettivamente in servizio e al relativo costo, con l'indicazione della distribuzione tra lediverse (art 16”;”“13'; Igs. n
33/2013 DELPERSONALE qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazionecon gli ' 3’3/'20’13)' o RiSORSE UMANE
organi di indirizzo politico
Annuale

Art. 16, c. 2, D.Igs. n.
33/2013

COSTO PERSONALE
TEMPOINDETERMINATO

Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per aree professionali, con particolare
riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico

(art. 16, c. 2, D.Igs. n.
33/2013)

RISORSE UMANE
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DENOMINAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO ::::g:::::t: :;J:Izll':‘f:f;?‘f/
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
. . . . . . . . Lo Annuale
Art. 17, c. 1, D.Igs. n. PERSONALE NON A Personale con rapporto di lavoro non a tempo _mdetermmato e_d elenco dgl tltola_rl (_1§| contratti a tempo determinato, ivi (art. 17, c. 1, D.Igs. n.
33/2013 TEMPOINDETERMINATO compreso il personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico 33/2013) RISORSE UMANE
PERSONALE NON A
TEMPOINDETERMINATO COSTO DEL PERSONALE ) ) ) ) ) )
Art. 17, c. 2, D.Igs. n. Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, con particolare riguardo al Trimestrale
NON ATEMPO S : ) . o (art. 17, c. 2, D.Igs. n RISORSE UMANE
33/2013 personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico rt. 1/, c. 2, D.lgs. n.
INDETERMINATO 33/2013)
Art. 16, c. 3, D.lgs. n. TASSI DI ASSENZA - e R, - . Trimestrale
TASSI DI ASSENZA 33/2013 TRIMESTRALI Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale (art. 16, c. 3, D.Igs. n. RISORSE UMANE
33/2013)
INCARICHI CONFERITI E INCARICHI CONFERITI E
AUTORIZZATI AL Art. 18, D.Igs. n. 33/2013 AUTORIZZATI AI Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente (dirigente e non dirigente), con l'indicazione Tempestivo

DIPENDENTI (DIRIGENTI
ENON DIRIGENTI)

Art. 53, c. 14, D.Igs. n.
165/2001

DIPENDENTI (DIRIGENTI E
NON DIRIGENTI)

dell'oggetto, della durata e del compenso spettante per ogni incarico

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

RISORSE UMANE

Art. 21, c. 1, D.Igs. n.

CONTRATTAZIONE 2?{22713C 8, D.Igs. n CONTRATTAZIONE COLLETTIVA | Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali ed eventuali interpretazioni (ex art 8Te|£n|225t:’°33/2013) RISORSE UMANE
COLLETTIVA 165/20’01' romEm autentiche TR EEe
Art. 21, c. 2, D.Igs. n. Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa, certificate dagli organi di controllo Tempestivo
33/201'3 ' CONTRATTI INTEGRATIVI (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o analoghi organi previsti dai rispettivi| (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013) | RISORSE UMANE
ordinamenti)
CONTRATTAZIONE
INTEGRATIVA
?55'2%11'3& 2, D.lgs. n. c Specifiche informazioni sui costi della contrattazione integrativa, certificate dagli organi di controllo interno, trasmesse al Annuale
Art. 55, c. 4,D.Igs. n n?rSETGIRiOT'E?ATTI Ministero dell'Economia e delle finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico modello di rilevazione, d'intesa con la (art. 55, c. 4, D.Igs. n. RISORSE UMANE
150/2009 Corte dei conti e con la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione pubblica 150/2009)
Art. 10, c. 8, lett. c), D.lgs.n. . . Tempestivo
33/2013 Nominativi (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
Art. 10, c. 8, lett. ¢), D.lgs.n. . Tempestivo
o1V 33/2013 o1V Curricula (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
Par. 14.2, delib. CiVIT n. Compensi Tempestivo AFFARI GENERALI E LEGALI

12/2013

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

BANDI DI CONCORSO

BANDI DI CONCORSO

Art. 19, D.Igs. n. 33/2013

BANDI DI CONCORSO

Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso I'amministrazione nonché i criteri di
valutazione della Commissione e le tracce delle prove scritte

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

RISORSE UMANE

PERFORMANCE

SISTEMA DI SISTEMA DI
MISURAZIONEE Par. 1, delib. CIVIT n. MISURAZIONE E Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, D.Igs. n. 150/2009) Tempestivo CONTROLLI INTERNI /
VALUTAZIONE DELLA 104/2010 VALUTAZIONE DELLA RISORSE UMANE
PERFORMANCE PERFORMANCE

PIANO DELLA
PIANO DELLA Piano della Performance (art. 10, D.Igs. n. 150/2009) Tempestivo CONTROLLI INTERNI

PERFORMANCE

RELAZIONE SULLA

Art. 10, c. 8, lett. b), D.lgs.n.

33/2013

PERFORMANCE/ PIANO
ESECUTIVO DI GESTIONE

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

RELAZIONE SULLA

Relazione sulla Performance (art. 10, D.lgs. 150/2009)

Tempestivo

CONTROLLI INTERNI

PERFORMANCE PERFORMANCE (ex art. 8, D.lgs. n. 33/2013)
Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati Tempestivo RISORSE UMANE
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
AMMONTARE AMMONTARE COMPLESSIVO

COMPLESSIVO DEI PREMI

Art. 20, c. 1, D.Igs. n.
33/2013

DEIPREMI

Ammontare dei premi effettivamente distribuiti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

RISORSE UMANE

DATI RELATIVI AI PREMI

Art. 20, c. 2, D.Igs. n.
33/2013

DATI RELATIVI AI PREMI

Criteri definiti nei sistemi di misurazione e valutazione della performance per I'assegnazione del trattamento accessorio

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

RISORSE UMANE

Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto del livello di selettivita utilizzato nella
distribuzione dei premi e degli incentivi

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

RISORSE UMANE

Grado di differenziazione dell'utilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i dipendenti

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

RISORSE UMANE

ENTI CONTROLLATI

ENTI PUBBLICI VIGILATI

Art. 22, c. 1, lett. a), D.lgs.n.

33/2013

ENTI PUBBLICI VIGILATI

Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, istituiti, vigilati e finanziati dall'amministrazione ovvero per i quali
I'amministrazione abbia il potere di nomina degli amministratori dell'ente, con l'indicazione delle funzioni attribuite e
delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubblico affidate

Annuale
(art. 22, c. 1, D.lgs. n.
33/2013)

AFFARI GENERALI E LEGALI
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DENOMINAZIONE
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1

DENOMINAZIONE
SOTTOSEZIONE
LIVELLO 2

RIFERIMENTO NORMATIVO

DENOMINAZIONE DEL
SINGOLOOBBLIGO

CONTENUTI DELL'OBBLIGO

AGGIORNAMENTO

RESPONSABILE PUBBLICAZIONE /
RESPONSABILE VALIDAZIONE

Art. 22, c. 2, D.Igs. n.
33/2013

Art. 20, c. 3, D.Igs. n.
39/2013

Art. 20, c. 3, D.Igs. n.
39/2013

Art. 22, c. 3, D.Igs. n.
33/2013

Per ciascuno degli enti:

1) ragione sociale

Annuale

(art. 22, c. 1, D.lgs. n.

33/2013)

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione

Annuale

(art. 22, c. 1, D.Igs. n.

33/2013)

3) durata dell'impegno

Annuale

(art. 22, c. 1, D.lgs. n.

33/2013)

4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio dell'amministrazione

Annuale

(art. 22, c. 1, D.Igs. n.

33/2013)

5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico complessivo a
ciascuno di essi spettante (con I'esclusione dei rimborsi per vitto e alloggio)

Annuale

(art. 22, c. 1, D.lgs. n.

33/2013)
. S . . L e - Annuale
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
Annuale

7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento economico complessivo (con I'esclusione dei rimborsi per
vitto e alloggio)

(art. 22, c. 1, D.Igs. n.

33/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (link al sito dell'ente)

Tempestivo

(art. 20, c. 1, D.lgs. n.

39/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (link al sito dell'ente)

Annuale

(art. 20, c. 2, D.lgs. n.

39/2013)

Collegamento con i siti istituzionali degli enti pubblici vigilati

Annuale

(art. 22, c. 1, D.lgs. n.

33/2013)

AFFARI GENERALI E LEGALI

SOCIETA PARTECIPATE

Art. 22, c. 1, lett. b), D.lgs.n.
33/2013

Art. 22, c. 2, D.Igs. n.
33/2013

Art. 22, c. 2, D.Igs. n.33/2013

Art. 20, c. 3, D.Igs. n.
39/2013

Art. 20, c. 3, D.Igs. n.
39/2014

DATI SOCIETA PARTECIPATE

Elenco delle societa di cui I'amministrazione detiene direttamente quote di partecipazione anche minoritaria, con
I'indicazione dell'entita, delle funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di

Annuale

(art. 22, c. 1, D.Igs. n.

AFFARI GENERALI E LEGALI

servizio pubblico affidate, ad esclusione delle societa partecipate da amministrazioni pubbliche, quotate in mercati 33/2013)
regolamentati e loro controllate (ex art. 22, c. 6, D.Igs. n. 33/2013)
. R Annuale
Per ciascuna delle societa: (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
1) . ial Annuale
ragione sociale (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
. . . . i Annuale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
i Annuale
3) durata dell'impegno (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
. s . . - . Annuale
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio dell'amministrazione (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
Annuale

5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico complessivo a
ciascuno di essi spettante

(art. 22, c. 1, D.lgs. n.

33/2013)

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari

Annuale

(art. 22, c. 1, D.Igs. n.

33/2013)

7) incarichi di amministratore della societa e relativo trattamento economico complessivo

Annuale

(art. 22, c. 1, D.Igs. n.

33/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (link al sito dell'ente)

Tempestivo

(art. 20, c. 1, D.Igs. n.

39/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (link al sito dell'ente)

Annuale

(art. 20, c. 2, D.lgs. n.

39/2013)

AFFARI GENERALI E LEGALI
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DENOMINAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO ::::g:::::t: :;J:m-:ﬁ:f;?qfl
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
Annuale
';‘55'2%21';' 3, D-lgs. n. Collegamento con i siti istituzionali delle societa partecipate (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
Provvedimenti in materia di costituzione di societa a partecipazione pubblica, acquisto di partecipazioni in societa gia
Art. 22, c. 1. lett. d-bis, costituite, gestione delle partecipazioni pubbliche, alienazione di partecipazioni sociali, quotazione di societa a controllo Tempestivo
D.lgs. n. 33/2013 pubblico in mercati regolamentati e razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche, previsti dal decreto legislativo| (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013)
adottato ai sensi dell'articolo 18 della legge 7 agosto 2015, n. 124 (art. 20 D.lgs 175/2016)
PROVVEDIMENTI

Art. 19, c. 7, D.Igs. n.
175/2016

Provvedimenti con cui le amministrazioni pubbliche socie fissano obiettivi specifici, annuali e pluriennali, sul complesso
delle spese di funzionamento, ivi comprese quelle per il personale, delle societa controllate

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

Provvedimenti con cui le societa a controllo pubblico garantiscono il concreto perseguimento degli obiettivi specifici,
annuali e pluriennali, sul complesso delle spese di funzionamento

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ATTIVITAE
PROCEDIMENTI

. . . . . . - f L . . . . Annuale
Art. 22, c. 1, lett. ¢), D.Igs.n. EIen.co .deglll eptl di diritto .p.rlyato, comunque denlomlnalltli, in gontrollo dell am.n']ln|§tra2|9|je, conll |nd|(?a2|one delle (art. 22, c. 1, D.Igs. n. AFFARI GENERALI E LEGALI
33/2013 funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubblico affidate 33/2013)
Per ciascuno degli enti:
Annuale
1) ragione sociale (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
Annuale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
Annuale
3) durata dell'impegno (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
Art. 22, c. 2, D.Igs. n. 33/2013)
33/2013 AFFARI GENERALI E LEGALI
Annuale
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio dell'amministrazione (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
ENTI DI DIRITTO ENTI DI DIRITTO
PRIVATOCONTROLLATI PRIVATOCONTROLLATI ] ] o ] _ o ] . Annuale
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico complessivo a (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
ciascuno di essi spettante 33/2013)
. S . . L _— Annuale
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
Annuale
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento economico complessivo (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
Art. 20, c. 3, D.Igs. n . Tempestivo
 cor G2, DA1gS. . Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (link al sito dell'ente) (art. 20, c. 1, D.Igs. n.
39/2013 39/2013)
AFFARI GENERALI E LEGALI
Art. 20, c. 3, D.Igs. n. . . . . . . s . . . . . Annuale
39/201'3 ! Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (link al sito dell'ente) (art. 20, c. 2, D.lgs. n.
39/2013)
Art. 22, c. 3, D.lgs. n Annuale
on1a T Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati (art. 22, c. 1, D.Igs. n.
33/2013
33/2013)
x . . . . . . . i .. . . . P . . Annuale
RAPPRESENTAZIONE Art. 22, c. 1, lett. d), D.lgs.n. RAPPRESENTAZIONE GRAFICA Una o piu rapp_rese_ntgm_om graf_lche che ewder_mano i rapporti tra I'amministrazione e gli enti pubblici vigilati, le societa (art. 22, c. 1, D.Igs. n. 7/
GRAFICA 33/2013 partecipate, gli enti di diritto privato controllati 33/2013)
Per ciascuna tipologia di procedimento:
Art. 35, c. 1, lett. a), D.Igs.n. 1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi utili Tempestivo CONTROLLI INTERNI

33/2013

Art. 35, c. 1, lett. b), D.lgs.n.

33/2013

Art. 35, c. 1, lett. c), D.lgs.n.

33/2013

Art. 35, c. 1, lett. ¢), D.lgs.n.

33/2013

Art. 35, c. 1, lett. e), D.Igs.n.

33/2013

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

2) unita organizzative responsabili dell'istruttoria

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI

3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI

4) ove diverso, I'ufficio competente all'adozione del provvedimento finale, con l'indicazione del nome del responsabile
dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI

5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in corso che li riguardino

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI
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DENOMINAZIONE
DENOMINAZIONE OTEEEAENE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO ::::g:::::t: v:&gﬁgf;?“f/
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
Art. 35, c. 1, lett. f), D.Igs.n. 6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con |'adozione di un Tempestivo CONTROLLI INTERNI
33/2013 (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale rilevante

Art. 35, c. 1, lett. g), D.lgs.n. 7) procedimenti per i quali il provvedimento dell'amministrazione pud essere sostituito da una dichiarazione Tempestivo CONTROLLI INTERNI
33/2013 dell'interessato ovvero il procedimento puo concludersi con il silenzio-assenso dell'amministrazione (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013)
8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in favore dell'interessato, nel corso del )
Art. 35, c. 1, lett. h), D.Igs.n. procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento oltre il termine Tempestivo
33/2013 redeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013) | CONTROLLI INTERNI
TIPOLOGIE DI PROCEDIMENTO | P P P
TIPOLOGIE DI Art. 35, c. 1, lett. i), D.lgs.n. ink di - ; iy di o - " - Tempestivo
33/2013 9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti per la sua attivazione (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) CONTROLLI INTERNI
PROCEDIMENTO
10) modalita per I'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici IBAN identificativi del conto di
Art. 35, . 1, lett. 1), D.I pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i Tempestivo
3;/'201’;' o €t 1), D-gs.n. pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti (ex art. 8, D IF;S ;V 33/2013) CONTROLLI INTERNI
versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché i codici identificativi del pagamento da indicare !
obbligatoriamente per il versamento
Art. 35, c. 1, lett. m), D.Igs.n. 11) nome del soggetto a cui & attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo, nonché modalita per attivare tale Tempestivo CONTROLLI INTERNI
33/2013 potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013)
Per i procedimenti ad istanza di parte:
Art. 35, c. 1, lett. d), D.lgs.n. 1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le autocertificazioni Tempestivo CONTROLLI INTERNI
33/2013 (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
Art. 35, c. 1, lett. d), D.Igs.n. 2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di accesso con indicazione degli indirizzi, recapiti telefonicie Tempestivo CONTROLLI INTERNI
33/2013 caselle di posta elettronica istituzionale a cui presentare le istanze (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
DICHIARAZIONI . - . P _ . N ] .
RECAPITI Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale dell'ufficio responsabile per le attivita volte a gestire, garantire )
SOSTITUTIVE E Art. 35, c. 3, D.lgs. n. ' e P h S on . . . A - o L Tempestivo
ACQUISIZIONE 33/2013 DELL'UFFICIO e verificare la trasmissione dei dati o I'accesso diretto degli stessi da parte delle amministrazioni procedenti all'acquisizione (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) CONTROLLI INTERNI
D'UFFICIODEI DATI RESPONSABILE d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: scelta del contraente per
PROVVEDIMENTI Art. 23, c. 1, D.Igs. n. - : - - - o 5 S - A .
' 4 PROVVEDIMENTI I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta (link alla sotto-sezione Semestrale
ORGANIINDIRIZZO 33/2013 /Art. 1, co. 16 dellal. " A Ly . A - . o ) S L o AFFARI GENERALI E LEGALI
ORGANIINDIRIZZO bandi di gara e contratti"); accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o con altre amministrazioni (art. 23, c. 1, D.Igs. n.
POLITICO n. 190/2012 :
POLITICO pubbliche. 33/2013)
PROVVEDIMENTI El dei di i icol iferi i di i finali dei di i di: Ita del
PROVVEDIMENTI PROVVEDIMENTI . en_co ei prov_ve |m_ent|, c_on partico gr_e riferimento _a| provve imenti |na_ |‘ e_l procg imenti di: sce _ta e contraente_ per
Art. 23, c. 1, D.Igs. n. I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta (link alla sotto-sezione Semestrale
DIRIGENTI 33/2013 /Art. 1, co. 16 dellal. DIRIGENTI "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o con altre amministrazioni (art. 23, c. 1, D.lgs. n. AFFARI GENERALI E LEGALI
AMMINISTRATIVI AMMINISTRATIVI A ’
n. 190/2013 pubbliche. 33/2013)
DIPARTIMENTO IPS
CONTROLLI SULLE Art. 23-bis, d.Igs. n. 33/2013 OBBLIGHI E Elenco degli obblighi e degli adempimenti oggetto delle attivita di controllo che gli operatori sono tenuti a rispettare per DIPARTIMENTO VETERINARIO
ATTIVITA ECONOMICHE introdotto dall’articolo 2, ADEMPIMENTI ottemperare nello svolgimento delle attivita economiche per ottemperare alle disposizioni normative Triennale DIPARTIMENTO PAAPSS
comma 5, D.lgs. 103/2024 SERVIZIO FARMACEUTICO
SETTORI:
USO DI PROCEDURE Una tantum APPROVVIGIONAMENTI
Art. 30, d.lgs. 36/2023 AUTOMATIZZATE NEL CICLO DI [Elenco delle soluzioni tecnologiche adottate dalle SA e enti concedenti per lI'automatizzazione delle proprie attivita. con aggiornamento tempestivo in| GESTIONE TECNICO
VITA DEI CONTRATTI PUBBLICI caso di modifiche PATRIMONIALE

BANDI DI GARA E
ICONTRATTI

IATTI E DOCUMENTI DI
CARATTERE GENERALE
RIFERITI A TUTTE LE
PROCEDURE

SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI

Avviso finalizzato ad acquisire le manifestazioni di interesse degli operatori economici in ordine ai lavori di possibili SETTORI:
ELEMENTI PER LA i i i 4 i
completamento di opere incompiute nonché alla gestione delle stesse APPROVVIGIONAMENTI
ALLEGATO 1.5, PROGRAMMAZIONE DEI P P P 9 Tempestivo GESTIONE TECNICO
d.lgs. 36/2023 LAVORI E DEI SERVIZI. o . . . . . . .
SCHEMI TIPO (ART. 4, c0.3) |NB: Ove l'avviso & pubblicato nella apposita sezione del portale web del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, Ia| PATRIMONIALE
pubblicazione in AT é assicurata mediante link al portale MIT SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
ELEMENTI PER LA C icazi i i i i ; i ; ; SETTORI:
omunicazione circa la mancata redazione del programma triennale dei lavori pubblici, per assenza di lavori
ALLEGATO 1.5 PROGRAMMAZIONE DEI APPROVVIGIONAMENTI
d.las 36/20.23 LAVORI E DEI SERVIZI. . . . . . . . . L. | Tempestivo GESTIONE TECNICO
-lgs. SCHEMI TIPO (ART. 5, CO. 8; Comgn!caglfone. circa la mgljcata redazione del programma triennale degli acquisti di forniture e servizi, per assenza di PATRIMONIALE
ART. 7, CO. 4) lacquisti di forniture e servizi. SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
SETTORI:
Atti recanti norme, criteri oggettivi per il funzionamento del sistema di qualificazione, I'eventuale aggiornamento periodico APPROVVIGIONAMENTI
Art. 168, d.Igs. 36/2023 g?sqrc;ao:ugfgt}ﬂ.?x:ﬁgrom dello stesso e durata, criteri soggettivi (requisiti relativi alle capacita economiche, finanziarie, tecniche e professionali) per Tempestivo GESTIONE TECNICO
I'iscrizione al sistema. PATRIMONIALE
SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
. . . . . . L S e o o SETTORI:
Obbligo applicabile alle imprese pubbliche e ai soggetti titolari di diritti speciali esclusivi
PROCEDURE DI GARA APPROVVIGIONAMENTI
Art. 169, d.Igs. 36/2023 REGOLAMENTATE SETTORI . . . . - S . . . . . i
d 9 / SPECIALI Atti eventualmente adottati recanti I'elencazione delle condotte che costituiscono gravi illeciti professionali agli effetti degli Tempestivo g:f;iﬂ:i::&mco

artt. 95, co. 1, lettera e) e 98 (cause di esclusione dalla gara per gravi illeciti professionali).

SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
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DENOMINAZIONE R
. ESPONSABILE PUBBLICAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO RESPgNSABILE \;JALID;::fO?“ 4
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
Art. 11, co. 2-quater, I. n. Obbligo previsto per i soggetti titolari di progetti di investimento pubblico SETTORI:
! L DATI E INFORMAZIONI SUI APPROVVIGIONAMENTI
3/2003, introdotto dallart. 41, | po6GETTT DI INVESTIMENTO Tempestivo GESTIONE TECNICO
co. 1, d.l. n. 76/2020 PUBBLICO Elenco annuale dei progetti finanziati, con indicazione del CUP, importo totale del finanziamento, le fonti finanziarie, la data P PATRIMONIALE
di avvio del progetto e lo stato di attuazione finanziario e procedurale SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
1. Relazione sul progetto dell'opera (art. 40, co. 3 codice e art. 5, co. 1, lett. a) e b) allegato)
2. Relazione conclusiva redatta dal responsabile del dibattito (con i contenuti specificati dall’art. 40, co. 5 codice e art. SETTORI:
Art. 40, co. 3 e co. 5, d.lgs. 7, co. 1 dell'allegato) APPROVVIGIONAMENTE
36/2023 3. Documento conclusivo redatto dalla SA sulla base della relazione conclusiva del responsabile (solo per il dibattito Tempestivo GESTIONE TECNICO
Allegato 1.6 al d.lgs. 36/2023 pubblico obbligatorio) ai sensi dell'art. 7, co. 2 dell'allegato PATRIMONIALE
o ) ] ) ) o ] o . ] ] ] SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
PUBBLICAZIONE Per il dibattito pubblico obbligatorio, la pubblicazione dei documenti di cui ai nn. 2 e 3, € prevista sia per le SA sia per le|
amministrazioni locali interessate dall’intervento
- . SETTORI:
Documenti di gara. Che comprendono, almeno: Delibera a contrarre
Art. 82, d.Igs. 36/2023 Bando/avviso %i ara/Ietterapdi invito Disciplinare di gara APPROVVIGIONAMENTI
Documenti di gara Canpitolat . ? P 9 Tempestivo GESTIONE TECNICO
Art. 85, co. 4, d|gS 36/2023 api Oa 0 Sspeciale ) PATRIMONIALE
Condizioni contrattuali proposte SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
SETTORI:
APPROVVIGIONAMENTI
Art. 28, d.lgs. 36/2023 Composizione delle commissioni giudicatrici e CV dei componenti Tempestivo GESTIONE TECNICO
PATRIMONIALE
SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
Art. 47, co. 2, e 9 d.l. 77/2021,
convertito con modificazioni dalla
1. 108/2021 . . . . . . - . - .
Pari opportunita e inclusione lavorativa nei contratti pubblici PNRR e PNC e nei contratti riservati: SETTORI:
D.P.C.M. 20 giugno 2023 - Linee . . APPROVV.IGIONAMENTI
guida volte a favorire le pari Copia dell’ultimo rapporto sulla situazione del personale maschile e femminile redatto dall’‘operatore economico, tenuto alla Daal'lg’L;)?J%'Lﬁfcfzi)“ncgzsesé‘l’ia:s?;e GESTIONE TECNICO
opportunita gﬁpfrazliona“ edi sua redazione ai sensi dell’art. 46, decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (operatori economici che occupano oltre 50| qi5tivi agli esiti delle procedure | PATRIMONIALE
genere, nonché l'inclusione i i & i i i i i i
Dvorathva delle percone con dlpenf:lentl). Il documento e prodotto, a pena di esclusione, al momento della presentazione della domanda di partecipazione SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
p
TR o ) o dell’offerta
disabilita nei contratti riservati
(art. 1, co. 8, allegato II.3, d.lgs.
36/2023)
ATTI DELLE AFFIDAMENTO
AMMINISTRAZIONI Procedure di affidamento dei servizi pubblici locali*:
IAGGIUDICATRICI E DEGLI
ENTI AGGIUDICATORI 1. deliberazione di istituzione del servizio pubblico locale (art. 10, co. 5);
DISTINTAMENTE PER OGNI . . . e .
PROCEDURA 2. relazione contenente la valutazione finalizzata alla scelta della modalita di gestione (art. 14, co. 3);
3. deliberazione di affidamento del servizio a societa in house (art. 17, co. 2) per affidamenti sopra soglia del servizio )
; - AR - b ; B - ] - Tempestivo ADEMPIMENTO NON ATS
Art. 10, co. 5; art. 14, co. 3; art. pubblico locale, compresi quelli nei settori del trasporto pubblico locale e dei servizi di distribuzione di energia elettrica
17, co. 2; art. 24; e gas naturale;
art. 30, co. 2; art. 31, co. 1 e 2; 4. contratto di servizio sottoscritto dalle parti che defini li obblighi di servizio pubblico e le condizioni economiche del
D.Igs. 201/2022 . contratto di servizio sottoscritto dalle parti che definisce gli obblighi di servizio pubblico e le condizioni economiche de
rapporto (artt. 24 e 31 co. 2);
5. relazione periodica contenente le verifiche periodiche sulla situazione gestionale (art. 30, co. 2)
* L'ANAC, la Presidenza del Consiglio dei ministri e I’Autorita Garante della Concorrenza e del Mercato hanno elaborato alcuni schemi tipo, tra cui quelli relativi ai seguenti documenti:
- Relazione sulla scelta della modalita di gestione del servizio pubblico locale, come previsto dall’art. 14, co. 3;
- Motivazione qualificata richiesta dall’art. 17, co. 2, in caso di affidamenti diretti a societa in house di importo superiore alle soglie di rilevanza europea in materia di contratti pubblici.
Resta fermo I'obbligo di trasmissione ad ANAC come espressamente previsto all'art. 31, co. 2, d.lgs. 201/2022. La documentazione & disponibile al seguente link: https://www.anticorruzione.it/-/trasparenza-dei-servizi- pubblici-locali-
di-rilevanza-economica
SETTORI:
Art. 215 AL V.2 d] APPROVVIGIONAMENTI
3g/'2023e ss. € All. V.2, d.lgs Composizione del Collegio consultivo tecnici (nominativi) CV dei componenti Tempestivo GESTIONE TECNICO
PATRIMONIALE
SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
Art. 47, co. 3, co. 3-bis, co. 9, I. . .. . . . . . . L .
77/2021 convertito con Pari opportunita e inclusione lavorativa nei contratti pubblici PNRR e PNC e nei contratti riservati:
modificazioni dalla |I. 108/2021
IPa” OFEPO"t””_'ta et'"ﬂ!ls'oggl_ ) Relazione di genere sulla situazione del personale maschile e femminile consegnata, entro sei mesi dalla conclusione del
avorativa nei contratti pubblici | esecuTIvA contratto, alla stazione appaltante/ente concedente dagli operatori economici che occupano un numero pari o superiore a
PNRR e PNC e nei contratti indici di d X SETTORI:
riservati quindici dipendenti APPROVVIGIONAMENTI
D.P.C.M 20 giugno 2023 - Linee Tempestivo g::;izl;i;l':f:lco
guida volte a favorire le pari Certificazione di cui all’art. 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 e della relazione relativa all’assolvimento degli obblighi di cui
opportunita generazionali e di I desi | I t Lo di i di . X dell . | tri . SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
genere, nonché Finclusione alla medesima legge e alle eventuali sanzioni e provvedimenti disposti a carico dell'operatore economico nel triennio
lavorativa delle persone con antecedente la data di scadenza della presentazione delle offerte e consegnate alla stazione appaltante/ente concedente
disabilita nei contratti riservati entro sei mesi dalla conclusione del contratto (per gli operatori economici che occupano un numero pari o superiore a quindici
(art. 1, co. 8, allegato II.3, d.Igs. dipendenti)
36/2023)
SETTORI:
Affidamento di contratti di sponsorizzazione di lavori, servizi o forniture per importi superiori a quarantamila 40.000 euro: APPROVVIGIONAMENTI
Art. 134, co. 4, d.Igs. 36/2023 | SPONSORIZZAZIONI 1) avviso con il quale si rende nota la ricerca di sponsor per specifici interventi, ovvero si comunica I'avvenuto ricevimento di Tempestivo GESTIONE TECNICO
una proposta di sponsorizzazione, con sintetica indicazione del contenuto del contratto proposto. PATRIMONIALE

SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
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DENOMINAZIONE R
. ESPONSABILE PUBBLICAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO RESPgN S —— \;" ALID;::?O?“ 4
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
Atti e documenti relativi agli affidamenti di somma urgenza a prescindere dallimporto di affidamento. In particolare:
verbale di somma urgenza e provvedimento di affidamento; con specifica indicazione delle modalita della scelta e delle SETTORI:
motivazioni che non hanno consentito il ricorso alle procedure ordinarie;
Art. 140, d.Igs. 36/2023 PROCEDURE DI SOMMA tivazioni che non p H _ APPROVVIGIONAMENTI
Comunicato del Presidente ANAC| ;pGENZA E DI PROTEZIONE perizia giustificativa; Tempestivo GESTIONE TECNICO
del 19 settembre 2023 CIVILE elenco prezzi unitari, con indicazione di quelli concordati tra le parti e di quelli dedotti da prezzari ufficiali; PATRIMONIALE
verbale di consegna dei lavori o verbale di avvio dell’'esecuzione del servizio/fornitura; SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
contratto, ove stipulato.
SETTORI:
Provvedimento conclusivo della procedura di valutazione della proposta del promotore relativa alla realizzazione in APPROVVIGIONAMENTI
Art. 193, d.lgs. 36/2023 FINANZA DI PROGETTO concessione Tempestivo GESTIONE TECNICO
di lavori o servizi PATRIMONIALE
SISTEMA INFORMATICO AZIENDALI
Atti con i quali sono determinati i criteri e le modalita cui le amministrazioni devono attenersi per la concessione di
q P Tempestivo UU.OO. DIPARTIMENTO PIPSS

CRITERI E MODALITA

Art. 26, c. 1, D.Igs. n. 33/2013

CRITERI E MODALITA

sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e I'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed
enti pubblici e privati

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

(SECONDO COMPETENZA)

Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e comunque di vantaggi economicidi Tempestivo UU.O0O. DIPARTIMENTO PIPSS
Art. 26, c. 2, D.lgs. n. 33/2013 R L . L . i (art. 26, c. 3, D.Igs. n
qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille euro : 3'3/-20'13)- - (SECONDO COMPETENZA)
Per ciascun atto:
Art. 27, c. 1, lett. a), D.lgs.n. r ! P - - - : L Tempestivo UU.0O0. DIPARTIMENTO PIPSS
33/2013 1) nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi dati fiscali o il nome di altro soggetto beneficiario (art. 26, c. 3, D.Igs. n. 33/2013) (SECONDO COMPETENZA)
Art. 27, c. 1, lett. b), D.lgs.n. . . : : Tempestivo UU.OO. DIPARTIMENTO PIPSS
33/2013 2) importo del vantaggio economico corrisposto (art. 26, c. 3, D.gs. n. 33/2013) | (SECONDO COMPETENZA)
SOVVENZIONI, Art. 27, c. 1, lett. ¢), D.lgs.n. 3) norma o titolo a base dell'attribuzione Tempestivo UU.0O. DIPARTIMENTO PIPSS
CONTRIBUTI, 33/2013 (art. 26, c. 3, D.Igs. n. 33/2013) | (SECONDO COMPETENZA)
ATTI DI CONCESSIONE
SUSSIDI,VANTAGGI
ECONOMICI ;
ATTI DI CONCESSIONE ';‘;5‘2%71’;' 1,lett. d), D-lgs.n. | (DA PUBBLICARE IN 4) ufficio e funzionario o dirigente responsabile del relativo procedimento amministrativo (art. 26 CT§mDp|eS;'V: 33/2013) UU.00. DIPARTIMENTO PIPSS
TABELLE CREANDO UN - 0, € 3, D.gs. n. (SECONDO COMPETENZA)
COLLEGAMENTOCON LA
PAGINA NELLA QUALE )
Art. 27, c. 1, lett. ), D.lgs:n. | o 0 RIPORTATI I DATI 5) modalitd seguita per I'individuazione del beneficiario Tempestivo UU.00. DIPARTIMENTO PIPSS
33/2013 (art. 26, c. 3, D.Igs. n. 33/2013) | (SECONDO COMPETENZA)
DEI RELATIVI
PROVVEDIMENTI FINALI)
Art. 27, c. 1, lett. f), D.Igs.n. ; ; Tempestivo UU.O0O. DIPARTIMENTO PIPSS
33/2013 6) link al progetto selezionato (art. 26, c. 3, D.lgs. n. 33/2013) | (SECONDO COMPETENZA)
Art. 27, c. 1, lett. f), D.Igs.n. . ) ) ) Tempestivo UU.O0O. DIPARTIMENTO PIPSS
33/2013 7) link al curriculum del soggetto incaricato (art. 26, c. 3, D.Igs. n. 33/2013) (SECONDO COMPETENZA)
Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari degli atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed
At 27, ¢. 2, D.lgs. n. ausili fir(lanziari alle imprese e gi attr)ibuziontga%i vantaggi econorgici di qualunque genere a persone e(lj enti ube’ici e privati Annuale UU.0O0. DIPARTIMENTO PIPSS
33/2013 o ) pre 99 a queg P P P (art. 27, c. 2, D.lgs. n. 33/2013) | (SECONDO COMPETENZA)
di importo superiore a mille euro
Art. 29, c. 1, D.Igs. n. ,
33/2013 Documenti e allegati del bilancio preventivo, nonché dati relativi al bilancio di previsione di ciascun anno in forma Tempestivo ECONOMICO FINANZIARIO
Art. 5,c. 1,d.p.c.m. 26 sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013)
aprile 2011
BILANCIO PREVENTIVO
Art. 29, c. 1-bis, D.Igs. n. Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo da consentire Tempestivo
33/2013 e d.p.c.m. 29 aprile I'esportazione, il trattamento e il riutilizzo. (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) | ECONOMICO FINANZIARIO
BILANCIO PREVENTIVO 2016
ECONSUNTIVO
Art. 29, c. 1, D.Igs. n. . . . . . . . - . . . - .
33/2013 Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio consuntivo di ciascun anno in forma Tempestivo
BILANCI sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche ECONOMICO FINANZIARIO

Art. 5,c. 1, D.P.C.M. 26
aprile 2011

Art. 29, c. 1-bis, D.Igs. n.
33/2013 e D.P.C.M. 29 aprile
2016

BILANCIO CONSUNTIVO

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo da consentire
I'esportazione, il trattamento e il riutilizzo.

Tempestivo

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ECONOMICO FINANZIARIO

PIANO DEGLI INDICATORI
E DEI RISULTATI ATTESI
DIBILANCIO

Art. 29, c. 2, D.Igs. n. 33/2013
- Art. 19 e 22 del d.Igs. n.
91/2011 - Art. 18-bisdel d.Igs.
n.118/2011

PIANO DEGLI INDICATORI E
DEIRISULTATI ATTESI DI
BILANCIO

Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con l'integrazione delle risultanze osservate in termini di raggiungimento
dei risultati attesi e le motivazioni degli eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in corrispondenza di ogni nuovo esercizio
di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi e indicatori, sia attraverso I'aggiornamento dei valori obiettivo e
la soppressione di obiettivi gia raggiunti oppure oggetto di ripianificazione

Tempestivo

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ECONOMICO FINANZIARIO

BENI IMMOBILI E
GESTIONE
PATRIMONIO

PATRIMONIO
IMMOBILIARE

Art. 30, D.Igs. n. 33/2013

PATRIMONIO IMMOBILIARE

Informazioni identificative degli immobili posseduti e detenuti

Tempestivo

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE

CANONI DI LOCAZIONE
O AFFITTO

Art. 30, D.lgs. n. 33/2013

CANONI DI
LOCAZIONE O AFFITTO

Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti

Tempestivo

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ECONOMICO FINANZIARIO
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DENOMINAZIONE CAZ
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO RESPONSABILE PUBBLICAZIONE /
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO RESPONSABILE VALIDAZIONE
Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione Anngg:ﬁjgrgge&azgne a R.PCT
ORGANISMI Documento dell'O1V di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, lett. c), D.Igs. n. 150/2009) Tempestivo CONTROLLI INTERNI
INDIPENDENTI DI ATTI DEGLI ORGANISMI
INDIPENDENTI DI
VALUTAZIONE, NUCLEI DI Relazione dell'OIV sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e integrita dei controlli interni )
VALUTAZIONE © ALTRI VALUTAZIONE,NUCLEI DI (ort 14 & 4 lott. 2), D.les. 150/2009)p » trasp 9 Tempestivo CONTROLLI INTERNI
ORGANISMI CON VALUTAZIONE O ALTRI o - @), D.gs. n.
ORGANISMI CON FUNZIONI . . o oo . - . . . -
ER’I"E’"I‘IO'-'-IE FUNZIONIANALOGHE Art. 31, D.Igs. n. 33/2013 ANALOGHE Altri atti degli organismi indipendenti di valutazione, nuclei di valutazione o altri organismi con funzioni analoghe, Tempestivo AFFARI GENERALI E LEGALI
SULL AMMINI procedendo all'indicazione in forma anonima dei dati personali eventualmente presenti (ex art. 8, D.lgs. n. 33/2013)
STRAZIONE
ORGANI DI RELAZIONI DEGLI ORGANI azioni deali S o ile al bilancio di - q lle relati iazioni eal .
REVISIONE DI REVISIONE Relazioni deg i organ_lI di I’.chIjS.IOI’\e amministrativa e contabile al bilancio di previsione o budget, alle relative variazioni ea (ex art 8Teg1lpest|vo33/2013) AFFARI GENERALI E LEGALI
2;4x:;l;f::ATIVA E AMMINISTRATIVA E conto consuntivo o bilancio di esercizio ex art. 8, D.Igs. n.

CORTE DEI CONTI

CONTABILE

RILIEVI CORTE DEI CONTI

Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti riguardanti I'organizzazione e l'attivita delle amministrazioni
stesse e dei loro uffici

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

AFFARI GENERALI E LEGALI

SERVIZI EROGATI

CARTA DEI SERVIZI E
STANDARD DI

Art. 32, c. 1, D.Igs. n.

CARTA DEI SERVIZI E

Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici

Tempestivo

REFERENTE AZIENDALE CARTA

QUALITA 33/2013 STANDARDDI QUALITA (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013) | DEISERVIZI/ QUALITA
Art. 1. < 2. D.lgs. n Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di interessi giuridicamente rilevanti ed omogenei nei confronti delle
1c;8'/2'oo'9 + D-1g8. . amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto svolgimento della funzione o la Tempestivo AVVOCATURA
corretta erogazione di un servizio
CLASS ACTION Art. 4. c. 2. D.lgs. n CLASS ACTION
198'/2’00'9 r D-1gs- - Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo AVVOCATURA
?gté/;’oggs’ D-lgs. n. Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo AVVOCATURA
Art. 32, c. 2, lett. a), D.Igs.n. A |
33/2013 . G o - S . o . nnuaie
OSTI CONTABILIZZATI OSTI CONTABILIZZATI osti contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi e il relativo andamento nel tempo art. 10, c. 5, D.Igs. n. ONTROLLI INTERNI
C Art. 10, c. 5, D.Igs. n C Cost tabil tid ti agli utent finali che int di e il relat d t It (art. 10, c. 5, D.I C I
33/'201'3 e 33/2013)
LISTE DI ATTESA
(obbligo dipubblicazione
a carico di enti, aziende e Y : . . . A . . s . : - )
Art. 41, c. 6, D.Igs. n. Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per ciascuna tipologia di Tempestivo

LISTE DI ATTESA

33/2013

strutture pubbliche e
private che erogano
prestazioni perconto del
servizio sanitario)

prestazione erogata

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

ADEMPIMENTO NON ATS

SERVIZI IN RETE

Art. 7 co. 3 d.lgs. 82/2005

RISULTATI DELLE INDAGINI
SULLA SODDISFAZIONE DA
PARTE DEGLI UTENTI
RISPETTOALLA QUALITA DEI

Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla qualita dei servizi in rete resi all’'utente,

SISTEMI INFORMATICI AZIENDALI

modificato dall’art. 8 co. 1del X L T IR =] o el X S Tempestivo
d.Igs. 179/16 SERVIZI IN RETE E anche in termini di fruibilita, accessibilita e tempestivita, statistiche di utilizzo dei servizi in rete.
STATISTICHE DI UTILIZZO
DEI SERVIZI IN RETE
DATI SUI PAGAMENTI Art. 4-bis, c. 2, digs n DATI SUI PAGAMENTI Dati sui propri pagamenti in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all'ambito temporale di riferimento e ai Annuale ECONOMICO FINANZIARIO
33/2013 (DA PUBBLICARE IN TABELLE) | beneficiari
DATI SUI PAGAMENTI DEL DATI SUI PAGAMENTI IN . - .. . . P . . . P .
SERVIZIO SANITARIO lArt. 41, c. 1-bis, D.Igs. n.33/2013| FORMASINTETICA !Datl rglatlyl a tutte le spese e ? tutg i pagamenti ef.fe.ttualltl, distinti Pper tlpplpg]a di lavoro, bene o servizio in relazionealla Annuale ECONOMICO FINANZIARIO
tipologia di spesa sostenuta, all'ambito temporale di riferimento e ai beneficiari
NAZIONALE E AGGREGATA
Annuale
INDICATORE DI Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali e forniture (art. 333'3;-23'13'?)-'95' n.
< (indicatore annuale di tempestivita dei pagamenti)
PAGAMENTI INDICATORE DI TEMPESTIVITADEI ) EconoMICcO FINANZIARIO
' PAGAMENTI . ) . PO . Trimestrale
DELL AMMINISTRAZIONE TEMPESTIVITA Art. 33, D.Igs. n. 33/2013 Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti (art. 33, c. 1, d.Igs. n.
DEIPAGAMENTI 33/2013)
. . L . o Annuale
AMMONTARE COMPLESSIVO Ammontare complessivo dei debiti e il numero delle imprese creditrici (art. 33, c. 1, D.Igs. n. EcONOMICO FINANZIARIO
DEIDEBITI 33/2013)
Art. 36. DI 33/2013 Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamentoin
IBAN E A:t. s -19; IZ'S n/ IBANE Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero Tempestivo
PAGAMENTI 82/2005 PAGAMENTI gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino| (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) | ECONOMICO FINANZIARIO
INFORMATICI INFORMATICI

postale, nonché i codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento
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DENOMINAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO ::::g:::::t: :,"::i':::f;?::ﬂ
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
NUCLEI DI INFORMAZIONI RELATIVE
VALUTAZIONEE Art. 38, ¢. 1. D.Igs. n AI NUCLEI DI Informazioni relative ai nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, incluse le funzioni e i compiti specifici ad .
VERIFICA DEGLI 33/2013 "gs. - VALUTAZIONE E VERIFICA essi attribuiti, le procedure e i criteri di individuazione dei componenti e i loro nominativi (obbligo previsto per le (e o5 |F¢_);s n. 33/2013) ADEMPIMENTO NON ATS
INVESTIMENTI DEGLI INVESTIMENTI PUBBLICI| amministrazioni centrali e regionali) !
PUBBLICI (ART. 1, L. N. 144/1999)
ATTI DI é;t/'zgzi';' 2 e 2bis D.lgs. n. ATTI DI Atti di programmazione delle opere pubbliche.
PROGRAMMAZIONE Art. 21 co.7 D.Igs. n. PROGRAMMAZIONEDELLE A titolo esemplificativo: Tempestivo

OPERE PUBBLICHE

DELLEOPERE PUBBLICHE

50/2016
Art. 29 D.lgs. n. 50/2016

OPERE PUBBLICHE

- Programma triennale dei lavori pubblici, nonché i relativi aggiornamenti annuali, ai sensi art. 21 D.Igs. n 50/2016
- Documento pluriennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2 del D.lgs. n. 228/2011, (per i Ministeri)

(art.8, c. 1, D.lgs. n. 33/2013)

GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE

Tempestivo
TEMPI COSTI E Art. 38, c. 2, D.Igs. n. TEMPI, COSTI UNITARI E Lo . . . S - . . . . . . .Igs. n.
33/2013 d 4 Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate (art. 38, c. 1, D.Igs. n GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE
INDICATORI DI INDICATORI DI 33/2013)
REALIZZAZIONE REALIZZAZIONEDELLE OPERE
DELLEOPERE Art. 38, . 2, D.lgs. n PUBBLICHE IN CORSO O Inf ioni relati . i unitari di i . dell bbliche i letat Tempestivo
.38, c. 2, D.gs. n. nformazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche in corso o completate
PUBBLICHE 33/2013 COMPLETATE pere p P (art. 32'3;'23'13'?)'@5' n GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE
Art. 39, c. 1, lett. a), D.Igs.n. Atti di governo del territorio quali, tra gli altri, piani territoriali, piani di coordinamento, piani paesistici, strumenti Tempestivo O e e LTS
33/2013 urbanistici, generali e di attuazione, nonché le loro varianti (art. 39, c. 1, D.Igs. n.
33/2013)
PIANIFICAZIONE E PIANIFICAZIONE E PIANIFICAZIONE E . ) ) . . - : ; ;
GOVERNO DEL GOVERNO DEL TERRITORIO GOVERNODEL TERRITORIO Documentazione relativa a ciascun procedimento di presentazione e approvazione delle proposte di trasformazione
TERRITORIO urbanistica di iniziativa privata o pubblica in variante allo strumento urbanistico generale comunque denominato vigente
Art. 39, c. 2, D.Igs. n. nonché delle proposte di trasformazione urbanistica di iniziativa privata o pubblica in attuazione dello strumento urbanistico Tempestivo ADEMPIMENTO NON ATS
33/2013 i i ialitS ifi i i i i i i i i i (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)
generale vigente che comportino premialita edificatorie a fronte dell'impegno dei privati alla realizzazione di opere di '
urbanizzazione extra oneri o della cessione di aree o volumetrie per finalita di pubblico interesse
I . . . I e . s . Tempestivo DIPARTIMENTO IGIENE E
INFORMAZIONI AMBIENTALI Informazioni ambientali che le amministrazioni detengono ai fini delle proprie attivita istituzionali: (ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013) | PREVENZIONE SANITARIA
1) Stato degli elementi dell'ambiente li I'aria, I'atmosfera, I'ac il suolo, il territorio, i siti naturali, compresi gli
STATO DELL'AMBIENTE i )rotoa i,le z%ne costiere e m:rinbe la d’ivqellj':ité t?iolao’ iga edi squ eIZn’?::t’i cosLtJituotgvi com ?esi’ li or ar?isumai] 'eneticpamengte Tempestivo DIPARTIMENTO IGIENE E
grotopl, ‘e zor . - X gic ! presi gl org 9 (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013) | PREVENZIONE SANITARIA
modificati, e, inoltre, le interazioni tra questi elementi
FATTORI INQUINANTI 2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche quelli radioattivi, le emissioni, gli scarichi Tempestivo DIPARTIMENTO IGIENE E
ed altri rilasci nell'ambiente, che incidono o possono incidere sugli elementi dell'ambiente (exart. 8, D.Igs. n. 33/2013) | PREVENZIONE SANITARIA
3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le disposizioni legislative, i piani, i programmi, gli accordi ambientalie
MISURE INCIDENTI ) M ' ] » quall 1 po + € disposizioni legisiative, 1 piani, | programmli, gii a ' ; Tempestivo DIPARTIMENTO IGIENE E
SULL'AMBIENTE E RELATIVE ogni altro atto, anche di natura amministrativa, nonché le attivita che incidono o possono incidere sugli elementi e sui
. ) . . ) : - . - . U (ex art. 8, D.lgs. n. 33/2013) PREVENZIONE SANITARIA
IANALISI DI IMPATTO fattori dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi economiche usate nell'ambito delle stesse
INFORMAZIONI INFORMAZIONI Art. 40, c. 2, D.Igs. n.
AMBIENTALI IAMBIENTALI 33/2013

MISURE A PROTEZIONE

DELL'AMBIENTE E RELATIVE
IANALISI DI IMPATTO

4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i suddetti elementi ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi
economiche usate nell'ambito delle stesse

Tempestivo
(ex art. 8, D.lgs. n. 33/2013)

DIPARTIMENTO IGIENE E
PREVENZIONE SANITARIA

RELAZIONI SULL'ATTUAZIONE
DELLA LEGISLAZIONE

5) Relazioni sull'attuazione della legislazione ambientale

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

DIPARTIMENTO IGIENE E
PREVENZIONE SANITARIA

STATO DELLA SALUTE E DELLA
SICUREZZA UMANA

6) Stato della salute e della sicurezza umana, compresa la contaminazione della catena alimentare, le condizioni della vita
umana, il paesaggio, i siti e gli edifici d'interesse culturale, per quanto influenzabili dallo stato degli elementi
dell'ambiente, attraverso tali elementi, da qualsiasi fattore

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

DIPARTIMENTO IGIENE E
PREVENZIONE SANITARIA

RELAZIONE SULLO STATO DELL'
IAMBIENTE DEL MINISTERO

DELL'AMBIENTE E DELLA
TUTELADEL TERRITORIO

Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero dell'’Ambiente e della tutela del territorio

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

DIPARTIMENTO IGIENE E
PREVENZIONE SANITARIA

ISTRUTTURE SANITARIE

STRUTTURE SANITARIE

|Art. 41, c. 4, D.Igs. n.33/2013

STRUTTURE SANITARIE
PRIVATEACCREDITATE

Elenco delle strutture sanitarie private accreditate

Annuale
(art. 41, c. 4, D.Igs. n. 33/2013)

DIPARTIMENTO PAAPSS

PRIVATE ACCREDITATE PRIVATE ACCREDITATE A di int ) e strutt vat ditat Annuale D PAAPSS
ccordi intercorsi con le strutture private accreditate IPARTIMENTO
(DA PUBBLICARE IN TABELLE) p (art. 41, c. 4, D.Igs. n. 33/2013)

Art. 42, . 1, lett. a), D.lgs.n Provvedimenti adottati concernenti gli interventi straordinari e di emergenza che comportano deroghe alla legislazione Tempestivo

33/'201’3 + Lo lett @), L.lgs.n. vigente, con l'indicazione espressa delle norme di legge eventualmente derogate e dei motivi della deroga, nonché con (exart. 8, D IF;S n. 33/2013) CONTROLLI INTERNI
INTERVENTI INTERVENTI INTERVENTI STRAORDINARI E | I'indicazione di eventuali atti amministrativi o giurisdizionali intervenuti TrTE
STRAORDINARI E STRAORDINARI E DI DIEMERGENZA
DIEMERGENZA EMERGENZA

Art. 42, c. 1, lett. b), D.lgs.n.

33/2013

Termini temporali eventualmente fissati per I'esercizio dei poteri di adozione dei provvedimenti straordinari

Tempestivo
(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI
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DENOMINAZIONE
DENOMINAZIONE SOTTOSEZIONE DENOMINAZIONE DEL CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO ::::g:::::t: :;J:m-:ﬁ:f;?qfl
SOTTOSEZIONE LIVELLO 1 LIVELLO 2 RIFERIMENTO NORMATIVO SINGOLOOBBLIGO
Art. 42, c. 1, lett. ¢), D.lgs.n. Tempestivo

33/2013

Costo previsto degli interventi e costo effettivo sostenuto dall'amministrazione

(ex art. 8, D.Igs. n. 33/2013)

CONTROLLI INTERNI

Art. 10, c. 8, lett. a), D.lgs.n.

PIANO TRIENNALE PER LA
PREVENZIONE DELLA

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di

33/2013 CORRUZIONE E DELLA prevenzione della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comma 2-bis della legge n. 190 del 2012, (MOG 231) Annuale R.PCT
TRASPARENZA
RESPONSABILE DELLA
Art. 1, c. 8, 1. n. 190/2012, PREVENZIONE DELLA . . .
Art. 43, c. 1, D.Igs. n. CORRUZIONE E DELLA Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza Tempestivo R.PCT
33/2013 TRASPARENZA
REGOLAMENTI PER LA
PREVENZIONE E LA
EZ:T:JSZSIIOONNEEEELLA Regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita (laddove adottati) Tempestivo R.PCT
A PREVENZIONE DELLA DELL'ILLEGALITA
LTRI CONTENUTI CORRUZIONE
RELAZIONE DEL
. . . . . . s . . . Annuale
Art. 1, c. 14, 1. n. 190/2012 RESPONSABILEDELLA Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione recante i risultati dell’attivita svolta (entro il 15 dicembredi (exart. 1, c. 14, L. n. R.PCT
CORRUZIONE E DELLA ogni anno) 190/2012)
TRASPARENZA
PROVVEDIMENTI ADOTTATI
Art. 1, c. 3, I. n. 190/2012 DALL'ANAC ED ATTI DI Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza e controllo Tempestivo R.PCT
ADEGUAMENTO A TALI nell'anticorruzione
PROVVEDIMENTI
Art. 18, c. 5, D.Igs. n. ATTI DI ACCERTAMENTO Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al D.Igs. n. 39/2013 Tempestivo R.PCT
39/2013 DELLEVIOLAZIONI '
Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza cui € presentata la richiesta di accesso civico,
Art. 5, c. 1, D.Igs. n. “ » | nonché modalita per l'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica Tempestivo
33/2013 Accesso c1vico "SEMPLICE istituzionale e nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo o mancata risposta, con indicazione dei R.PCT
recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale
ACCESSO CIVICO . . R o . o . s L -
Art. 5, c. 2, D.Igs. n. Accesso civico | Nomi Uffici competenti cui & presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalita per I'esercizio di tale diritto, con Tempestivo AFFARI GENERALI E LEGALT
33/2014 GENERALIZZATO indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale
Linee Guida Anac FOIA (del. REGISTRO DEGLI ACCESSI Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e generalizzato) con indicazione dell’'oggetto e della data della richiesta ) AFFARI GENERALI E
1309/2016) nonché del relativo esito con la data della decisione Tempestivo LEGALI/RPCT
ALTRI CONTENUTI . T , . L . S . . . L . "
Art. 52, ¢. 1, D.Igs. 82/2005 REGOLAMENTI Regolamenti che disciplinano I'esercizio della facolta di accesso telematico e il riutilizzo dei dati, fatti salvi i dati presentiin Annuale
» 24 ¢ L, Dgs Anagrafe tributaria SISTEMI INFORMATICI AZIENDALI
Art. 53, c. 1 bis, d.lgs. CATALOGO DI DATI, Eatalltzg?. d|<(3| cllaél, derlcm.etadatll defmlén{l: (tj.elle r.ilatlwlle banche (ilattl in pé)sselssotdlelle a?ménlts.tgazl:onskda gultlabll;carehané:hs S TEML INFORMATIC AZLENDALT
Accessistuae | B2005 madiitocolar a3 | werapaTtemancwgoaTy | TS ik Repertori nasionale defdat feritorial (1t gov.t), f catelogo deldat della PA ¢ delle banche dat
CATALOGO DI DATI, del d.lgs. 179/16 e ) e e
';:I?DATI E BANCHE OBIETTIVI DI ACCESSIBILITA
Art. 9, c. 7, d.l. n. 179/2012 . .
convertito con modificazioni (da pubblicare secondo le | Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti informatici per I'anno corrente (entro il 31 marzo di ogni Annuale
dalla L. 17 dicembre 2012, indicazioni contenute nella | anno) e lo stato di attuazione del "piano per I'utilizzo del telelavoro" nella propria organizzazione (ex art. 9, c. 7, D.L. n. SISTEMI INFORMATICI AZIENDALI
n. 221 circolare dell'agenzia per 179/2012)

|'Italia Digitale n. 61/2013)

DATI ULTERIORI

Art. 4, c. 3, D.lgs. n.
33/2013

Art. 1, c. 9, lett. f), I. n.
190/2012

DATI ULTERIORI

(NB: nel caso di
pubblicazione di dati non
previsti da norme di legge
si deve procedere alla
anonimizzazione dei dati
personali eventualmente
presenti, in virtu di quanto
disposto dall'art. 4, c. 3, del
d.lgs. n. 33/2013)

Dati, informazioni e documenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno I'obbligo di pubblicare ai sensi della
normativa vigente e che non sono riconducibili alle sottosezioni indicate:

- Adempimenti ex art. 4, c. 3 L. 8 marzo 2017 n. 24 "Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona
assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie"

- Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO) (Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei
dati personali privacy)

Annuale (ex art. 4, c. 3 L.
24/2017

AFFARI GENERALI E LEGALI/RISK
MANAGER

NOTA: con riferimento alla dirigenza sanitaria" di cui all'art. 41, comma 2 del D.Lgs. 33/2013 si continuera a pubblicare i dati e le informazioni di cui all’art. 15, ritenendo che la pubblicazione dei dati e delle informazioni di cui all'art.14 del D.Lgs. 33 potra avvenire solo a seguito dell'entrata in vigore
della modifica legislativa del comma 3 dell'art. 41 medesimo e di quanto previsto dai DL 162/2019 e DL 183/2020.
Si pubblicano invece i dati della Dirigenza Strategica; in tal senso depone anche la sentenza del Tar Lazio n. 12288/2020 pubbilicata il 20/11/2020.
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