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SEZIONE 1

SCHEDA ANAGRAFICA DELI’AMMINISTRAZIONE

1 SCHEDA ANAGRAFICA DELL'AMMINISTRAZIONE

DENOMINAZIONE:

ASP DEI COMUNI DELLA BASSA ROMAGNA

SEDE LEGALE:

Via Mazzini n. 3 Bagnacavallo (Ra) - cap 48022

CODICE FISCALE E 02295380394

PARTITA IVA

TELEFONO 0545 934782

E-MAIL info@aspbassaromagna.it
PEC aspbassaromagna(@pec
SITO WEB www.aspbassaromagna.it/

Numero dipendenti al
31/12/2023

n. 169

Amministratore Unico
(Rappresentante legale)

Giangrandi Emanuela
(mandato dal 11/11/2021 al 10/11/2026)

Comuni soci

Alfonsine (Ra)

Bagnacavallo (Ra)

Bagnara di Romagna (Ra)

Conselice (Ra)

Cotignola (Ra)

Fusignano (Ra)

Lugo (Ra)

Massa Lombarda (Ra)

Sant'Agata sul Santerno (Ra)



http://www.aspbassaromagna.it/
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SEZIONE 2
VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 VALORE PUBBLICO

Il valore pubblico dell’Asp va individuato nelle finalita definite dallo Statuto: organizzare ed
erogare servizi assistenziali, servizi sociali e socio-sanitari rivolti ad anziani e disabili, nonché, a
minori, nel rispetto della dignita della persona, attraverso 1’adeguatezza, la flessibilita e la
personalizzazione degli interventi.

L’ASP riconosce, nell’apporto professionale degli operatori, un fattore determinante per la qualita
dei servizi alla persona, e a tal fine promuove la formazione di tutti gli operatori, per favorire
I’integrazione professionale e lo sviluppo dell’innovazione organizzativa e gestionale.

La pianificazione e 1’organizzazione delle attivita non puo prescindere dalle esigenze locali
individuate dai Comuni soci.

L’attivita principale dell’ Asp, rivolta alla popolazione anziana, in questo momento é interessata da
importanti interventi normativi, finalizzati ad apportare significative innovazioni su temi come la
disabilita e la non autosufficienza.

Centrale nella programmazione di tali settori di attivita € il Piano nazionale per la non
autosufficienza, relativo al triennio 2022-2024 (PNNA) che costituisce 1’atto di programmazione
nazionale delle risorse afferenti al Fondo per la non autosufficienza, ed individua, nei limiti delle
risorse, lo sviluppo degli interventi ai fini della graduale attuazione dei livelli essenziali delle
prestazioni sociali (LEPS).

La riforma dell’assistenza agli anziani non autosufficienti e stata introdotta in Italia con la Legge
Delega 33/2023, sulla base della quale é stato adottato il decreto attuativo D.Lgs. 29/2024. Lo
stesso contiene disposizioni volte a definire la persona anziana e a promuoverne la dignita e
I’autonomia, 1’inclusione sociale, 1’invecchiamento attivo, la promozione dell’autonomia, la
prevenzione della fragilita, I’assistenza e la cura delle persone anziane anche non autosufficienti,
anche con riferimento alla condizione di disabilita, attraverso il coordinamento e il riordino delle
risorse disponibili. L’avvio della riforma richiede 1’emanazione di diversi decreti ministeriali, che
non potranno prescindere dall’analisi e dibattito da parte dei soggetti coinvolti nella concreta
attuazione.

In questo contesto a livello regionale si inserisce la revisione della disciplina dell’accreditamento
socio sanitario che riguarda tra 1’altro, le case residenza per anziani e i centri diurni assistenziali per
anziani, servizi che concorrono alla realizzazione dei livelli essenziali di assistenza.

Con la DGR n. 1638 del 08/07/2024 e stata approvata la disciplina dell’accreditamento dei servizi
sociosanitari residenziali, diurni e domiciliari per le persone con disabilita e anziane non
autosufficienti e sono stati individuati nuovi requisiti e criteri, prevedendo un percorso di graduale
di applicazione degli stessi sulla base della programmazione di bilancio pluriennale a partire dal
2025.



Tale percorso regionale a fine 2024 e stato temporaneamente rinviato, al fine di approfondire gli
effetti della legislazione nazionale che con I’art. 36 della L. 16/12/2024 n. 193 ha sospeso !’efficacia
delle disposizioni di cui agli articoli 8 quater e 8 quinquies comma 1bis del D.lgs. 502/1992, con
’obiettivo di procedere ad una revisione complessiva della disciplina concernente 1’accreditamento
istituzionale e la stipulazione degli accordi contrattuali per I’erogazione dei prestazioni sanitarie e
sociosanitarie per conto e a carico del SSN.

L’obiettivo generale dell’Asp e quello di consolidare e far conoscere le proprie potenzialita,
attraverso la partecipazione alle occasioni di confronto e di riflessione promossi dai diversi attori
del sistema di welfare locale, per essere protagonisti del futuro e del piano di ripresa.

Nel mettersi al servizio della propria comunita 1’Azienda non dovra limitare il proprio ruolo a
quello di semplice erogatore di prestazioni e servizi ma via via contribuire alla promozione e
diffusione di “buone pratiche” e, indirettamente, alla crescita della pit complessiva “cultura
sociale”.

A questo scopo 1’ Asp continuera a far parte dei gruppi progettuali dei diversi tavoli tematici attivati
nell’ambito dei Piani di zona, condividendo la lettura dei bisogni e progettando gli interventi
assistenziali piu adeguati in funzione dell’evoluzione della domanda di servizi, oltre che collaborare
alle attivita svolte dal Servizio Assistenza Anziani e dall’Ufficio di piano per i temi contigui
all’area operativa di Asp.

La sottosezione riporta le priorita di intervento /obiettivi individuati in linea con la documentazione
di programmazione economica finanziaria, volti al rafforzamento e la stabilizzazione dell’azienda.

2.2 PERFORMANCE

La programmazione degli obiettivi e degli indicatori di performance di efficienza ed efficacia, si
sviluppa sulla base delle priorita di intervento definite nel piano programmatico, quale documento
di pianificazione aziendale, che individua per il triennio di riferimento, in termini quali-quantitativi,
le strategie e gli obiettivi aziendali.

Si tratta di priorita di intervento che riguardano I’attivita complessiva dell’Asp, individuati
dall’ Amministratore unico, in un obiettivo di rafforzamento e la stabilizzazione dell’azienda.

Sulla base di tali priorita di intervento, il Direttore Generale ha elaborato un programma di attivita
della Direzione coerente con gli obiettivi fissati, sottoposto all’Amministratore Unico.
L’elaborazione del programma sviluppa gli obiettivi come di seguito suddivisi:

« Obiettivo tipo A: obiettivo dirigenti, (Si tratta di obiettivi strategici e di performance
organizzativa);

- Obiettivo tipo B: obiettivo titolare di EQ, (Sono obiettivi volti al miglioramento dell’assetto
organizzativo, all’innovazione e semplificazione e di carattere gestionale assegnati ai titolari di
EQ);

« Obiettivo tipo C: obiettivo di servizio/Unita operativa, (Sono obiettivi di mantenimento e
miglioramento della prestazione, strumento di valutazione della performance organizzativa di
tutti i lavoratori (escluse EQ e dirigenti) e obiettivi operativi assegnati ai servizi/unita
operative/uffici);

- Obiettivo tipo D: obiettivo di progetto.



Il programma di attivita di direzione ha costituito la base sulla quale sviluppare e individuare gli
obietti di performance organizzativa e individuale rappresentati nella presente sezione della
Performance, redatta in collaborazione tra Direzione e Responsabili di servizi.

Gli obiettivi aziendali vengono poi declinati e dettagliati per unita operative/uffici e individuali in
specifico per dirigenti e per i responsabili dei Servizi funzionali, titolari di incarichi di elevata
qualificazione.

Si puo in questo caso parlare di performance individuale, che rappresenta, invece, il contributo reso
dai singoli al risultato gestionale, con particolare riguardo al conseguimento di obiettivi individuali
specifici, alla professionalita acquisita e alle competenze e ai comportamenti dimostrati.

Per ciascun progetto sono state individuate le attivita necessarie a realizzare gli obiettivi e alle
stesse sono stati assegnati indicatori di performance coerenti nel loro complesso con i principi e gli
ambiti di misurazione e valutazione della performance.

Si rimanda al riepilogo che segue nel quale sono elencati in forma schematica gli obiettivi operativi
assegnati alla generalita dei dipendenti o specifiche unita organizzative e quelli assegnati al
personale dirigente e titolare di posizione organizzativa.

La mappa degli obiettivi individua in modalita semplificata, gli obiettivi aziendali, suddivisi tra le
seguenti diverse dimensioni oggetto di programmazione, precisando per ognuno:

Obiettivi Azioni Destinatari | Stakeholder | Contributor Durata Indicatori

Dimensioni oggetto di programmazione

1 Correlati alla qualita dei servizi
2 Di efficientamento e valorizzazione aziendale
3 Di miglioramento della performance e per favorire le pari opportunita ed

equilibrio di genere

4 Digitalizzazione

Accessibilita al sito istituzionale

6 Per favorire le pari opportunita e 1’equilibrio di genere

Tale ambito programmatico incentrato sulla base delle priorita di intervento proprie della
pianificazione aziendale, comprende al suo interno gli obiettivi che direttamente o indirettamente
favoriscono le pari opportunita e 1’equilibrio di genere e gli obiettivi di accessibilita digitale.



Obiettivi per favorire le pari opportunita ed equilibrio di genere

Le misure individuate da questa Azienda, in cui circa 1’85% del personale e rappresentato dal
genere femminile, finalizzate a promuovere e consolidare le pari opportunita (comprese nello
schema generale che segue) sono cosi dettagliate:

1. Revisione del Sistema di Valutazione delle Prestazioni (Obiettivo 6.2.1)
Azione :

- Statistica e Analisi dei Risultati: La raccolta e 1’analisi statistica dei risultati delle
valutazioni consentiranno di individuare eventuali criticita o squilibri nei processi valutativi,
soprattutto in considerazione delle peculiarita dei diversi profili professionali.

+ Verifica delle Criticita: L’analisi approfondita permette di correggere possibili distorsioni,
garantendo che la valutazione delle prestazioni sia equa e trasparente per tutti, con
un’attenzione particolare a quei profili maggiormente rappresentati (in particolare, le
donne).

Impatto sulle pari opportunita:

Questa azione mira a eliminare ogni forma di pregiudizio o discriminazione nei processi valutativi,
assicurando che il merito venga riconosciuto in maniera imparziale e contribuendo cosi a un
ambiente di lavoro piu equo.

2. Revisione delle Schede di Valutazione (Obiettivo 6.2.2)
Azione:

- Proposte di Modifica: L’adeguamento delle schede di valutazione, con I’obiettivo di
renderle maggiormente aderenti alle specificita dei diversi profili, prevede anche la
partecipazione attiva degli interessati.

- Coinvolgimento dei Dipendenti: Questo approccio inclusivo permette ai dipendenti di
contribuire direttamente alla definizione dei criteri di valutazione, riducendo il rischio di
discriminazioni e promuovendo un sistema di feedback costruttivo.

Impatto sulle pari opportunita:

Garantendo che gli strumenti di valutazione siano calibrati sulle reali esigenze e competenze dei
diversi ruoli, si assicura un trattamento paritario, riconoscendo le differenze e valorizzando il
contributo di ciascun dipendente, in particolare di quelli che, per profilo, potrebbero essere piu
vulnerabili alle distorsioni valutative.

3. Miglioramento delle Competenze Digitali (Obiettivo 7.4.1)
Azioni:

- Analisi dei Bisogni Formativi: Identificare le necessita specifiche di formazione per
ciascun profilo permette di progettare percorsi formativi mirati.

+ Definizione dei Livelli di Formazione: 1.’adozione di livelli (base, intermedio, avanzato)
garantisce che ogni dipendente possa accedere a un percorso adeguato alle proprie capacita,
con monitoraggio continuo dei progressi.

Impatto sulle pari opportunita:
11 potenziamento delle competenze digitali riduce il digital divide, spesso presente in quei profili



con minori competenze tecnologiche, e favorisce I’inclusione digitale, permettendo a tutte le
dipendenti — in particolare quelle che potrebbero avere ricevuto minori opportunita di maturare
competenze in area digitale, in passato — di accedere alle stesse opportunita di crescita e sviluppo
professionale.

4. Percorso Formativo di Digitalizzazione (Obiettivo 7.4.2)
Azioni:

+ Gestione delle Lezioni e Programmazione Condivisa: La pianificazione dinamica del
percorso formativo, in collaborazione con i coordinatori, assicura che il programma sia
flessibile e risponda alle esigenze concrete del personale.

Impatto sulle pari opportunita:

Un percorso formativo ben strutturato e flessibile permette di aggiornare le competenze in linea con
le nuove tecnologie, favorendo I’autonomia lavorativa e garantendo che tutte le dipendenti, in
particolare quelle con un background formativo meno digitalizzato, possano beneficiarne in maniera
equa.

5. Favorire la Flessibilita Lavorativa (Obiettivo 8.3.3)
Azioni:

+ Definizione di Linee Guida per il Lavoro Remoto: L’elaborazione di regole chiare relative
a orari, strumenti e modalita di collaborazione consente di organizzare il lavoro a distanza in
modo efficace.

Impatto sulle pari opportunita:

La possibilita di lavorare in modalita remota e fondamentale per garantire la conciliazione tra vita
lavorativa e responsabilita familiari — soprattutto per le donne, che spesso si trovano a dover gestire
’assistenza a figli o familiari disabili. Questa misura supporta una cultura del lavoro inclusiva e
orientata al benessere del personale, contribuendo a ridurre il gap di opportunita che puo derivare da
esigenze di cura.

L’insieme delle azioni proposte si configura come un approccio integrato e inclusivo, in grado di:

- Rendere piu trasparente e giusto il sistema di valutazione delle prestazioni, eliminando
potenziali bias e riconoscendo il merito in maniera equa.

- Potenziare le competenze digitali e aggiornare le metodologie formative, riducendo il
divario tecnologico che potrebbe penalizzare determinati profili professionali.

- Favorire il lavoro flessibile e il lavoro da remoto, strumenti fondamentali per la
conciliazione vita-lavoro, in particolare per una forza lavoro prevalentemente femminile.

Questi interventi rappresentano un impegno concreto verso una maggiore equita sul luogo di lavoro,
promuovendo lo sviluppo professionale di tutte le dipendenti e garantendo condizioni di lavoro che
tengano conto delle esigenze personali e familiari, in linea con i principi di pari opportunita.



Obiettivi di accessibilita digitale

Le misure individuate da questa Azienda, finalizzate a promuovere la digitalizzazione dei diversi
processi e a facilitare 1’accessibilita al sito istituzionale, (comprese nello schema generale che
segue) sono cosi dettagliate:

1. Obiettivi relativi al Sito Istituzionale

Obiettivo 7.5.1 Livello 1
Descrizione:

- Interventi di tipo adeguativo e correttivo sul sito istituzionale.
- Sviluppo e integrazione di applicazioni mobili e applicazioni interne, e miglioramento dei
moduli e dei formulari.

Azioni:

« Supervisione delle attivita di analisi e studio dei contenuti innovativi.
- Approvazione del contenuto definitivo da integrare nel sito.

Obiettivo 7.5.2 Livello 2
Descrizione:

- Miglioramento dei moduli e formulari, includendo la possibile sostituzione con soluzioni
"Form".

- Revisione contestuale della sezione dedicata ai “Servizi”.

- Sviluppo di app mobili o applicazioni interne da integrare nel sito istituzionale.

Azioni:

- Attivita di analisi e studio dei contenuti innovativi.
- Proposte di realizzazione e applicazione delle soluzioni individuate.

Obiettivo 7.5.3 livello 1
Descrizione:

- Aggiornamento del sito istituzionale con il potenziamento dell’iter di pubblicazione.
- Focus su sottosezioni che, per loro natura, non richiedono aggiornamenti costanti (ad
esempio, 1’elenco dei procedimenti amministrativi).

Azioni:

+ Verifica delle sezioni del sito che richiedono interventi adeguativi e/o correttivi.
- Identificazione delle aree prioritarie per I’intervento.

Obiettivo 7.5.4 livello 2
Descrizione:

- Revisione della sezione "Appalti e Contratti" con 1’obiettivo di completare integralmente la
relativa sottosezione.



Azioni:
- In applicazione dei chiarimenti applicativi, analisi delle informazioni e dei documenti da

pubblicare per i diversi tipi di gara.
- Individuazione di un percorso di pubblicazione chiaro ed efficace.

2. Obiettivi relativi allo Sviluppo delle Competenze Digitali

Obiettivo 6.3.1 livello 1
Descrizione:

- Migliorare le competenze digitali del personale amministrativo, promuovendo un uso
consapevole e responsabile degli strumenti di intelligenza artificiale.

Azioni:

+ Organizzazione di un percorso formativo sull’utilizzo dell’intelligenza artificiale.
« Valutazione dei contenuti formativi per assicurare un apprendimento progressivo e
I’applicazione pratica in contesti reali.

Obiettivo 6.3.2 livello 2
Descrizione:

- Realizzazione di corsi specifici per favorire un utilizzo produttivo degli strumenti di
intelligenza artificiale.

Azioni:

+ Gestione delle lezioni e del programma formativo in collaborazione con la direzione
amministrativa.

- Pianificazione di un percorso dinamico e flessibile, in grado di rispondere alle esigenze
concrete del personale.

Questa struttura per la sezione performance del PIAO mira a:

+ Fornire un quadro chiaro degli interventi previsti sul sito istituzionale, attraverso azioni
mirate a migliorare 1’accessibilita e la funzionalita dei servizi online.

- Rafforzare le competenze digitali del personale, fondamentale per un utilizzo efficace e
responsabile delle tecnologie emergenti, in particolare dell’intelligenza artificiale.

L'adozione di questo approccio garantisce una gestione integrata e coerente degli obiettivi strategici,
con particolare attenzione alla qualita e alla sostenibilita degli interventi, al quale si affianca una
revisione delle postazioni di lavoro mediante un piano di acquisti di nuove soluzioni hardware e
software.

Segue schema generale degli obiettivi



Obiettivo df

Valorizzazione
1-2  |aziendale Valorizzazione e gestione del patrimonio immobiliare Peso A e B
Obiewivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 1% anno
Comsegna del  cantere per I
OBIETTIVI Supervisione sull'avanzamenro delle armivird) nstrurturazione del complesso abitarvol
STRATEGICI TIPO A da  parte  dei  teomici incancad  alle in Bagnacavallo ¢ avvio delle procedure
livello 1 Valorizeazione del parrimonio immobiliavefristrutturazione ¢ punto di riferimento per pet la costruzione dell'edifieio destinato
ai fini dell'ampliaments delle atrvita difla soludone  delle prohlematiche l'ecnici incaricati delle opere di alla Medicina di Comunita 2 Voltana dif Indicatori 1°
1.1 seTvizio [amministratve Direttore Generale [ristrutturazione ¢ costruzione triennale Laugrer Ao A1
OBIETTIVI Tecnici incaricat delle opere di
STRATEGICI TIPO A Miglicr ERsliOne del patrimonielSupervisione sull'avanzamente delle antivitd IS ITUETAEZIGNE € COSruZione;
livello 1 immohiliare al fine di dotare PAzienda dilda parte  dei  teonici incancad  alle ¥peraton amministraivi e della (Consegna del progetio esecutivo di lavorn
una sede amministrativa tecnologicamentefrstrutturazions ¢ direzione delle atdvitd di manutenzione per la gestione dei | Diretrore Area di ristrutturazione e liberare Pedificiol Indicatord 1°
21 adepuata preparazione e liberazione dei locali Direrrore Generale [documenn ammninisteatvi Amministrativa hiennale dagh archivi amministeanyi Anmno H
Obiettivo df
Valorizzazione
3. |aziendale Ruolo delle Asp nello studio e analisi delle prospettive future
Obicttivi Azioni Diestinatari Stakeholder Contributor Diurata Indicatori 3% anno
Assicurare  la presenza  nei ravoll  di
OBIETTIVI comsultizione ¢ pianificarione regionale per
STRATEGICI TIPO A dare il proprio contriburn al nuove welfare
livello 1 rerritoriale, in particolare  per  quaneo
Coinvalgimento dellazienda nellafripuarda Fintera revisione del sistema di Partecipazione ad almeno il T degli] Indicatori 3%
31 pianificazione del welfare territoriale accreditumento Direrrore Generale Istimuzioni welfare locale triennale incontel propost anno 1
Obiettivo di
efficientamento deil
seivizl socio
4. |sanitari Livello di utilizzo dei servizi socio sanitari
Obictivi Azioni Diestinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 3° anno
OBIETTIVI
STRATEGICI TIPO A Controllo sulle azioni interne (vedi obiettivi Predisposizione i almeno 4 repony
livello 1 Massimizzazione della percentuale di liv 2) ¢ interventi per eriticitd da parte dei infrannuali € eonfronto con i responsabili| Indicarori 3°
a1 copertura dei posti letto sogpeii esterni coinvoli Dircttone Generale Tstituzioni welfare locale Coordinarort tricnnale el servizi anno 1"
Confermare le % i coperbara dei postl
OBIETTIVI g it D 208 monile
4.2 ORGANIZZATIVI Coordinator seostamento del 15% tenuto L'U.[:Itﬂ delle
TIPO B livello 2 g i 3 ; 1 i i : s ] A : g gty
Tempi minimi nella eoperrara dei post Costante presidio delle procedure per lafresponsakili di tempistica di copertura da parte del SAA | Indicatori 3
lettor per posti accreditati copertura dei posti letto struttura Istituzioni welfare locale Ras tricnnale anne 30
Obicttivo df
efficientamento dei
servizi socio
5. |sanftari Monitoraggio delle nuove modalita di richiesta per accesso ai posti non accreditati
Aziond Diestinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 1° anno
Verifica  dei  criteri e parametri  per
|'appropriatceza dell'accesso in relazione alle
cventuali liste di attesa su posd non Repore di analisi delle domande ricevute,)
OBIETTIVI Applicazione e monitoraggio  nuovefccreditad, mediante appositi report che|Coordinator bccolte, classificazione, proveniensa degli
ORGANIZZATIVI  |sistema di gesoone domande posti nonfevidenziano le domande, classificazioni, lajresponsabili di Anziani destinatan di serviz ingressi ¢ relazione sui punti di forza ¢ di| Indicatori 1°
5.1 TIPO B livello 2 accreditan provenienza degli ingressi struttura CRA ¢ Comunita allogrio bignnale criticiel del sistema anno 23
6. Valorizzazione delle risorse umane
Cbiertive df
Valorizzazione
6.1 azicndale Consolidumento comumnicazione ¢ sirategie anficormizione
Obicttivi Azioni Diestinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 1% anno
OBIETTIVI (Organizzazione i un  corso i
612 STRATEGICI TIPO A [Potenziamento del senso di apparteneniza ¢fMiglioramento delle strategie] formazione interna  personalizeats  per|
’ livello 1 i identit det dipendena (formazione) anticorruzione, formazione ai dil:undmai sul IEnte sui eemi dell'etica ¢ dei codici di| Indicatori 1°
nuovo codice di comportamenio aziendale | Diarettore Generale [Dipendent Asp annuale comporamento anno 11




Obfettive di

migdioramento della

\performance ¢ per
favorire fe pani
apportunits od
6.2 equilibio df gemere Sistera o valutazione delle prestasiond
Obiettivi Aceioni Diestinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 3° anno
OBIETTIVL hoalei Gl dai macook, veribes deld
6.2.1 STMTFG]E] e Revisione del sistema di valutazione delle  |eriticith emerse durante le valutazioni per i Coordinaror ¢ Realizeazione degli interventi correttivi
livello 1 prestaziond, dopo i primi anmi di diversi pmﬁli. da parte dei valutatori weli Diirettore Area IL‘F!‘OI]‘;{M" di cmersi dall'analisi delle statstiche, con| Imdicatori 3°
applicazicone alla revisione, Amministrativa__ |Dipendenn Asp servizio tricnnale revisione delle schede anno 10
(Juestonano di valumzione in merito ail
OBIETTIVI Proposta maodifiche wutile  ad  assicurare contenuti della scheda somministrato il
5.2.2 ORGANIZZATIVI I'aderenza delle schede ai diversi profill[Coordinaton valutan {ritorno di almeno 1 6 dei
TIPO B livello 2 favarendo quando necessario lafresponsahbili di questionari somministrati) ¢ analisi dei| Indicatori 3%
Revisione delle schede di valutazion partecipazione attiva dei sogpew interessan [struttur Di]s-g-n-,lq-nu Asp triennale rsuleati anno £
Obiertiva di
83 digitalizzazione Percorst formavi
Obietivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 1? anno
OBIETTIVI Migliorare le competenze digitali del it e R sl TPk L0, . MU (O
6.3.1 §TRATEGICI TIPO A personale amministutive promuay endo un llcrlt; |r|.r|;;||i‘-t':up"- r|J i:lc ‘lu |:I' v |‘|u.r||.xin|::|: ll:': I <|<.:1 servizi 1-|i ;LL R El'l. I Bicnnale 1
- livella 1 use consapevole degli strumens di R el AR : Dircttoie Are SRV SR - e b s P s | SR i 1o
X : SE cantenut al fine di assicurare un apprendimento irctiore frea direzione Aoeviar dell' utibizza dellintelligenza artificiale ndicatort
intelligenza artficiale progressivo mediante Putilizeo in easi coneret Amministrativa staff disczione del B0%0 degli operaton amministrativi Ao
QBIETTIVI Gestire I lezione ¢ il programma concordaro Area amministrativa completa
6.3.2 PROGETTO TIPO D | . i . s con T disezione amministeat un perconio det servizi di supporto alla Bicnnale . .
livello 2 (Corsi sullurlizzo dell'incelligenza artficiale, [dinamico che tienc conto delle esigenze i R Indicatori 1*
per favorime Potilizeo in modo produttive Jconerete sraff dirczione Percorsa formative di almeno 6 lezioni AT
Obicttivo di
efficientamento
6.4 |gestionale Revisione regolamenti aziendale in ambito amministrativo
Ohictivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 1% anno
Bozza di regolamento per la discipling]
BT IV Srudio e verifien giuridica delle retifiche da Istruteori clelle mis "!ﬁ € 1"“-‘{'-"'llr"L‘|“ “‘l"““"i:' da
STRATEGICI TIPO A e . o ; 2 e : : Sk o o x
= Revisione o predisposizione di regolamenn jadottare a regolamenn esistenti e creaxione] amministratvi parte dell'organn competente ¢ di prima)
Tivelin interni per Iy gestione di concorsi e di una discipling specifiea per missioni ¢f  Direttore Area  feandidad coneorsi ¢ dipendenti area risorse stesuta del  regolamento per concorsi) Tndicatori 1%
6.4.1 missioni f teasferre krasferte Amn Asp umane hicnnale g orna anno 15
Confronto del regolamento nterno ded Drocumentazione utile per Tl
OBIETTIVI DI concorsi con il DPR 487 /94 agmornato con predisposizione di una bozza dj
SERVIZIO/UNITA DPR 82,2023, evidenziando le inconguritilstruttor regolamenta per o discipling  delle]
OPERATIVA TIPO C A |':ru|md;:u[ic| alla revisione o e le modifiche da adotare. Raceolta dei casifamministeativg missioni ¢ rrasferte da adotare da parte]
livello 2 predisposizione di regolament interni per  |di missioni e wasferte ¢ situazioni di coticirservizio risorse candidari concorsi e dipendenn dell’organo competente e di prima stesura| Indicatori 17
6.4.2 i gestione di coneorsi e missioni/trasferte |0 da disciplinane Lrane Asp biennale del regolamento per concorsi aggormato Aniio
7. Digitalizzazione della Pubblica Amministrazione
Obicttivo di
7.1 digitalizzazione Phartaforme per il reclutamento— evolusione tecrmologica
Obiettivi Azioni Deestinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 2° anno
OBIETTIVI bk N
PROGETTO TIPOD | . . L L EE . . i oo
X Gestone delle procedure dif reclutamenio|Predisposizione ¢ realizzazione di nuovi servizio risorse Pubblicazione di due bandi in modo| Indicatori 2°
7.1.2 thelo 2 nclla piattaforma on line st umane Candidati concorsi staff direzione e [biennale Autoomn anno
Obiertive df
7.2 digitalizzazione Dematerializzazione ¢ informatizzazione processi amministeativi
Obiertivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 17 anno
Venfica ¢ superamento delle crincira di
OBIETTIVI Perfezionamenta dellinformatizzazione  |classificazione degli articoli che rallentano
PROGETTO TIPO D |[degli ordini, centralizzazione della gestione |l automatismi, gestione centralizzaty del  [Serviz bilanei — Miglioramento nei tempi di elaborazione
livello 2 dei consumi e inventari a supporto dei sistema di caricamentn/controllo degli contahilira e Servizi alla persona e servizi  [Servizio degli ordini ¢ realizzarione di ouove|lndicarori 17
7.21 servizi socio sanitan inventari trimestrali controllo di pestione amministrativi appalti/ contratti |Annuale modaliea di pestione degli inventar Elstatal




Ohiettivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicator 1° anno
Studio ¢ realizeazione di una guida per la
restinne amministrativa dei pre
OBIETTIVI formativi, a partire dall'iscrizione,
PROGETTO TIPO D registrazione partecipazione, fatturazione,
livello 2 Implementazione nuove sistema di archivinzione attestati nella posizione del serviz bilanc
“aestione amministratva’ del cors di dipendente Servizio fisorse conrabiliti ¢ {Complera gestione amminiseratva di|Indicarori 19
& I plea e
7.22 formazione umane Dipendent controllo gestione [annuale corsi in capo @l servizl amminiscrativi anno
Obiettivi Aciond Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 19 anno
Obietitvo df
digitalizzazione e per le
T4 part apportunitd Dlemarerializzazione e infarmatizzazione processi in area servizi alla persona
Obietivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 1° anno
Analisi dei bisopm formativi, definizione dei
OBIETTIVI Miglicrrare le competenze digiali del livelli di formasione (base, intermedio,
sersonale dei se i alla persona, per vanzatn], per garantire un Percorso : o
T4.1 ORGANIZZATIVI | ! L : g g e = " i Personale servizl alla persona I'iennale ih
TIPO B livello 2 favorire un uso pil efficace delle reenologie [adeguaro alle capacita di caseun (.m:rdlnalt::)ln ! P Realizzazione di un piano formativo miennale ) )
e degli strumentd informatici partecipante, Monitorare € valutare pomsabili di et una partecipazione complessiva del Indicatori 17
TOITES5] strurtra staff direzione ersonale dei servizi socio sanitan ANno
OBIETTIVI ; . A, o di e . . ~ i ; - .
4 Pianificare ¢ avviare percorso formanive di |Gesre Ie lesione e il programma concomndam . _ ) Coordinator . Progermo di formazione con programma o
742 PRUGEII TO TIFO D digitalizzazione di diversi livelli peril con i coondinarod in wn percorsa dinamico che Personale servizi alla persona responsabili di | Trienmale ione dei partecipanti e modalit di Indicatori 1%
livello 3 ersonale der servizi alla persona ene conto delle esigenze concrene staff direzione struttura Ione ANMO
7.5
Ohbietiivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 2° anno
OBIETTIVI Siro istituzionale: intervent di tipo adeguative e i g MNuewen sezione “servier”™ di facile accesso e
751 STRATEGICI TIPO A |correwivo, sviluppe di app mobili, inteme o Supervisione delle attvica di analisi ¢ studio dei Utenti che consultano sito Staff direzione Biennale consultahiliti, con possibilita di compilare i I
- livello 1 integrare nel sitoweh @ mighoramento moduli ¢ |eontenud innovativi ¢ approvasione del Dirertore Area istiraziconale [supporto oduli on line con appositi form. Relasione | Indieatord 2°
formulan contenuta definitivo Amminisrrariva informarico) sulla_fattibilita delle app anno
Sito istiturionale: migliosamento moduli ¢ [Riveder: I serione “serviai”, i primo
' pt
OBIETTIVI formulari compreso sostituzione con Fomwy con o Utenti che consultanio sito piano, visibile all‘accesso nel siooweh, con
752 PROGETTO TIPO D |contestuale revisione della sezione dedicara ai | Artivith di analisi e studio ded contenoti Suaff direzione intitmzinnal B Istruttori Licnnale possibilic di compilare i moduli on lise con
livello 2 S ervi sviluppe di app mobil, interme o propaste di realizzazone ¢ {supporto e amministrativi — apposit form. Studio di fatabilita del Indicatori 2°
intcgrare ncl sitoaeh applicazione degli sressi informaticao) Scrviz generali collegament del sitoweb con be app AN0
OBIETTIVI Sito stit ?.ru'n.mlr agrinrnan: pncm'nmcnu_. il%-r o : Rispetto dei tempi di pubblicazione e
753 STRATEGICI TIPO A |di pubblicazione con un focus alle sottosezioni [Verifica delle seioni del sito ehe dchiedono ) Utenti che consultano sito |sruteor Bicnnale aggiommamento seroni che devonn essere 10
o Tivelle 1 che per loro narura non nchiedono costand interventi adeguativi e/ o correttiva fes. clenco Dhirettore Area stituzionale istrativi — rinnovate {elenco procedimenti) Indicatord 27
gErmament procediment amministrar A inistrativi AN
Ohbiettivi Azioni Destinatari Stakeholder Conttibutor Durata Indicatori 2° anno
In applicazione dei chianmend applicativi
OBIETTIVI : : : e ; & Staff dine:
754 ORGANIZZATIVI i . :  |analisi delle informazioni e document oggeo . = Ltenti che consultano sito Staff direzione Bicnnale Sezione appald ¢ contran adepuata allo » il
TIPO B livello 2 Revisione della sezione appalti ¢ coneratia— |di puhblicaziome per i diverst tipi di gara, Responsabile servizio istirnzionale [supporto schema di pubblicazione approva con Tndicatori 29
S complesamento della sonosezione individuando un percorsa di pubblicazione appalt/ conteat informatico) delibera Anac n. 264/ 2023 anno
8. Flessibilitd organizzativa
8.1 ¢ Aggiomamento e revisione def processi teenico/organtzzaiivi Area servizi per anzfant
Obiettivi Azioni Diestinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 3° anno
OBIETTIVI Supervisione sulla programmarione ©
ORGANIZZATIVI realizenzione della revisione e costruzione  |[Coordinatori
TIPO B livello 2 Apgiornamenro, revisione dei processi protocolli ¢ loro divulgazione agli operatori |responsabili di Utenti & operator servizi alla - |Responsabile Indicatori 37
811 orEAnizzativi attivic sanitarie da parte dei RAS struttura persona attivitd sanitavia |tiennale 4 protocolli sanitari Anno 13
OBIETTIVI Revisione /o costruzione di protocolli
ORGANIZZATIVI  |Aggiornamento/ revisione dei processi previstd dalle check list dellaccreditamento e|Respongabile artivies | Urenti ¢ operaton servizi alla Indicatord 3°
812 TIPO B livello 2 organizzativi antividd sanitarie divulgazione degli sressi sanitaria persana rricnnale 4 protocolli saniari anno El |
Obicttivi Azioni Diestinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 2° anno
OBIETTIVI Adozione di modelli di pestione Lista  degli  eventi  sentinella, e
ORGANIZZATIVI  |Governo sischio clinico - percorso di dell'incident reporting, € della rilevazione  |Responsabile artivita | Urenti € operaton servizi alla conscguente  stesurn del  modellol Indicatori 2°
813 TIPOD B livello 2 fattibilita degli cventi sentinella sanitaria persona tricnnale rilevazione evento anmn 14]




CGrestione depli eventi formativi e dei
OBIETTIVI Governo sischio elinico: promucve la contenui didareier per favorire il
ORGANIZZATIVI  [cultura dellerrore e il metodo di coinvolgimenta ded partecipanti Coordinatori
TIPO B livello 2 segnalazione degli eventd per favoritme 1 |allapplicazione dei maodelli di gestione responsabili di Utenti € operaton servie alla (Costruzione i test per wvalutare le| Indicatori 2°
8.1.4 riduzione dell'incident reporting strurira persona artivied sanitavia  |eriennale lcomperenze manarare anno 1
OBIETTIVI Governo mischio clinico: promucve la
ORGANITZZATIVI  [oultura dell’errore ¢ il metodo d [Report/relazione  sullapplicabilita.  ed
TIPO B livello 2 segnalazione degli even per favorime la [Supervisione sullapplicazione deghi Responsabile artivich | Utenti e operaton servizi alla efficacia  degli strumenti di incident| Indieatori 2°
815 ridusione strumcnt adottar sanicaria persona Infermicn tricnnale reporting ¢ proposee migliorative anno 14]
Obiereivo df eflicienza
\per completamento
8.2 delle procedure Revisione complessiva del sistema degli acquised
Obiettivi Azioni Des Stakeholder Conttibutor Durata Indicatori 1° anno
Studio ¢ verifica dellimpianto normativa
OBIETTIVI sulla qualificazione sull’esccuzione dei
ORGANIZZATIVI comtratt, caricamento sulla piattatorma
TIPO B livella 2 Qualificazione della stazione appalante ai - |Anac di e le infermazioni per ooenere la [Responsabile servizio lstrurtore servizio Inclicarori 19
8.2.1 fini dell'esecuzione dei contrart qualificazione appalti/ contratti Direzione appalti ¢ contratti |Annuale (Orteniments della gualificazions anno 12
Oertivo di efficieniza o
valorizeazione
8.3 aziendale Riownf»z;w.r’mie Area ammminiserasiva
Obiettivi Azioni Stakeholder Contributor Durata Indicatori 2° anno
OBIETTIVI Pustenziamento dellufficio integratoe Ufficio |Revisione della distribuzione delle attivit
STRATEGICI TIPO A [Servizi generale [ Risorse umane, al fine di |comprese nuove anivits svolte da alu uffics
livello 1 accentrare e attivich relative al personale  |ma relaivi al personale, promuovendo la L ffici servizi
digitalizzazione delle stesse, con Direttore Area Utentd interni ed esterni del  |generale e risorse Elenco delle  attivied assegnate all'ufficio|Indicatori 29
23.1 pn'rclui:lnu:nm dei pr_'n:urs.i formativi Amminiscrativa SEFVIZIO FASOTSE WITHNG wmane T'ricnnale pntegraro (almeno 2) anno A
Favorise la crescita professionale Arricchimento della condivisione  delle
g PBI.ETTIV] Bl complessiva, mediante corsi di formazione principali  attivith  proprie  dei  singoli
SERVIZIO/UNITA |- ] : ) — . ; ) B
Condivisione ¢ potenzizmento delle artivied |in area del personale, in una maggiore Ufficie Servizi servizi (protocollo, gestione assenze, ¢
GPERATIVA TIrO C mediante un potenzamento della digitalizzazione, al fine di occuparsi di generali ¢ Risorse Utend dei Serviz generali e supporo al  servizio previdenzale|Indicaror 29
8.3.2 tivello2 digitalizzazione nuove attivith relative al personale U Rigorse umane [Ttiennale esterno) e sviluppo nuove ativith anno
Jbiettiva per  le pari
joppomunit Obicttivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 2° anno
Favorire la fessibilicd lavorativa,
OBIETTIVI igliorando il benessere dei dipmdunci ela Definizienc di linee guida chiare per il
STRAT}:::GIC] TIEOA E[JO.C-!|IZ?.](]]'IL'_\'Ilfl-'n\'[]r(.l_ _LJ.([Il_'anL!.‘h-lr_' lavoro remoto, stabilendo orar, strumend ¢ Impostare un regolamento  per il lavoro
livello 1 [utilizzn degh strument digitali per il modalit di L'l.1|‘|ul:lflT‘€I?i”]'IL' ’ s remoto  da  condividere con a
lavora a distanza, garantendo una G : Direttore Area cirezione  gencrale ¢ da souoporre
8.3.3 comunicazione efficace. Amministrativa personale amministrative  [staff direzione |bicnnale all'approvazione dell’Au 210
9 Tempi medi di pagamento e monitoraggio cash flow
Crieteivo df efficienza e
fzzazione
8.1 axiendale Tempr mmeds dil pagamento ¢ ;nonimn%fo caslh ffow
Obiettivi Azioni Destinatari Stakeholder Contributor Durata Indicatori 2° anno
4 ; i £ Tempo medio di pagamento ¢ rand di
Coordinamento delle atdvith per assicurare L, g i
Potenziamento  dellinformatizzazione deilil rispetto dei tempi medi di pagamento ¢ e ".Iu.‘ i dﬂ.'“ 5 e RGS,
OBIETTIVI it : : e ; ,r‘ ; 5 l". Pag ; coerenti con gli indicator previst per le
STRATEGICI TIPO A ["77°5% di; iy 5 qu.ﬂl"'. sumento/dellnzre mmedt du. sitarcl, Eoimpecs L‘.l Dircttore Area ) . R Serv . PA (30 giorm, calola 5w sy rolowe o
i necessario per assicurare i rispetio de sulla informatizzazione  dei] sl o Destinatar pagaments T .. |Bicnnale ; i P A pant
livello 1 indicatori di pagamento richiesto alle PA < amminiEtratv relativi Amministrativa Amministrativi JW&Q‘JM‘-'I‘I'. ar.-‘w_\rw pari al 9.7' ¢ per il 2025,
; i i et ; - ’ : seng wibardi Mspette alle seadense)
per il monitoraggio del cash flow predisposizione di un sistema di gestone g : : = . o
el cash flow monitorggio del nuove strumento di|Indicator X i
9.1.1 cash flow trimestralmente arino &
Aggiomamento dello stock di debito ¢
OBIETTIVI DI Caricamento sistematico massive nella controlle di congruem con @ odebin da
SERVIZIO/UNITA piattaforma dei dati contabili e controllo Bicnnale contabilith  economica, al  fine  dell
OPERATIVA TIPO C |Aggiornamento almeno quindicinale dei dell'sndamento degli indicarori di Lt dichiaeazione rrmestrale, con contesruale
livello 2 crediti commerciali nella nuova piattaforma |pagamento applicazione del nuovo sistema [Servizi bilanc — verifica del rispetin degli indicaton dei
Area RGS, monitoraggio di tempi di di gestione del cash flow e proposta di conabilici e pagamenti e predisposizione  del|Indicarori 29
9.1.2 pagamento e del cash flow eventuali correttivi controllo di gestone Titolar credid commerciali prosperio di cash flow anno




2.3 RISCHI CORRUTTIVI TRASPARENZA

Questa sottosezione e predisposta dal Responsabile della prevenzione e corruzione e

della trasparenza. Gli elementi essenziali di questa sottosezione, come precisato nel DM 132/2022

art. 3 comma 1 let c), sono quelli indicati nel Piano Nazionale Anticorruzione (PNA 2024)

dell’A.N.A.C, approvato con Delibera n. 31 del 30 gennaio 2025.

2.3.1 Analisi del contesto esterno

Per aggiornare i dati relativi al contesto esterno e ai rischi corruttivi per il 2024, e necessario

considerare i principali fattori economici, sociali e criminologici che hanno caratterizzato I'anno

successivo al 2023.

> Contesto Economico e Sociale:

%

%

Inflazione e politica monetaria: nel 2024, l'inflazione ha continuato a rappresentare una

sfida significativa, con tassi di interesse ancora elevati per contrastarla. Cid ha
comportato una riduzione della domanda interna e un rallentamento della crescita
economica in Italia. La Camera di Commercio di Ferrara e Ravenna ha evidenziato un
rallentamento della crescita economica rispetto agli anni precedenti, con un PIL regionale
in calo rispetto al 2% registrato nel 2023

Conflitto Russo-Ucraino: Il conflitto ha continuato a influenzare negativamente il

contesto economico globale, aggravando le difficolta di approvvigionamento energetico e
aumentando i costi per le imprese italiane.

Consumi delle Famiglie: I consumi sono rimasti deboli nel 2024, a causa dell'incertezza
economica e della pressione inflazionistica, che hanno ridotto il potere d'acquisto.

Ripresa Post-Alluvione: Le aree colpite dall'alluvione del maggio 2023, tra cui la

provincia di Ravenna, hanno avviato processi di ricostruzione, ma, contestualmente, si e
assistito a nuovi fenomeni metereologici estremi che hanno messo in difficolta diverse
aree nel territorio nazionale, tra cui, nuovamente, anche la provincia di Ravenna.
L'impatto economico negativo si e protratto nel 2024, con un rallentamento nella ripresa

delle attivita produttive locali.

> Contesto Criminologico

— Stabilita nei Reati Denunciati: I dati relativi ai reati denunciati nel 2024 mostrano una

sostanziale stabilita rispetto al 2023. Tuttavia, si registra un lieve aumento dei reati legati

alla criminalita economica, come il riciclaggio di denaro.



— Criminalita Organizzata: La provincia di Ravenna ha mantenuto una posizione
relativamente bassa per quanto riguarda i reati di tipo mafioso o associativo. Tuttavia, il
rischio di infiltrazioni criminali nei settori legati agli appalti pubblici e alla ricostruzione
post-alluvione e stato monitorato attentamente.

Relativamente al contesto criminologico, quanto riportato, ¢ sempre definito dal numero di

denunce raccolte dagli Organi competenti.

2.3.2 Analisi del contesto interno

L'ASP dei Comuni della Bassa Romagna si dedica principalmente all'erogazione di servizi socio-
sanitari residenziali e semiresidenziali per persone con vari livelli di non autosufficienza, operando
prevalentemente in regime di accreditamento. La strutturazione organizzativa é rimasta invariata
rispetto all'analisi dell'anno precedente.

Secondo quanto stabilito dallo Statuto vigente, approvato con delibera n. 4 del 05 aprile 2018,
l'organizzazione dell'ASP segue precise linee guida. Tra i vari documenti programmatici che
regolano l'attivita dell'azienda figura la convenzione stipulata tra i Comuni soci, ovvero i nove
Comuni che compongono il Distretto territoriale della Bassa Romagna: Alfonsine, Bagnacavallo,
Bagnara di Romagna, Conselice, Cotignola, Fusignano, Lugo, Massa Lombarda e Sant'Agata sul
Santerno.

Dal punto di vista gestionale, I'organigramma contempla due figure dirigenziali: la Direzione
Generale, posizione apicale responsabile del coordinamento e della gestione di tutti gli aspetti
operativi aziendali, e la Direzione Area Amministrativa, incaricata della gestione del personale e
degli aspetti amministrativi. Entrambe le direzioni ricevono supporto da operatori con
Responsabilita organizzativa che svolgono le loro funzioni sia all'interno delle singole Strutture sia
nel comparto amministrativo.

In particolare, sotto la supervisione della Direzione Generale operano due Aree Funzionali: 1'Area
Servizi alla Persona, che comprende i servizi ASP dislocati nel territorio della Bassa Romagna, e
I'Area Farmacia, dedicata alla gestione della Farmacia "Santo Monte" di Bagnacavallo. Sempre
sotto la Direzione Generale si trovano Unita specifiche quali lo Staff Direzione, 1'Unita di supporto
prevenzione e protezione e il Servizio Appalti.

Alla Direzione Area Amministrativa fanno invece riferimento i Servizi funzionali Amministrativi,
che costituiscono il comparto tecnico amministrativo e includono i Servizi generali, i Servizi
bilanci-contabilita e controllo di gestione e le Risorse Umane.

Al 31/12/2024 il personale complessivo presente in Azienda era pari a 233 dipendenti, compresi

Direttore Generale e Direttore Area Amministrativa. Di questi, il 77% era personale in ruolo, con



contratti, eccezion fatta per la Direzione Generale, a tempo determinato. Il restante 23%, invece, ¢

costituito da personale in regime di somministrazione e in libera professione.

2.3.3 La mappatura dei processi

Il lavoro di mappatura dei processi rappresenta la continuazione dell'analisi descritta nella sezione
trasparenza del PIAO precedente. Questo iter di esame delle aree e delle attivita aziendali, iniziato
nel 2013, ha come obiettivo l'individuazione, la definizione e 1'approfondimento delle situazioni
che, per loro natura intrinseca, possono generare potenziali rischi in ambito corruttivo. Secondo la
definizione del PNA, un processo consiste in un insieme di attivita interconnesse che generano
valore mediante la trasformazione di risorse (input del processo) in un risultato (output del
processo) destinato a un utente, sia esso interno o esterno all'amministrazione. Dal punto di vista
metodologico, pertanto, la mappatura dei processi prende avvio dall'esame delle aree e dei servizi
dell'azienda considerati maggiormente esposti al

rischio di corruzione.

Area Attivita

Indizione gare per forniture e servizi socio-
sanitari, tecnici e alberghieri

Gestione forniture economali e Cassa
Economale

Convenzioni con Associazioni di Volontariato e
Enti Pubblici

Ufficio acquisti, gare e contratti — : — -
Indizione gare per forniture e servizi socio-

sanitari, tecnici e alberghieri

Gestione  forniture economali e Cassa
Economale

Convenzioni con Associazioni di Volontariato e
Enti Pubblici

Servizio Risorse Umane Concorsi e procedure selettive

Contributi economici

Area Sociale

Borse di studio

I procedimenti ritenuti a rischio di corruzione, per ciascuna Area di analisi, comprendono:

1. rilascio di autorizzazioni;

2. assegnazione di concessioni;

3. concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, oltre
all'attribuzione di benefici economici di qualsiasi natura a individui ed enti, sia pubblici che
privati;

4. selezione di contraenti per l'affidamento di lavori, servizi e forniture;



5. organizzazione di concorsi e prove selettive per l'assunzione di personale e per la
progressione di carriera.
All'interno dell'ASP non sono previsti provvedimenti di tipo autorizzatorio, come abilitazioni, nulla
osta, licenze o permessi a costruire.
L’output che ne consegue rimane invariato rispetto al quadro descritto nel PIAO precedente:

Servizi interessati
al processo e

AREE DI | po o ;‘?“.‘i“ati"i
rocessi irigenti 4
RISCHIO Responsabili del
procedimento
(processo)
Direzione
Generale e
Amministrativa
SRS (Monica Tagliavini
Sandra Veroli)
Area del personale
Direzione
Area A Generale e
2) Progressioni di carriera Amm.lmstran\.za .
Acquisizione e (Monica Tagliavini
progressione  del Sandra Veroli)
personale Area del personale
Direzione
Generale e
Amministrativa
3) Conferimento di incarichi di collaborazione (Monica Tagliavini
Sandra Veroli)
Area del personale
Area del personale
Area B Direzione (Monica
Affidamento  di 1) Definizione dell’oggetto dell’affidamento E‘}%ﬁ;ﬂ?gltmtﬁ
lavori, servizi e Ufficio acquisti
forniture Direzione (Monica
Tagliavini)

2)Individuazione dello strumento/istituto per 1’affidamento - :
Ufficio contratti

Ufficio acquisti
Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti
Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

3)Requisiti di qualificazione

4)Requisiti di aggiudicazione

Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

5)Valutazione delle offerte

Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

6)Verifica dell’eventuale anomalia delle offerte

Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

7)Procedure negoziate

8)Affidamenti diretti Direzione (Monica
Tagliavini)




AREE DI
RISCHIO

Processi

Servizi interessati
al processo e
nominativi
Dirigenti +
Responsabili del
procedimento
(processo)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

9)Revoca del bando

Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

10)Redazione del cronoprogramma

Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

11)Varianti in corso di esecuzione del contratto

Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

12)Subappalto

Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

13)Utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli
giurisdizionali durante la fase di esecuzione del contratto

Direzione (Monica
Tagliavini)

Ufficio contratti
Ufficio acquisti

Area C
Provvedimenti

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

1) Attivita di controllo di dichiarazioni sostitutive in luogo di
autorizzazioni (ad esempio in materia edilizia o commerciale)

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

1)Concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché attribuzione di vantaggi economici di qualunque
genere a persone ed enti pubblici e privati

Direzione (Monica
Tagliavini)

2.3.4 Rischi corruttivi e trasparenza

Soggetti compiti e responsabilita della strategia di prevenzione della corruzione

Soggetti coinvolti




In ASP diverse figure contribuiscono al processo di prevenzione e gestione della corruzione.

Analizzando I’Organigramma aziendale, si osserva chiaramente che, dalle posizioni dirigenziali

fino a quelle operative, tutte le figure professionali sono coinvolte nel processo di prevenzione,

gestione e contrasto della corruzione.

SOGGETTI

Amministratore

Unico

COMPITI

quale Rappresentante Legale dell’Azienda e organo che da attuazione agli
indirizzi generali definiti dall’Assemblea dei soci, individuando le strategie e
gli obiettivi di gestione, detiene il potere di nomina del Responsabile della
Prevenzione della Corruzione, dell’adozione iniziale e dei successivi

aggiornamenti del P.T.P.C. entro il 31 gennaio di ogni anno.

Direttore Generaleriveste il ruolo di Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della

(RPCT)

Trasparenza (RPCT), su nomina, appunto, dell’Amministratore Unico.
Quale Responsabile del processo di gestione e prevenzione della corruzione,
ogni anno redige e aggiorna, qualora ci fossero mutamenti organizzativi, il
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza,
sottoponendolo, ogniqualvolta, all’Amministratore Unico. Elaborare la
proposta di Piano della Prevenzione che deve essere adottato dall'organo di
indirizzo politico di ciascuna amministrazione, secondo i contenuti indicati nel
comma 9 dell'art. 1 della Legge 190/2012, in linea con quanto riportato nel
Piano Nazionale Anticorruzione di A.N.A.C;

» proporre modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazioni
o di mutamenti dell'organizzazione;

» verificare 1'efficace attuazione del piano e la sua idoneita;

* definire procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati
a operare in settori particolarmente esposti a rischio corruzione;

» verificare, d'intesa con i Responsabili di Area/Servizio interessati, I'effettiva
rotazione degli incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel
cui ambito é piu elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione;

* individuare il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi
dell'etica e della legalita (art. 1, comma 10, lett. e) e i relativi percorsi
formativi;

* trasmettere annualmente all’Amministratore Unico una relazione con i



Dirigenti

Ufficio
Procedimenti

Disciplinari

risultati dell'attivita svolta e pubblicarla entro il 15 dicembre (o in relazione alle
tempistiche definite dall’Autorita Anticorruzione) di ogni anno sul sito web
dell'Azienda;

» riferire all'organo politico sull'attivita svolta nei casi in cui esso lo
richieda, o qualora il Responsabile della Prevenzione della Corruzione lo
ritenga opportuno e ne faccia richiesta.

L’RPCT, nominato con Delibera del CDA n. 9 del 28 febbraio 2013, ¢, inoltre,
Responsabile della Trasparenza, nominato con Delibera del CDA n. 27 del 20
dicembre 2013, che, in quanto tale:

* svolge le funzioni indicate dall’art. 43 del D.Lgs. n. 33 del 2013, con
specifico riferimento alla tempestiva e corretta pubblicazione e aggiornamento
di dati e informazioni sul sito web dell’ Azienda;

» raccorda la propria attivita con quella svolta in funzione di Responsabile della

Prevenzione della Corruzione;

* partecipa al processo di gestione del rischio;

+ concorre all’individuazione delle attivita nell'ambito a piu elevato rischio
corruzione e alla definizione di misure idonee di prevenzione e contrasto;

* controlla il rispetto di tali misure da parte dei dipendenti dei settori cui sono
preposti;

» provvedono al monitoraggio delle attivita a rischio corruzione svolte
nell'ufficio a cui sono preposti, disponendo anche la rotazione del personale,
con provvedimento motivato, nei casi di avvio di procedimenti penali o
disciplinari per condotte di natura corruttiva;

* osservano le misure contenute nel PTPC;

» vigilano sull’applicazione dei codici di comportamento;

* adottano le misure gestionali, come la sospensione e rotazione del personale o
I’avvio di procedimenti disciplinari, nel caso in cui venga violato il codice di
comportamento;

* cooperano con il Responsabile per la Prevenzione della Corruzione per quanto
riguarda le attivita previste dall’articolo 15 del D.P.R. 62/2013 “Codice di
comportamento dei dipendenti pubblici”, curandone [I’aggiornamento,
esaminando le segnalazioni di violazione e raccogliendo tutte le condotte

illecite accertate e sanzionate, assicurando le garanzie di cui all’articolo 54 -bis



Dipendenti

del Decreto Legislativo n. 165 del 2001;

* svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza
(articolo 55 bis d.lgs. n. 165 del 2001);

» provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita
giudiziaria (art. 20 d.P.R. n. 3 del 1957; art.1, comma 3, 1. n. 20 del 1994; art.
331 c.p.p.);

* partecipano al processo di gestione del rischio;
» osservano le misure contenute nel Piano Triennale di Prevenzione della

Corruzione e della Trasparenza;

dell’amministrazio * segnalano le situazioni di illecito e i casi di personale conflitto di interessi;

ne:

Collaboratori

» comunicano all’Amministrazione la sussistenza nei propri confronti di

provvedimenti di rinvio a giudizio.

* osservano, per quanto compatibili, le misure contenute nel Piano e gli

obblighi di condotta previsti dal Codice di comportamento.

introdotto dal GDPR, Regolamento Europeo 679/2016, in qualita di consulente
tecnico e legale. ASP dei Comuni della Bassa Romagna ha individuato, con
determina del Direttore Generale, nella Societa Lepida Spca il proprio DPO
con i seguenti compiti:

* informare e fornire consulenza;

Data  Protection® sorvegliare I’osservanza del Regolamento Europeo e di tutta la normativa

Officer (DPO)

successiva relativa al trattamento e alla protezione dei dati personali;

» fornire, se richiesto, un parere in merito al trattamento dei dati personali in
Azienda;

* cooperare con il Garante per la protezione dei dati personali e fungere da

punto di contatto tra 1’Azienda e il garante stesso;

Sistema di gestione del rischio

L’implementazione delle misure di prevenzione deve essere preceduta da un'approfondita analisi del

contesto amministrativo, come precedentemente descritto, insieme a un'analisi e valutazione dei

rischi specifici

a cui sono esposti uffici e procedimenti.



Sulla scia del PNA 2019, cui fanno seguito, senza apportare modifiche sostanziali i successivi Piani
introdotti da ANAC, all’approccio alla gestione del rischio prevede che la prima fase sia dedicata
alla mappatura dei processi. Per processi si intendono “le attivita interconnesse che creano valore,
trasformando risorse (input) in prodotti (output) destinati a soggetti interni o esterni
all'’Amministrazione (utenti).” All'interno di un'amministrazione, un processo puo portare da solo al
risultato finale o costituire una fase di un processo piu complesso, che coinvolge piu
amministrazioni. Il concetto di processo e piu ampio rispetto a quello di procedimento

amministrativo, includendo anche procedure di natura privatistica.

L'identificazione dei processi rappresenta una fase articolata e richiede un notevole impegno e un
consistente dispendio di risorse da parte dell’amministrazione. Un aspetto cruciale del processo di
gestione del rischio consiste nella definizione, spesso tramite check-list, di un catalogo dei rischi.
11 Catalogo dei Rischi é stato suddiviso in 3 livelli:
> Area di rischio, che rappresenta la denominazione dell'area di rischio generale cui
afferisce il processo e i rischi specifici a esso associati. Le aree di rischio, gia individuate dal
legislatore, sono:
— Acquisizione e progressione del Personale;
— Affidamento di lavori, servizi e forniture;
— Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario;
— Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto
ed immediato per il destinatario.
> Processo, che rappresenta una classificazione, a livello macro, delle possibili attivita di
trasformazione di input in output dell’amministrazione
> Rischio specifico, che definisce la tipologia di rischio che si puo incontrare in un

determinato Processo.

IDENTIFICAZIONE E VALUTAZIONE DEL RISCHIO

La fase di identificazione e valutazione dei rischi di corruzione ¢ legata alla struttura organizzativa e
alle attivita e procedimenti a essa attribuiti. In generale, esaminando le macro aree, i rischi possono
essere cosl classificati :

Risorse Umane - rischi associati ai processi di cambiamento organizzativo, al calo di
motivazione, alla formazione e alla sicurezza del personale;

Compliance - rischi legati alla mancata conformita a leggi, norme o procedure interne;



Reputazione — rischi connessi al danneggiamento dell’immagine dell’organizzazione e alla
perdita di fiducia da parte degli stakeholder esterni;

Finanziario — rischi relativi alla gestione economica o ai pagamenti, inclusi frodi, furti, conflitti di
interesse e fatturazioni false;

Contenzioso - rischi derivanti dalla produzione di servizi, beni o informazioni che possono
causare azioni legali contro I’Ente.

Seguendo le linee guida del PNA e in particolare gli indici di rischio e 1’elenco esemplificativo
contenuto nell’Allegato 1 del PNA 2019, rimasto invariata negli anni successivi, si sono individuati
i rischi potenziali, classificati per "Tipologia" nella tabella 1. Tale analisi é stata condotta anche
attraverso il confronto tra Dirigenti e Responsabili, nonché considerando il contesto giudiziario e
normativo.

Ogni rischio identificato e stato successivamente valutato in base alla probabilita di verificarsi e
all’impatto associato. In base a tali criteri, i rischi sono stati classificati come "ALTI", "MEDI" o

"BASSI".

La classificazione dei livelli di rischio richiede ’analisi dei cosiddetti “Fattori abilitanti”, ossia
elementi che influenzano la possibilita che un evento si verifichi. Ad esempio, un quadro normativo
e regolamentare inadeguato puo favorire il verificarsi di eventi corruttivi. Altri fattori abilitanti
possono includere il monopolio di potere, la complessita eccessiva dei processi, la formazione e
informazione insufficienti, la carenza di controlli amministrativi, la mancanza di trasparenza nei
processi, la scarsa diffusione della cultura della legalita all’interno dell’organizzazione e

l'importanza degli interessi coinvolti.

Infine, gli indicatori di rischio vengono definiti applicando i fattori abilitanti alla realta

organizzativa e alla struttura dell’ Azienda.

Fattore abilitante Indicatore di rischio Criteri di valutazione Classificazione

Inadeguatezza della Grado di discrezionalita il processo e
regolazione del Rischio ALTO d¥sc'rez.10nale, ‘ cqn
processo disciplina generica in

legge

1l processo e
discrezionale, disciplinato
Rischio MEDIO dalla legge e da un
regolamento o un atto
amministrativo generale

Rischio BASSO Il processo € vincolato
per legge oppure ¢
disciplinato da un atto




generale che non lascia
alcun margine di
valutazione all’operatore

Grado di chiarezza e di
complessita normativa

Rischio ALTO

I processo e disciplinato
da norme poco chiare,
farraginose, con fonti di
diverso livello (europeo,
statale o regionale)

Rischio MEDIO

I processo e disciplinato
da una pluralita di fonti
normative (europee,
statali o regionali), per
cui & complesso, ma il
quadro normativo
complessivo é chiaro

Rischio BASSO

Il processo e disciplinato
da norme chiare, di una
sola fonte normativa
(europea, statale 0
regionale)

Monopolio di potere

Grado di concentrazione
del potere decisionale

Rischio ALTO

Un solo funzionario e/o
dirigente  effettua il
controllo o D’istruttoria e
non sono coinvolti nel
controllo, 0
nell’istruttoria, altri
strutture o enti

Rischio MEDIO

Almeno due funzionari
e/o dirigenti effettuano il
controllo o I’istruttoria,
purché risulti da atti
formali, oppure sono
coinvolti nel controllo, o
nell’istruttoria, altri
strutture o enti

Almeno due funzionari
e/o dirigenti effettuano il
controllo o I’istruttoria, se
risulta da atti formali, e

Rischio BASSO . .
sono coinvolti nel
controllo, 0
nell’istruttoria, altri
strutture o enti
Natura e rilevanza degli| Tipologia di I processo ha come
interessi coinvolti nel |utenza/beneficiari Rischio ALTO destinatari/beneficiari
processo soggetti privati
Rischio MEDIO II processo ha come

destinatari/beneficiari dei
soggetti pubblici 0
soggetti di diritto privato
in controllo pubblico o
partecipati a maggioranza
da enti pubblici per fini




istituzionali

Rischio BASSO

I processo ha come
destinatari uffici interni

Ammontare del
beneficio, anche indiretto
e non economico

Rischio ALTO

II  processo determina
direttamente 0
indirettamente, un
vantaggio 0 uno
svantaggio  economico,
pari o superiore a €
500.000

Rischio MEDIO

I processo determina,
direttamente 0
indirettamente, un
vantaggio 0 uno
svantaggio economico
inferiore a Euro 500.000
e pari o superiore a €
40.000

Rischio BASSO

I processo determina,
direttamente 0
indirettamente, un
vantaggio 0 uno
svantaggio economico
inferiore a € 40.000

Eccessiva
del processo

complessita

Grado di semplificazione
amministrativa

Rischio ALTO

Il processo presenta una
complessita che non pare
giustificata, con eccessivi
oneri burocratici

Rischio MEDIO

Il processo & complesso,
pur senza oneri
burocratici sproporzionati

Rischio BASSO

I processo non é
complesso oppure anche
se complesso, senza oneri
burocratici
sproporzionati, e
completamente
informatizzato

Assenza o carenza di
controlli amministrativi

Livello dei controlli
amministrativi, interni o
esterni

Rischio ALTO

Il processo & privo di
controlli amministrativi,
esterni alla struttura che
lo gestisce

Rischio MEDIO

I processo ha controlli
contabili-finanziari  e/o,
solo periodicamente,
controlli ~amministrativi
da parte di altra struttura
regionale o di altro ente

Rischio BASSO

Il processo € sottoposto a
controllo da parte di altra
struttura regionale o di
altro ente




Carenza di trasparenza

Grado di trasparenza del
processo

Rischio ALTO

La disciplina normativa
del processo non prevede
alcuna forma di
pubblicazione di dati, di
provvedimenti finali o
endoprocedimentali e non
sono previste
pubblicazioni ai sensi del
D.Igs. n. 33/2013

Rischio MEDIO

La disciplina normativa
del processo prevede
forme di pubblicazione di
dati, di provvedimenti
finali 0
endoprocedimentali
oppure sono  previste
pubblicazioni ai sensi del
D.Igs. n. 33/2013

Rischio BASSO

La disciplina normativa
del processo prevede
forme di pubblicazione di
dati, di provvedimenti
finali 0
endoprocedimentali e
sono previste
pubblicazioni ai sensi del
D.Igs. n. 33/2013

Inadeguata
della  cultura
legalita

diffusione
della

Manifestazione di eventi
corruttivi in passato negli
ultimi 5 anni (Sanzioni
disciplinari, condanne oer
reati contro la PA,
condanne da parte della
Corte dei Conti,
segnalazioni per
fenomeni corruttivi)

Rischio ALTO

Si e wverificato almeno
uno degli eventi che
costituiscono  parametro
di verifica nel processo in
esame

Rischio MEDIO

Si é verificato almeno
uno degli eventi che
costituiscono  parametro
di verifica in un processo
della medesima struttura

Rischio BASSO

Non si e verificato alcuno
degli eventi che
costituiscono  parametro
di verifica nella
medesima struttura

Grado di attuazione di
misure generali e
specifiche di contrasto
alla corruzione

Rischio ALTO

Il titolare della struttura
competente per il
processo non ha attuato
misure di prevenzione
della corruzione generali
) specifiche
programmate, per almeno
due anni di seguito
nell’ultimo triennio,
senza giustificazioni
condivise dal RPCT

Rischio MEDIO

Il titolare della struttura




competente per il
processo non ha attuato

misure di prevenzione
della corruzione generali
) specifiche

programmate, in un anno
dell’ultimo triennio,
senza giustificazioni
condivise dal RPCT

Rischio BASSO

I titolare della struttura
competente per il
processo  ha attuato,
nell’ultimo triennio, tutte
le misure di prevenzione
della corruzione generali
e specifiche, entro I’anno
di programmazione
oppure alcune non sono
state attuare, per ragioni
eccezionali, con
condivisione del RPCT

Non adeguata
formazione,
informazione e
responsabilizzazione
degli addetti

Livello di formazione e
coinvolgimento degli
addetti (partecipazioni a
formazione specifica e
condivisione
obiettivi/risultati
incontri)

tramite

Rischio ALTO

Non sono state tenute
riunioni  di  servizio
nell’anno precedente
oppure il grado di
partecipazione media a
corsi di
formazione/aggiornament
o del personale della
struttura e
significativamente
inferiore (di oltre il 20%)
a quello della
partecipazione media dei
dipendenti a corsi di
formazione e
aggiornamento nel corso
degli anni

Rischio MEDIO

E’ stata tenuta nell’anno
precedente almeno una
riunione di servizio e il
grado di partecipazione
media a corsi di
formazione/aggiornament
0 del personale della
struttura é in linea (pari o
non inferiore del 20%)
con quello della
partecipazione media dei
dipendenti a corsi di
formazione e
aggiornamento nel corso
degli anni

Rischio BASSO

tenute
precedente

Sono state
nell’anno




almeno due riunioni di
servizio e il grado di
partecipazione media a
corsi di
formazione/aggiornament
0 del personale della
struttura é in linea (pari o
non inferiore del 20%)
con quello della
partecipazione media dei
dipendenti a corsi di

formazione e
aggiornamento nel corso
degli anni

Gli indicatori sopra riportati sono poi stati suddivisi in due specifiche categorie:

Categoria A: indicatori su cui i responsabili/Dirigenti possono incidere anche da soli, ovvero quelli
interconnessi alla cultura della legalita diffusa e al modello organizzativo adottato. Nello specifico
rientrano in questa categoria: Grado di concentrazione del potere decisionale; Grado di attuazione di
misure generali e specifiche di contrasto alla corruzione; Livello di formazione e coinvolgimento
degli addetti

Categoria B: indicatori su cui i responsabili/Dirigenti non possono incidere da soli, ovvero
intrinsechi nelle caratteristiche del processo stesso o di derivazione normativa. Rientrano in questa
categoria: Tipologia di utenza/beneficiari; Ammontare del beneficio, anche indiretto e non
economico; Grado di discrezionalita; Grado di chiarezza e di complessita normativa; Grado di
semplificazione amministrativa; Livello dei controlli amministrativi, interni o esterni; Grado di

trasparenza del processo; Manifestazione di eventi corruttivi in passato negli ultimi 5 anni.

Dopo la fase di identificazione e valutazione dei rischi, segue quella di ponderazione, finalizzata a
individuare le priorita di intervento.

Una volta definiti gli ambiti di intervento e gli elementi che determinano 1’esposizione al rischio, il
Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza attua le misure necessarie per
mitigare i rischi individuati, con I’obiettivo di ridurre al minimo il livello complessivo di
esposizione, salvo nei casi in cui, per loro natura, alcune situazioni debbano essere sempre
considerate a rischio corruzione.

Il trattamento del rischio inizia con ’adozione di misure preventive da parte del Responsabile, che
opera seguendo le direttive ANAC. Queste misure si suddividono in tre categorie:

o Obbligatorie, previste dalla normativa vigente.

o Generali, non necessariamente imposte dalla legge, ma efficaci nel rafforzare la

prevenzione della corruzione all’interno dell’organizzazione.




o Specifiche, adottate dall’RPCT per affrontare situazioni particolari identificate in azienda.

Per garantire 1’efficacia del processo di riduzione dell’esposizione al rischio, le misure individuate

devono prevedere termini chiari di attuazione e obiettivi definiti. A tal fine, ANAC raccomanda di

stabilire tempi certi per gli interventi, assegnare la responsabilita dell’attuazione a un Dirigente o

Responsabile (Titolare del Rischio) e definire target per monitorare 1’efficacia delle misure adottate.

Gli obiettivi per la prevenzione della corruzione e la trasparenza

servizio
(Pantouflage)

appalti pubblici, della
condizione che
I’operatore

economico non abbia

stipulato

contratti di lavoro o
comunque attribuito
incarichi a ex
dipendenti  pubblici,

in violazione dell’art.

TEMPI DI INDICATORI DI
MISURA AZIONI REALIZZAZIO |RESPONSABILI |RAGGIUNGIME
NE NTO
Formazione del Entro il 31/12 e
personale in comunque a RPCT Numero di corsi
materia di codice di|seguito di ogni realizzati
) _| comportamento assunzione
Codice di - -
comportamento Momtorggiglo della o
conformita Statistica
del comportamento | Entro il 31/12 RPCT sanzioni/richiami/se
dei dipendenti alle gnalazioni
previsioni del Codice
Segnalazione a carico
i dipendenti di ogni | Tempesti . ..
d.e dPe de.t di og e pe?t Ve €| Referenti per Area | Statistica
situazione di immediata rispetto| ,. o
: , di lavoro segnalazioni
conflitto anche all’evento
potenziale
Astensione in caso
di conflitto | Segnalazione da
d’interesse parte dei dirigenti
al responsabile Tempestiva e .
. .. . . Statistica
della Prevenzione di|immediata rispetto | RPCT o
; , segnalazioni
eventuali all’evento
conflitti di interesse
anche potenziali
Divieto assoluto di
Conferimento e svolgere incarichi | Tempestiva e Statistica
autorizzazioni anche a titolo gratuito |immediata rispetto | Tutto il personale ..
- S - , segnalazioni
incarichi senza la preventiva|all’evento
autorizzazione
Svolgimento di|Previsione nei bandi|Per tutta la durata|Servizio Appalti e|Verifiche su
attivita  successiva | di gara o negli atti per|del piano Contratti controllo regolarita
alla cessazione dal|l’affidamento di amministrativa




53, co. 16-ter,
d.lgs. n. 165/2001

del

Obbligo per ogni
contraente e
appaltatore, ai sensi
del DPR 445/2000,
all’atto della stipula
del contratto di
rendere una
dichiarazione circa
I’insussistenza delle
situazioni di lavoro
o dei rapporti di
collaborazione di
cui sopra

Tempestiva e
immediata rispetto
all’evento

Servizio Appalti e
Contratti

Verifiche su
controllo regolarita
amministrativa

Obbligo per tutti
i dipendenti, al
momento della
cessazione dal
servizio, di
sottoscrivere una

Statistica dipendenti

dichiarazione con Per tutta la durata |Servizio Risorse | cessati e
cui si impegnano al | del piano Umane dichiarazioni
rispetto delle ricevute
disposizioni
dell’art. 53, co. 16-
ter, del d.Igs. n.
165/2001 (divieto
di pantouflage)
Tutela del
(ei;?eet?l(liae e che Monitoraggo Statistica
L della attuazione Entro il 31/12 RPCT o
segnalazioni di . segnalazioni
o della Misura
illecito
(whistleblowing)
Realizzazione di
corsi di formazione
generali in materia di Entro il 31/12 RPCT Numero di corsi
prevenzione della realizzati
corruzione,
Formazione del | trasparenza
personale Corsi e aggiornamenti
specifici per
personale ‘c‘he Entro il 31/12 RPCT Nulr.lero' di corsi
presenta grado critico realizzati
di  esposizione
rischio corruzione
Adeguamento Effettuazione
- . nuovo  sistema . acquisti secondo
Acquisti e appalti digitalizzazione degli Tempestivo RPCT nuovo sistema
appalti approvvigionamento
Acquisti e appalti | Adeguamento  dello| Tempestivo RPCT Statistica
schema (comunque entro il segnalazioni




pubblicazione per la
sezione “Bandi di|30/06) ricevute
gara e Contratti”

2.3.5 Monitoraggio sull’idoneita e attuazione delle misure di prevenzione della corruzione

In linea con gli obiettivi definiti nel Piano Nazionale Anticorruzione, verra attuato un monitoraggio
sull’implementazione delle misure previste per prevenire e contrastare la corruzione. Questo
avverra attraverso un sistema di reportistica che consentira al Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (RPCT) di controllare costantemente I’avanzamento delle attivita e,
in caso di scostamenti, adottare eventuali azioni correttive.

Per garantire 1’efficacia e 1’adeguatezza delle misure, & previsto un monitoraggio annuale. A tal fine,
il RPCT dovra predisporre una relazione entro il 15 dicembre di ogni anno, salvo diversa scadenza
stabilita dall’ANAC.

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione, che ricopre anche il ruolo di Responsabile della
Trasparenza, deve assicurarsi che gli adempimenti vengano eseguiti nei tempi previsti e che la
pubblicazione delle informazioni sia effettuata regolarmente. Per questo motivo, I’ASP ha adottato
uno schema di gestione della trasparenza basato sulla tabella di pubblicazione 97_16 (e successive

integrazioni) individuando per ciascun obbligo applicabile:

. la documentazione da pubblicare,
o il responsabile della pubblicazione,
o la tempistica,

. I’ufficio competente.

Nel 2025 continua il percorso di consolidamento del gruppo di lavoro dedicato alla pubblicazione
della documentazione, con un focus specifico sulla gestione delle pubblicazioni relative agli appalti
e contratti.

Tra gli obiettivi per il trienni 2025/2027 rientrano:

- miglioramento moduli e formulari compreso sostituzione con Form; con contestuale revisione
della sezione dedicata ai “Servizi”; sviluppo di app mobili, interne o integrare nel sitoweb;
-potenziamento iter di pubblicazione con un focus alle sottosezioni che per loro natura non

richiedono costanti aggiornamenti.

Si allega piano per la trasparenza costituito dalla tabella di pubblicazione 97_16 integrata con
pianificazione interna (denominato Allegato_Piao_trasparenza). In seguito alla modifica della
sotto-sezione Bandi di gara e contratti come previsto dalla Delibera Anac n. 264 del 20 giugno

2023 come modificata e integrata con delibera n. 601 del 19 dicembre 2023, in vigore dal



01/01/2024, e stata introdotta tale sottosezione, pur conservando lo schema della precedente

sottosezione che dovra essere utilizzata per i contratti conclusi entro il 31/12/2023.



SEZIONE 3
ORGANIZZAZIONE CAPITALE UMANO

3.1 STRUTTURA ORGANIZZATIVA

L’organigramma dell’ Asp, vede all’apice 1’Assemblea dei Soci, costituita dai Sindaci dei Comuni
soci, a cui compete la definizione degli indirizzi generali dell’Azienda, sulla base dei quali
I’ Amministratore unico individua le strategie e gli obiettivi della gestione, di cui e responsabile il
Direttore generale.
Il modello organizzativo si articola poi nei diversi livelli di responsabilita organizzativa, Direzione,
Aree, Servizi funzionali e Unita operative/uffici secondo quanto di seguito specificato:
- Direzione, cui e preposto il Direttore generale che svolge le funzioni di cui all’art.14 del
Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi, e a cui fa capo lo Staff di direzione;
« Aree, unita organizzative di massimo livello gerarchicamente dipendenti dalla Direzione,
che raggruppano servizi e /o settori;
«  Servizi funzionali, unita organizzative di livello intermedio;
- Unita operative/uffici, unita organizzative di secondo livello, dipendenti dai Servizi
funzionali o dalle Aree.
La struttura organizzativa viene rappresentata attraverso i seguenti schemi che riassumono:
1. L’organigramma;
2. Tlivelli di responsabilita organizzativa e i relativi ruoli
3. La rappresentazione dei profili e ruoli all’interno delle unita organizzative (1 e 2).

L’area dei servizi alla persona, rappresenta 1’attivita principale, con la quale I’ Asp garantisce il
rispetto dei principi fondativi delle ex IPAB. Comprende i servizi rivolti a disabili e anziani, gestiti
e organizzati sulla base delle DGR 564/2000 (autorizzazione al funzionamento delle strutture
residenziali e semi-residenziali per portatori di handicap e anziani) e la DGR 514/2009
(accreditamento dei servizi socio sanitari) e in applicazione dei contratti di servizio stipulati con i
soggetti committenti.



ORGANIGRAMMA BHE): iyl ‘@E@

Assemblea dei Soci & Revisore dei conti
(Sindaci 9 Comuni distretto Bassa Romagna)

Direttore General Staff Direzione/Servizi dirette dipendenze DG
CALONE eiale Unita Staff Unita di supporto Servizio Appalti

Direzione prevenzione e e Contratti
protezione

Ufficio acquisti

AREE FUNZIONALI la cui direzione € in capo al Direttore Generale

Area Farmacia

Area Servizi alla Persona

Area Amministrativa

Servizi funzionali o : . G
Servizi funzionali — Area servizi alla Persona

amministrativi

Servizi generali

CRA “Sassoli” e CA Liif s =i bl Liaieen oA Farmacia “Santo
“Via Fermini” Rragus RaEEHG Monte”
Servizi bilanci - contabilita Appalto
e controllo di gestione forniture/servizio
vendita

Unita operative all’interno dei diversi servizi

‘ Ragioneria H Servizio rette ‘

Risorse Umane ~ Unitasocio ; itari
: - Unitasanitaria  ypita di supporto tecnico |

. assistenziale : :
ESi e  e  eeR . (Cucina, Manutenzione e servizi generali)

| Ufficio personale |




LIVELLI DI RESPONSBAILITA' ORGANIZZATIVA E RELATIVI

RrRUOLI
Aree
Le Aree sono le unita organizzative di massimo livello in cui puo essere articolata la struttura
dell’ Asp e raggruppano servizi funzionali e/o settori. Ad essa & preposto un dirigente (Direttore
o Direttore generale) che risponde dei risultati conseguiti nei limiti delle funzioni conferite.
1. Area Servizi alla T )
2. Area amministrativa 3. Farmacia

persona

Direttore area amministrativa Direttore Generale

Direttore Generale

Servizi funzionali

I1 Servizio funzionale rappresenta 'organo di livello intermedio, in cui ¢ articolata la struttura
dell’ Asp. Al Servizio funzionale ¢ preposto un Responsabile inquadrato in Area Funzionari di
norma titolare di elevata qualificazione, salvo i casi di servizi funzionali di dimensioni limitate
in riferimento alle risorse umane ed economiche, che non presentano particolari necessita
teeniche o organizzative.

Servizi funzionali area servizi alla persona SR
p Contratti

Servizi funzionali
amministrativi

n. 1 Funzionario

1. Servizi generali
amministrativo-

: CRA e CDA “Flli CAe CDA CRA “J
CRA “Sassoli” e CA Bedeschi” "silvaani” u_s“
“Via Fermini” g Pascendi responsabile del
servizio

2. Servizi bilanci - contabilita
e controllo di gestione

_ n. 1 Coordinatore n. 1 Coordinatore i .

responsabile di struttura responsabile di ils 1 C"““““{“““‘ TCSP"“Sﬂh'IC
= (incarico EQ) struttura (incarico EQ) di struttura (incarico EQ)

Sono 3 servizi che

fanno capo al direttore
di area




rappresentazione ael profir € ruoi airinierno
delle unta organizzative 1

Unita operative / uffici

Le unita operative/uffici costituiscono, di norma, suddivisioni interne ai Servizi funzionali, ridefinibili in ragione degli
obiettivi, dei programmi di attivita e delle risorse disponibili;

La singola unita operativa o ufficio ¢ punto di riferimento per la micro-organizzazione, per la programmazione operativa,
per i controlli di efficienza e di qualita su specifici progetti

Uffici amministrativi Unita o_perative dello staff___di direzione :
- Unita Staff Unita di supporto Servizio Appalti e Contratti

| URP | | 1 Istruttore amministrativo | Direzione prevenzione e Utficio acquisti

: 5 v P protezione
‘ Ragioneria ‘ | 2 Istruttori amministrativi |

TR Zon - 1 Istruttore 1 Funzionario 1 Istruttore
‘ Servizio rette ‘ l A Istru o mHmin| Sis v | amministrativo amministrativo amministrativo

Ufficio ; = =

HeriaRal | 2 Istruttori amministrativi |

Cra “Sassoli” e CA “Via Fermini”

Unita operative per servizi alla persona

Unita sanitaria

Unita socio sanitaria e di animazione comprende attivita
: :  infermieristica e 5 : i
riabilitativa i cucinainterna | {  manutenzione
RAA istruttore socio- assistenziali responsabile attivita di A g P i : e refettorio ] ¢ Interno generale
nucleo RAS — R
N.3 responsabile
attivita
= sanitarie m Squadra )
(incafico EQ) manutentori
n.l1l n.2
ADBIOSS (sulla base di parametri regionali e del cgpera;fm
contratto di servizio) m uochi e
n. 59,16 operatore -
refettorio n.
Infermieri e 8,67
fisioterapisti
(sulla base di
parametri

regionali e del
contratto di
servizio)
n. 12,32 + 1,74




Krappresentazione aei prori e ruoin aiintermao
delle unta organizzative 2

Cra e Cda “F.lli. Bedeschi”

Unita operative per servizi alla persona

~Unita di supporto tecnico

Unita socio sanitari e unita di animazione : i Unita sanitaria comprende :
attivita infermieristica e
: riabilitativa : : o
RAA istruttore socio- assistenziali : : E Cucina interna
responsabile attivita di nucleo : e refettorio :
g RAS responsabile attivita
- sanitarie (incarico EQ) n. 1

AR

ADBIOSS (sulla base di parametri Operatori
regionali e del contratto di servizio) Infermieri e fisio terapisti (sulla Cuochi n.5,78
n.52,83 base di parametri regionali e del
contratto di servizio)

n. 12,83 + 1,84

CA e CDA "'silvagni” CRA “Jus Pascendi”

Unita operative per servizi alla persona

Unita socio Unita sanitaria Unita socio sanitariae ' . Unita sanitaria comprende

sanitaria 5 comprende di animazione ©  attivita infermieristica e

S S B riabilitativa
infermieristica : :
ADBIOSSiln. &
definito sulla base di i RAS responsabile
h B RAA istruttore P
parametri Infer;'l;;rl - socio- assistenziali attivita sanitarie
assistenziali | responsabile n.1
n. 12,41 attivita di nucleo

o= Infermieri e
m fisioterapisti
(sulla base di
parametri

- ionali e del
ADBIOSS (sulla base di ";%I:gr:-ztlme die

parametri regionali e del servizio)
contratr:o zdz: g;wizio} n. 4,27+0,71




3.2 ORGANIZZAZIONE LAVORO AGILE

1. Strategia e Obiettivi

L’attivita dell’ Asp di gestione servizi assistenziali, servizi sociali e socio-sanitari rivolti ad anziani e
disabili, non e conciliabile con il lavoro a distanza, se non per 1’Area amministrativa che
rappresenta meno del 10% della forza lavoro complessiva.

L’ Area amministrativa svolge un ruolo di supporto ai servizi alla persona, che se puo essere
assicurata anche da remoto, non puo prescindere dal rispetto di obblighi di presenza, con vincolo di
tempo.

Tutto cio premesso, in coerenza con il CCNL Funzioni Locali del 16/11/2022, I’ Asp nel prossimo
triennio intende promuovere modelli innovativi di organizzazione del lavoro, tra cui il lavoro da
remoto, per migliorare 1’efficienza e la produttivita dell’amministrazione.

Gli obiettivi perseguiti sono:

- Favorire la flessibilita lavorativa, migliorando il benessere dei dipendenti e la conciliazione
vita-lavoro.

- Ottimizzare ’utilizzo degli strumenti digitali per il lavoro a distanza, garantendo una
comunicazione efficace.

- Assicurare la continuita operativa in situazioni di emergenza, come condizioni
meteorologiche avverse.

2. Condizionalita e Fattori Abilitanti
Per garantire il successo dell’implementazione del lavoro remoto, 1’ Asp prevede:

- Misure organizzative: Definizione di criteri di accesso al lavoro da remoto, pianificazione
delle attivita da remoto e monitoraggio della produttivita.

- Piattaforme tecnologiche: Implementazione di strumenti digitali sicuri per la gestione del
lavoro a distanza, tra cui VPN, software di collaborazione e strumenti di videoconferenza.

- Competenze professionali: Formazione del personale sull’uso delle tecnologie digitali e
sulla gestione autonoma delle attivita lavorative da remoto.

3. Obiettivi e Sistemi di Misurazione della Performance

L’amministrazione adottera specifici indicatori per valutare 1I’impatto del lavoro da remoto sulla
produttivita, tra cui:

«  Numero di dipendenti che adottano il lavoro da remoto.

- Livello di raggiungimento degli obiettivi individuali e di team.

- Tempi di risposta e qualita dei servizi erogati in modalita remota.

- Riduzione delle assenze e incremento della soddisfazione dei dipendenti.

4. Contributi al Miglioramento delle Performance
L’adozione del lavoro da remoto portera benefici in termini di:

- Efficienza: Miglior gestione del tempo lavorativo e ottimizzazione delle risorse digitali.
+ Sostenibilita: Riduzione degli spostamenti e minore impatto ambientale.



L’ Asp monitorera periodicamente i risultati del lavoro da remoto attraverso sondaggi interni,
valutazioni di performance e analisi della capacita di gestione dell’utente.



3.3 PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DI PERSONALE

Il piano triennale dei fabbisogni di personale per il periodo 2025-2027 definisce 1’organico
necessario all’organizzazione funzionale dell’Azienda, nel rispetto dei parametri definiti dai
contratti di servizio e dalle direttive regionali per i servizi socio sanitari accreditati e non (richiamati
nella sottosezione 3.1)

Al fine ai aggiornare la pianificazione dei fabbisogni per il medesimo triennio si procede alla
definizione della:
a) consistenza del personale al 31 dicembre dell’anno precedente sia in termini quantitativi sia
rispetto ai profili professionali presenti;
b) previsione delle potenziali dimissioni sulla base dell’andamento del turn over degli anni
precedenti e dei possibili pensionamenti;
c) programmazione delle assunzioni, individuando le modalita di copertura del fabbisogno
(strategie di copertura del fabbisogno);
d) programmazione delle progressioni tra aree quale forma di valorizzazione delle
professionalita maturate all’interno dell’ente;
e) programmazione del ricorso a forme di lavoro flessibile che consentano di assicurare la
continuita dei servizi alla persona in gestione all’ Asp

La programmazione e la definizione del bisogno di risorse umane, in correlazione con i risultati da
raggiungere, in termini di prodotti, servizi, nonché di cambiamento dei modelli organizzativi, e
effettuata sulla base dei seguenti fattori:

a) Capacita assunzionale calcolata sulla base dei vigenti vincoli di spesa

In riferimento alla capacita assunzionale e i vincoli di spesa vanno richiamati le seguenti
disposizioni che escludono le Asp da tali limiti:

— art. 18, comma 2 bis, del D.L. 112/2008, come modificato dal D.L. 24.6.2014, che esclude
dai limiti assunzionali “Le aziende speciali e le istituzioni che gestiscono servizi socio-
assistenziali ed educativi, scolastici e per l'infanzia, culturali e alla persona (ex IPAB)”;

- art. 3 LR 12/2013 che chiarisce: “.. Al fine di assicurare coerenza tra le misure
dell'ordinamento statale e le competenze regionali sulla regolamentazione delle forme di
gestione dei servizi sociali, socio-sanitari e educativi, la normativa vigente stabilita in
materia di esclusioni dai divieti e dalle limitazioni nell'assunzione di personale per le
aziende speciali e le istituzioni che gestiscono servizi socio-assistenziali, educativi, culturali
e farmacie e volta a garantirne la continuita dei servizi nello svolgimento del ruolo, si
applica anche alle ASP. Le conseguenti facolta assunzionali si esercitano prioritariamente
in favore delle posizioni addette ai servizi di cui al comma 1, nonché al fine di consentire il
raggiungimento degli obiettivi del percorso di accreditamento dei servizi socio-sanitari e il
mantenimento dei requisiti previsti dalle normative di settore, statale e regionale.

La pianificazione del fabbisogno nell’area dei servizi alla persona € vincolata/guidata dalle seguenti
direttive regionali:



in materia di accreditamento dei servizi socio sanitari dalla DGR 514/2009 e s.m.i. che

richiede:

- tra le condizioni necessarie per I’accreditamento, un “modello organizzativo”
complessivamente e unitariamente prodotto da un unico “soggetto” (pubblico o privato
che esso sia), in modo che venga garantita una responsabilita gestionale unitaria e
complessiva;

« nei “requisiti specifici accreditamento”, precisi parametri assistenziali e sanitari, intesi
come rapporto tra i singoli profili professionali e il n°® di utenti, tenuto conto
dell’intensita dei bisogni assistenziali richiesti, sulla base del grado di non
autosufficienza dell’utente stesso. A questo fine si utilizza una specifica classificazione
regionale sulla base del quale si definisce il c.d. case mix di struttura.

per la gestione dei servizi residenziali e semi-residenziali non accreditati, dalla DGR

564/2000 e s.m.i. che definisce i requisiti, anche di personale, necessari per avere

I’autorizzazione al funzionamento. Si tratta di requisiti piu puntuali per le CRA e Centri

Diurni e piu discrezionali per la Comunita alloggio per la quale deve essere garantita una

presenza programmata di personale assistenziale (OSS/ADB) in relazione al livello di non

autosufficienza dell’utenza.

b) stima del trend delle cessazioni, sulla base ad esempio dei pensionamenti

Definiti i posti coperti al 31/12/2024, la programmazione richiede una stima delle cessazioni dovute
ai pensionamenti e alle dimissioni volontarie.

Pensionamenti: la stima e pari al numero di coloro che maturano nel triennio gli attuali
requisiti per la pensione;

Dimissioni volontarie: la stima é effettuata sulla base dell’andamento del turnover degli
ultimi anni, tenendo sotto controllo le graduatorie delle Asl limitrofe per i profili socio-
sanitari e sanitari, che sono state causa di forte migrazione verso il servizio sanitario nel
passato.

¢) stima dell’evoluzione dei bisogni

Le scelte legate alla conferma o al potenziamento di servizi/attivita/funzioni o ad altri fattori interni
o esterni che possono richiedere una discontinuita nel profilo delle risorse umane in termini di

profili di competenze e/o quantitativi nelle diverse aree sono cosi riassumibili:

in area amministrativa si conferma complessivamente in termini numerici il medesimo
fabbisogno prevedendo la sostituzione delle cessazioni e la sostituzione di personale in
comando presso altra PA (interamente rimborsato).

area generale: la grande trasformazione digitale in corso, richiede competenze e capacita per
reinventare in modo continuo le modalita di gestione dei servizi erogati. Una transazione
che certo richiede nuove tecnologie, ma soprattutto persone in grado di guidarla. La scelta
aziendale e stata quella di investire nel personale interno che gia ha dimostrato di avere tali
capacita mediante una progressione tra aree che valorizzi le professionalita per un profilo di
funzionario amministrativo che guidi il percorso di digitalizzazione;

’area dei servizi alla persona, si suddivide in:



servizi socio sanitari, che richiedono per 1’elaborazione di questo piano, della seguente
precisazione: con la DGR n. 1638 del 08/07/2024 é stata approvata la disciplina
dell’accreditamento dei servizi sociosanitari residenziali, diurni e domiciliari per le
persone con disabilita e anziane non autosufficienti e sono stati individuati nuovi
requisiti e criteri, prevedendo un percorso di graduale di applicazione degli stessi sulla
base della programmazione di bilancio pluriennale regionale a partire dal 2025. Tale
percorso regionale a fine 2024 é stato temporaneamente rinviato, al fine di approfondire
gli effetti della legislazione nazionale che con I’art. 36 della L. 16/12/2024 n. 193 ha
sospeso |’efficacia delle disposizioni di cui agli articoli 8 quater e 8 quinquies comma
1bis del D.1gs. 502/1992, con I’obiettivo di procedere ad una revisione complessiva della
disciplina concernente 1’accreditamento istituzionale e la stipulazione degli accordi
contrattuali per I’erogazione dei prestazioni sanitarie e sociosanitarie per conto e a carico
del SSN.

Tutto cid premesso, in previsione di probabili modifiche dei parametri assistenziali e/o

dei requisiti specifici per i diversi ruoli lavorativi, la programmazione del triennio, ha

reso necessario confermare la temporaneita di alcuni servizi o di alcune scelte di

incremento della intensita assistenziale, direttamente collegata alla gravita e grado di non

autosufficienza degli utenti anziani.

Per questi servizi viene ricalcolato annualmente il fabbisogno sulla base dei case mix di

ogni singola struttura che come anzidetto, possono comportare un diverso livello di

bisogno assistenziale, con variazione del fabbisogno in particolare per i profili di

operatore socio sanitario, infermieri e fisioterapisti. Inoltre va evidenziato che i requisiti

e parametri, non aggiornati da tempo, non sempre risultano adeguati ai livelli di non

autosufficienza e di gravita sanitaria degli utenti. In conseguenza, le ore di assistenza

socio sanitaria sono state integrate con il lavoro flessibile, per assicurare un servizio di

qualita, in grado di dare risposta ai bisogni degli utenti, nei limiti della sostenibilita

economica, sulla base delle pianificazioni effettuare dai coordinatori responsabili di

struttura;

servizi di supporto che comprendono a sua volta:

o il servizio di manutenzione, la scelta della esternalizzazione é parziale, perché da
un’analisi delle richieste manutentive, & emerso che vi é una sfera di interventi che
richiede una tempestiva risposta e un continuo monitoraggio difficilmente
realizzabili con aziende esterne. La necessita di assicurare la continuita dei servizi
socio sanitari rende necessario poter contare su un presidio diretto dell’anzidetta
“area di manutenzione”. A questo fine nel primo anno del triennio sara completato il
concorso per 1’assunzione di un assistente tecnico — Area operatori esperti, gia
previsto nell’anno precedente, al fine di potenziare tale servizio;

o la cucina, che si conferma come servizio interno, che é appena stato potenziato con
I’assunzione di 4 cuochi. L’attuale gestione concentra le attivita di produzione su due
cucine, localizzate nelle due CRA di maggiore dimensioni, che assicurano la totalita
dei pasti aziendali. Al fine di assicurarsi nel futuro una riprogettazione del servizio,
una parte dello stesso, mantiene carattere di variabilita/temporaneita e viene
assicurato mediante lavoro flessibile. Infine per valorizzare le professionalita
maturate all’interno dell’ente sono state programmate due progressioni tra aree in
deroga, al fine di assicurare un corretto inquadramento del profilo di capo-cuoco, che
ha un ruolo di gestione e organizzazione del servizio che richiede un diverso profilo




rispetto agli operatori cuochi. Differenziazione che é stata superata dal nuovo
sistema di classificazione previsto dal CCNL 2019/2021.

Le scelte strategiche si completano con la definizione delle modalita di copertura del fabbisogno
che nel piano triennale 2025-2027 ¢ cosi suddivisa

scorrimento di graduatoria, in tutti i casi in cui vi sia una graduatoria valida per posti che si

Sono resi vacanti;

avvio di procedure concorsuali in assenza di graduatorie valide;

progressioni tra aree, quale strumento di valorizzazione del merito e della crescita

professionale del personale in servizio (come spiegato in precedenza nelle diverse aree):

-+ 2 progressioni in deroga (ai sensi dell’art. 13 CCNL 2019/2021) per il profilo di Capo-
cuoco in Area Istruttori;

« 1 progressione per il profilo di Funzionario amministrativo, con compito di guidare la
digitalizzazione, in Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione (Area in cui sono
in conclusione n. 3 assunzione e sono programmate n. 8 nell’attuale piano triennale).

La pianificazione del fabbisogno dell’Asp si completa con la valutazione del ricorso a forme di
lavoro flessibile quale strumento indispensabile sia per garantire la continuita e la qualita del
servizio socio-sanitario sia per gestire 1’evoluzione complessiva dei servizi con la loro flessibilita e
variabilita. Come rappresentato nello schema “piano del ricorso al lavoro flessibile” il lavoro
ricorso al lavoro flessibile e destinato a:

copertura delle diverse forme di aspettative e part-time per 1’area dei servizi alla persona;
sostituzione del posti vacanti per il tempo necessario per completare le procedure
concorsuali per 1’area dei servizi alla persona;

sostituzione di assenze prolungate per 1’area dei servizi alla persona;

assicurare i servizi o attivita non definitivi, oggetto di riorganizzazione o in attesa che si
completi il percorso per I’accreditamento socio sanitario come spiegato in precedenza.

Tenuto conto dell’elevato turn over che si € determinato in questi anni, in seguito alle numerose
assunzioni o mobilita effettuate dalle AUSL limitrofe, nei profili socio sanitari, il ricorso al lavoro
flessibile e stato lo strumento che consente di assicurare la continuita assistenziale nei servizi in
gestione all’ Asp.

La pianificazione dei fabbisogni di personale e le scelte strategiche descritte in precedenza sono
rappresentati nei seguenti schemi:

piano triennale del fabbisogno del personale;
piano del ricorso al lavoro flessibile
Dotazione organica quale importo massimo di spesa



PIANO TRIENNALE DEL FABBISOGNO DEL PERSONALE

(ASSUNZIONI PRIMO
IANNO A

PREVISIONI CESSAZIONI

PIANQ DELLE ASSUNZIONI

COMPLETAMENTO PENSIONAMENTI (COMPRENDE TRASFORMAZIONE [(COMPRENDE TRASFORMAZIONE|
DELLE PROCEDURE PROFILO IN USCITA) PROFILIIN ENTRATA)
IAVVIATE NEL
PRECEDENTE ANNO STRATEGIA DI COPERTURA DEL FABEISOGNO
posti coperti al
311212024
" (compresi
Qualifica AREA dipendenti
cessati in pari
data)
note 2025 2026 2027 2025 2026 2027 2025 2026 2027 2025 2026 2027
DIREZIONE
INCARICO A TEMPO
DIRETTORE GENERALE DIR 1 DETERMINATO EE#EZR‘SRE
DIRETTORE AREA AMMINISTRATIVA DIR 1
CONCORSO
IL POSTO DEL
DIPENDENTE IN
IASPETTATIVA PER
FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO INCARICO DI
DIRETTORE IN
QUESTAASP E’ Progressione
FUNZIONARI - EQ 3 COPERTO 1 verticale
1 DIPENDENTE IN
IASPETTATIVA
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO SINDACALE NON
RETRIBUITA ¢ 1IN
ISTRUTTORI 9 COMANDO 2 1 CONCORSO
AREA SERVIZ| ALLA PERSONA
SERVIZI SOCIO SANITARI
COORDINATORE RESPONSABILE DI STRUTTURA
FUNZIONARI - EQ 3 CONCORSO
FISIOTERAPISTA CONCORSO
ESTERNO per 3
FUNZIONARI - EQ 1 3 posti di cui 1 PT 0,5E
COMPLETAMENTO
SCORRIMENTO
INFERMIERE GRADUATORIA E
NUOVO
FUNZIONARI - EQ 27 5 7] 0 CONCORSO
. SCORRIMENTO
RESPONSABILE DI NUCLEO DELLE ATTIVITA ASSISTENZIALI GRADUATORIA
VALIDA E SEGUIRE
ISTRUTTORI 6 1 1 CONCORSO
OPERATORE SOCIO SANITARIO
SCORRIMENTO SCORRIMENTO
OPERATORI ESPERTI 118 1 1 11 10, 10, 25| 1 11|CONCORSO GRADUATORIA GRADUATORIA
OPERATORE ADDETTO ALL'ASSISTENZA DI BASE OPERATORI ESPERTI 1




SERVIZI DI SUPPORTO TECNICO
ISTRUTTORE TECNICO AREA LOGISTICA |STRUTTORI 1
ASSISTENTE TECNICO OPERATORI ESPERTI 0 1 CONCORSO
CAPO CUOCO PROGRESSIONE
ISTRUTTORI 0 2| TRA AREE
OPERATORE CUOCO OPERATORI ESPERTI 9 2| 0
TOTALE
180 0 1 20 36 12 15
PTFP LAVORO FLESSIBILE
SERVIZIO NON
SOSTITUZIONE DEFINITIVO CON
ASSENZE PER ASSENZA PER CARATTERE DI
ASPETTATIVA E PART |COMPLETARE SOSTITUZIONE  |RIORGANIZZAZIO |FLESSIBILITA O
TIME (QUOTA ASSENZA)|ASSUNZIONE ASSENZE NE DEL SERVIZIO |VARIABILITA Totale unita
ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO 0,00 0,00 0,55 0,00 0,00
FUNZIONARI E
INFERMIERE EQ 1,17 1,91 3,22 0,00 0,82 7,11
OPERATORI
OPERATORE S0CIO SANITARIO ESPERTI 4,67 12,28 11,90 0,00 13,76 42,61
OPERATORI
OPERATORE ADDETTO ALL'ASSISTENZA DI BASE ESPERTI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OPERATORI
OPERATORE CUOCO ESPERTI 0,11 0,00 0,26 4,94 0,00 5,32
OPERATORI
ASSISTENTE TECNICO ESPERTI 0,00 0,41 0,00 0,21 0,00 0,62
OPERATORI
OPERATORE ADDETTOQ ALLE CURE ESTETICHE ESPERTI 0,00 0,00 0,00 0,00 1,38 1,38
FUNZIONARI E
FISIOTERAPISTA EQ 0,00 1,32 0,00 0,00 0,35 1,67
TOTALE 5,94 15,93 15,92 5,15 16,31 58,71




DOTAZIONE ORGANICA QUALE IMPORTO MASSIMO DI SPESA

COSTO STIPENDIO TABELLARE 4.332.463,76
incremento contrattuale ipotizzato per 2025 pari 1,57% dello stipendio tabellare (tenuto conto dell'aumento dell'lVC e delle quote in aumento del fondo)
66.019,68
TOTALE COSTO STIPENDIO TABELLARE
4.400.483,44
ALTRI VOCI CHE COSTITUISCONO COSTO DEL PERSONALE DIPENDENTE
ALTRE VOCI RETRIBUTIVE
INDENNITA DI COMPARTO CARICO BILANCIO
29.269.44
INDENNITA VACANZA CONTRATTUALE
172 92575
SALARIO INDIVIDUALE ANZIANITA 130,91
INDENNITA SPEC. ART. 4 1.614,00
POSIZIONE E RISULTATO DIRIGENTE — FONDO 61.714,96
POSIZIONE E RISULTATO POSIZIONI ORGANIZZATIVE 64,520 37
FONDO DEL LAVORO STRAORDINARIO (quota utilizzata- risparmi confluiscono nel fondo risorse decentrate) 13.559.52
FONDO RISORSE DECENTRATE 836.000,00
TOTALE ALTRE VOCI 1.179.794,95
TOTALE TABELLARE E ALTRE VOCI RETRIBUTIVE 5.580.278,39
ONERI SOCIALI
CPDEL 1.328.106,26
INADEL 231.201,94
FONDO PERSEO 20.177,85
INAIL 56.990,04
TOTALE ONERI SOCIALI 1.636.476,09
IRAP 474.323,66
TOTALE IMPORTO LORDO COSTO DEL PERSONALE DIPENDENTE SU BASE ANNUA 7.691.078,14
VALORIZZAZIONE LAVORO FLESSIBILE IN AUMENTQ DEL COSTO DELLA DOTAZIONE ORGANICA 1 568.458.08

TOTALE COSTO DOTAZIONE ORGANICA — SPESA POTENZIALE MASSIMA

9.259.536,22




VALORIZZAZIONE LAVORO FLESSIBILE

COSTO LAVORO |COSTO DA
LAVORO SOMMINISTRATO FLESSIBILE VALUTARE COME
COSTO COMPRENSIVO |MAGGIOR COSTO
PARZIALE DI IRAP DEL PERSONALE
ASSUNZIONI PER SOSTITUZIONI DIP.PART-TIME, IN ASPETTATIVA SINDACALE E PER COPERTURA TEMPI NECESSARI PER SCORRIMENTO
GRADUATORIE E PER COMPLETAMENTO PROCEDURE PER ASSUNZIONI 832.508.13 87 095 14
ASSUNZIONI PER SOSTITUZIONI ASSENZE OPERATORI ASSISTENZIALI E SANITARI PER GARANTIRE LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE (ASSENZA
MALATTIA LUNGHE, CONGEDI PARENTALI E STRAORDINARI, MATERNITA’ E INFORTUNI IPOTIZZATI PER 8,96 % DELLE ORE ASSISTENZIALIE
SANITARIE) 609.184,10 609.184,10
SERVIZIO NON DEFINITIVO CON CARATTERE DI FLESSIBILITA O VARIABILITA
786.859,97 786.859,97
- INTENSITA' ASSISTENZIALE PER ORE AGGIUNTIVE PER ASSICURARE LA QUALITA' DEL SERVIZIO 607.381,37
- CUCINA E AREA LOGISTICA — RIORGANIZZAZIONE SERVIZIO 179.478 61
TOTALE COSTO ASSUNZIONI LAVORO SOMMINISTRATO
2.228.552,20 1.483.139,21
PROFESSIONISTI 85.318,87 85.318,87
TOTALI 2.313.871,07 1.568.458,08

QUOTA DA VALUTARE COME MAGGIOR COSTO PER DOTAZIONE ORGANICA

1.568.458,08




PIANO DELLA FORMAZIONE TRIENNALE

1. Premessa

11 presente Piano della Formazione Triennale, parte integrante del PIAO, definisce le linee
strategiche per lo sviluppo delle competenze del personale dell'Asp dei Comuni della Bassa
Romagna. La formazione continua rappresenta uno strumento essenziale per garantire
I’adeguamento delle competenze professionali del personale, I’efficacia e I’efficienza
dell’organizzazione e la qualita dei servizi erogati agli utenti.

2. Obiettivi della formazione triennale

Gli obiettivi del Piano sono:

Garantire il rispetto degli obblighi normativi in materia di sicurezza, privacy e
digitalizzazione;

Favorire I’aggiornamento professionale del personale in base alle specifiche competenze;
Assicurare la formazione continua per il miglioramento dei servizi socio-sanitari;
Promuovere 1’integrazione dei nuovi assunti attraverso percorsi di inserimento formativo;
Sostenere la crescita professionale e lo sviluppo delle competenze trasversali e manageriali.

3. Aree di intervento e formazione obbligatoria

La formazione triennale prevede percorsi obbligatori e specialistici nelle seguenti aree:

3.1 Sicurezza sul lavoro

Formazione generale e specifica ai sensi del D.Lgs. 81/2008;

Aggiornamento periodico per lavoratori, preposti e dirigenti;

Formazione per il corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale (DPI);
Corsi per addetti alla prevenzione incendi e primo soccorso.

3.2 Digitalizzazione

Formazione sull’utilizzo di strumenti digitali per la gestione amministrativa e operativa;
Aggiornamento sulle piattaforme software in uso presso I’ Azienda;

Competenze digitali di base per il personale con minore familiarita con le tecnologie;
Competenze digitali avanzate per il personale amministrativo o che svolte anche attivita di
carattere amministrativo.

3.3 Privacy e protezione dei dati

Formazione sui principi del GDPR e della normativa nazionale sulla privacy;
Procedure per la gestione e la protezione dei dati personali degli utenti e dei dipendenti;
Sensibilizzazione sui rischi connessi alla sicurezza informatica.

3.4 Formazione per nuovi assunti

Formazione sulle normative e i regolamenti interni;

Introduzione alle procedure operative e ai protocolli assistenziali;

Formazione su tematiche basilari nella cura di persone fragili e al rispetto della privacy
degli utenti



4. Formazione specialistica per profili professionali

Oltre alla formazione obbligatoria, il Piano prevede percorsi di aggiornamento professionale per i
diversi profili:

-+ Area servizi alla persona
- Servizi socio sanitari e sanitari
- Operatori socio sanitari: tecniche assistenziali, relazione con I’utente;
+ Responsabile di nucleo delle attivita assistenziali: gestione del personale,
organizzazione dei servizi;
- Coordinatore responsabile di struttura gestione del personale, organizzazione
dei servizi;
- Infermiere: aggiornamenti su procedure sanitarie, specifiche patologie, rischio
infettivo, stress da lavoro;
- Fisioterapista: nuove metodologie riabilitative e tecnologie assistive;
+ Servizi di supporto tecnico
- Istruttore tecnico area logistica: manutenzione impianti, gestione forniture;
« Assistente tecnico: manutenzione impianti, gestione forniture;
« Capo cuoco: sicurezza alimentare, dieta personalizzata per utenti fragili e
gestione del personale;
+ Operatore cuoco: sicurezza alimentare, dieta personalizzata per utenti fragili;
- Area amministrativa e staff direzione
- Istruttore amministrativo: normativa contabile, amministrazione del personale,
appalti pubblici, digitalizzazione;
« Funzionario amministrativo: normativa contabile, amministrazione del personale,
appalti pubblici, digitalizzazione;
- Direttore Area amministrativa: normativa contabile, amministrazione del personale,
digitalizzazione, gestione del personale, organizzazione dei servizi;
« Direttore Generale: gestione del personale, organizzazione dei servizi, normativa

regionale in area socio sanitaria.

5. Modalita di erogazione della formazione

« Corsi in aula e laboratori pratici;

+ E-learning e formazione a distanza per una maggiore flessibilita;
- Affiancamento on the job per un apprendimento esperienziale;

+ Seminari e workshop con esperti del settore.



6. Monitoraggio e valutazione
I’efficacia della formazione sara monitorata attraverso:

- Rilevazione delle esigenze formative annuale;
+ Questionari di valutazione per i partecipanti;
- Report periodici sulle attivita formative svolte e impatto sui servizi.

7. Risorse e finanziamenti
Le attivita formative saranno finanziate mediante:

- Fondi aziendali dedicati alla formazione.

8. Conclusioni

Il Piano della Formazione Triennale garantisce un approccio strutturato alla crescita professionale
del personale dell’ Azienda Pubblica di Servizi alla Persona, assicurando un miglioramento continuo
della qualita dei servizi e il rispetto degli obblighi normativi. La formazione rappresenta uno
strumento strategico per 1I’innovazione e lo sviluppo dell’organizzazione.

Programma Formativo 2025-2027

Sono pianificate nel primo anno del triennio circa 5.400 ore di formazione complessiva, in
previsione di un coinvolgimento generale di tutto il personale dell’area socio sanitaria in un
percorso per la gestione dello stress da lavoro correlato. Per gli altri anni del piano sono individuate
le aree di intervento senza una puntuale programmazione delle ore, che dovra assestarsi negli stessi
numeri previste per il 2025.

La valorizzazione complessiva del costo di formazione comprende le risorse necessarie per la
partecipazione/organizzazione dei corsi, e la valorizzazione del costo delle ore destinate alla
formazione, che si aggiungono al fabbisogno orario necessario per assicurare i servizi, per gli
operatori che devono essere sostituiti durante la formazione.

La formazione pianificata annualmente, sulla base del costo medio orario, porta a definire una spesa
complessiva di € 123.000.

Si allega schema di corsi programmati per il triennio che potra essere oggetto di integrazione e
modifiche al fine di assicurare quanto precisato in precedenza.

Si riassume di seguito lo schema della distribuzione della formazione tra le diverse aree di attivita e
tra i diversi profili



ORE DEL

TITOLO DEL CORSO AREA DESTINATARI CORSO
ANNO 2025
CORSI GENERALI
RISCHIO INFETTIVO: FORMAZIONE GENERALE |Area socio-sanitaria ;S;E:fjr‘i““‘“mpim‘ 3
LA GESTIONE DELLO STRESS LAVORO CORRELATOQ [\f€2 socio -sanitaria Operatori socio sanitari - 10
g sanitaria infermieri
INCIDENT REPORTING: promuovere la cultura dell’errore e |Area socio -sanitaria |Oss-Infermieri- 6
il metodo di segnalazione degli eventi e sanitaria Fisioterapisti-animatori
C_OE_{SQ ANTICORRUZIONE: codice di comportamento e Anticomuzione Totalita dei dipendenti 3
disciplinare
PERCORSO FORMAZIONE INTEENA A LIVELLO Area socio -sanitaria Coordinatore — Raa.R. g
MEDIO E AVANZATO DI EXCEL E CSS e sanitaria oordinatore — Raa-Kas-
PERCORSO FORMAZIONE INTEENA A LIVELLO Area socio -sanitaria Oss — -inf -fisi -
MEDIO E AVANZATO DI EXCEL E CSS e sanitaria 88 7 miL-HsIo. <
LA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI Area socio -sanitaria Di . - 2
ipendenti neo assunti
CORSO DEL NEO ASSUNTO Area socio -sanitaria . - . 1
Dipendenti neo assunti
FORMAZIONE HACCP ( annuale) Area socio sanitaria |55 °he deveno 2
rinnovare la formazione
CORSI SPECIFICI PER RUOLO/STRUTTURA
INCIDENT REPORTING: promuovere la cultura dell’errtore [Area socio -samitania |-Raa-Ras--Coordmaton 4
e implementare lo strumento di gestione delle segnalazion: e sanitaria resp. Struttura
RISCHIO INFETTIVO: FORMAZIONE SPECIFICA Area sanitaria Ras — Infermieri 8
LA GESTIONE DELL OSPITE CON DEMENZA: Area socio-sanitaria Oss-Raa—animatori- 4
INCONTRO CON I REFERENTI DEL CDCD coordinatori di struttura
PERCORSO UROLOGICO: FORMAZIONE PRATICA  |Area sanitaria g’ff‘igf“ CRA JusP. e 4
IL PERCORSO DI GESTIONE DELL"ANEMIA CRONICA |Area sanitaria ia:;umffa““im‘me‘“m 25
TUTOR CLINICO PER IL CORSO DI LAUREA IN Area sanitaria Fisioterapisti 16
FISIOTERAPIA P
CONOSCENZE E STRUMENTI PER. IMPOSTARE E Coordinatore
GESTIRE EFFICACEMENTE LE ATTIVITA ™ DI Area socio —sanitaria lres ) ione — Oss — 35
ANIMAZIONE ALL'INTERNO DELLE STRUTTURE PER R P- -
v aa
ANZIANI
CORSO COVID: corretta adozione delle misure di Area socio -sanitaria "
prevenzione e protezione € precauzioni di isolamento e sanitaria . ] . -
Dipendenti neo assunti
PERCORSO FORMAZIONE INTEENA A LIVELLO
MEDIO E AVANZATO DI EXCEL INTEGRATO CON Amministrazione Amministrativi 16
L' INTELLIGENZA ARTIFICIALE
FORMAZIONE SPECIFICA PER AGGIORNAMENTI Amministrazione Amministrativi 30
NORMATIVI
PERCORSO FORMAZIONE IN MATERIA "APPALTIE FW%"?“:“‘:.“—‘_ istrutiore
CONTRATTI" in applicazione nel nuovo codice det contratti  [Ammunistrazione ammimstrativo 20
- dell’Ufficio appalti e
pubblici )
contratti
LE CURE PALLIATIVE NELLE CRA: formazione sulla  |Area socio -sanitaria |55 1v2a Ras-Infermieri-
oo Fisioterapisti Jus 4
SPICT e sanitaria :
Pascendi
PRESENTAZIONE DEI PROTOCOLLI REVISIONATI Area socio -sanitaria |Oss-Raa-Ras-Infermieri- "
ALL'INTERNO DELL ASP ¢ sanitaria Fisioterapisti. -
TECNICHE DI GESTIONE E PREPARAZIONE DIETE Area tecica — cucina |cuochi 4
SPECIALI PER ANZIANI
FOCUS SULLE MANUTENZIONI DEGLI IMPIANTIIN  |Area tecnica- Tecnici della 4
UNA STRUTTURA RESIDENZIALE manutenzione manutenzione
PREVENZIONE E GESTIONE DELLE:LDP. SKIN TEARS, [Area socio -sanitaria .
Oss-Raa-Infermient 3

MASD E PRESENTAZIONE PROTOCOLLO AZIENDALE.

¢ sanitaria




FORMAZIONE SULLA SICUREZZA D.Lgs 81/08 e successive modifiche

PRIMO SOCCORSO — aggiomamentt Sicurezza Totalita dei dipendenti 4
Dipendent1 area socio
: St 2
FORMAZIONE ACCORDO STATO/REGIONI Sicurezza sanitaria per 12
aggiornamento
Sicurezza Dipendenti neo assunti 4
CORSO PREPOSTO Sicurezza dipendenti per
aggiornamento 6
Sicurezza Dip_?nc%enti area socio 16
ANTINCENDIO Saad
Si dipendenti area
ICUTezZa .. . . 8
amministrativa e tecnica
ANNO 2026
CORSI GENERALI
Oss-Raa-Ras-Infermieri-
LA GESTIONE DELL OSPITE PSICHIATRICO CON Area socio -sanitaria [Fisioterapisti- da defini
DEMENZA NELLE CRA ¢ sanitaria Coordinatori resp. a eetmire
Struttura
Dipendenti operativi
LE CURE PALLIATIVE NELLE CRA Area socio -sanitaria |[presso la CRA Sassolie 6
F.1li Bedeschi
Oss-Raa-Ras-Infermieri-
LE SUPERVISIONI NEI GRUPPI DI LAVORO-ANALISI  |Area socio -sanitaria |[Fisioterapisti- da defini
DEI CASI CLINICI e sanitaria Coordinatori resp. a gefire
Struttura
INCIDENT REPORTING: promuovere la cultura dell’errore e |Area socio -sanitaria |Oss-Infermieri- 6
1l metodo di segnalazione degli event e sanitana Fisioterapisti-animaton
LA MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI Area socio -sanitaria  [Dipendenti neo assunti 2
CORSO DEL NEO ASSUNTO Area socio -sanitaria  [Dipendenti neo assuntt 1
FORMAZIONE HACCP ( annuale) Area socio -sanitaria 055 che devono 2
rinnovare la formazione
CORSI SPECIFICI PER RUOLO/STRUTTURA
PREVENZIONE E GESTIONE DELLE:LDP, SKIN TEARS, |Area socio -sanitaria Oss-Raa nfermieri 3
MASD E PRESENTAZIONE PROTOCOLLO AZIENDALE. |e sanitaria
PRESENTAZIONE DEI PROTOCOLLI REVISIONATI Area socio -sanitaria |Oss-Raa-Ras-Infermieri- .
ALL’INTERNO DELL ASP e sanitaria Fisioterapisti. -
FORMAZIONE HACCP ( annuale) Oss che devono 2
rinnovare la formazione
FORMAZIONE SPECIFICA PER AGGIORNAMENTI Amministrazi Amministrativi 30
NORMATIVI mministrazione mministrativi
PERCORSO FORMAZIONE INTERNA Amministrazione Ammnistrativi 16
L INTELLIGENZA ARTIFICIALE E DIGITALIZZAZIONE
ANNO 2027
CORSI GENERALI
TEAM BUILDING Direzione/gestione |2 onor-Coordinatori- |y, e gnire
Ras-Raa
) o D_ngaa—R.as_—Infermieﬁ—
LA GESTIONE DELLE CONTENZIONI Area socio -sanitaria |Fisioterapisti- da definire
g sanitaria Coordinatori resp.
Struttura
) o O_sg-Raa-Ras_-Infermieri-
LA GESTIONE DELLE CADUTE Area socio -sanitaria Fisioterapisti- da definire
e sanitaria Coordinator resp.
Struttura
APPROFONDIMENTI PERCORSI FORMATIVI AVVIATI Tutte le aree Personale presso As da definire
NEGLI ANNI PRECEDENTI pr P
CORSI SPECIFICIPER RUOLO /STRUTTURA
PRESENTAZIONE DEI PROTOCOLLI REVISIONATI Area socio -sanitaria |Oss-Raa-Ras-Infermien- .
ALL’INTERNO DELLASP g sanitaria Fisioterapisti. -
PREVENZIONE E GESTIONE DELLE:LDP, SKIN TEARS, |Area socio -sanitaria Oss-RaaJnfermieri 3
MASD E PRESENTAZIONE PROTOCOLLO AZIENDALE. |e sanitaria
APPROFONDIMENTI PERCORSI FORMATIVI AVVIATI Tutte le aree Personale presso Asp da definire

NEGLI ANNI PRECEDENTI




SEZIONE 4
MONITORAGGIO

4.1 MONITORAGGIO

Il monitoraggio del PIAO avviene attraverso strumenti e modalita che consentono di valutare
l'efficacia delle azioni programmate, il raggiungimento degli obiettivi e il grado di soddisfazione
degli utenti. Il sistema di monitoraggio si articola in diverse fasi e prevede il coinvolgimento di
soggetti responsabili per ciascun ambito di intervento.

Monitoraggio delle Sezioni del PIAO

- Valore Pubblico e Performance: Il monitoraggio avviene secondo le disposizioni degli
articoli 6 e 10, comma 1, lett. b) del D.Lgs. n. 150/2009. Si effettua una verifica a cascata
delle attivita nei vari ambiti di programmazione (performance organizzativa e individuale,
gestione dei rischi corruttivi e trasparenza, gestione delle risorse).

+ Rischi Corruttivi e Trasparenza: Il monitoraggio segue le linee guida ANAC, con
verifiche periodiche sull'attuazione delle misure di prevenzione e controllo.

- Organizzazione e Capitale Umano: Il monitoraggio della coerenza con gli obiettivi di
performance é effettuato dall'OIV/Nucleo di Valutazione.

Sistema di Programmazione e Controllo di Gestione

L'ente ha attivato un sistema di programmazione e controllo di gestione che garantisce un
monitoraggio continuo degli obiettivi annuali economici e di attivita. Questo sistema prevede la
predisposizione periodica di reportistica relativa a:

-+ andamento economico;
- gestione delle risorse umane ed economiche;
- andamento dei servizi.

La reportistica, elaborata su base trimestrale, permette di valutare 1'allineamento e gli scostamenti
rispetto a quanto preventivato. L'analisi degli scostamenti consente di individuare il buon o cattivo
andamento dei singoli servizi e di adottare azioni correttive tempestive.

Ruolo del Controllo di Gestione

11 controllo di gestione € uno strumento trasversale che fornisce informazioni e dati utili per il
monitoraggio della sezione "Organizzazione e Capitale Umano". Oltre ai dati economici, vengono
analizzati fattori significativi per i singoli servizi, come:

- percentuale di copertura dei posti letto;
« tasso di assenteismo;
- ore lavorate rispetto alle ore preventivate.

L'attivita di controllo di gestione € svolta dai membri della Direzione, che analizzano i dati per
comprendere le dinamiche aziendali, individuare le cause degli scostamenti e adottare eventuali
correttivi.



Monitoraggio dei Servizi Socio-Sanitari Accreditati
Il monitoraggio dei servizi socio-sanitari accreditati avviene attraverso:

- Relazione annuale al soggetto committente (Unione dei Comuni della Bassa Romagna):
evidenzia gli obiettivi raggiunti e il posizionamento del servizio rispetto agli indicatori di
risultato regionali.

« Verifiche OTAP (Organismi Tecnici di Ambito Provinciale): monitorano il mantenimento
dei requisiti di accreditamento, inclusi aspetti organizzativi e parametri di assistenza.

- Sistema di rilevazione e valutazione dei reclami: comprende la somministrazione di
questionari per raccogliere feedback sull'appropriatezza delle attivita svolte, in linea con gli
adempimenti regionali.

Reportistica e Valutazione della Performance

I risultati complessivi della gestione e gli scostamenti rispetto al budget sono documentati nella
relazione sulla gestione, allegata al bilancio di esercizio. L'esito della misurazione e valutazione
della performance e il livello di raggiungimento degli obiettivi, in relazione ai singoli indicatori,
sono oggetto della relazione alla performance, redatta entro il 30 giugno dell'anno successivo e

validata dal Nucleo di Valutazione.
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