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INTRODUZIONE

L'IRCCS Centro Neurolesi "Bonino Pulejo" ha adottato il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
(PIAO).

Il periodo di riferimento del presente PIAO ¢ il triennio 2024-2026 e viene aggiornato annualmente.

Il PIAO - & il documento nel quale I'lstituto pianifica gli obiettivi da raggiungere definendo:

__ Gliobiettivi strategici e la loro realizzazione secondo i principi e criteri previstidalDIlgs.

150/2009;

La strategia di gestione del capitale umano anche attraverso il potenziamento del lavoro agile
e attivita formative e la pianificazione delle assunzioni;

Gli obiettivi in materia di trasparenza e di contrasto della concorrenza.

Il PIAO assorbe il contenuto, le strategie e gli obiettivi inclusi nei documenti i cui argomenti sono sotto
elencati:

Performance 2022 - 2024

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2023-2025
Fabbisogno del Personale 2021-2022-2023

Regolamento organizzativo del lavoro agile 2021-2023
Documento sulla formazione Aziendale 2024

Il presente documento ¢ diviso nelle seguenti tre sezioni cosi come previsto dall’articolo 6, comma
6, del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto
2021, n. 113:

Sezione Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione
Sezione Organizzazione e capitale umano

Sezione monitoraggio
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L'ENTE

L'IRCCS centro Neurolesi "Bonino Pulejo" & ente a rilevanza nazionale, dotato di personalita giuridica
di diritto pubblico con autonomia amministrativa, patrimoniale e contabile, il cui assetto istituzionale,
organizzativo e gestionale & disciplinato dalla L.R. n.18 del 4 dicembre 2008 in attuazione del D.Igs.
di riordino degli IRCCS n. 288/2003 e dalle altre leggi nazionali e regionali in materia di finanziamento,
contabilita e organizzazione delle aziende sanitarie.

—t'1RCCS nasce nel 1997 come Centro per fo studio ed il trattamento dei neurolesi tungodegenti nefta
forma di Consorzio Universitario di diritto pubblico, ed ha svolto sino al 2004 prevalentemente attivita
di ricerca scientifica nel campo delle neuroscienze.

L'IRCCS ¢ una struttura di alta specializzazione sorta per offrire al paziente con gravi celebro lesioni
acquisite un'assistenza di elevata qualita, puntando sulla professionalita di team di esperti in grado di
sfruttare le piu moderne tecnologie esistenti nel settore della neuroriabilitazione al fine di migliorare la
qualita della vita di questi pazienti.

L'IRCCS, e stato riconosciuto Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico per la disciplina di
"Neuroscienze nell'ambito della prevenzione, del recupero e del trattamento delle gravi cerebro-
lesioni acquisite"; inoltre. Nel 2007 I'Assessorato Regionale alla Sanita, con apposito decreto, ha
riconosciuto I''RCCS come azienda sanitaria autonoma.

Dal 2016, in seguito all'accorpamento del Presidio ospedaliero Piemonte, 'Istituto svolge anche
attivita di assistenza ospedaliera.

Scheda anagrafica

Denominazione IRCCS Centro Neurolesi "Bonino Pulejo”
Indirizzo Salita Contino - Messina

PEC protocollo@pec.irccsneurolesiboninopulejo.it
P.IVA 02733700831

Sito web www.irccsme.it
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La Struttura organizzativa

L'IRCCS Centro Neurolesi "Bonino Pulejo" opera su un territorio ricompreso da quattro differenti
province della regione Sicilia, servendo un bacino d'utenza potenziale di circa 3,5 milioni persone e
fornendo assistenza sanitaria ad un numero medio di n. 239 posti letto.

L’ente si struttura nei seguenti presidi ospedalieri:

Sedi Hub Presidio Ospedaliero Piemonte

Presidio Ospedaliero Bonino Pulejo

Sedi Spoke Presidio Ospedaliero Cannizzaro di Catania

Il funzionamento dell'ente €& disciplinato dal Regolamento di Organizzazione ed approvato con
delibera D.G. n. 602 del 17 giugno 2020. Gli organi che governano l'istituto sono:

—— |l Consiglio di indirizzo e verifica

Composto da cinque componenti con il compito di definire gli indirizzi strategici dell’istituto,
approvare i programmi annuali e pluriennali di attivita e di verificarne 'attuazione.

—— |l Direttore Generale

Organo a cui competono tutti i poteri di gestione, di rappresentanza legale dell'azienda.
Esso esplica la propria azione in funzione del perseguimento degli obiettivi generali stabiliti
dalla normativa vigente e di quelli assegnati dall’Assessorato Regionale per la Sanita ed
accettati al momento della stipula dei contratti oltre che di quelli successivamente attribuiti
nel corso del mandato.

— |l Direttore scientifico
Responsabile della promozione, della programmazione e gestione dell’attivita di ricerca.

—— |l Collegio sindacale

Con responsabilita di vigilanza riguardo al rispetto da parte dell’Azienda delle regole di
buon governo nonché delle norme vigenti che garantiscono la legittimita procedurale e la
corretta tenuta della contabilita.
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L'organizzazione delllRCCS é strutturata come rappresentata nella figura seguente:

"UOS cquprsts a2 UOC o ant. 18,
comma 1 Wte) S <O Ares Sanad
wrtoxntio § 24/07/19
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VALORE PUBBLICO E PERFORMANCE

Il Valore Pubblico

In questa sezione vengono definiti gli obiettivi di valore pubblico generato dall’azione
amministrativa, inteso come lincremento del benessere economico, sociale, educativo,
assistenziale, ambientale, a favore dei cittadini e del tessuto produttivo cosi come definito nel
Decreton°132del 30/06/2022.
Il concetto di valore pud essere racchiuso nell’esito di salute guadagnato per ogni euro speso
e viene misurato in rapporto al paziente. La creazione di valore per il paziente deve mettere
in raccordo gli interessi di tutti gli stakeholders del sistema.

Il valore all'interno dellllRCCS Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” € uno dei punti essenziali e
mette in evidenza il ruolo centrale che ricopre il paziente quindi si basa su un approccio
incentrato sul paziente e sui caregivers.

Il valore pubblico che persegue I'IRCCS é in linea con quanto sancito dall'art 32 della

Costituzione italiana che recita: "La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno
puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge.

La legge non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana".

L'IRCCS persegue il proprio Valore pubblico secondo i principi fondamentali del SSN,
mantenendo i principi costitutivi di equita ed universalita attraverso I'erogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) in modo appropriato ed uniforme:

| principi fondamentali su cui si basa sono:

e universalita della salute, intesa non soltanto come bene individuale ma soprattutto come
risorsa della comunita in cui I'RCCS opera;

e uguaglianza, manifesta nella forte convinzione delllRCCS secondo cui tutti i cittadini
devono accedere alle prestazioni senza nessuna distinzione di condizioni individuali,
sociali ed economiche;

e equita, garantendo a tutti i cittadini parita di accesso alle sedi dell'lRCCS in rapporto a
uguali bisogni di salute.

In particolare, il Valore pubblico dell'lRCCS si declina nella cura e nel supporto al paziente con
gravi cerebro lesioni acquisite attraverso un'assistenza di elevata qualita che prevede |'utilizzo
delle piti moderne tecnologie esistenti nel settore della neuroriabilitazione al fine di migliorare
la qualita della vita di questi pazienti.

Le attivita mantengono la finalita di ricerca nei campi della biomedicina, dell'organizzazione
dei servizi sanitari, dell'innovazione dei modelli di assistenza e di trasferimento delle
conoscenze.

Gli IRCCS sono di fatto i bracci operativi del Ministero delia Salute e delle Regioni, a cui
compete la tutela della salute del cittadino e il miglioramento delle cure attraverso il
trasferimento al letto del paziente dei risultati della ricerca. Ma al di Ia del ruolo che la norma
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assegna a tali istituti di ricerca nelllambito della rete ospedaliera e nella programmazione
sanitaria regionale la loro reale importanza non pué prescindere dal riconoscimento che
l'assistenza sanitaria € uno dei principali “valori" della nostra societa e svolgere le attivita
assistenziali curando gli aspetti scientifici e di ricerca, equivale a migliorare e aumentare
questo valore.

L’IRCCS Bonino Pulejo perseguendo tali obiettivi & diventato un punto di riferimento oltre che
polo d’eccellenza per le malattie neurodegenerative, sia a livello provinciale che regionale

— accrescendo sempre di pit it vatore sociate creando nuovi percorsi € modetti gestionali e
organizzativi.

La ricerca, la sperimentazione, il miglioramento continuo dei processi assistenziali e
organizzativi fanno crescere la cultura e il valore di una societa e inoltre, la ricerca non solo
migliora la qualita delle cure e della vita, ma concede speranze e stimola la voglia di un
continuo progresso.

A questo corrisponde una maggior fiducia del cittadino nei confronti del sistema sanitario e in
guesto caso del'IRCCS Bonino Pulejo.

Occorrono maggiori investimenti di risorse, ma non si tratta di costi ma di propulsione per
generare altre risorse migliorando la capacita di attrarre altre ricchezze e generare valore per
tutti gli stakeholders coinvolti.

La mission che percorre 'ente &€ anche quella di creare non solo sinergia tra tutte le
componenti del sistema, ma anche senso di appartenenza, collaborazione e condivisione dei
risultati: in sostanza tutto cid che migliora la “reputazione” di una organizzazione e che da
fiducia ai cittadini.

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) si concentra sulla realizzazione di una
“sanita di prossimita” che sia in grado di rispondere alle esigenze di salute di tutti i cittadini.
Questo obiettivo, come auspicato dal PNRR, & da realizzarsi soprattutto con una
intensificazione della integrazione ospedale-territorio attraverso I'impiego diffuso della Digital
Health.

Negli ultimi anni si & riscontrato che il valore e I'efficacia di un Sistema Paese si misura
attraverso l'efficienza del Sistema Sanitario passando ad un sistema sanitario basato sulla
Value Based Healthcare, ovvero una Sanita basata sul Valore, in grado di mettere al centro i
bisogni di assistenza sanitaria delle persone e di generare, al contempo, valore sociale e
valore aggiunto per tutti gli attori coinvolti nell’ecosistema salute.

Un ecosistema efficace ed efficiente come quello pensato dal’'IRCCS Bonino-Pulejo,
implica la capacita da parte di un ambiente di attrarre nuove forze, intellettuali e finanziarie,
di valorizzare le competenze presenti, di promuovere e investire in innovazione di
qualsiasi tipo, di dotarsi di un sistema infrastrutturale fisico e digitale competitivo e di
definire set di regole pro-business e pro-cittadino.

L'ecosistema della salute registra un peso considerevole sul’economia nazionale e

regionale sia in termini di valore aggiunto prodotto che in termini occupazionali. Questo
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risultato & frutto sia di impatti significativi delle sue attivita dirette sia delle elevate
esternalita positive che si generano attivando una molteplicita di settori di attivita.

Inoltre, a seguito dell'accorpamento dell'lRCCS all'ospedale Piemonte, il Valore pubblico si
manifesta nelle attivita svolte per 'emergenza urgenza, la riabilitazione, le dimissioni protette,
i servizi di teleassistenza domiciliare e di telemedicina.

Le policy delllRCCS creano importanti presupposti sia per la riqualificazione della spesa,
nell'ottica descritta precedentemente, che per facilitare I'evoluzione verso la “value-based

health care”, agendo su due ambiti:

1. Azioni sui modelli organizzativi dell’assistenza: il valore deve essere applicato
allintero ciclo assistenziale del paziente ed & essenziale creare i presupposti
organizzativi e logistici volti a favorire I'integrazione e la complementarieta dei singoli
processi di cura. Questo indirizzo si rivolge in modo particolare alle cronicitd che
richiedono la definizione di percorsi assistenziali ben definiti garantendo la continuita
assistenziale.

2. Azioni sui sistemi centrali di misura e valutazione degli esiti di interventi sanitari:
la misura, il reporting e il confronto degli esiti rappresentano la direzione verso il
miglioramento degli outcome di salute e nella guida di scelte appropriate per la riduzione
dei costi.

L'obiettivo di tutte le azioni dell'istituto € il miglioramento continuo dell’'esperienza di tutti gli
stakeholders coinvolti all'interno e all'esterno della struttura sanitaria.

Stakeholders Aziendali

Gli stakeholders aziendali sono un aspetto cruciale del valore pubblico dellIRCCS Bonino
Pulejo.

Tramite la loro individuazione puntuale e relativa categorizzazione € possibile definire come la
struttura crea valore e risponde ai bisogni di ciascuna categoria.

Al fine di facilitare la loro identificazione gli stakeholders sono stati suddivisi in due
macrocategorie:

Stakeholders interni, identificati in:

e Personale dipendente;
o Consulenti;
¢ Regione ed Istituzioni.

Stakeholders esterni, identificati in:

e Pazienti e caregiver;
e Fornitori e servizi esterni.

Personale dipendente

L'IRCCS Bonino Pulejo garantisce il massimo livello di soddisfacimento possibile per tutte le
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risorse umane coinvolte nella propria organizzazione; un livello di soddisfazione maggiore
nonché un clima organizzativo disteso permettera al personale di erogare i servizi di
assistenza sanitaria non solo in maniera piu efficiente ed efficace ma anche ad un livello
qualitativo maggiore.

Inoltre garantire il soddisfacimento delle risorse umane € coerente con il raggiungimento
dell’obiettivo di diventare Polo di Attrattivita per le migliori professionalita presenti sul territorio.

Consulenti

Coerentemente con I'obiettivo di Aftrattivita del'IRCCS Bonino Pulejo & necessario mantenere
alto il livello informativo anche verso i consulenti esterni.

L'ambito di attivita dell’istituto unito alla continua ricerca scientifica e di innovazione, se
adeguatamente comunicati verso 'esterno, permettono all'lRCCS di attrarre a sé le migliori
professionalita altamente specializzate presenti sul territorio di riferimento.

Regioni ed istituzioni

Regione ed istituzioni rappresentano la categoria di stakeholder con la maggiore influenza ed
il maggior interesse nei confronti della struttura sanitaria.

Sia la rendicontazione delle attivita sia la rendicontazione informativa verso regione ed
istituzioni devono, quindi, essere tra le priorita del'lRCSS Bonino Pulejo, a prescindere dai
necessari adempimenti normativi.

L’istituto, tramite adeguati flussi informativi verso le istituzioni, pué consolidare la propria
posizione di struttura d’eccellenza nel territorio di riferimento.

Non bisogna inoltre sottovalutare le collaborazioni con le Universita, coerentemente con gli
obiettivi di Ricerca Scientifica e di Attrattivita dell'lRCCS Bonino Pulejo.

Pazienti e caregivers

L’'IRCCS ha intrapreso negli anni un percorso di sempre maggior attenzione alle necessita dei
pazienti e dei famigliari.

L'ente si pone l'obiettivo di soddisfare le esigenze, i bisogni aspettative in termini di salute e
cura degli utenti e dei cittadini attuando percorsi clinico assistenziali e attivitd di ricerca
biomedica nel rispetto della dignita della persona, attraverso attivita di ricerca clinica
traslazionale del campo delle neuroscienze in ambito di prevenzione, recupero e trattamento
delle gravi cerebrolesioni.

Tutte queste attivita consentono di coinvolgere in maniera diretta ed indiretta i pazienti rispetto
a temi quali 'accessibilita delle cure, la loro umanizzazione, la disponibilita e completezza
delle informazioni, nonché la partecipazione alle scelte terapeutiche, la continuita
assistenziale ed il comfort generale degli utenti in cura presso listituto.

Fornitori di beni e servizi

Tutti i fornitori sono fondamentali al fine di garantire un'adeguata qualita nell'erogazione delle

presta-zioni sanitarie.
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Aspetto fondamentale per garantire la soddisfazione della categoria di Stakeholders sono i
tempi medi di pagamento, a tal fine I''RCCS Bonino Pulejo ha redatto ed applicato procedure
interne finalizzate a garantire ad ogni fornitore tempi di pagamento certi. E evidente che tali
garanzie hanno un forte impatto sociale nei confronti dell’intero territorio, permettendo a tutti i
fornitori dell’istituto di non riscontrare problemi economico/finanziari dovuti a tardati pagamenti
da parte delllRCCS.

Performance =

Tramite il Piano Integrato di attivitd e organizzazione, nelle sezioni che riguardano la
Performance, I'ente individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi e definisce, con
riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e la
valutazione della performance dell'amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati al personale
dirigenziale ed i relativi indicatori.

Il Piano é redatto con lo scopo di:

- assicurare la qualita della performance, quale contributo che I'azione dell'ente, tramite
l'apporto dei singoli dipendenti e/o dell'intera organizzazione, apporta al
raggiungimento di specifiche finalita ed obiettivi e, in ultima istanza, alla soddisfazione
dei bisogni del territorio nel quale I'ente opera;

- garantire I'accessibilita, la comprensione e la conoscenza dell'azione dell'ente da
parte dell'utenza e della cittadinanza tutta;

- permettere la misurazione e la valutazione della performance, sia sul piano
individuale - cosi da valorizzare il bagaglio di conoscenze, capacita, esperienze e
professionalita proprie del capitale umano dell'ente, sia sul piano organizzativo.

Il miglioramento della performance dell’assistenza sanitaria dovrebbe misurarsi sulla metrica del
valore che, secondo Michael Porter, andrebbe inoltre valutata nell’ambito dell'intero ciclo
assistenziale del paziente promuovendo anche attivita di audit rivolte al miglioramento continuo
della performance assistenziale.

Nel seguente Albero della performance vengono riepilogati con riferimento alle principali aree
strategiche, gli output e gli outcome che I'Azienda intende raggiungere nel triennio.
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Mission

Assicurare adeguati livelli di assistenza e di ricerca

ﬂsistenza Ospedaliera \

Migliorare I'appropriatezza

(R‘icerca scientifica \

Sviluppo della

/Area \

Amministrativa

/Innovazione

tecnologica e
qualita

~

strutturale
Migliorare la Qualita clinica

Migliorare l'integrazione ospedale-
territorio

Ridurre le liste di attesa per le
prestazioni critiche

Migliorare I'appropriatezza
prescrittiva specialistica

dell'accreditamento
nella disciplina

sistemi informativi

Implementazione delle
competenze

Ricerca scientifica Mantenimento Sviluppo
e equilibrio economico dell'innovazione
Ampliamento tecnologica
dell'accreditamento Miglioramento e
ad altri ambiti ammodernamento dei Rilevazione
processi aziendali e sistematica della
Conferma l'integrazione dei qualita percepita

Applicazione degli
standard di qualita
1ISO-9001

\_ AN N AN

L’albero della performance detta le basi per rendere piu efficienti i processi e contenere ed
ottimizzare la spesa pubblica, in questottica si richiama in particolare la centralita dell'utente-
cittadino, che diventa parte integrante del processo di valutazione del'IRCCS.

L’albero della performance € un documento importante sia ad uso interno per orientare I'attivita
direzionale e di comparto verso le fondamentali priorita strategiche individuate nel dialogo tra gli
stakeholders coinvolti; che ad uso esterno per la rappresentazione ai diversi portatori di interesse
delle priorita/scelte strategiche e la conseguente assunzione di responsabilita esecutiva e di
rendicontazione.

La Strategia
Al fine di perseguire il Valore pubblico sopra descritto, 'IRCCS ha individuato quattro linee

strategiche tramite un’analisi SWOT realizzata in base a specifici dati raccolti relativamente al
contesto interno ed esterno dell’ente e alla sua gestione economica. L’analisi € consistita in una
verifica dei punti di forza, di debolezza, opportunita e minacce emersi dallo studio dei dati. A
seguito di essa I'ente ha delineato quattro linee strategiche orientate a:

GESTIRE

IN MODO EFFICIENTE ED APPROPRIATO LE RISORSE DISPONIBILI,
RAZIONALIZZANDO LA LOGISTICA, LE ATTREZZATURE, L'ORGANIZZAZIONE DELLE TERAPIE
COMPLESSE E DELLE ALTE TECNOLOGIE

Gli operatori dell'lRCCS sono costantemente impegnati a garantire che le prestazioni erogate

rispondano a criteri d'efficienza ed efficacia. L’ente offre un servizio medico di elevata qualita

applicando criteri specifici di verifica.
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FAVORIRE LO SVILUPPO DI UN SISTEMA DI ASSISTENZA COMPLESSO ED INTEGRATO CON
UN’ORGANIZZAZIONE A RETE DEI SERVIZI

L’ente sviluppa percorsi assistenziali e di presa in carico, dalla fase dell’emergenza fino alla fase
di recupero e riabilitazione, e favorire la gestione integrata di attivita socio-sanitarie attraverso
reti di servizi e di specifici percorsi clinico assistenziali, per la presa in carico di patologie croniche.

POTENZIARE IL RUOLO DELL'ENTE NEL NETWORK REGIONALE IN AMBITO RIABILITATIVO
PER SFRUTTARE LE SINERGIE ED INTEGRAZIONI CON LE ALTRE STRUTTURE SANITARIE E
CONTRIBUIRE A RIDURRE LA MOBILITA PASSIVA EXTRA-OSPEDALIERA

L’istituto si pone I'obiettivo di essere polo di attrattivita per le risorse umane presenti sul territorio
al fine di massimizzare il livello professionale delle proprie risorse umane con profili altamente
specializzati coerenti con I'attivita erogata dall’'IRCCS. A tal fine I'ente agisce in coerenza con la
programmazione regionale e/o con gli atti di indizione diretta delle innovazioni su queste ultime.

n SVILUPPARE LA RICERCA SCIENTIFICA E L'INNOVAZIONE TECNOLOGICA

L’istituto &€ continuamente impegnato nella ricerca di nuove tecnologie, conoscenze e modelli che
garantiscano risultati e benefici significativi nella cura dei pazienti. Tale ricerca continua ha un
forte impatto sociale facendo in modo che I'intera popolazione assistita possa migliorare il proprio
stato di salute. La ricerca scientifica € una dei pilastri fondanti dell’intera attivita. Listituto,
svolgendo ricerca traslazionale, permette ai pazienti di accedere a terapie e tecnologie innovative,
contribuendo non solo al miglioramento dello stato di salute, ma incentivando la speranza del
recupero e del reinserimento in societa di pazienti affetti da determinate patologie;

La ricerca permette di applicare i risultati ottenuti dal team di ricercatori, direttamente sui
pazienti, garantendo cosi un elevatissimo livello di assistenza tramite le piu innovative tecniche e
metodologie presenti nel settore delle neuroscienze.

L'intera attivita di ricerca traslazionale dell’istituto & organizzata su tre linee di ricerca riconosciute
dal Ministero della salute ed elencate all'interno del documento “Programmazione Triennale
2022-2024 Istituti ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS)”.

Ogni linea di ricerca contiene una specifica area tematica:
1. Innovazione tecnologica in neuroriabilitazione

Area tematica: Neuroscienze nell’'ambito della prevenzione, del recupero e del
trattamento delle gravi cerebrolesioni acquisite.

Descrizione Linea di attivita: Neuro-Riabilitazione robotizzata applicata a
patologie del sistema nervoso centrale e periferico dell'adulto e dell'eta evolutiva;
analisi del movimento ed applicazione della biomeccanica ai percorsi riabilitativi;
valutazione e Riabilitazione neuropsicologica avanzata (Pc-based e realta virtuale
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semi-immersiva ed immersiva); approccio multidisciplinare con valutazione e
trattamento avanzato della spasticita, del dolore, delle problematiche cardio-
respiratorie, del benessere psicologico; teleneuroriabilitazione.

2. Neuroimaging avanzato e modelli neuroriabilitativi

Area tematica: Neuroscienze nell’ambito della prevenzione, del recupero e del
trattamento delle gravi cerebrolesioni acquisite.

__p - L i attivita: Tale i ; i studi ClehEateabd

patologie neurologiche cronico-degenerative quali la Sclerosi Multipla, il
Parkinson, la Demenza, e patologie quali lo Stroke, il Trauma Cranico ed i Disordini
di Coscienza. | percorsi attuati prevedono applicazioni cliniche e diagnostiche,
associati a trattamenti riabilitativi attraverso I'apporto strumentale di Risonanza
ad alto campo, non convenzionale (spettroscopia, fMRI, DTI, VBM), e metodiche
neurofisiologiche innovative magneto-compatibili.

3. Neuroscienze sperimentali in riabilitazione
Area tematica: Riabilitazione

Descrizione Linea di attivita: La linea ha come obiettivo lo studio di meccanismi
patogenetici alla base di patologie neurologiche e di nuovi approcci terapeutici. |
filoni di ricerca saranno articolati in settori: bioinformatica, farmacologia
rigenerativa, studio di pathway molecolari, neurobiologia cellulare e molecolare,
neurologia sperimentale e del comportamento, neurogenetica,
neuroimmunologia.

La produzione scientifica ha visto nell’anno 2022 la pubblicazione di n. 103 articoli su riviste con
un Impact Factor normalizzato totale pari a punti 384,65 con una crescita del 9% rispetto i 356,80
dell’anno 2021. Per quel che riguarda i trials clinici il numero di pazienti reclutati per I'lanno 2022
¢ stato di 58 e n.7 trials attivi. Questo dato & sensibilmente cambiato in quanto sono cambiati i
criteri di validazione dei trials clinici da parte del Ministero della Salute

La ricerca scientifica e l'innovazione tecnologica sono punti cardine dell’ente e ogni anno si
mettono in campo tutte le forze possibili per poter raggiungere grandi obiettivi di medio e lungo

periodo.
Ricerca 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Corrente
N° 68 72 88 105 130 157 135 117 103
Pubblicazioni
Impact factor 242.00 235.00 306.70 358.60 427,10 47591 418,50 356,80 384.65
normalizzato
Impact factor 9.97 9.56 912 1075 10.82 11.86 10.93 8,85 9.73
per ricercatore
Trials clinici 36 31 22 31 30 41 23 20 7
attivi *
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Pazienti
reclutati in trials

646 464 373 1.017 1.041

594

781 289

58

*Cambiati i criteri di riconoscimento dei trials clinici.

Obiettivi di Performance

Vengono ora riportate le tabelle di programmazione e monitoraggio degli obiettivi relativi alla
~ performance che l'ente ha realizzato al fine di definire le modalita, le responsabilita, i tempie

gli indicatori di monitoraggio periodico dell'implementazione degli obiettivi.

Macro Obiettivo

strategico

Obiettivo strategico

Obiettivo operativo

e : i Rispetto indice tempestivita di
gn;?Iflgrrr?ittg?into el (O pagamento nell'ambito dei 22%2235'
parametri regionali
Incremento valore della
produzione
Riduzione del consumo dei 2023-
s : : farmaci 2025
Ottimizzare il rapporto di Riduzi del di
Mantenere autofinanziamento delle strutture ey cONSLINO Kl 2023-
lequilibrio operative dispositivi medici 2025
flussi relativi a farmaci 2024
assoggettati a procedure di
rimborso
z Rispetto del Budget assegnato
dRéslp :tgotr):cége?ltaaﬁsss:rgsr;ato Lalpars ai Gestori delle risorse e alla 2024
9 Ricerca
: Incremento del valore della
Incremento della produzione produzione 2024
Studio di fattibilita per futura 2023-
\iin attivazione Lungodegenza 2024
:Yléfgr::;?;;ea Attivazione/adeguamento strutturale di | Studio di fattibilita per futura 2023-
P nuovi reparti attivazione Medicina interna 2024
= 2 ; st 89023-
Ristrutturazione dei Padiglioni 2025
Gestione ottimale della
degenza media in area
medica, chirurgica e 2024
Miglioramento degenza media in g?:::g‘:: della degenza
relazione alla disciplina media pre-operatoria 2024
Garantire tempi di refertazione
Migliorare ottimali per esami diagnostici 2024
lefficienza operativa richieste per i degenti
Ottimale utilizzo dei posti letto 2024
ordinari e DH di Riabilitazione
Riduzione ricoveri brevi 2024
Uso appropriato delle strutture Garantire un adeguato
o ot |49 024
rapporto dei ricoveri chirurgici
Ottimale utilizzo dei posti letto
ordinari Acuti AN
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Macro Obiettivo

Obiettivo strategico Obiettivo operativo

strategico
Ottimale utilizzo dellie sale
operatorie A
Garantire giorni di attesa per
ricoveri e prestazioni 2024
ambulatoriali nei tempi previsti
dal PRLGA
Incremento medici abilitati alla | 2023-
prescrizione dematerializzata 2025
: : L 1 Incremento del numero medio | 2023-
dE;t:cuaar;it:n;t);esa in carico e gestione prescrizioni 2025
P i Incremento 2023-
preospedalizzazione 2025
Chiusura SDO alla dimissione | 2024
Aftivazione di dimissione
protetta pazienti complessi 2024
(acuti e in riabilitazione) in
strutture territoriali o domicilio
i : : B Riduzione dei tempi di 2023-
Miglioramento dei flussi utenti in P.S.. permanenza in P.S. 2025
Acquisizione dei consensi 2024
Implementazione del fascicolo informati ricoverati
sanitario elettronico Acquisizione dei consensi 2024
informati analisi laboratorio
Miglioramento / mantenimento defla | Incremento/mantenimento 2023-
complessita della casistica trattata della complessita chirurgica 2025
Tempestiva presa in carico 2023-
pazienti con fratture del colle 2025
del femore over 65 anni
Tempestiva dimissione ricoveri 2023-
Miglioramento della qualita e con colecistectomia 2025
Migliorare dell'appropriatezza dei ricoveri laparoscopica
I'appropriatezza Garantire appropriatezza 2023-
riabilitazione funzionale 2025
Riduzione ricoveri medici 0-2 2023-
giorni area chirurgica 2025
Monitoraggio degli eventi 2023-
Implementazine di sistemi di sentinella 2025
monitoraggio eventi sentinella Monitoraggio sistematico uso | 2023-
ceck list S.0. 2025
Effettuazione dei controlli 2023-
analitici sulle cartelle cliniche 2025
Migliorare e previsti dal PACA 2019
ammodernare i Monitoraggio della qualita della 'g‘;sr::ﬁ;azzﬁ rl\z Zcé:rreettga: stro di 2023-
2::;?:;; ?i\algl'fan e |documentazione sanitaria S.0. (tempi operatori) 2025
=serad - Tempestiva predisposizione
Icz)ir:\ttaeb"rlaaz?;??raahie della scheda di complessita 22%%_?;
sistemgi R utente riabilitazione
S 3 Incremento del numero di
Increrpento attivita per donazione S 1 B e 2024
organi
g metodo neurologico
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Macro Obiettivo

Obiettivo strategico

PIAO 2024 - 2026

Obiettivo operativo

strategico

Organizzazione corsi di

formazione su aspetti legati 2024
all'attivita di donazione organi
Implementazione di nuovo 2023-
sistema amministrativo- 2025
contabile ERP
Attivazione a regime del
Portale fornitori A
Implementazione reporting 2023-
operativo e direzionale 2025
Adeguamento della gestione
del personale per rilevazione 2023-
Implementazione delle integrazioni tra | Per Centro di costo e per 2025
i sistemi informativi amministrativi progetto
Implementazione contabilita 2023 -
analitica 2025
Attivazione del protocollo 2023 -
informatizzato 2025
Attivazione dell'applicativo per | 2023 -
la gestione dei progetti 2025
Inserimento dello stato
eseguito sul sistema CUP da 2024
parte del medico
Realizzazione di quanto 2023-
previsto nel Piano triennale 2025
anticorruzione
Implementazione delle azioni correlate Realizzazione delle attivita 2023-
a Piani previste nel PAA 2025
Realizzazione delle attivita 2024
previste nel Piano Audit 2023
Incremento delle Pubblicazioni | 2923
2025
. . | 2023-
Incremento degli arruolamenti 2025
: ‘ - ' 2023-
sl ara | SYNPELIRIA e sl nemnent dllineeet = | -
REei soites sperimentazioni cliniche Incremento volume economico
dei progetti finanziati da 2024
Unione Europea e da Enti
pubblici italiani
Incremento della produttivia 2023-
della ricerca 2025
Acquisizione grandi 2023-
apparecchiature 2025
Svil Realizzazione dell'impianto 2023-
dq\ellll'lljrr\)r‘\):vazione Programmazione degli investimenti RMN 7 tesla 2025
. correlata alla strategia Digitalizzazione dei processi 2023-
tecnologica AT
ospedalieri 2025
Armadio farmaceutico 2023-
robotizzato 2024
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Anticorruzione e trasparenza

Il documento in cui vengono descritte le azioni sulla Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza dell'IRCCS Centro Neurolesi "Bonino Pulejo”, segue le indicazioni della legge n.
190/12 e secondo i criteri della semplificazione e dell'operativita ed & stato redatto dal Dott.
D’Aleo in qualita di Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Il documento & stato redatto adempiendo alle indicazioni metodologiche presente all'interno
del Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2019 dell'Autorita Nazionale Anticorruzione.

~Tcriteri generali delle misure sono improntati alla semplificazione, alla focalizzazione su poche
misure prioritarie ma da implementare in modo chiaro e netto, alla informatizzazione dei
processi, alla tracciabilitd degli stessi, riducendo al minimo le possibilita di manipolazione
successive, ad una maggiore comunicazione e formazione, all'incremento dei meccanismi di
controllo, alla trasparenza.
Gli obiettivi prioritari per il 2024, anche in funzione del concetto di “valore pubblico”, sono:
a) il governo delle liste di attesa, sia per le prestazioni ambulatoriali ordinarie o in ALPI,
sia per tutti i ricoveri in regime ordinario che in day-hospital, sia di area riabilitativa che
non riabilitativa;
b) implementazione della mappatura partecipata dei processi, soprattutto di area
sanitaria.

Di seguito si riporta una mappa di sintesi dei vari processi che hanno portato alla redazione
del documento sulla Prevenzione delia Corruzione e della Trasparenza 2024-2026:
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1. ANALISI DEL CONTESTO

struttura organizzativa

MAPPATUIRA DEI PROCESS

1. Identificazione

- aree di rischio generali
- aree di rischio specifiche

2. Descrizione

3. Rappresentazione
- diagrammi di flusso
- tabelle

5. CONSULTAZIONE E COMUNICAZIONE

1. Coinvolgimento

2. Feedback - Reports

3. Recepimento proposte valide

4. MONITORAGGIO E RIESAME

1. Processi da monitorare

2. Periodicita

3. Modalita

Si rimanda al documento sulla Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, allegato al

seguente documento.

PIAO 2024 - 2026

contesto esterno

contesto interno

2, VALUTAZION

. Identificazione

. Analisi = key risk indicators:
- interesse esterno
- discrezionalita
- pregressi eventi corruttivi
- opacita decisionale
- poca collaborazione
- non attuazione delle misure

. Ponderazione

3. TRATTAMENTO DEL RISCHIO

. [dentificazione
misure generali e specifiche

tipologie

- controlio

- trasparenza

- comportamento

- regolamentazione

- semplificazione

- formazione

- sensibilizzazione

- rotazione

- segnalazione e protezione
- conflitto di interessi

- regotazione rapporti con lobbies

requisiti

- non sovrapposizione

- capacita di neutralizzazione
- sostenibilita

- adattamento

. Programmazione
- fasi
- tempistica
- responsabilita
- indicatori di monitoraggio
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CAPITALE UMANO

PIAO 2024 - 2026

L'IRCCS Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” riconosce nel personale la risorsa piu importante per il

raggiungimento degli obiettivi strategici: dalle competenze delle persone che lavorano presso 'ente, le

loro abilita, professionalita, motivazioni, atteggiamento, attenzione ai pazienti dipende la capacita

dell’'ente di realizzare il Valore e di fornire un servizio adeguato all'utenza. Assicurare il reclutamento,

I'organizzazione e la formazione delle risorse umane costituisce I'elemento imprescindibile per garantire

it-migtior funzionamento-delfente:

Il Personale dell’Ente

Il personale dell'lRCCS & composto dai seguenti profili:

profilo gestionale desc

Totale complessivo

01 - Assistente amministrativo

01 - Assistente religioso

01 - Assistente tecnico

01 - Dirigenti amministrativi

01 - Farmacista

01 - Infermiere

01 - Medico

01 - Odontoiatra

01 - Profilo atipico sanitario

01 - Psicologo

01 - Tecnico sanitario di laboratorio biomedico
02 - Biologo

02 - Ingegnere

02 - Tecnico sanitario di radiologia medica
02 - Terapista occupazionale

03 - Ausiliario specializzato

03 - Coadiutore amministrativo

03 - Fisioterapista

04 - Collaboratore amministrativo

04 - Logopedista

N

Personale

1079

19

1

13

315

155

27

13

71

14

33
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04 - collaboratore tecnico 2
05 - Operatore tecnico 25
05 - Profilo atipico - Amministrativo 20
06 - Tecnico di neurofisiopatologia [ 6
ZZ - Non associabile 113
Operatore Socio Sanitario 197

Si rimanda al documento di programmazione Triennale del fabbisogno 2021/2023, allegato al
seguente documento, delibera n°760 del 13/10/2022, predisposto dall’Ufficio del personale.

La definizione del fabbisogno muove dalla necessita che la dotazione organica dell'ente sia
allineata al Regolamento di Organizzazione e Funzionamento adottato in via definitiva con
deliberazione n. 602 del 17/06/2020, di recepimento della nota del Ministero della Salute n.
0013960 del 09/06/2020 e secondo le Linee Guida emanate dall'assessore della Salute giusto
0.A. n.2201/2019.

Inoltre, nella logica dell'incremento delle attivita di Day Service e di Day Hospital, l'ipotesi di
dotazione organica & stata formulata secondo un tetto di spesa disposto con la nota
dell'Assessorato della Salute prot. N. 5462 del 29/01/2021.

Il Lavoro agile

L'IRCCS, tramite la delibera n. 85 del 27 gennaio 2022 si & dotato del regolamento
Organizzativo del Lavoro Agile.

| dipendenti dell'lstituto, in coerenza con la mission sanitaria, hanno profili professionali e
svolgono funzioni (mediche, infermieristiche, riabilitative, tecnico-sanitarie, ecc.) non differibili
e che non permettono neanche potenzialmente di essere svolte in modalita agile; per tale
motivo, allinterno del regolamento Organizzativo del Lavoro Agile si fa costantemente
riferimento, rispetto al tema del Lavoro agile, solo a chi opera allinterno dell'Area
amministrativa dell’Istituto.

L'utilizzo della modalita di lavoro da remoto & stato incrementato all'interno delllRCCS in
occasione della gestione dell'emergenza pandemica da Covid-19 con Delibera n. 1036 del
03.12.2020.

Si rimanda al regolamento di programmazione del lavoro agile e delle sue modalita di
attuazione e sviluppo per il triennio 2021-2023 predisposto dall'ufficio del personale, allegato
al seguente documento e pubblicato sul sito aziendale nella sezione Amministrazione
trasparente/Disposizioni generali/Atti generali.

La Formazione del personale

Il regolamento formativo 2024 redatto dalla Dott.ssa Catalano, responsabile dell’'U.O.
Formazione e didattica, diventa parte integrante del Piano Integrato delle Attivita e
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dell'Organizzazione e pubblicato sul sito della Trasparenza nella sezione Disposizioni
generali/Atti generali.

La formazione viene individuata dall’ente quale strumento per favorire la crescita personale
degli operatori e per coniugare le capacita, le attese e le esigenze individuali con gli specifici

obiettivi dell'lstituto e del Sistema Sanitario Regionale e Nazionale.

L'IRCCS intende la formazione non come meccanismo diretto alla mera acquisizione, da parte

del personale, di conoscenze e abilita, ma come mezzo per modificare i comportamenti

professionali e per migliorare la qualita dell’assistenza sanitaria sino al raggiungimento dei

livelli d’eccellenza.
Per tale motivo, la formazione svolge le seguenti funzioni:

e stimolare la crescita individuale degli operatori sanitari (sviluppo delle professionalita e
diffusione delle competenze);
e stimolare l'integrazione tra i diversi operatori sanitari;

e diffondere la cultura e i valori proposti dai vertici dell’'ente.

La raccolta del bisogno formativo 2024 & stata attuata con l'attivo coinvolgimento dei
Responsabili delle Unita Operative e di Linea di Ricerca del nostro Istituto ai quali & stato
affidato il compito di individuare le necessita formative specifiche in relazione alle attivita ed
ai ruoli professionali, e di definire gli obiettivi da raggiungere in merito a tali bisogni e suggerire
o proporre le necessarie azioni formative. Essi hanno proceduto alla raccolta dei bisogni
formativi secondo modalita differenti, in particolare attraverso riunioni con i collaboratori
oppure colloqui individuali; hanno redatto le proposte formative esplicitando obiettivi ed azioni.
| bisogni rilevati dai vari responsabili sono stati utilizzati come base di partenza per la

definizione del documento con valenza annuale sulla formazione del’'IRCCS.

Di qui, gli obiettivi formativi identificati hanno inteso rispondere alle esigenze rilevate a livello
direzionale (riferimenti documentali ed indirizzi strategici della Direzione); incontrare i bisogni
identificati nelle strutture organizzative; garantire la coerenza con gli obiettivi formativi di
interesse nazionale regionale.
Complessivamente, la Formazione dell'IRCCS ¢é cosi articolata:

e 39 eventi Formativi Accreditati presso la CNFC (ECM)

e 12 eventi Professionalizzanti (non ECM)

Di seguito si esplicitano gli eventi formativi in programma:
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Eventi formativi accreditati presso la CNFC (ECM)

Titolo Evento Destinatari : N Te.mpl'dl
Giornate realizzazione

1 RES Tutto il personale 10 1°-4° trimestre
CORSO BLS REFRESH sanitario

2 RES Tutto il personale 15 1°-4° trimestre
CORSO BLS sanitario

3 RES Medici, Infermieri 10 1°-4° trimestre
ACLS

4 CUG: UNA SFIDA RES Tutto il personale 1 1° trimestre
ATTUALE iN COSTANTE sanitario
EVOLUZIONE

5 PanFLU, Piano RES TutFo |I. personale 10 1°-4° trimestre

. sanitario

Pandemico

6 LA RICERCA CLINICA: RES Tutto il personale 4 1°- 2° trimestre
DALLA TEORIA ALLA sanitario DELLA
PRATICA ( RICERCA

7 RES Tutto il personale 2 1°-4° trimestre
VIOLENZA SUI SANITARI sanitario

8 CLINICAL RISK RES Tutto il personale 1 1°- 2° trimestre
MANAGEMENT: sanitario
INCIDENT REPORTING

9 CLINICAL RISK RES Tutto il personale 1 1°- 2° trimestre
MANAGEMENT: COME sanitario
REDIGERE UNA BUONA
PROCEDURA

10 LA GIORNATA DELLA RES 'SI':rt]':':)alrligersonale 1 1°- 2° trimestre
LEGALITA’

11 LA PREVENZIONE DELLA  RES Tutto il personale 1 3°- 4° trimestre
CORRUZIONE: COME sanitario
MAPPARE | PROCESSI

12 IL RUOLO DELLA RES MEDICI (RADIOLOGI, 1 1° trimestre
RISONANZA MAGNATICA CARDIOLOGI)
CUORE NELLE PRINCIPALI
MALATTIE DEL
MIOCARDIO

13 BUON USO DEL SANGUE  RES TUTTO IL PERSONALE 1 1° trimestre
NELLE STRUTTURE SANITARIO
OSPEDALIERE

14 CORSO INTENSIVODI RES MEDICI E INFERMIERI 1 1°-4° trimestre
VENTILAZIONE
MECCANICA NON
INVASIVA
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INFERMIERI, PSICOLOGI

15 LEZIONI DI MALATTIE RES MEDICI 1°-4° trimestre
INFETTIVE

16 CORSO BASE RES xst?ggrlan;izmen 1°-4° trimestre
INTERPRETAZIONE ECG

17 CORSO RES MEDICI 1°-4° trimestre
ECOCARDIOGRAFIA DI
BASE

18 CORSO RES MEDICI 1°-4° trimestre
SULL’INTERPRETAZIONE
DELL’'EMOGAS

19 CORSO RES MEDICI 1°-4° trimestre
ECOCOLORDOPPLER TSA
E Al DI BASE

20 RADIOPROTEZIONE: RES MEDICI, TSRM,FISICI 2° trimestre
APPLICAZIONI PER IL
PAZIENTE IN
DIAGNOSTICA
RADIOLOGICA E
NORMATIVE PER GLI
OPERATORI

21 CORSO BASICO DI RES MEDICI 2° trimestre
ELETTROCARDIGRAFIA.
DIAGNOSI E
TRATTAMENTO DELLE
PRINCIPALI ARITMIE

" wacesTione DL S eterepita teenico. 7 frmeste
PAZIENTE AFFETTO DA della riabilita'zione
DENENZALIL RUOLO DEL psichiatrica, infermiere
PROFESSIONISTI tecnico dell'a
SANITARI - .

neurofisiopatologia,

23 LA DONAZIONE DI Res Medici e Infermieri 2° trimestre
ORGANI DCD

24 CORSO TEORICO- Res Medici e Infermieri 2° trimestre
PRATICO PER GESTIONE
DELLE VIE AEREE

25 IL CONTROLLO DEL PESO  RES MEDICI, FISIOTERAPISTI, 3° trimestre
E LA SALVAGUARDIA LOGOPEDISITI,
DELL’OSSO E DEL INFERMIERI, PSICOLOGI,
MUSCOLO NEL PAZIENTE TNFP, TSRM
IN TRATTAMENTO
NEURORIABILITATIVO

26 NUTRIZIONE NEL Res Medici e Infermieri 3° trimestre
PAZIENTE CRITICO

27 IL FATTORE TEMPO RES l-MOEGD(I;)I,EIgl;ll(%'l'ERAPISTI, 2°-3° trimestre
SULLA PROGRASSIONE y
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DELLA SCLEROSI
MULTIPLA
28 LOW BACK PAIN: RES Medici, Infermieri 3° trimestre
INQUADRAMENTO E
TERAPIE INNOVATIVE
29 LA GESTIONE DEL RES Medici, Infermieri 3° trimestre
DOLORE: Dal
perioperatorio al
T postoperatorio
30 BUONE PRATICHE RES Medici, Biologi, Tecnici 3° trimestre
CLINICHE PER IL Sanitari di laboratorio
CONTROLLO DELLE Biomedico, Infermieri,
INFEZIONI NELLE 0sS
STRUTTURE SANITARIE
31 LINEE GUIDA BUONE RES 'SFXL-:‘%:;SERSONALE 3° trimestre
PRATICHE ASSISTENZIALI
32 MRgFUS: UNA NUOVA RES MEDICI, TSRM, TNFP, 3° - 4° trimestre
FRONTIERA NEL PSICOLOGI
TRATTAMENTO DEL
DOLORE NEUROPATICO
33 APPROCCIO RES MEDICI, INFERMIERI, 3° - 4° trimestre
MULTIDISCIPLINARE AL FISIOTERAPISTI,
PAZIENTE CON GRAVE LOGOPEDIST],
CEREBROLESIONE PSICOLOGI
ACQUISITA: DAL
NURSING RIABILITATIVO
AL METAVERSO
34 TERAPIE AVANZATE RES MEDICI, TSRM, TNFP, 4° trimestre
NELLA MALATTIA DI PSICOLOGI
PARKINSON
35 GRAVI CEREBROLESIONI RES MEDICI, FISIOTERAPISTI, 4° trimestre
ACQUISITE: LOGOPEDISITI,
CLASSIFICAZIONE, !r’\ézﬁg:lglf" pSicoLoal,
RIABILITAZIONE,
RIABILITAZIONE
TNFP, TSRM
36 LA GESTIONE DEL RES Medici, Infermieri 4° trimestre
DOLORE: Dal
perioperatorio al
postoperatorio
37 STRATEGIE AVANZATE RES Tutti ricercatori — tutte 4° trimestre

PER L'INNOVAZIONE
CLINICA: ILRUOLO
DELL’UFFICIO DI
TRASFERIMENTO
TECNOLOGICO

le Professioni Sanitarie
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ORGANIZZATIVO

38 DIABETE E MALATTIADI  RES MEDICI, FISIOTERAPISTI, 1 4° trimestre
PARKINSON: FOCUS SUI LOGOPEDISITI,
MECCANISMI INFERMIERI, PSICOLOGI,
PATOGENETICI E TNFP, TSRM
POSSIBILI IMPLICAZIONI
TERAPEUTICHE
39 DALLA VALUTAZIONE RES TUTTOIL PERSONALE 1 4° trimestre
DELLO STRESS LAVORO- SANITARIO
CORRELATO ALLA
PROMOZIONE DEL
BENESSERE

Eventi professionalizzanti (non ECM)

. . Tempi di
Evento Destinatari .. . . . .
Edizioni Giornate realizzazione
1 CONTROLLO CARTELLE Personale 1 1 1° - 4° trimestre
CLINICHE E CODIFICA sanitario e
SDO amministrativo
2 TELEMEDICINA E Personale 2 1 2° trimestre
PROTEZIONE DEI DATI: sanitario
PRIVACY BY DESIGN, BY
DEFAULT E MISURE
ORGANIZZATIVE
3 AGGIORNAMENTI SULLA Tutto il 2 1 2°-3° trimestre
PROTEZIONE DEI DATI personale e
IN AMBITO amministratori
AMMINISTRATIVO di sistema
4 FRESCO SYMPOSIUM Medici 1 1 3° trimestre
2024
“INTERDISCIPLINARY
CARE IN
REHABILITATION OF
PARKINSON’S DISEASE
5 FORMAZIONE Tutti gli 2 2 1°-4° trimestre
ANTINCENDIO - RISCHIO  operatori
ALTO (Al SENSI sanitari e
DELL'ART. 37 COMMA 9  amministrativi
DEL D.LGS. 81/08 E
S.M.l. EACCORDO
STATO-REGIONI
21/12/2011 N. 221)
6 FORMAZIONE Tutti gli 10 2 1°-4° trimestre
LAVORATORI - RISCHIO  operatori
ALTO (Al SENSI sanitari e
DELL'ART. 37 COMMA 1 amministrativi
DEL D.LGS.81/08 E S.M.I.
E ACCORDO STATO-
REGIONI 21/12/2011 N.
221)
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7 CORSO TECNICI 1 1 4° trimestre
PROGRAMMAZIONE INFORMATICI
APPARATI HUAWEI

8 CORSO CISCO CCNA 200 TECNICI 1 1 4° trimestre

301 +LAB IN ITALIANO INFORMATICI

9 FORMAZIONE DIRIGENTI Dirigenti 1 2 1°-4° trimestre
(Al SENSI DELL'ART. 37
COMMA 7 DEL D.LGS.

81/08 ES.M.I.E
ACCORDO STATO-
REGIONI 21/12/2011 N.
221)
10 FORMAZIONE PREPOSTI  Tutti gli 1 1 1°-4° semestre
(Al SENSI DELL'ART. 37 operatori
COMMA 7 DEL D.LGS. sanitari e

81/08 ES.M.I. E amministrativi
ACCORDO STATO-
REGIONI 21/12/2011 N.
221)
Personale 1 3 4° Trimestre
1 IL TRASPORTO sanitario
SANITARIO
Personale 1 3 4° Trimestre
12 GESTIONE DEI RIFIUTI sanitario

SPECIALI

L'obiettivo della formazione

Il documento sulla Formazione € redatto allo scopo di attivare azioni di orientamento e
inserimento lavorativo per il personale neo-assunto, al fine di stimolare e sostenere il senso
di appartenenza alla struttura, e facilitare il processo di integrazione dei. professionisti nei

diversi settori di assegnazione.
L’ente intende perseguire gli obiettivi del piano attraverso:

e azioni di orientamento e inserimento lavorativo per il personale neo-assunto;

e creazione di competenze sull'utilizzo di strumenti conoscitivi e metodologici per la
costruzione integrata di percorsi assistenziali;

e sviluppo ed aggiornamento di competenze tecnico-professionali per rispondere
efficacemente alla domanda di diagnosi, terapia ed assistenza, coerentemente con le
continue innovazioni scientifiche basate sull’'evidenza e le linee guida di riferimento;

e sviluppo di competenze necessarie per garantire la sicurezza

o sviluppo e sostegno di competenze nella gestione dellemergenza-urgenza

e formazione relativa a sicurezza e prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro

e sostegno alla responsabilita professionale attraverso lo sviluppo delle conoscenze
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relative al contesto normativo sanitario al fine di riconoscere ed utilizzare adeguatamente
le opportunita e i vincoli che il sistema propone, in particolare in merito alla gestione della
documentazione sanitaria
Tale obiettivo si pone nella direzione di garantire la qualitd amministrativa, cosi come richiesto
dallart. 6 c. 1 d.l. 80/21.

Si rimanda al documento sulla formazione Aziendale 2024 allegato al seguente documento.

- MONITORAGGIO
Misurazione e valutazione della performance

Il sistema di misurazione e valutazione della performance si basa su un insieme di risorse,
tecniche e processi che assicurano la correttezza delle azioni intraprese per le fasi di
programmazione, misurazione, valutazione e rendicontazione degli obiettivi di performance,

le fasi appena descritte rappresentano il ciclo della performance.

In merito al monitoraggio degli obiettivi e dei relativi indicatori di Performance va fatto un rinvio
alle Relazioni sulla Performance, che di anno in anno, danno conto dei risultati raggiunti. [l
Ciclo di gestione della Performance si sviluppa attraverso due distinti momenti di
monitoraggio, che avvengono durante l'anno e consentono una visione completa

dell'andamento dei risultati da raggiungere per comprenderne eventuali scostamenti e criticita.

All'interno del ciclo della performance, la misurazione e la valutazione della performance sono

due momenti distinti ed & cosi che vengono trattati allinterno del’'IRCCS.

Attraverso indicatori ben definiti si va a misurare e quindi quantificare il livello di

raggiungimento dei risultati e l'impatto ottenuto da questi su utenti e stakeholder.

La fase di valutazione invece permette di analizzare e interpretare i risultati misurati, questa
fase tiene conto dei fattori di contesto che possono aver determinato uno scostamento o meno

dal valore di riferimento.

All'interno delllIRCCS Bonino Pulejo le sopra esplicitate attivita sono distinte ma

complementari.

Di seguito viene descritto il ciclo della performance:

pag. 28



Irccs Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” PIAO 2024 - 2026

e ———

/ Programmazione

l

— ——

Misurazione \\

sesmimienie  Misura dei
risuttati

Definizione
Obicttivi  cemm—nessemre—
Risorse

AMMINISTRAZIONE —
=y
I : Reportting e Va@dzbn; R
Azioni
Anallisl e interpretazione degli ¥
COMEMNIve e ot mentd B e
e "

e —— e ————
e ———————————

In fase di programmazione vengono definiti gli obiettivi di budget da assegnare alle UU.OO.
presenti all'interno dellIRCCS, la definizione degli obiettivi avviene attraverso una SWOT
analysis fatta a monte del processo e anche in base allandamento dei risultati ottenuti negli
anni precedenti. Gli obiettivi che vengono assegnati sono obiettivi sfidanti cosi da puntare ad

un miglioramento continuo.

In questa fase la Direzione aziendale condivide, attraverso degli incontri, gli obiettivi con i
responsabili delle UU.OO. al fine di raccogliere le loro perplessita e trovare il giusto
compromesso tra risultati da raggiungere e risorse da impiegare. |l fine ultimo di questa fase
¢ il coinvolgimento e la condivisione di tutti gli obiettivi con i responsabili delle Unita Operative

con la preghiera di mettere a conoscenza anche e soprattutto il personale di comparto.

La fase di misurazione degli obiettivi avviene attraverso specifici indicatori assegnati al singolo
obiettivo. Gli indicatori quali-quantitativi vengono alimentati attraverso i dati raccolti dai diversi
sistemi informativi aziendali e dal software di Business Intelligence (Bl) di cui 'Azienda

dispone. Gli indicatori risultano utili per la misurazione dei risultati raggiunti.

La misurazione dei risultati avviene con cadenza trimestrale attraverso dei report direzionali e
report di dettaglio da fornire anche alle Unitd operative cosi da monitorare costantemente
I'andamento del dato e dellattivita.

Il ciclo della performance si conclude con la fase di valutazione e reporting in cui la Direzione
valuta, analizza ed interpreta gli scostamenti dal valore atteso. L'analisi e la valutazione dei
risultati € uno step importante per poter intraprendere delle azioni correttive e di miglioramento

e si pongono le basi per la programmazione dell’anno successivo.

La fase di reporting e di valutazione viene gestita attraverso degli incontri di riepilogo finale in
cui si traggono le somme di cid che & stato raggiunto assegnando loro una percentuale di

raggiungimento che scaturisce dalla percentuale raggiunta nel singolo obiettivo.
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Monitoraggio prevenzione della corruzione e trasparenza

Il monitoraggio & stato impostato in modo tale da permettere le due verifiche principali:

1) l'attuazione delle misure;

2) l'idoneita delle misure.

Essendo I'obiettivo del PTPCT anche quello di accompagnare i vari responsabili e referenti
del RPC in un percorso formativo molto pratico, e considerato il numero limitato di processi da
-monitorare, per it 2024 si- € optato per un-monitoraggio di secondo tivelto ovvero-attuato dat
RPC, cui confluiranno i dati e gli indicatori relativi.

Si rimanda al regolamento Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(PTPCT), allegato al seguente documento.

In particolare il paragrafo 6 contiene, oltre ad aspetti pratici, la valutazione dei rischi, la loro
ponderazione e il loro monitoraggio.

| criteri generali delle misure sono improntati alla semplificazione, alla focalizzazione su poche
misure prioritarie ma da implementare in modo chiaro e netto, alla informatizzazione dei
processi, alla tracciabilitad degli stessi, riducendo al minimo le possibilita di manipolazione
successive, ad una maggiore comunicazione e formazione, all'incremento dei meccanismi di
controllo, alla trasparenza.

Monitoraggio del lavoro agile

L'implementazione del lavoro agile richiede l'individuazione di obiettivi specifici, misurabili,
coerenti e compatibili col contesto organizzativo, che consentano, da un lato, di
responsabilizzare il personale rispetto al conseguimento degli obiettivi individuali e di struttura
e, dall'aitro, di valutare e valorizzare la prestazione lavorativa e i risultati effettivamente
raggiunti.

A prescindere dal fatto che la prestazione sia resa in ufficio, in luogo diverso o in modalita
mista, lo strumento utilizzato per la misurazione dei risultati ¢ il Sistema di Misurazione e

Valutazione della Performance.

Monitoraggio attivita formative

Le attivita formative saranno monitorate attraverso strumenti e metodologie specifiche e tale
monitoraggio permettera di conoscere lo stato di attuazione del singolo processo formativo
programmato.

Il Commissario Straordinario

Dott. Vincenzo Barone
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Presso I'IRCCS Centro Neurolesi “Bonino-Pulejo” di Messina, integrare la ricerca,
I’assistenza e la formazione rappresenta non solo un obiettivo istituzionale, ma,
‘soprattutto, un valore di riferimento per garantire I'innovazione del sistema. Tale
integrazione consente di sviluppare sinergie tra innovazione della scienza medica e il

miglioramento dei percorsi di cura all’interno dei guali e inserito il paziente.
g

La formazione viene a definirsi nei seguenti termini: per la struttura € uno strumento
di sviluppo e valorizzazione del personale sanitario teso a promuoverne le
competenze professionali (in termini di capacita tecnico-operative, organizzative e
relazionali) e le attitudini personali, al fine di garantire il processo di miglioramento
continuo della qualita delle prestazioni sanitarie e lo sviluppo delle innovazioni.

Per garantire |'attuazione delle finalita istituzionali e sviluppare la competenza degli
operatori, la formazione & chiamata innanzitutto ad implementare un modello che
favorisca la crescita personale degli stessi nell’ambito della vita lavorativa e cerchi di
coniugare le capacita, le attese e le esigenze individuali con gli specifici obiettivi
dell’Istituto e del Sistema Sanitario Regionale e Nazionale.

Una formazione che non coincide con la mera acquisizione di conoscenze e abilita, ma
che promuove la modifica dei comportamenti professionali e che vede nel
miglioramento delle competenze una migliore qualita dell’assistenza sanitaria sino al
raggiungimento di livelli d’eccellenza.

La formazione quindi, per la struttura, svolge le seguenti funzioni:

e stimolo per la crescita individuale degli operatori sanitari (sviluppo delle
professionalita e diffusione delle competenze);

e stimolo per l'integrazione tra i diversi operatori sanitari;

e diffusione della cultura e dei valori proposti dalla Direzione.

Per i professionisti: si tratta di un’opportunita di continuo sviluppo personale,
orientata ad una costante ricerca per il miglioramento culturale e professionale in
campo tecnico-scientifico, gestionale e relazionale.



Il ruolo dei professionisti nell’ambito della formazione & fondamentale per
individuarne gli specifici bisogni e le azioni da implementare. Il coinvolgimento attivo
degli operatori sanitari diventa quindi necessario in tutte le fasi del processo:

v nella fase di raccolta del bisogno formativo, per individuare le reali necessita
rispetto al ruolo professionale, alle specifiche attivita sanitarie, alla tipologia di

—risposte assistenziali, alle problematiche esistenti,ete. — —

v nella fase di progettazione delle attivita formative, per individuare gli obiettivi
formativi e le modalita didattiche piu efficaci da utilizzare

v’ nella fase di realizzazione delle attivita formative, per avere un immediato feed-
back rispetto all’andamento delle attivita

v nella fase di valutazione, per la verifica dell’effettiva ricaduta in termini di
comportamenti e risultati organizzativi, dell’azione formativa promossa.

Premesso che per garantire al personale dell’Istituto un servizio di Formazione ed
Addestramento Tecnico Permanente, con delibera n. 325 del 19/04/2023 & stato
costituito il Gruppo di Lavoro Servizio Interno di Formazione ed addestramento
Tecnico Permanente.

Compito del suddetto gruppo di lavoro é quello di creare le condizioni per mettere in
essere le innovative procedure di formazione ed addestramento sul campo con
I’ausilio di strumento tecnologici e di formazione in simulazione per 'acquisizione di
competenze utili ai percorsi assistenziali ed organizzativi.

La raccolta dei bisogni formativi 2024 & , pertanto, stata attuata con I'attivo
coinvolgimento dei Responsabili delle Unita Operative , dei Responsabili delle Linea
di Ricerca e del Gruppo di Lavoro Servizio Interno di Formazione ed addestramento
Tecnico Permanente del nostro Istituto ai quali & stato affidato il compito di
individuare le necessita formative specifiche in relazione alle attivita ed ai ruoli
professionali, di definire gli obiettivi da raggiungere in merito a tali bisogni, suggerire
o proporre le necessarie azioni formative. Essi hanno proceduto alla raccolta dei
bisogni formativi secondo modalita differenti, in particolare attraverso riunioni con i
collaboratori oppure colloqui individuali; hanno redatto le proposte formative
esplicitando obiettivi ed azioni. | bisogni rilevati dai vari responsabili sono stati
utilizzati come base di partenza per la definizione del Piano Formativo Annuale
dell’IRCCS.



La formazione deve garantire la coniugazione dei bisogni formativi del singolo
operatore, portatore di una professionalita specifica che va sviluppata e migliorata
nel tempo, con i bisogni dell’organizzazione e del contesto di lavoro nel quale la
professionalita viene esercitata.

Pertanto I'individuazione degli obiettivi formativi e il risultato della valutazione di una

serie diistanze: S

1. Esigenze rilevate a livello direzionale (riferimenti documentali ed indirizzi strategici
della Direzione)

2. Bisogni identificati nelle strutture organizzative
3. Coerenza con gli obiettivi formativi di interesse nazionale e regionale.
L'articolazione degli eventi formativi contenuti nel Piano e legata, in ordine di priorita:

1. alle finalita cui rispondono:
o esigenze di aggiornamento professionale in risposta a vincoli normativi
o esigenze di sviluppo di competenze legate alle aree di priorita
identificate dalla Direzione dell’Istituto
o esigenze di sviluppo di competenze legate a bisogni identificati nelle
strutture organizzative
2. alla fattibilita in base a
o modalita di realizzazione
o sostenibilita in termini organizzativi
o sostenibilita in termini economici

Gli obiettivi formativi riguardano le competenze riconosciute come indispensabili per
esercitare adeguatamente i diversi ruoli sanitari nel nostro ospedale e migliorare la
qualita del servizio erogato.

by

Nell’elaborazione del Piano di Formazione annuale & stata data priorita alla
formazione in house, utilizzando le professionalita interne, alle quali si associano
anche le esperienze scientifiche e professionali di livello nazionale e internazionale,
con Universita e Centri di eccellenza scientifico-assistenziale e scientifico-gestionale

Pertanto, oltre agli obblighi normativi relativi a sicurezza e prevenzione negli ambienti
di vita e di lavoro, sono stati identificati i seguenti obiettivi formativi:



- Sviluppare le competenze necessarie per garantire la sicurezza del paziente. La
prevenzione e gestione del rischio clinico pud essere attuata solo stimolando una
maggior consapevolezza nei professionisti circa le proprie responsabilita nella
identificazione degli ambiti di maggior rischio e nell’adozione di comportamenti
appropriati in relazione alle diverse attivita clinico-assistenziali.

- Sviluppare e sostenere le competenze nella gestione dellemergenza-urgenza,
attraverso |’addestramento alle tecniche rianimatorie del personale sanitario
selezionato.

- Sviluppare le competenze per garantire la qualita assistenziale attraverso I'utilizzo
di strumenti conoscitivi e metodologici per la costruzione integrata di percorsi
assistenziali, in accordo con le linee guida nazionali ed internazionali ed i principi
basati sull’evidenza.

- Sostenere la responsabilita professionale attraverso lo sviluppo delle conoscenze
relative al contesto normativo sanitario al fine di riconoscere ed utilizzare
adeguatamente le opportunita e i vincoli che il sistema propone, in particolare in
merito alla gestione della documentazione sanitaria.

- Attivare azioni di orientamento e inserimento lavorativo per il personale neo-
assunto al fine di stimolare e sostenere il senso di appartenenza alla struttura e
facilitare il processo di integrazione dei professionisti nei diversi settori di
assegnazione.

- Sviluppare e aggiornare le competenze tecnico-professionali per rispondere
efficacemente alla domanda di diagnosi, terapia ed assistenza, coerentemente con le
continue innovazioni scientifiche basate sull’evidenza e le linee guida di riferimento.
Tale obiettivo é da riferirsi al miglioramento delle conoscenze e competenze per tutti
i livelli di attivita previsti nella struttura.

Destinatari del Piano formativo sono tutti gli operatori sanitari e ammnistrativi che
hanno un rapporto di dipendenza con I'IRCCS Centro Neurolesi ma anche al personale
esterno che sia interessato agli eventi organizzati dall’Istituto.

| criteri di coinvolgimento del personale nelle attivita formative e relativo alla
specificita del target individuato in base agli obiettivi formativi, all’area/ruolo di
appartenenza, alla necessita di rotazione nell’arco dell’anno.



E prevista la possibilita di coinvolgimento di partecipanti esterni nelle attivita
formative ritenendo importante il contributo proveniente da professionisti del
territorio e/o di altre strutture sanitarie.



Eventi Formativi Accreditati presso la CNFC (ECM)

Titolo Evento Destinatari i N Te.mpl.dl
Giornate realizzazione

1 RES Tutto il personale 10 1°-4° trimestre
CORSO BLS REFRESH sanitario

2 RES Tutto il personale 15 1°-4° trimestre
CORSO BLS sanitario

3 RES Medici, Infermieri 10 1°-4° trimestre
ACLS

4 CUG: UNA SFIDA RES Tutto il personale 1 1° trimestre
ATTUALE IN COSTANTE sanitario
EVOLUZIONE

5 PanFLU, Piano RES Tuttco iI. personale 10 1°-4° trimestre

. sanitario

Pandemico

6 LA RICERCA CLINICA: RES Tutto il personale 4 1°- 2° trimestre
DALLA TEORIA ALLA sanitario DELLA
PRATICA ( RICERCA

7 RES Tutto il personale 2 1°-4° trimestre
VIOLENZA SUI SANITARI sanitario

8 CLINICAL RISK RES Tutto il personale 1 1°- 2° trimestre
MANAGEMENT: sanitario
{NCIDENT REPORTING

9 CLINICAL RISK RES Tutto il personale 1 1°- 2° trimestre
MANAGEMENT: COME sanitario
REDIGERE UNA BUONA
PROCEDURA

10 LA GIORNATA DELLA RES ::rt]::a:-li gersonale 1 1°- 2° trimestre
LEGALITA’

11 LA PREVENZIONE DELLA  RES Tutto il personale 1 3°- 4° trimestre
CORRUZIONE: COME sanitario
MAPPARE | PROCESSI

12 IL RUOLO DELLA RES MEDICI (RADIOLOG!, 1 1° trimestre
RISONANZA MAGNATICA CARDIOLOGI)
CUORE NELLE PRINCIPALI
MALATTIE DEL
MIOCARDIO

13 BUON USO DEL SANGUE  RES TUTTO IL PERSONALE 1 1° trimestre
NELLE STRUTTURE SANITARIO
OSPEDALIERE

14 CORSO INTENSIVODI RES MEDICI E INFERMIERI 1 1°-4° trimestre
VENTILAZIONE
MECCANICA NON
INVASIVA




15 LEZIONI DI MALATTIE RES MEDICI 1°-4° trimestre
INFETTIVE

16 CORSO BASE RES Flvilsei:;t:rlan;g?’uen 1°-4° trimestre
INTERPRETAZIONE ECG

17 CORSO RES MEDIC! 1°-4° trimestre
ECOCARDIOGRAFIA DI
BASE

18 CORSO RES MEDICI 1°-4° trimestre
SULL'INTERPRETAZIONE
DELL'EMOGAS

19 CORSO RES MEDICI 1°-4° trimestre
ECOCOLORDOPPLER TSA
E Al DI BASE

20 RADIOPROTEZIONE: RES MEDICI, TSRM,FISICI 2° trimestre
APPLICAZIONI PER IL
PAZIENTE IN
DIAGNOSTICA
RADIOLOGICA E
NORMATIVE PER GLI
OPERATORI

21 CORSO BASICO DI RES MEDICI 2° trimestre
ELETTROCARDIGRAFIA.
DIAGNOSI E
TRATTAMENTO DELLE
PRINCIPALI ARITMIE

iacerowos - fES fon e s
it dlE U A (o) della riabilita’zione
DEMENZA: IL RUOLO DE psichiatrica, infermiere
PROFESSIONISTI tecnico dell'a
SANITARI . .

neurofisiopatologia,

23 LA DONAZIONE DI Res Medici e Infermieri 2° trimestre
ORGANI DCD

24 CORSO TEORICO- Res Medici e Infermieri 2° trimestre
PRATICO PER GESTIONE
DELLE VIE AEREE

25 IL CONTROLLO DEL PESO  RES MEDICI, FISIOTERAPISTI, 3° trimestre
E LA SALVAGUARDIA LOGOPEDISITI,
DELL'OSSO E DEL INFERMIERI, PSICOLOGI,
MUSCOLO NEL PAZIENTE TNFP, TSRM
IN TRATTAMENTO
NEURORIABILITATIVO

26 NUTRIZIONE NEL Res Medici e Infermieri 3° trimestre
PAZIENTE CRITICO

27 IL FATTORE TEMPO RES EI(I)EGDCI;I;;;E?FRAPISTI’ 2°-3° trimestre
SULLA PROGRASSIONE ¢

INFERMIERI, PSICOLOG!




DELLA SCLEROSI

MULTIPLA
28 LOW BACK PAIN: RES Medici, Infermieri 3° trimestre
INQUADRAMENTO E
TERAPIE INNOVATIVE
29 LA GESTIONE DEL RES Medici, Infermieri 3° trimestre
DOLORE: Dal
perioperatorio al
postoperatorio
30 BUONE PRATICHE RES Medici, Biologi, Tecnici 3° trimestre
CLINICHE PER IL Sanitari di laboratorio
CONTROLLO DELLE Biomedico, Infermieri,
INFEZIONI NELLE 0SS
STRUTTURE SANITARIE
31 LINEE GUIDA BUONE RES ;"L\J‘NI"II'; IRLI(I;ERSONALE 3° trimestre
PRATICHE ASSISTENZIALI
32 MRgFUS: UNA NUOVA RES MEDICI, TSRM, TNFP, 3° - 4° trimestre
FRONTIERA NEL PSICOLOGI
TRATTAMENTO DEL
DOLORE NEUROPATICO
33 APPROCCIO RES MEDICI, INFERMIERI, 3° - 4° trimestre
MULTIDISCIPLINARE AL FISIOTERAPISTI,
PAZIENTE CON GRAVE LOGOPEDISTI,
CEREBROLESIONE PSICOLOGI
ACQUISITA: DAL
NURSING RIABILITATIVO
AL METAVERSO
34 TERAPIE AVANZATE RES MEDICI, TSRM, TNFP, 4° trimestre
NELLA MALATTIA DI PSICOLOGI
PARKINSON
35 GRAVI CEREBROLESIONI RES MEDICI, FISIOTERAPISTI, 4° trimestre
ACQUISITE: LOGOPEDISITI,
CLASSIFICAZIONE, !r':':\ﬁg'g“' jleelield
RIABILITAZIONE,
RIABILITAZIONE
:\In“ggéllilz'::;l.\MZZAle PSICHIATRICA, BIOLOGI,
TNFP, TSRM
36 LA GESTIONE DEL RES Medici, Infermieri 4° trimestre
DOLORE: Dal
perioperatorio al
postoperatorio
37 STRATEGIE AVANZATE RES Tutti ricercatori — tutte 4° trimestre
PER L'INNOVAZIONE le Professioni Sanitarie
CLINICA: ILRUOLO
DELL'UFFICIO DI
TRASFERIMENTO
TECNOLOGICO
38 DIABETE E MALATTIADI  RES MEDICI, FISIOTERAPISTI, 4° trimestre

PARKINSON: FOCUS SUI
MECCANISMI

LOGOPEDISITI,




PATOGENETICI E
POSSIBILI IMPLICAZIONI
TERAPEUTICHE

INFERMIERI, PSICOLOGI,
TNFP, TSRM

39

DALLA VALUTAZIONE RES
DELLO STRESS LAVORO-
CORRELATO ALLA
PROMOZIONE DEL

BENESSERE

ORGANIZZATIVO

TUTTOIL PERSONALE
SANITARIO

1

4° trimestre




Eventi Professionalizzanti (non ECM)

o

]

]

Tempi di

Evento Destinatari Edizioni Giornate realizzazione
CONTROLLO CARTELLE Personale 1 1° - 4° trimestre
CLINICHE E CODIFICA sanitario e
SDO amministrativo
TELEMEDICINA E Personale 2 2° trimestre
PROTEZIONE DEI DATI: sanitario
PRIVACY BY DESIGN, BY
DEFAULT E MISURE
ORGANIZZATIVE
AGGIORNAMENTI SULLA Tutto il 2 2°-3° trimestre
PROTEZIONE DEI DATI personale e
IN AMBITO amministratori
AMMINISTRATIVO di sistema
FRESCO SYMPOSIUM Medici 1 3° trimestre
2024
“INTERDISCIPLINARY
CARE IN
REHABILITATION OF
PARKINSON’S DISEASE
FORMAZIONE Tutti gli 2 1°-4° trimestre
ANTINCENDIO - RISCHIO operatori
ALTO (Al SENSI sanitari e
DELL'ART. 37 COMMA 9 amministrativi
DEL D.LGS. 81/08 E
S.M.I. EACCORDO
STATO-REGIONI
21/12/2011 N. 221)

FORMAZIONE Tutti gli 10 1°-4° trimestre
LAVORATORI - RISCHIO  operatori

ALTO (Al SENSI sanitari e

DELL'ART. 37 COMMA 1 amministrativi

DEL D.LGS.81/08 E S.M.I.

E ACCORDO STATO-

REGIONI 21/12/2011 N.

221)

CORSO TECNICI 1 4° trimestre
PROGRAMMAZIONE INFORMATICI

APPARATI HUAWEI

CORSO CISCO CCNA 200 TECNICI 1 4° trimestre
301 +LAB IN ITALIANO INFORMATICI

FORMAZIONE DIRIGENT! Dirigenti 1 1°-4° trimestre

(Al SENSI DELL'ART. 37
COMMA 7 DEL D.LGS.
81/08 ES.M.I.E
ACCORDO STATO-
REGIONI 21/12/2011 N.
221)
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FORMAZIONE PREPOSTI
(Al SENSI DELL'ART. 37
COMMA 7 DEL D.LGS.
81/08 ES.M.I. E
ACCORDO STATO-
REGIONI 21/12/2011 N.
221)

Tutti gli
operatori
sanitari e
amministrativi

1°-4° semestre

Personale 4° Trimestre
11 'LTRASPORTO anitari
SANITARIO
Personale 4° Trimestre
12 GESTIONE DEI RIFIUTI sanitario

SPECIALI




Piano Triennale e
Prevenzione «1. Corruzione

. Trasparenza
2024-2026
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Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza

Il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza (PTPCT) 2024-2026 dell'IRCCS Centro
Neurolesi “Bonino-Pulejo” & stato redatto seguendo due criteri base: semplificazione ed operativita. Pertanto,
rispetto ai precedenti, sono state eliminate le descrizioni analitiche delle parti normative, privilegiando
I'indicazione delle misure e del loro monitoraggio, in forma tabellare.

Il 2022 é stato Y'anno di awio del PIAO, all'interno del quale il PTPCT, si integra, partendo dai valori esposti
nelle parti introduttive.

Il riferimento metodologico adottato nella stesura del presente PTPCT resta quello indicato nel Piano
Nazionale Anticorruzione (PNA) 2019, nonché il PNA 2022 ed 'aggiornamento nel PNA 2023 (delibera ANAC
n. 605 del 19.12.2023).

Le informazioni ed i documenti, relativi al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
/RPCT), sono consultabili al seguente link del sito aziendale alla sezione “Amministrazione Trasparente”:

https://www.irccsme.it/doc/amministrazione-trasparente/

Il PTPCT si articola in 6 parti, inclusa la presente PARTE 1, quale INTRODUZIONE.

Nella PARTE 2 viene riportata una rapida analisi di CONTESTO, interno ed esterno, ad integrazione di quella
pil dettagliata contenuta nel Piano delle Performance 2024-2026, solo per le finalita specifiche del PTPCT.

La PARTE 3 riporta invece una dettagliata esposizione dei CRITERI METODOLOGICI ADOTTATI.
Data la rilevanza della misura della ROTAZIONE “ordinaria” del personale, si & redatta la specifica PARTE 4.

La PARTE 5 & dedicata alla TRASPARENZA, quale strumento, di prevenzione della corruzione, con annessi i
relativi obblighi di pubblicazione.

La PARTE 6 & la piu operativa, contenendo le MISURE di prevenzione della corruzione con una presentazione
tabellare che le colloca in una piu ampia cornice di mappatura dei processi, della valutazione dei rischi, della
loro ponderazione, del loro monitoraggio e della loro responsabilita.

| criteri generali delle misure sono improntati alla semplificazione, alla focalizzazione su poche misure
prioritarie ma da implementare in modo chiaro e netto, alla informatizzazione dei processi, alla tracciabilita
degli stessi, riducendo al minimo le possibilita di manipolazione successive, ad una maggiore comunicazione e
formazione, all'incremento dei meccanismi di controllo, alla trasparenza.

Gli obiettivi prioritari per il 2024, anche in funzione del concetto di “valore pubblico”, sono: a) il governo delle
liste di attesa, sia per le prestazioni ambulatoriali ordinarie o in ALP, sia per tutti i ricoveri in regime ordinario
che in day-hospital, sia di area riabilitativa che non riabilitativa; b) I'implementazione della mappatura
partecipata dei processi, soprattutto di area sanitaria.

Analisi specifica del contesto interno ed esterno in funzione della prevenzione della corruzione

Relativamente al contesto interno, nel 2023 non si sono verificati condotte o eventi corruttivi, incluse le
fattispecie penali, come definite nel PNA 2019 (delibera n. 215 del 26 marzo 2019).
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Non risulta ancora pienamente informatizzato il flusso per alimentare la pubblicazione dei dati nella sezione
“Amministrazione Trasparente”.

Nel corso del 2022 sono pervenute n. 6 richieste di accesso civico “generalizzato” e nessuna di accesso civico
“semplice”. Nel corso del 2023 sono pervenute n. 5 richieste di accesso civico “generalizzato” e n. 3 di accesso
civico “semplice”. Non risulta ancora istituito (dato anche il numero esiguo di richieste) un vero e proprio
registro degli accessi.

Sono stati effettuati dei monitoraggi semestrali degli obblighi di pubblicazione e riguardanti la totalita degli
stessi.

~ Sié evidenzioto un complessivo adempimento degl ebblighi di trasparenza, con la necessita per incrementare

e migliorare il livello di adempimento “spontaneo” e non “sollecitato”.
Con delibera n. 233 del 16.03.2023 sono stati individuati e nominati i referenti del RPCT.

Il 20 dicembre 2023 é stata erogata una formazione specifica, in house e da remoto, in tema di prevenzione
della corruzione, della trasparenza e della legalita. Il dott. Camillo Falvo, Procuratore della Repubblica di Vibo
Valentia, ha trattato il tema “Normativa anti-corruzione: la trasparenza della pubblica amministrazione”.
L'evento & stato introdotto dalla dott.ssa avv. Maria Felicita Crupi, Direttore Amministrativo dell’'IRCCS
“Bonino-Pulejo” e dal dott. Giangaetano D’Aleo, RPCT dello stesso Istituto. La partecipazione e I'interazione
sono state ottime.

Nel 2023 I'IRCCS contava n. 150 dirigenti o equiparati e n. 844 non dirigenti o equiparati.

Dopo il 2020 si e verificata una “rotazione” dei dirigenti nelle aree di rischio (risorse umane, provveditorato,
economico-finanziaria e patrimoniale, concorsi), per trasferimento presso altre strutture sanitarie; nello
specifico, nel 2022, un dirigente a tempo determinato ha preso servizio presso il nostro IRCCS.

Con nota prot. n. 14486 del 21.12.2023 & stata richiesta ai vari direttori o responsabili di unita operativa
(UU.00), di indicare eventuali situazioni di rischio corruttivo nelle attivita svolte nella rispettiva. Vi e stato un
discreto riscontro alla stessa.

Nel 2023 & proseguito il processo di riorganizzazione aziendale, avviato negli anni precedenti.

Sono state effettuate verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese dagli interessati sull'insussistenza di
cause di inconferibilita. Non sono state adottate misure per verificare la presenza di situazioni di
incompatibilita, limitandosi alla raccolta delle rispettive dichiarazioni.

L'IRCCS ha adottato una procedura prestabilita per il rilascio delle autorizzazioni allo svolgimento di incarichi.

E presente una procedura per la segnalazione di illeciti, idonea a garantire la riservatezza dell'identita del
segnalante, del contenuto delle segnalazioni e della relativa documentazione {“Whistleblowing”). Non sono
pervenute segnalazioni a riguardo né nel 2022 né nel 2023.

L'IRCCS ha adottato un Codice di Comportamento e gli obblighi di condotta ivi previsti sono stati estesi a tutti
i soggetti di cui all'art. 2, co. 3, d.P.R. 62/2013 (collaboratori e consulenti, titolari di organi e di incarichi negli
uffici di diretta collaborazione delle autorita politiche, collaboratori di imprese fornitrici di beni o servizi e che
realizzano opere in favore delle amministrazioni). Non sono pervenute segnalazioni di violazione di tale Codice.

Nel corso del 2023 non sano stati avviati procedimenti disciplinari per eventi corruttivi a carico dei dipendenti.

Non si sono verificate violazioni dei divieti contenuti nell’art. 35 bis del d.lgs. n. 165/2001 per i soggetti
condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati di cui al Capo |, Titolo ll, Libro ll, c.p..

Non ci sono stati casi di attivazione delle azioni di tutela previste in eventuali protocolli di legalita o patti di
integrita inseriti nei contratti stipulati.

Non si & reso necessario adottare provvedimenti di rotazione straordinaria del personale di cui all'art. 16, co.
1, lett. I-quater, d.lgs.165/2001, a seguito dell'awvio di procedimenti penali o disciplinari per le condotte di
natura corruttiva
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Non sono stati individuati casi di pantouflage di dirigenti. E stata prevista specifica misura nel PTPCT 2023-
2025 (M.04.09.01: Monitoraggio del divieto di post-employment / pantouflage) tra il 100% dei dirigenti che
abbiano cessato il rapporto di lavoro negli ultimi tre anni, per i tre anni successivi).

Relativamente al contesto esterno, Transparency International Italia ha pubblicato il Corruption Perception
Index (CPI) (Indice di Percezione della Corruzione) 2022 (https://www.transparency.it/indice-percezione-
corruzione): I'italia si colloca al 41° posto nel mondo su 180 Paesi, con un punteggio di 56/100, con un
guadagno di 14 punti dal 2012 (per maggiori dettagli si veda il link suindicato).

PER L'ITALIA +14 PUNTI DAL 2012
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Come si puo evincere, risultano in testa alla classifica Danimarca, Finlandia e Svezia. Occupano la parte bassa
della classifica Bulgaria, Romania e Ungheria.

Secondo Transparency International Italia, la criminalita organizzata “ancora spadroneggia nel nostro Paese,
preferendo spesso I'arma della corruzione che oggi ha assunto forme nuove, sempre piu difficili da identificare
e contrastare efficacemente”.

A tutto cio si aggiungano i vari interessi mossi dai flussi di denaro messi a disposizione dei Governi per
fronteggiare la pandemia da SARS-CoV-2.

“«

Altra questione considerata rilevante, e non ancora adeguatamente normata dal Parlamento, “.. é la

regolamentazione del lobbying e dei conflitti di interesse”.

Ai fini di un’analisi del contesto esterno piu focalizzata a livello regionale siciliano e calabrese, si richiamano
alcuni dati forniti nella relazione semestrale gennaio-giugno 2019 del Ministro dell’'Interno al Parlamento
sull’attivita svolta ed i risultati conseguiti dalla Direzione Investigativa Antimafia.

La matrice “socio-economica” puo essere strutturata in 5 macro-categorie che permettono un confronto tra
regioni e, nel nostro caso, soprattutto di Sicilia e Calabria con le altre italiane:

popolazioni nella fascia di eta 15-29 anni in possesso almeno della licenza media inferiore e nella fascia di
eta 15-64 anni con istruzione superiore (laurea — post laurea, diploma quinquennale e diploma
professionale)”;

soggetti occupati nella fasce di eta 15-29 anni e 15-64 anni, ai soggetti in cerca di occupazione, ai non
occupati né inseriti in percorsi di formazione nella fascia di eta 15 - 29 anni”;

poverta relativa, percezione delle famiglie di arrivare a fine mese con grande difficolta, percezione delle
famiglie di arrivare a fine mese con difficolta;

reddito medio delle famiglie da lavoro dipendente, reddito medio delle famiglie da lavoro autonomo,
reddito medio da pensioni o trasferimenti pubblici, domande accolte di reddito o pensione di cittadinanza;
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imprenditoria giovanile e tasso diiscrizione lordo nel registro delle imprese.

Sicilia e Calabria si collocano nella fascia pit bassa delle condizioni economiche; tale contesto pud costituire
un fattore predisponente per i fenomeni corruttivi.

La provincia, copre un territorio di circa 3247 Kmq di superficie, comprensivo dell’arcipelago delle 7 isole Eolie
di origine vulcanica situate al largo della Sicilia settentrionale. La popolazione, al 31.12.2018, era di circa
700.000 abitanti, distribuita in 107 comuni: terza dunque per estensione territoriale e residenti dopo Palermo
e Catania, ma prima per numero di centri residenziali.

Il territorio della provincia di Messina & prevalentemente montuoso ad eccezione delle poco estese piane

— — alluvionali alle foci dei corsi d'acqua. La maggiore cencentrazione abitativa e di attivita si-trova sulla faseia
costiera, a fronte del carattere prevalentemente collinare e montuoso dell’orografia, favorendo il fenomeno
di “polverizzazione” degli insediamenti sul territorio. Cio & anche favorito dalla rete dei collegamenti viari e
ferroviari, in gran parte obsoleti, insufficienti e insicuri: I'infrastruttura piu efficiente & rappresentata dalla A20,
che si snoda lungo le coste tirreniche e ioniche per gli oltre 200 km che collegano Tusa, ultimo comune della
provincia al confine con quella di Palermo, e Giardini Naxos, ultimo comune al confine con la provincia di
Catania.

| dati sulla popolazione evidenziano come la disomogeneita geografica e strutturale del territorio caratterizzi
anche il suo profilo demografico. Una popolazione che invecchia, con una struttura per classi di eta di tipo
regressivo, si associa al progressivo e continuo decremento demografico registrato come trend nella provincia
nell’ultimo ventennio (pari complessivamente al 5.2%), imputabile soprattutto al saldo naturale negativo
{penultima tra le provincie regionali per tasso di nativita, secondo i dati ISTAT 2017 su ogni 1.000 abitanti per
12,1 persone che muoiono ne nascono mediamente nell'intera Provincia 7,4) e bilanciato tuttavia dalla
positivita del saldo sociale dovuto alle ondate migratorie, in costante incremento dal 2008 e che pone oggi la
provincia di Messina al terzo posto per incidenza di stranieri sulla popolazione residente (4,7% contro la media
regionale del 4,0%). La presenza di immigrati differenzia tra ambiti culturali, socioeconomici e stili di vita del
tessuto sociale, e, in linea generale, favorisce distorsioni e zone d’'ombra nel mercato del lavoro e sacche di
marginalita sfruttate dalla criminalita organizzata, che vi fidelizza piccoli sodalizi criminali.

Al 100° posto della classifica 2019 delle Province italiane per Qualita della Vita, stilata dal Sole 24 Ore, Messina
si colloca all’84° posto nell’area “giustizia e sicurezza” e all’82° nell’area “ambiente e servizi”.

Per tutti gli indicatori relativi alla popolazione anziana (tasso di invecchiamento, indice di vecchiaia, indici di
dipendenza) i valori registrati nella provincia di Messina sono sensibilmente superiori alle medie regionali,
inoltre il tasso di natalita & tra i piu bassi della regione (al di sotto dell’8%o negli ultimi anni), mentre vi si registra
il piu alto tasso di mortalita (circa il 12%so) e il piu alto indice di vecchiaia (186,2% nel 2018 contro il 181,4%).
All'interno del territorio provinciale, i Distretti Sanitari nebroidei (Patti, S. Agata di Militello e Mistretta) hanno
una maggiore incidenza di anziani e una bassa presenza di immigrati, caratteristiche anche dei Comuni
montani di tutti i Distretti dell’ ASP. | comuni pil giovani sono generalmente quelli sul mare (il Distretto di Lipari
rileva i valori piu bassi in tutti gli indici considerati ed € 'unico a registrare un incremento di popolazione
residente), dove si osservano tassi di attivita piu elevati e quindi una presenza percentualmente superiore di
soggetti in eta fertile, oltre che ad una maggiore densita abitativa: nella citta capoluogo e negli altri sette “medi
centri” che corrispondono alle sedi dei Distretti Sanitari, complessivamente risiede il 57.5% della popolazione
totale. La vita media, seguendo un trend consolidato nei paesi occidentali, &€ aumentata, attestandosi nel 2016
a un valore provinciale pari a 79,6 anni per gli uomini e a 84,3 per le donne (Urbes - ISTAT 2018).

Il commercio insieme al turismo & |'elemento trainante dell'economia in provincia. Le attivita commerciali
risultano in maggior fase di sviluppo e traino a Messina citta, Milazzo, Barcellona Pozzo di Gotto e Capo
d'Orlando, nonché nelle zone turistiche di Taormina e delle Isole Eolie. La crisi economica, tuttavia, influenza
negativamente il benessere delle comunita locali, comprimendone i bisogni e riducendo I'accesso ai servizi
sociali, sanitari e culturali. Nel 2016 (Urbes - ISTAT 2018) nella provincia di Messina, quarta per tasso di attivita
dopo Ragusa, Enna e Siracusa, soltanto il 45,1% delle persone risultava occupato, con un livello occupazionale
inferiore di circa 16,5 punti rispetto afla media nazionale; le percentuali scendevano maggiormente
considerando I'occupazione femminile.
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A Messina si trovano industrie di medie dimensioni dedite alla produzione di caffe, birra e generi alimentari,
prefabbricati, mobili; il settore della cantieristica navale e presente nella zona del porto cittadino (storica sede
della Rodriguez). Nella provincia di Messina, le imprese attive sono circa 4.000 di cui circa un quarto nel solo
settore alimentare, la sede pill importante & la Raffineria Mediterranea di Milazzo, ma la Valle del Mela ospita
anche i Cantieri navali e le acciaierie di Giammoro, oltre che lI'importante centrale elettrica di San Filippo del
Mela (la provincia di Messina risulta essere tra le maggiori produttrici di energia elettrica e in assoluto la piu
alta consumatrice di olio combustibile per centrali termoelettriche della Sicilia, con una quota pari all'82% del
totale regionale). Il Comprensorio del Mela, dichiarato dalla Comunita Europea “zona ad alto rischio
ambientale”, & una delle aree pili popolose e insieme pil critiche della provincia (elevata incidenza di patologie
correlate all'inquinamento). E dei primi giorni di gennaio 2020 la notizia del ritrovamento di una discarica

abusiva presso la spiaggia di ponente di Milazzo di estensione enorme, una vera e propria emergenza
ambientale, anche per la presenza di numerosi fusti contenenti presumibilmente rifiuti tossici. L'area di
Milazzo, unitamente a quelle di Gela e di Augusta-Priolo, & oggetto di specifico programma organico di
interventi straordinari mediante un tavolo tecnico regionale costituito da operatori dei settori interessati e
decisori istituzionali e politici.

Le dinamiche socio-demografiche sono determinanti nel creare la domanda di salute e di fatto, insieme ad
altri fattori contestuali, orientano le scelte e le politiche sanitarie anche attraverso gruppi di pressione pil o
meno dichiarati. Per tale motivo & opportuno porre attenzione alla “fitta rete di relazioni” di cui e costituito il
sistema Sanita e di cui I'Agenas, nel “Primo rapporto sullo stato di attuazione delle azioni adottate dalla sanitd
pubblica in materia di trasparenza ed integritd”, redatto nell’ambito del Progetto “/luminiamo la salute”,
individua quattro gruppi principali di attori: operatori della salute, fornitori del mondo della sanita, decisori a
livello politico e a livello tecnico-amministrativo, destinatari dei servizi.

Le riforme succedutesi nel tempo hanno unificato in un unico grande Distretto Sanitario (ASP5) la citta di
Messina, il cui territorio, costellato dai piccoli centri viciniori, era diviso in due Unita Sanitarie Locali sin dal
1979. Le altre strutture sanitarie, insieme al'IRCCS “Bonino-Pulejo”, sono I’Azienda Ospedaliera Universitaria
“G. Martino”, I'Azienda Ospedaliera “Papardo”, 8 Case di Cura private convenzionate (che complessivamente
contano 747 posti letto accreditati), 176 Centri convenzionati (Laboratori di Analisi Cliniche, Diagnostica
Radiologica, Ambulatori di Fisiokinesiterapia, Poliambulatori Specialistici, strutture presenti in maggior
numero nei distretti di Messina, Milazzo, Barcellona P.G. e Taormina), 3 Consultori Familiari privati (dicui 2 a
Messina e 1 a Taormina), 9 Centri Dialisi, 7 RSA, 2 CTA, 11 Strutture riabilitative, 2 Strutture termali (nel
distretto di Messina), 2 Comunita collegate con i Ser.T. e, infine, 1 ONLUS e 1 Consorzio SRL nel settore delle
cure palliative.

Operatori della salute profondamente radicati nelle comunita locali e in grado di indirizzare la domanda di
salute sono i Medici di medicina generale (519) e i Pediatri di libera scelta (83) e, in secondo luogo e in minor
misura, i titolari delle farmacie private (243, di cui 89 nel solo distretto di Messina): il loro coinvolgimento,
soprattutto per |'appropriatezza prescrittiva e 'orientamento, risulta di rilievo in un campo sensibile quale
quello della spesa farmaceutica e del corretto uso di presidi, dispositivi medici e strumentazioni sanitarie.

“Nel territorio di Messina é documentata la sussistenza di legami tra la criminalitd organizzata locale e quella
catanese”. Sono stati segnalati “... alcuni elementi di novitda, con riferimento all’estensione criminale e
l'operativita dei sodalizi catanesi, rilevate in note localita turistiche del litorale jonico” (Relazione Ministro degli
Interni, 1° semestre 2019).

Sono stati anche dimostrati sodalizi a Messina “... con le cosche calabresi e, in particolare, del reggino, in

"

considerazione della posizione del territorio di Messina proteso verso il ‘continente’”.

L’attivita investigativa ha rivelato un traffico di stupefacenti tra Albania, Emilia Romagna, Abruzzo, Calabria e
la citta di Messina, ove un gruppo criminale aveva la propria base operativa. L'approvvigionamento di
stupefacenti avveniva grazie a fornitori albanesi che, tramite corrieri, facevano pervenire il carico a Messina,
dove un esercizio di ristorazione era diventato punto di copertura per |'attivita di spaccio. Sempre in relazione
al traffico di stupefacenti, un sodalizio criminale gestiva una rete di spacciatori di hashish e marijuana,
proveniente dalla Calabria e dall’Olanda.

Non mancano episodi che esprimono l'inclinazione delle famiglie locali a ricorrere alla violenza.
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Nel comune di Messina, gia nel 2017 con 'operazione “Beta” e il suo prosieguo, € stata accertata la presenza
di una cellula di Cosa nostra catanese, verso la quale i locali gruppi criminali tendono a non entrare in conflitto.
La citata operazione aveva rivelato come il sodalizio avesse praticato in quel contesto estorsioni e gestito
illecitamente giochi e scommesse on line, ma anche turbato gare comunali per I'assegnazione di alloggi,
nonché esercitato il controllo della distribuzione dei farmaci in Sicilia e Calabria.

Anche a Messina le consorterie mafiose continuano ad esprimere la tendenza ad esercitare il controllo del
territorio, in primis attraverso le tradizionali attivita criminali dell’estorsione. Lo mostrano i dati del semestre,
nel territorio della provincia, relativi ai danneggiamenti e incendi ai danni, in particolare, delle attivita
commerciali. Da tempo & inoltre, comprovata |'esistenza dello sconfinamento in provincia di Messina di Cosa

nostra patermitana {soprattutto delmandamento di San Mauro €astelverde, che comprende-anche ta-famiglia -

di Mistretta) in particolare verso i comuni di Santo Stefano di Camastra, Reitano, Capizzi, Caronia e di Mistretta.

Con particolare riferimento a quest’ultima cittadina, la capacita della locale famiglia mafiosa di infiltrare la
pubblica amministrazione & stata rivelata nel 2018 da un’indagine che ha individuato un amministratore locale
come esponente di spicco della consorteria e ha portato, nel primo semestre 2019, allo scioglimento del
comune di Mistretta. Nella relazione allegata al Decreto si evidenzia come sia stata accertata “... I'esistenza e
V'operativita di una consorteria criminale denominata ‘famiglia mafiosa di Mistretta’ ... costituente I'estrema
propaggine di Cosa nostra palermitana nella provincia di Messina. Tale consorteria criminale appare essere ...
una testa di ponte di Cosa nostra nel territorio messinese attraverso cui vengono curati gli interessi palermitani
in questa provincia”. Incongruenze sono emerse anche nella gestione di fondi demaniali e nella gestione degli
apparati amministrativi comunali.

Altre investigazioni, concluse nel maggio 2019, hanno poi accertato I'interesse della consorteria di Mistretta
per la gestione dei pascoli demaniali situati tra i Monti delle Madonie e dei Nebrodi. Dagli atti di indagine si
legge che gli indagati, tra i quali alcuni originari della provincia di Messina, “... pur non essendo stabilmente
inseriti nel sodalizio mafioso denominato Cosa nostra ed in particolare delle famiglie mafiose riconducibili al
mandamento mafioso di San Mauro Castelverde, concorrevano nell’associazione mafiosa suddetta, in modo
da determinare un significativo incremento del potere di infiltrazione in attivitd economiche lecite collegate
allo sfruttamento di vaste aree agricole collocate nei territori del Parco delle Madonie, di Capizzi ... per
F'ottenimento di contributi comunitari i quali venivano poi, in parte, versati ad elementi apicali del suddetto
sodalizio mafioso ...”. Emerge tra I'altro il ruolo svolto da un notaio catanese nell’ambito della stipula, non
regolamentare, di atti che hanno costituito il presupposto per la realizzazione di truffe aggravate ai danni
dell’Agenzia di erogazione dei finanziamenti pubblici in agricoltura. Infine, si segnala I'arresto di soggetti
riconducibili al sodalizio di Mistretta che, insieme ad appartenenti al gruppo dei “batanesi” di Tortorici (ME),
avevano monopolizzato gli appalti pubblici della fascia tirrenica e del comprensorio dei Monti nebroidei.

Lungo la fascia tirrenica si conferma la presenza radicata delta mafia “barcellonese”, molto attiva non solo nel
traffico di droga, ma anche nelle estorsioni e nell’usura. Questa consorteria risulta suddivisa in gruppi che
operano in precise aree territoriali e presenta una capacita riorganizzativa dei propri assetti interni,
compromessi dalle azioni investigative e da recenti collaborazioni con la giustizia avviate da esponenti di
spicco. E quanto emerge dall'operazione “Nemesi”, che ha confermato, tra I'altro, “... il tentativo, condotto
con notevole sforzo della famiglia barcellonese, di ripristinare un efficace assetto organizzativo, in modo da far
fronte alle sempre necessarie e irrinunciabili esigenze di controllo del territorio”.

Nella zona dei Nebrodi — che abbraccia un comprensorio esteso fino ai confini con le province di Palermo,
Catania ed Enna — sono operative le consorterie dei “batanesi”, dei “tortoriciani” e dei “brontesi”.

Il territorio dove & comunque piu pervasiva l'influenza delle consorterie catanesi € la fascia jonica, dalla
periferia sud della citta di Messina fino al confine con la provincia di Catania. Nel corso di alcune indagini sono
stati, tra 'altro, sequestrati un bar, due lidi di balneazione e attivita per il noleggio di imbarcazioni da diporto.

Non risultano, invece, evidenze di consolidati legami tra organizzazioni criminali locali e sodalizi stranieri,
rilevando soltanto segnali di una eventuale interazione nell’ambito delle attivita connesse all'immigrazione
clandestina. In tal senso, si leggono le risultanze di un’operazione, conclusa nel mese di gennaio, che ha colpito
un gruppo criminale di soggetti nigeriani impegnati nell’organizzare il trasporto, dall’Africa centrale verso
I'italia, di ragazze minorenni da avviare alla prostituzione. Il sodalizio interagiva in un network criminale
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transnazionale, con basi operative in Nigeria e in Libia, che individuava le ragazze da inviare verso I'Europa, a
volte convincendole con I'inganno di false promesse di lavoro, in altri casi assoggettandole mediante riti
esoterico-religiosi di “magia nera”. | proventi illeciti venivano in gran parte inviati e reinvestiti in Nigeria.

in occasione della relazione di inaugurazione dell’Anno Giudiziario 2019, il Presidente della Corte d'Appello di
Messina, denunciando la “perdurante lentezza della macchina giudiziaria nel dare alla collettivita le attese
risposte di legalitd”, a causa dell’alto numero dei procedimenti pendenti, ha evidenziato un aumento dei
procedimenti per reati contro la pubblica amministrazione, quali corruzione (+18%), mentre diminuiscono
quelli di concussione (-25%) e di peculato (-25%). In aumento del 25% i reati di associazione per delinquere di
tipo mafioso (anche finalizzata alle estorsioni, allo spaccio di sostanze stupefacenti, all'usura).

Dalle relazioni della DIA, emergono inoltre delle “insospettabili” infiltrazioni della criminalita organizzata
mediante una rete di funzionari pubblici, esponenti della politica ed operatori economici compiacenti e non
necessariamente affiliati, “... i cosiddetti colletti bianchi, soggetti di diverse categorie ed estrazione sociale, non
organici all’organizzazione criminale, che comunque contribuiscono a quelle strategie strumentali ad
accrescerne le attivitd” (Relazione 2° semestre 2016), traendone vantaggi personali. E se la Relazione 2017
mette l'accento sulla capacita della criminalita organizzata di mutare il proprio modus operandi, pariando
dell’apertura “di una nuova epoca — quella della mafia 2.0 — sempre pit al passo con i tempi”, \a cui strategia
ormai sempre pill sommersa e silente utilizza “metodologie volte a prediligere le azioni sottotraccia e gli affari
sovente realizzati attraverso sofisticati meccanismi collusivi e corruttivi”, |la Relazione 2018 evidenzia come “la
corruzione, fondata su un tessuto sociale ancora disponibile al compromesso e che ha i suoi punti di forza nel
familismo, nell’assistenzialismo e in un diffuso clientelismo, é finalizzata ad interferire sul funzionamento della
pubblica amministrazione, soprattutto a livello locale e per lo pill in quei settori dove transitano cospicue risorse
economiche, come quello della sanita, dei rifiuti, del comparto agro-alimentare”. Particolare rilievo viene dato
alle infiltrazioni mafiose nei Comuni: “Considerato che i Comuni, anche quelli di piccole dimensioni possono
essere rilevanti centri di spesa, con la corruzione Cosa nostra € in grado di condizionare burocrazia e politica,
per raggiungere pit efficacemente i suoi scopi”. La rilevanza del fenomeno é testimoniata dall’elevato numero
di Comuni sciolti per mafia negli ultimi due anni, uno dei quali, Mistretta, in provincia di Messina nel corso del
2019.

In tale ambito si collocano diverse operazioni condotte negli ultimi anni, che hanno svelato I'esistenza di un
comitato d'affari, composto da politici messinesi, esponenti della criminalita locale, imprenditori e faccendieri,
che per anni ha gestito la cosa pubblica nella citta dello Stretto. Gli indagati rispondono, a vario titolo, di
associazione a delinquere, corruzione per atti contrari ai doveri d’ufficio, induzione indebita, corruzione,
accesso abusivo ad un sistema informatico o telematico, intestazione fittizia di beni.

Altre indagini, come guella della Guardia di Finanza coordinata dall’inizio del 2018 dalle Procure di Roma e
Messina, hanno portato alla luce nel 2019 frodi fiscali e corruzione in atti giudiziari, con il coinvolgimento
sistematico di avvocati, magistrati e giudici tributari.

Resta alta 'attenzione per il settore di interesse dei sodalizi mafiosi identificato gia dalle precedenti Relazioni
in quello agro-pastorale della zona nebroidea, oggetto di “un complesso sistema fraudolento per intercettare
indebitamente fondi pubblici” anche mediante il condizionamento dell’assegnazione dei terreni demaniali,
dove si realizza un sodalizio tra famiglie autoctone e famiglie dei mandamenti di Catania e Palermo, come
emerso dalle operazioni svolte dalla fine del 2018 all’inizio del 2020, che hanno scoperto una vasta infiltrazione
della criminalita organizzata di stampo mafioso nell’aggiudicazione dei pascoli demaniali del Parco dei Nebrodi,
con I'obiettivo di ottenere contributi comunitari nel corso degli anni per importi milionari, portando ai recenti
94 arresti e 151 fermi aziendali.

L’attivita investigativa e giudiziaria ha ricostruito una capillare suddivisione del territorio, da parte di famiglie
della criminalita organizzata, sia a Messina citta che nella provincia, inducendo a tenere molto alto il livello di
vigilanza, soprattutto relativamente ai flussi di denaro ed ai finanziamenti pubblici.

Entrando pit nello specifico della pandemia da Covid-19, patologia causata dal virus a RNA SARS-CoV-2, si
possono evidenziare i seguenti aspetti a rischio corruttivo, di cui tenere ancora conto sia in una prospettiva
presente che futura.
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In premessa va sottolineato come la pandemia da SARS-CoV-2 abbia rappresentato una crisi, per buona parte,
inattesa — Nessuno dei piani anticorruzione 2020-2022, in ambito sanitario, ha valutato il rischio pandemia tra
i rischi anche ipotetici richiesti da ANAC. La gestione del'emergenza (durante, dopo e durante un secondo
eventuale picco) madifica le attivita “... nell’'ambito delle quali é piti elevato il rischio ci corruzione ..."” (art. 1,
comma 9°, legge 190/2012) di cui va tenuto conto nel PTPCT. E compito degli RPCT delle aziende sanitarie (art.
1, comma 10°, legge 190/2012; PNA 2019), per quanto di competenza, proporre la modifica del PTPCT “...
quando intervengano mutamenti nell’organizzazione o nell’attivita dell'amministrazione ...”. || RPCT, per
andare esente da responsabilita, deve fornire adeguata prova di aver proposto o modificato il PTPC.

Mutazione del contesto esterno — Il quadro normativo, con i decreti di Fase 1, Fase 2, Fase 3, ha anche

—aumentato la-disponibilita di risorse nazionati-edeuropee, incrementando-itrischiodicattiva amministrazione————

legata alla pandemia, corruzione, conflitto di interessi {gia emersi sui media e gli organi di stampa).

Mutazione del contesto interno — | processi e le attivita propri dell’amministrazione aziendale, cosi come
I'organizzazione interna sono mutati: a) assetti organizzativi prowvisori o definitivi (ad esempio, unita
operative, unita di crisi, ..); b) modifiche della mutazione organica (assunzioni a tempo determinato o
indeterminato, proroghe o mancate proroghe di contratti secondo criteri piu 0 meno definiti, mancate
quiescenze, chiamate in servizio, smartworking con o meno meccanismi di controllo); ¢) consulenze secondo
criteri pit o meno definiti; d) modifiche infrastrutturali; e) offerta e domanda di servizi aggiuntivi (ad esempio,
invio tramite mail di piani terapeutici, consegne a domicilio, webinar con informatori scientifici o fornitori di
prodotti); e} gestione della liberalita.

Posti tali contesti, le categorie di reati ed illeciti a rischio di incremento sono: corruzione, riciclaggio, conflitto
di interessi, infiltrazioni mafiose, abuso d’ufficio, voto di scambio, turbativa d’asta, lavoro nero, reati
informatici, violazione delle disposizioni sulla protezione dei dati.

lllecito acquisto di beni e servizi o di opere - | fattori di rischio sono: 1) elevata richiesta; 2) scarsa disponibilita,
interruzione dei canali di approvvigionamento ordinari; 3) nuovi attori sul mercato, intermediari, pagamenti
medianti canali inusuali; 4) procedure semplificate, negoziate, senza previa pubblicazione; 5) concentrazione
dei poteri decisionali; 6) riduzione dei tempi di selezione; 7) conflitto di interessi; 8) asimmetria informativa
(assenza di indagini di mercato); 9) scarsa trasparenza su procedure ed oggetto degli acquisti; 10)
parcellizzazione della spesa.

Sottrazione di materiali e dispositivi - | fattori di rischio sono: 1) elevata richiesta del materiale all'esterno
dell’azienda; 2) scarsa disponibilita di materiale all’esterno delf’azienda; 3) scarsita/inefficacia di meccanismi
di controllo e protezione del materiale; 4) iper-prescrizione.

Indebita gestione dei posti di terapia intensiva - | fattori di rischio sono: 1) aumento non previsto dei pazienti
COVID; 2) elevata richiesta di posti letto; 3) asimmetria informativa; 4) conflitto di interessi; S) scarsa
disponibilita di posti letto.

Indebita gestione delle sovvenzioni - | fattori di rischio sono: 1) aumento non previsto delle sovvenzioni; 2)
inappropriatezza delle procedure di gestione; 3) coinvolgimento di soggetti terzi nei servizi; 4) utilizzo di liste
ad inserimento manuale; 5) accesso esclusivo o non controllato delie liste; 6) scarsita/inefficacia di meccanismi
di controllo e verifica.

lllecito vantaggio di un’impresa funebre - | fattori di rischio sono: 1) aumento non previsto della domanda; 2)
riduzione dell'intervallo ricovero-decesso; 3) ridotta capacita dei pazienti di gestire |la procedura funeraria; 4)
scarsa disponibilita delle imprese; 5) scarsita/inefficacia delle procedure di controllo.

Sperimentazione e ricerca - | fattori di rischio sono: 1) elevata disponibilita di risorse; 2) competizione tra
societd gia coinvolte in reati inerenti la corruzione; 3) deroghe ai protocolli di sperimentazione; 4) maggiore
facilitd a collaborare con i privati; 5) disponibilita di dati di estremo interesse per alcune aziende private; 6)
possibilitd di pagare direttamente spese straordinarie per chi partecipa ad una data sperimentazione; 7)
possibilita di autorizzare dati sensibili via internet; 8) possibilita per i vari informatori / promotori di contattare
direttamente gli interessati, senza entrare nelle strutture pubbliche (smartworking); 9) minore controllo
ambientale per lo smartworking; 10) possibilita di accedere ai dati dall’'esterno (smartworking).
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Altro elemento da non trascurare & quello del processo vaccinale anti-Covid-19: il principale rischio, oggi
teorico, & I'attribuzione di una categoria di priorita al fine di ottenere un vantaggio; va tenuto presente che,
nel corso del 2023, il processo vaccinale & stato ben al di sotto delle aspettative.

Criteri metodologici

Parte fondamentale del contesto interno é l'insieme dei processi, pil 0 meno integrati ed interagenti tra di
loro. La loro mappatura & fondamentale per conoscere lo stesso contesto interno. La mappatura dei processi
& avvenuta in tre fasi: identificazione, descrizione e rappresentazione. Uidentificazione & stata aggregata in

— ——aree {dirischio), distinte in 8 generali {trasversalia tutte le amministrazioni} e 5-specifiche perle strutture ——

sanitarie, come da PNA 2019. Per la descrizione dei processi, si & adottata, per il corrente PTPCT, una forma
ridotta di elementi utili: dai nove (input, output, attivitd, responsabilita, tempi, vincoli, risorse, interrelazioni,
criticita), della forma pit analitica proposta nel PNA 2019, a tre (breve descrizione, attivita, responsabilita).

Per la rappresentazione si & scelta la forma tabellare, curando anche I'aspetto cromatico per rendere pit fruibili
le informazioni. La struttura iniziale della tabella € la seguente:

AREA QO ...

processo attivita responsabile

Dunque, nella tabella precedente, I'identificazione equivale alla colonna “processo” (nella formulazione
sintetica, messa in grassetto), la descrizione a quella “processo” {(non in grassetto) + “attivitd” +
“responsabilita”, la rappresentazione alla tabella stessa.

La valutazione del rischio si € articolata in tre fasi: I'identificazione, I’ analisi e 1a ponderazione.

Lidentificazione delle attivita a rischio, organizzata in forma tabellare, & stata considerata, all’interno del
presente PTPCT, come un registro (o catalago) suggerito dal PNA 2019.

L'analisi del rischio & stata semplificata nella stima del rischio. Partendo dai 6 indicatori chiave di stima del
livello di rischio {(key risk indicators), proposti nel PNA 2019, si & adottato un criterio di valutazione misto,
qualitativo-quantitativo, oggettivo-soggettivo.

In questa sede & utile ricordare i 6 key risk indicators: 1) interesse “esterno” (presenza di interessi, anche
economici, rilevanti e di benefici); 2) discrezionalita del decisore interno alla PA (versus un processo decisionale
altamente vincolato); 3) manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo / attivita esaminata; 4)
opacitd del processo decisionale (versus una trasparenza sostanziale e non solo formale); 5) poca
collaborazione del responsabile del processo o dell’attivita; 6) non attuazione delle misure di trattamento. A
ciascuno é stato attribuito un punteggiodaOa 5.

La ponderazione & stata settata su 5 gradi quantitativi {da 0 a 30) con un corrispettivo qualitativo e cromatico,
per una pit immediata percezione della “magnitudo” del rischio.

Per semplificare, ed evitare di inserire troppe informazioni nella tabella (cui ancora mancano il “trattamento”

del rischio ed il “monitoraggio”) si & tolta la colonna stima del rischio, indicando nelia colonna “ponderazione”
p

la somma dei 6 key risk indicators {assente = 0, presente = 1).

Si sono cosi rappresentati i 5 gradi quantitativi, qualitativi, cromatici della stima del rischio:
|3 | | |epelag] | | | |
0-6 7-12 13-18 19-24 25-30
0< x <6 6 <x <12 12 < x £18 18 < x £24 25< x <30
molto basso basso medio alto molto alto

La rappresentazione a cerchi concentrici da pil I'idea della “magnitudo” del rischio:
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Il trattamento del rischio rappresenta il “cuore” del piano e consiste nell'individuazione delle misure atte a
ridurre il rischio corruttivo e nella loro programmazione.

Per non “appesantire” la tabella (base), che da ora definiremo come “tabella delle aree di rischio”, con
numerose informazioni e considerando che, una stessa misura & stata adottata per contenere piu attivita a
rischio corruttivo, le misure, con le rispettive aree di rischio, con il cronoprogramma e con il relativo
responsabile, sono state inserite in un’unica “tabella delle misure” (di prevenzione della corruzione) in formato
A3. Uindicatore comune, non esplicitato, € il raggiungimento (valore = 1} o il non raggiungimento (valore = 0)
di quanto contenuto nella descrizione (che riporta anche I'evidenza oggettiva per potersi definire “soddisfatto”
il requisito di raggiungimento della misura stessa).

Ecco una semplificazione grafica di quanto detto, rispettivamente per le tabelle delle aree di rischio e delle
misure:

Area di rischio ??
?7?

processo attivita ponderazione azioniintraprese

P.00.00 77?7 A.00.00.00 |??2? R.00.00.00 [??? medio m

Miisure di prevenzione del rischio corruttivo

aree gen | feb |mar| apr [mag| giu [ fug [ago| set | ott [ nav | dic

MP.O1 [27? ®
MP.02 [222 °
MP.03 |22? [ ]

Essendo I'obiettivo del presente PTPCT anche quello di accompagnare i vari responsabili e referenti del RPCT
in un percorso formativo molto pratico, e considerato il numero limitato di processi da monitorare, per il 2024
si & optato per un monitoraggio di secondo livello ovvero attuato dal RPCT, cui confluiranno i dati e gli indicatori
relativi.
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Per semplificare, si & fatto in modo che per ogni attivita sia individuato un unico responsabile in base alla
funzione, per evitare di dover rimodificare il PTPCT in caso di variazioni.

Il responsabile di un’attivita, attua pienamente una misura nel momento in cui invia le evidenze indicate nella
descrizione, per lo pil attraverso una nota protocollata, ma anche tramite una delibera.

Il RPCT, verificata la non eventuale attuazione della misura, chiedera al responsabile dell’attuazione della
stessa misura delle spiegazioni per iscritto e, se non le riterra adeguate, segnalera la mancata o parziale
attuazione della misura al Direttore Generale e all’'OlV, che decideranno per eventuali sanzioni disciplinari.

Il huovo PTPCT & stato strutturato per favorire il massimo coinvolgimento (consultazione) degli “attori”

——interessati--ed una—comupicazione—efficace.orientamento & —guello-della—massima progremmazione, —————

riducendo al minimo riunioni “estemporanee”, senza chiarezza nei motivi di convocazione e senza
razionalizzazione del tempo, risorsa preziosa da utilizzare nell’attuazione delle misure.

Le 13 aree sono state anche identificate con un codice numerico a due cifre, come rappresentato nella tabella
sottostante:

area (di rischio) tipologia codice

Provvedimenti ampliativi dellasfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico | generale 01
diretto ed immediato per il destinatario

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico | generale 02
diretto ed immediato per il destinatario

Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture) generale 03
Acquisizione e gestione del personale (ex acquisizione e progressione del personale) generale 04
Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio generale 05
Controlli, verifiche, ispezioni esanzioni generale 06
Incarichi e nomine generale 07
Affari legali e contenzioso generale 08
Attivita libero professionale (ALPI) specifica 09
Liste di attesa specifica 10
Rapporti con soggetti erogatori specifica 11
Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni specifica 12
Attivitd conseguenti al decesso in ambito ospedaliero specifica 13

Nel PTPCT 2024 si sono inserite tutte le attivita a rischio all'interno di tali aree, evitando di aggiungerne altre.

Il processo viene brevemente descritto. Una parte del testo & in grassetto, per focalizzarne piu
immediatamente il concetto chiave: cid corrisponde anche all’ “identificazione”.

Per rendere ancora piu efficace I'identificazione, i processi sono stati anche codificati in modo alfa-numerico:
P.00.00. P sta per “processo”. Le due cifre successive a P. identificano |'area di rischio. Le due cifre successive
a P.00. identificano il processo (P.00.00). Ad esempio, P.01.03 & il terzo processo dell’area (di rischio) 01.

L’attivita di un processo viene descritta ed identificata (parte con carattere in grassetto), in un’unica colonna.
E anche identificata con codice alfa-numerico, analogamente a quanto avvenuto per il processo, con due
differenze: la lettera iniziale & la A e si aggiungono dopo A.00.00. altre due cifre per identificare I'attivita
{(A.00.00.00). Ad esempio, A.01.03.02 é la seconda attivita, del terzo processo dell’area (di rischio) 01.

Il rischio corruttivo, legato ad un’attivita, & descritto ed identificato in un’unica colonna. E anche identificato
con codice alfa-numerico, analogamente a quanto avvenuto per la relativa attivita, con la differenza che la
lettera iniziale & la R (R.00.00.00). Ad esempio, R.01.03.02 & il rischio legato all’attivita A.01.03.02.

La ponderazione & espressa qualitativamente e cromaticamente, rinviando alla tabella di sintesi delle aree a
rischio alla ponderazione media delle attivita di una stessa area.

Le misure di prevenzione MP sono state concentrate, nel PTPCT 2024-2026, in 35 ed identificate con codice
alfa.numerico a due cifre: MP.01, MP.02, ... MP.35.

Di seguito si riporta una mappa di sintesi dei vari processi che hanno portato alla redazione del PTPCT 2023-
2025.
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1. ANALISI DEL CONTESTO

struttura organizzativa

MAPPATURA DEI PROCESSI

| 1. Identificazione

- aree di rischio generali
- aree di rischio specifiche

. Descrizione

. Rappresentazione
- diagrammii di flusso
- tabelle

5. CONSULTAZIONE E COMUNICAZIONE

1. Coinvolgimento

contesto esterno

contesto interno

2. Feedback - Reports

3. Recepimento proposte valide

4. MONITORAGGIO E RIESAME

1. Processi da monitorare
2. Periodicita

3. Modalita

PTPCT 2024-2026
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. VALUTAZIONE DEL RiSCHIO

. ldentificazione

. Analisi = key risk indicators:
- interesse esterno
- discrezionalita
- pregressi eventi corruttivi
- opacita decisionale
- poca collaborazione
- non attuazione delle misure

. Ponderazione

3. TRATTAMENTO DEL RISCHIO

. Identificazione
misure generali e specifiche

tipologie

- controllo

- trasparenza

- comportamento

- regolamentazione

- semplificazione

- formazione

- sensibilizzazione

- rotazione

- segnalazione e protezione
- conflitto di interessi

- regolazione rapporti con lobbies

requisiti

- non sovrapposizione

- capacita di neutralizzazione
- sostenibilita

- adattamento

. Programmazione
- fasi
- tempistica
- responsabilita
- indicatori di monitoraggio
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Rotazione “ordinaria” del personale

La legge 190/2012, art. 1, comma S, lettera b, prevede sia procedure appropriate per selezionare e formare i
dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente esposti alla corruzione, sia la rotazione di dirigenti
e funzionari. Inoltre, il RPCT deve verificare, d’intesa con il dirigente competente, “... I'effettiva rotazione degli
incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attivitad nel cui ambito é pit elevato il rischio che siano
commessi reati di corruzione ...”.

Lo stesso art. 1, al comma 4, lettera e, dispone che spetta ad ANAC definire i criteri per assicurare la rotazione
~ dej dirigenti nei settori particolarmente esposti ol corruzione. L'ANAC ha sintetizzato tutth i riferimentt
normativi nell’allegato 2 del PNA 2019.

L’ambito soggettivo é riferito a tutti i pubblici dipendenti e, quindi, anche ai dipendenti delle aziende sanitarie
pubbliche (Linee Guida, Determinazione n. 1134/2017; legge 190, comma 4 lettera e, comma 5 lettera b).

Nel processo di rotazione le amministrazioni (aziende sanitarie pubbliche) sono tuttavia tenute a tenere
conto dei vincoli soggettivi (attinenti al rapporto di lavoro) e dei vincoli oggettivi (connessi all’assetto
organizzativo).

Vincoli soggettivi - Le misure di rotazione devono essere compatibili con eventuali diritti individuali dei
dipendenti interessati soprattutto se le misure riguardino la sede di servizio del dipendente (diritti sindacali,
legge 104/1992 con particolare riferimento al permesso di assistere un familiare con disabilita, d.lgs
1513/2001 sul congedo parentale). Va attuata la preventiva informativa sindacale con lo scopo di consentire
all’Organizzazione sindacale di formulare (in tempi brevi) osservazioni e proposte; cid non comporta tuttavia
un’apertura di una fase di negoziazione in materia.

Vincoli oggettivi — Le misure di rotazione non devono compromettere il buon andamento e la continuita
dell’azione amministrativa, nonché la qualita delle competenze professionali (legge 190, art. 1, commi 60 e 61;
delibera ANAC n. 13/2015). Tra i condizionamenti all’applicazione della rotazione vi puo essere quello della
cosiddetta infungibilita (appartenenza a categorie o professionalita specifiche, con ordinamenti peculiari di
settore o particolari requisiti di reclutamento o iscrizione ad albi). Nel caso in cui si tratti di categorie
professionali omogenee non si pud invocare il concetto di infungibilita e rimane rilevante, anche ai fini della
rotazione, la valutazione delle attitudini e delle capacita professionali del singolo. Anche per prevenire
situazioni come questa, in cui la rotazione sembrerebbe esclusa da circostanze dovute esclusivamente alla
elevata preparazione di determinati dipendenti, le amministrazioni dovrebbero programmare adeguate
attivita di affiancamento e formazione propedeutiche alla rotazione.

Qualora la rotazione “ordinaria” del personale non potesse essere attuata (specie in realta di piccole
dimensioni), le amministrazioni, tuttavia, devono motivare adeguatamente nel PTPCT le ragioni della mancata
applicazione dell'istituto e sono tenute ad adottare misure alternative per evitare che il soggetto non
sottoposto a rotazione abbia il controllo esclusivo dei processi, specie di quelli piu esposti al rischio di
corruzione.

L’ANAC suggerisce le seguenti misure alternative: 1) trasparenza (pubblicazione di dati ulteriori ed a
disposizione di piu persone); 2) condivisione delle fasi procedimentali (affiancamento tra funzionari); 3)
“segregazione delle funzioni” (affidare le varie fasi procedimentali a piu persone, avendo cura in particolare
che la responsabilita del procedimento sia sempre assegnata ad un soggetto diverso dal dirigente, cui compete
I'adozione del provvedimento finale); 4) rotazione “funzionale” allinterno dello stesso ufficio {(mediante la
modifica periodica di compiti e responsabilita, anche con una diversa ripartizione delle pratiche secondo un
criterio di causalitd; 5) “doppia sottoscrizione” degli atti (firmano, a garanzia della correttezza e legittimita, sia
il soggetto istruttore che il titolare del potere di adozione dell’atto finale); 6) collaborazione tra diversi ambiti
(con riferimento ad atti ad elevato rischio, lavoro in team che peraltro pud favorire, nel tempo, anche una
rotazione degli incarichi).
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£ necessario che 'amministrazione chiarisca, nel proprio PTPCT, i criteri di rotazione, ne individui la fonte di
disciplina e ne sviluppi un’adeguata programmazione.

Criteri della rotazione ed informativa sindacale - If PTPCT deve contenere: a) l'individuazione degli uffici da
sottoporre a rotazione; b) |a fissazione della periodicita della rotazione; c) le caratteristiche della rotazione, se
funzionale o territoriale. Le amministrazioni devono dare preventiva e adeguata informazione alle
organizzazioni sindacali, per consentire osservazioni e proposte, senza che cid comporti I'apertura di una fase
di negoziazione in materia. Il PTPCT pu0 rinviare la disciplina della rotazione a ulteriori atti organizzativi
(possono essere utili i regolamenti di organizzazione sul personale o altri provvedimenti di carattere generale
gia adottati, chiarendo sempre qual & I'atto a cui sirinvia). Per la rotazione dei dirigenti, it PTPCT potra rinviare

 aHadiscipfina-pitrspecificaquate fa “direttiva-incarichi .

Programmazione pluriennale della rotazione - E fondamentale che la rotazione sia programmata su base
pluriennale, tenendo in considerazione i vincoli descritti. Cid consente di rendere trasparente il processo di
rotazione e di stabilirne i nessi con le altre misure di prevenzione della corruzione.

Gradualitad della rotazione - Tenuto conto delfimpatto che la rotazione ha sull'intera organizzazione, &
consigliabile programmarla gradualmente. Vanno considerati, innanzitutto, gli uffici piu esposti al rischio di
corruzione, quindi quelli con un livello di esposizione al rischio pil basso. Potrebbe risultare utile programmare
in tempi non simultanei la rotazione dei dirigenti e del personale non dirigenziale all'interno di un medesimo
ufficio.

Monitoraggio e verifica - Nel PTPCT & necessario siano indicate le modalita attraverso cui il RPCT effettua il
monitoraggio sull’attuazione delle misure di rotazione previste e il loro coordinamento con le misure di
formazione. Gli organi diindirizzo, i dirigenti general ed il responsabile della formazione, sono tenuti a mettere
a disposizione del RPCT ogni informazione utile per I'applicazione della misura della rotazione e su eventuali
difficolta. Nella relazione annuale il RPCT espone il livello di attuazione delle misure di rotazione e delle relative
misure di formazione, motivando gli eventuali scostamenti tra misure pianificate e realizzate. Quest’ultima
costituira una base informativa per la vigilanza del’ ANAC.

La rotazione ordinaria dei dirigenti & opportuno venga programmata nell’ambito dell’atto generale approvato
dall’organo di indirizzo, contenente i criteri (chiari ed oggettivi) di conferimento degli incarichi dirigenziali. La
rotazione dirigenziale, specie in determinate aree a rischio, dovrebbe essere una prassi “fisiologica”, mai
assumendo carattere punitivo e/o sanzionatorio. Essendo la rotazione una misura che ha effetti su tutta
I'organizzazione di un’amministrazione, progressivamente la rotazione dovrebbe essere applicata anche a quei
dirigenti che non operano nelle aree a rischio.

La rotazione ordinaria del personale non dirigenziale puo essere effettuata o all’interno dello stesso ufficio o
tra uffici diversi nelllambito della stessa amministrazione. La rotazione & applicabile anche ai titolari di
posizione organizzativa, nei casi in cui nell'amministrazione il personale dirigenziale sia carente o del tutto
assente. E considerata una best practices favorire la rotazione tra i funzionari attraverso una procedura di
interpello.

Rotazione nell’'ambito dello stesso ufficio— Una prima possibilita & la rotazione “funzionale”, ossia una modifica
periodica dei compiti e delle responsabilita affidati: facendo ruotare periodicamente i responsabili di
procedimenti / istruttorie, applicando la rotazione dei funzionari che facciano parte di commissioni interne
all’ufficio o al’amministrazione, alternanza di back office — front office.

Rotazione nella stessa amministrazione tra uffici diversi - La durata di permanenza nell’'ufficio deve essere
prefissata da ciascuna amministrazione secondo criteri di ragionevolezza, tenuto conto anche delle esigenze
organizzative. Nelle strutture complesse o con articolazioni territoriali, la rotazione pud avere carattere di
“rotazione territoriale”, nel rispetto delle garanzie accordate dalla legge in caso di spostamenti di questo tipo.

In prospettiva: rotazione tra amministrazioni diverse - Attualmente non vi sono i presupposti normativi per
realizzare la rotazione fra amministrazioni diverse, piuttosto il passaggio diretto dei dipendenti (d.Igs.
165/2001, art. 30, comma 1, del come novellato dal d.l. 90/2014) o il trasferimento previo accordo, tra le
amministrazioni interessate, in altra amministrazione, in sedi collocate nel territorio dello stesso comune
ovvero a distanza non superiore a cinquanta chilometri dalla sede cui sono adibiti (d.lgs. 165/2001, art. 30,
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comma 2). In prospettiva, 'ANAC auspica modifiche legislative che possano consentire la rotazione tra
amministrazioni, valorizzando forme aggregative attraverso convenzioni.

E fondamentale che le commissioni dei vari concorsi siano costituite da personale con comprovate e specifiche
competenze e comprovate esperienze in merito all’oggetto del concorso stesso.

E auspicabile che, nella composizione delle commissioni, si attui sia una rotazione dei componenti, nonché del
presidente della stessa commissione, sia un coinvolgimento di tutto il personale che soddisfi i gia citati requisiti
di competenza e comprovata esperienza in relazione all’oggetto del concorso.

E opportuna una rotazione anche nel ricorso ai vari consulenti.

La trasparenza: strumento ed obblighi di pubblicazione

La predisposizione della presente sezione del PTPCT recepisce quanto previsto nella materia de qua dal
d.igs 14 marzo n. 33 del 2013 e s.m.i., rubricato “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” {modificato
dal d.lgs. 25 maggio 2016 n. 97 “Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione
della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto
legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”) ed in particolare dall’ art 1. comma 1 secondo cui la
trasparenza & intesa come “accessibilita totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati
all’attivitd amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni
istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche”.

La significativa ostensione della nozione di trasparenza, quale regola per |'organizzazione, presupposto
per una buona ed efficiente attivita amministrativa e per la realizzazione di una moderna democrazia,
viene peraltro richiamata dall’ANAC negli ultimi aggiornamenti del Piano Nazionale Anticorruzione (PNA);
particolare attenzione va posta nel bilanciamento, da valutare caso per caso, tra la trasparenza ed il diritto
alla riservatezza (privacy), consolidato con I'entrata in vigore del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.Igs.
10.8.2018, n.101, che adegua il codice in materia di protezione dei dati personali (d.Igs. 30.6.2003, n.196)
alle disposizioni del Regolamento UE.

La struttura delle informazioni previste sul sito www.irccsme.it, nell'apposita sezione denominata
“Amministrazione Trasparente”, viene organizzata in sottosezioni all'interno delle quali sono elencate e
pubblicate tutte le notizie, i documenti e le tipologie di dati, in conformita di quanto previsto dal sopracitato
d.lgs. n.33/2013 e s.m.i. ed ai dettami resi dall’ANAC.

Come previsto con la deliberazione ANAC n. 1310 del 28/12/2016 “Prime linee guida recanti indicazioni
sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza, diffusione di informazioni contenute nel decreto
legislativo n. 33/2013 e ss.mm. ii.", & allegata alla presente sezione del PIAO-PTPCT 2024-2026, quale parte
integrane e sostanziale, una tabella riassuntiva, denominata: “Elenco obblighi di pubblicazione” ove, per ogni
obbligo, si riporta: 1) denominazione sottosezione (livello 1 — macrofamiglia) di pubblicazione; 2)
denominazione sottosezione (livello 2 - tipologie di dati) di pubblicazione; 3) riferimento normativo; 4)
denominazione del singolo obbligo; 5) contenuti dell’obbligo; 6) tempistica di aggiornamento; 7) responsabile
dell’obbligo di pubblicazione; relativamente a tale punto, il responsabile indicato pud, nei limiti delle
disposizioni legislative vigenti, indicare un delegato all’assolvimento di tale obbligo, tramite nota protocollata
da inviare, entro 15 giorni dalla pubblicazione del PIAO 2024-2026, alla Direzione Generale, al RPCT e all'OIV.

La suddetta tabella & stata aggiornata nella sezione Bandi di gara e contratti, in considerazione di quanto
previsto dalle delibere ANAC n. 264 del 20/06/2023 e n. 601 del 19.12.2023.

invio al RT (con indicazione nominativa del dipendente individuato e dell’Ufficio/articolazione aziendale di
appartenenza).
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| Responsabili degli Uffici dell'lAmministrazione e delle Unita Operative interessate, dovranno pertanto
garantire oltre la regolare attuazione dell'istituto dell’accesso civico, espressamente disciplinato dagliartt. 5 e
ss. del d.lgs. n.33/13 e s.m.i., la pubblicazione dei dati obbligatoriamente prevista. In questa attivita dovranno
fare riferimento al Responsabile della Trasparenza e, per il supporto tecnico al personale dell’'Unita Operativa
Sistemi Informativi dell’lstituto, al fine di consentire il regolare e costante flusso delle informazioni di
competenza, che dovranno essere trasmesse all’Addetto alla Pubblicazione dei dati sul sito istituzionale, gia
individuato dall’Istituto (sig. Riccardo Costa).

Il Responsabile della trasparenza dell'IRCCS (RT) ha il compito (ex art.43 d.Igs n.33/13 e s.m.i.) di controllare
I'adempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla vigente normativa e richiamati nel presente PTPCT.

Nellambito del ciclo di gestione della performance sono definiti obiettivi, indicatori e puntuali criteri di
monitoraggio e valutazione degli obblighi di pubblicazione e trasparenza.

Il monitoraggio rappresenta uno degli assi portante del sistema dei controlli interni; nel presente PTPCT sono
state individuate specifiche misure da attuare nel corso dell'anno, ivi inclusi dei reports di monitoraggio sugli
obblighi di pubblicazione. In ordine alla metodologia di monitoraggio, si precisa che i responsabili della
trasmissione del dato da pubblicare, ai fini della valutazione del grado di adempimento del livello di
trasparenza, dovranno verificare la soddisfazione dei parametri individuati dall' ANAC ed assicurare il rispetto
dei criteri di qualitd delle informazioni da pubblicare, indicati nel d.lgs n.33/2013 art. 6 e richiamati nella
sopracitata delibera ANAC n. 1310 /2016, ossia:

e compliance: il dato & pubblicato sul sito istituzionale dell'lRCCS, nella Sezione “Amministrazione
Trasparente”,;

e completezza: il dato pubblicato riporta tutto quanto richiesto dalle previsioni normative e/o con
riferimento a tutti i soggetti previsti;

e tempestivitd e costante aggiornamento: l'informazione & pubblicata in relazione alla periodicita di
aggiornamento prescritta dalle norme con I'lndicazione della data di aggiornamento del dato, /documento:
si ribadisce la necessita, quale regola generale, di esporre, in corrispondenza di ciascun contenuto della
sezione “Amministrazione trasparente”, la data di aggiornamento, distinguendo quella di “iniziale”
pubblicazione da quella del successivo aggiornamento;

e apertura, semplicita di consultazione e riutilizzabilita del dato pubblicato (anche quello tabellare) (d.lgs
n.33/2013, art. 7 e s.m.i; Codice dell'amministrazione digitale, art. 68 d.lgs n.82/2005 e s.m.i.), per cui si
rende necessario, ove possibile, esposizione in tabelle dei dati oggetto di pubblicazione: I'utilizzo, ove
possibile, delle tabelle per I'esposizione sintetica dei dati, documenti ed informazioni aumenta, infatti, il
livello di comprensibilita e di semplicita di consultazione dei dati, assicurando agli utenti della sezione
“Amministrazione trasparente” la possibilita di reperire informazioni chiare e immediatamente fruibili.

| Responsabili della Trasmissione dovranno altresi verificare che la disciplina in materia di trasparenza
contenuta nel d.lgs n.33/13 o in altra normativa, anche di settore, preveda I'obbligo di pubblicazione, nel
rispetto dei principi applicabili al trattamento dei dati personali ex art. 5 del Regolamento UE 2016/679, per
tale aspetto potranno avvalersi, ove necessario, dell'ausilio de! Responsabile della Protezione dei Dati,
individuato dall’Istituto, il cui nominativo e contatti sono resi noti nella sezione: “privacy” del sito istituzionale.

Il Responsabile della Trasparenza dovra segnalare al Direttore Generale e all'OIV i casi di inadempimento o
adempimento parziale degli obblighi previsti in materia di pubblicazione, anche ai fini (in relazione alla gravita
del caso) di una eventuale comunicazione all'Ufficio Procedimenti Disciplinari " (d.lgs n.33/2013, art. 43,
comma 5 e s.m.i.).

L’ACCESSO CIVICO - L'IRCCS Centro Neurolesi “Bonino Pulejo”, persegue la finalita di attuare attraverso
I'esercizio del diritto di accesso agli atti, ai documenti ed alle informazioni ivi contenute, il principio di
trasparenza dell’attivita amministrativa, intesa come “accessibilitd totale dei dati e dei documenti detenuti
dalle pubbliche amministrazioni,” introdotto dal D.Lgs. 14.3.2013 n.33 e s.m.i..

Nel nostro ordinamento sono previste tre tipologie di accesso:
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“Accesso documentale”, ai sensi degli artt.22 e ss. della legge 7 agosto 1990 n. 241 e successive modificazioni
ed integrazioni e dal Regolamento contenuto nel D.P.R. n.184 del 12 Aprile 2006, qualificato quale diritto degli
interessati di prendere visione e di estrarre copia dei documenti amministrativi, previa adeguata motivazione
e dimostrazione di avere un interesse, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente
tutelata e collegata al documento per il quale & chiesto 'accesso.

“Accesso civico” introdotto dall'art.5, comma 1 del D.Lgs. 14/03/2013 n.33 e ss.mm.ii., a norma de! quale:
“L’obbligo previsto dalla normativa vigente in capo alle pubbliche amministrazioni di pubblicare documenti,
informazioni o dati comporta il diritto di chiunque di richiedere i medesimi, nei casi in cui sia stata omessa la
loro pubblicazione.”

“Accesso generalizzato” Fermo restando I'impianto originario del D.Igs n.33/13 in materia di pubblicazione per
finalita di trasparenza, il nuovo Decreto legislativo 25.5.2016, n.97, contenente la “Revisione e semplificazione
delle disposizioni in materia di Prevenzione della Corruzione pubblicita e Trasparenza, correttivo della L.
n.190/12 e del D.lgs n.33/2013 “introduce all’art. 5, comma 2 del D.Lgs. n.33/2013 un nuovo strumento, sul
modello FOIA (Freedom of Information Act), denominato diritto di accesso generalizzato.

La finalita dell'accesso documentale previsto dalla legge n. 241/1990 & quella di porre i soggetti interessati in
grado di esercitare al meglio le facolta - partecipative e/o oppositive e difensive - che I'ordinamento attribuisce
loro a tutela delle posizioni giuridiche qualificate di cui sono titolari.

La Legge n.241/90 esclude, perentoriamente, |’ utilizzo del diritto di accesso ivi disciplinato ai fine di sottoporre
I’Amministrazione a un controllo generalizzato.

“Il diritto di accesso generalizzato, oltre che quello civico, é riconosciuto allo scopo di favorire forme diffuse di
controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche e di promuovere la
partecipazione al dibattito pubblico” (art.5, comma 2 Decreto Trasparenza).

In particolare il diritto all’accesso civico semplice, (art.5, comma 1 del D.Lgs. n.33/2013) & definito quale diritto
di chiunque di richiedere documenti, informazioni o dati per i quali & stato disatteso |'obbligo di pubblicazione.

Il diritto all’accesso civico generalizzato (art. 5, comma 2 del D. Lgs. n. 33/2013) ¢ il diritto di chiungue di
accedere ai dati, informazioni e documenti e detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a
quelli oggetto di pubblicazione previsti dal D. Lgs. n.33/2013, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi
pubblici e privati giuridicamente rilevanti, secondo previsto dall’art. 5 bis del decreto medesimo. Si traduce,
pertanto, in un diritto, al pari dell’accesso civico non condizionato dalla titolarita di situazioni giuridicamente
rilevanti ed allo stesso tempo con la peculiarita di avere ad oggetto tutti i dati, i documenti e le informazioni
detenute dall'IRCCS ulteriori rispetto a quelli per i quali & stabilito un obbligo di pubblicazione. L’accesso civico
costituisce un rimedio alla mancata osservanza degli obblighi di pubblicazione imposti dalla legge,
sovrapponendo al dovere di pubblicazione, il diritto del privato di accedere ai documenti, dati, informazioni
interessati dall'inadempienza, I'accesso generalizzato si delinea come affatto autonomo ed indipendente dai
presupposti obblighi di pubblicazione e come espressione, invece, di una liberta che incontra, quali unici limiti,
da una parte, il rispetto della tutela degli interessi pubblici e/o privati indicati dall’art.5 bis, commi 1 e 2 decreto
trasparenza, e dall’altra, il rispetto delle norme che prevedono specifiche esclusioni (art. 5 bis, comma 3).

Per evitare comportamenti disomogenei tra Uffici della stessa Amministrazione, fornendo un quadro organico
e coordinato dei profili applicativi delle tre tipologie di accesso previste nel nostro ordinamento, I'Ente si &
dotato di apposito regolamento ed ha istituito il registro delle istanze di accesso.

Il Responsabile della Trasparenza svolge le seguenti funzioni:

1. Aggiorna, almeno con cadenza annuale, la sezione Trasparenza, all'interno della quale sono previste
specifiche misure di monitoraggio sull’'attuazione degli obblighi di trasparenza ed ulteriori misure ed
iniziative per la promozione della trasparenza in rapporto con il Piano anticorruzione.

2. Controlla la regolare attuazione dell’accesso civico in conformita del d.Igs. n. 33/2013 e s.m.i..

3. Effettua con il supporto dei Responsabili della Trasmissione e di concerto con I'OlV un monitoraggio
periodico sui contenuti della sezione on-line Amministrazione Trasparente, segnalando gli eventuali casi
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riscontrati di inadempimento o parziale adempimento degli obblighi vigenti in materia di trasparenza al
Direttore Generale/Commissario Straordinario dell’Amministrazione ed all’'OlV, che valuteranno in
relazione alla gravita della fattispecie di trasmettere la relativa segnalazione all’Ufficio Procedimenti
Disciplinari competente per I'attivazione di eventuale relativo procedimento ed al’ANAC.

Un ruolo fondamentale nell’individuazione dei contenuti del presente Programma & quello svolto dalle
Strutture organizzative / Uffici deputati alla produzione dei dati. Infatti, ciascun dato viene prodotto a cura
del Dirigente/Responsabile della Struttura/Ufficio, che ne attesta la veridicita, la correttezza, la completezza
e congruenza. | Dirigenti delle Strutture / Ufficio garantiscono, ex art. 43 del d.Igs. n.33/13 e s.m.i., il regolare
e tempestivo flusso delle informazioni da pubblicare, nel rispetto dei termini ex /ege previsti, ed a pena
-del’applicazione dette sanzioni previste daill'art.47 del medesimodecreto-—TFali—soggetti-sono—altrest
responsabili dell’attuazione della parte del presente programma con riferimento alle informazioni di propria
competenza. |l personale de! SIA (Sistemi Informativi Aziendali) fornira i necessari supporti informatici. |
relativi flussi informativi rientrano nel processo di “Valutazione della Performance della Dirigenza Aziendale”
con indicatori di misura e di risultati definiti nella scheda di budget.

Sono coinvolti nella individuazione dei contenuti del programma: a) Direzione Generale; b) Direzione
Scientifica; c) Direzione Amministrativa; d) Direzione Sanitaria.

il coinvolgimento riguarda anche le seguenti articolazioni organizzative: a) Staff Direzione Generale; b)
Direzione Medica di Presidio; c) Economico Finanziario e Patrimoniale; d) Affari Generali e Risorse Umane;
f) Provveditorato; g) Programmazione controllo di gestione e sistemi informativi; h) Servizio Legale; i)
Servizio Tecnico; I} Sistemi Informativi; m) tutte le altre ulteriori strutture aziendali / Uffici aventi
competenze in materia di trasparenza.

Per gli anni di programmazione 2024-20265, in analogia con quanto previsto per il Piano della Performance
e stante la necessita di garantire un sistema di progressivo allineamento tra i due documenti di
programmazione, per conseguire un circolo virtuoso della performance, & attivato un processo ascendente
di programmazione e predisposizione dei documenti che tenga conto delle esigenze di raccordo tra il
presente Programma ed il suddetto Piano. Per tale ragione, il Piano della Performance prevede it tema della
trasparenza e dell'integrita quale macro obiettivo trasversale e permanente della struttura amministrativa
di vertice. Poiché la pubblicazione di determinate notizie rende conto dell’'andamento della performance
dell'lstituto e del raggiungimento degli obiettivi prefissati, occorre evidenziare che ia presente sezione del
PTPCT, da un lato, rappresenta uno degli aspetti essenziali della fase di pianificazione strategica all'interno
del ciclo di gestione della performance, dall’altro consente di rendere pubblici agli stakeholders di
riferimento i contenuti del Piano e della relazione sulla Performance, contribuendo in maniera incisiva a
rafforzare la cultura dell’efficienza, del merito e della premialita.

La trasparenza si traduce nella possibilita per gli interessati di utilizzare tutti i dati resi pubblici. Infatti, se da
un alto la pubblicazione dei dati ex se non & garanzia di realizzazione degli obiettivi di trasparenza, di contro
la pubblicazione di troppi dati o di dati che siano criptici, pud opacizzare l'informazione e disorientare gli
interessati. Al fine di consentire ai soggetti interessati di utilizzare i dati, gli uffici competenti devono curare
fa qualita della pubblicazione, affinché i cittadini e gli stakeholders possano agevolmente accedere alle
informazioni e ne possano comprendere il contenuto.

La trasparenza, intesa come accessibilita totale ai dati ed alle informazioni pertinenti I'attivita ed i servizi
erogati dall’Istituto, viene perseguita mediante l'ausilio della pubblicazione dei dati di interesse sul sito
istituzionale wwv.irccsme.it, a! fine di favorire forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di buon
andamento ed imparzialita. In particolare, lo scopo € quello di consentire ai cittadini di formulare domande
ed osservazioni sul rendimento di questo IRCCS e dei propri dipendenti sulle decisioni che vengono prese e
sui provvedimenti che vengono adottati. Il sito web dellEnte & il mezzo primario di comunicazione, il piu
accessibile ed il meno oneroso, attraverso il quale Amministrazione garantisce un’informazione
trasparente ed esauriente circa il suo operato, promuove nuove relazioni con i cittadini, le imprese le altre
PA, pubblicizza e consente I'accesso ai propri servizi, consolida la propria immagine istituzionale. La legge n.
69/2009 riconosce |'effetto di “pubblicita legale” soltanto alle pubblicazioni effettuate sui siti informatici
delle PA. L'Amministrazione ha adempiuto al dettato normativo, dotandosi di un “albo pretorio informatico”,
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il cui link & indicato nella home page del sito istituzionale. L'albo pretorio on-line & uno strumento finalizzato
ad aumentare la trasparenza nell'attivita amministrativa, i documenti ivi inseriti sono liberamente accessibili
in formato integrale e conforme all’originale da ogni cittadino per giorni quindici dalla data di pubblicazione.

Al fine di garantire il principio di trasparenza nelia sezione on-line: Amministrazione Trasparente —
sottosezione Provvedimenti, sono pubblicati ed ivi liberamente accessibili per l'utenza gli elenchi,
contenenti gli estremi identificativi (numero, data ed oggetto) dei provvedimenti deliberativi. L'accesso degli
atti amministrativi pubblicati nell’albo pretorio on-line & garantito, secondo le modalita previste dalla
normativa vigente in materia (legge n.241/90 ed sm.i., decreto n.33/2013 e s.m.i.).

L'Ente & dotato altresi di posta elettronica ordinaria e certificata (P.E.C.), sul sito web sono indicati gli indirizzi

di posta elettronica ordinaria e certificata di ciascun Ufficio, nonché gli altri consueti recapiti (telefono, fax,
ecc.) per gli staheholders, al fine di favorire la libera circolazione delle informazioni inerenti V'attivita svolta,
con particolare riferimento ai servizi erogati in materia di assistenza sanitaria e nell’ambito della ricerca
scientifica, compresi nella mission dell’Istituto.

L'IRCCS deve intraprendere iniziative per garantire un adeguato livello di trasparenza, di legalita e sviluppo
della cultura dell'integrita. Muovendo da questa accezione ed al fine di consolidare il proprio ruolo sociale,
nella diffusione della cultura della trasparenza e nel perseguimento di standard piu elevati, 'Ente, deve
sapere indicare e valorizzare i feedback dei suoi principali portatori di interessi. In tal senso I'Ente
promuovera attivita di confronto e di coinvolgimento attivo di soggetti istituzionali e delle societa, mediante
un calendario predisposto di incontri ed iniziative. L'Istituto incrementera le modalita di consultazione,
anche on line, gia in essere per realizzare un concreto svolgimento dei diversi portatori di interesse nelle
fasi di impostazione delle attivita di competenza, di sviluppo delle linee programmatiche e della
rendicontazione dei risultati raggiunti, secondo modalita semplici ed efficaci senza ulteriori aggravi
procedimentali. Per 'anno 2024 I'IRCCS Centro Neurolesi di Messina si propone, come gia per il pregresso
anno, di organizzare la Giornata della legalita e della trasparenza, eventualmente anche attraverso la
partecipazione a progettualita con altre amministrazioni del territorio, per realizzare un momento di
confronto e di ascolto.

Di seguito soni individuati i soggetti portatori di interesse {stakeholders) cui '|lRCCS deve rivolgere la propria
attivita ed i servizi resi, in conseguenza della propria mission istituzionale: dipendenti, organizzazioni sindacali,
associazioni, cittadini, pazienti e familiari, Enti ed istituzioni, fornitori, imprese del territorio, associazioni di
tutela dei diritti dei malati e degli interessi dei consumatori.

Con il Programma per la Trasparenza {'IRCCS fornisce informazioni utili a tutti gli stakeholders individuati, ma
quale fornitore di servizi sanitari, ¥'Istituto ha focalizzato la propria attenzione principalmente sui cittadini, sugli
utenti e sui familiari dei pazienti, nonché sui propri dipendenti.

L'Istituto ha gia attivato iniziative di ascolto dei portatori di interesse che saranno implementate e integrate
nel triennio. | cittadini e gli Utenti, singolarmente o in forma associata, vengono ascoltati tramite:

1. L'Ufficio Relazioni con il Pubblico - L'URP & a disposizione dei cittadini che vogliano ricevere informazioni o
fare segnalazioni o reclami. In particolare i compiti essenziali dell’lURP sono: a) illustrare e favorire la
conoscenza delle disposizioni normative al fine di facilitarne I'applicazione; -illustrare le attivita dei servizi ed
il loro funzionamento; b) favorire i processi interni di semplificazione delle procedure e di modernizzazione
degli apparati; -attuare, mediante I'ascolto degli utenti e la comunicazione interna, i processi di verifica del
gradimento dei servizi in termini di qualita percepita; c) gestire i reclami e le segnalazioni dei disservizi, in una
prospettiva di miglioramento continuo della qualita; d) garantire la reciproca informazione tra I'URP e le altre
strutture dell’Istituto; e) garantire la riservatezza dei dati personali.

2. Assistenza Sanitaria / Ufficio Ricoveri - L'attivita assistenziale dell'IRCCS Centro Neurolesi “Bonino-Pulejo”
si pone come obiettivo principale quello di garantire i servizi appropriati per la tutela, la cura e il recupero della
salute, assicurando uniformita nell’accesso e nella erogazione delle prestazioni e dei servizi nel rispetto dei tre
principi fondamentali del Sevizio Sanitario Nazionale: universalismo dell’assistenza, uguaglianza di accesso,
solidarieta. In collaborazione con il medico di famiglia o con la struttura ospedaliera di appartenenza, I'Ufficio
ricoveri consente di avere un guadro clinico dettagliato sulle condizioni psico-fisiche del paziente, quale
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stakeholder privilegiato, acquisendo ogni informazione utile per la cura del paziente, in esito alla valutazione
della Commissione ricoveri. | contatti dell’Ufficio Ricoveri (ufficioricoveri@irccsme.it) sono pubblicati sul sito
web istituzionale e vengono visualizzati con accesso al link: “Assistenza Sanitaria” presente sulla home page.

3. Posta Elettronica Certificata - L'Istituto € dotato di pilu indirizzi di Posta Elettronica certificata (PEC), che
ogni cittadino / utente / soggetto interessato puo utilizzare per tutte le comunicazioni o istanze di vario genere
da inviare all'Amministrazione, con valore di notifica in conformita alle previsioni legislative (ex art.34, legge
n.69/2009 e s.m.i.). L'area dedicata alle PEC aziendali & presente nella home page del sito istituzionale / link
“contatti,” ove sono pubblicati sia gli indirizzi PEC delle direzioni aziendali:

https://wva.irccsm_e.it/contat_ti/ )

4. Questionario on line sull'utilizzo della sezione amministrazione Trasparente - E’ redatto e pubblicato sul
sito web a cura dell’Ufficio Sistemi Informativi un questionario per i cittadini che permette di conoscere le
opinioni in merito all'utilizzo della sezione predetta, al grado di soddisfazione circa le informazioni in esso
contenute, al grado di chiarezza delle informazioni ecc. Il questionario consente di avere un riscontro su
quanto pubblicato e di apportare i necessari miglioramenti, anche in base ai suggerimenti forniti dagli utenti
stessi.

5. Monitoraggio accesso alla sezione Amministrazione Trasparente - Al fine di consentire sia al personale
interno all'ente che a qualungue utente esterno, il regolare e continuo accesso alla sezione on line
Amministrazione Trasparente, cosi come imposto dalla normativa gia richiamata nella materia de qua, il
personale del SIA procedera al monitoraggio dell’accesso alla predetta sezione. Il personale del SIA ha altresi
I'obbligo di comunicare tempestivamente alla Direzione Aziendale ed al Responsabile della Trasparenza ogni
eventuale anomalia/disfunzione riscontrata, che impedisca il regolare accesso alla sezione Amministrazione
Trasparente, proponendo ogni iniziativa/attuazione di misura tecnica per risolvere eventuali problematiche,
che sara adottata previa autorizzazione della Direzione Aziendale.

6. Sito WEB istituzionale - Il sito web per I'IRCCS rappresenta il principale e piu immediato strumento di
comunicazione con la totalita degli utenti e dei cittadini in generale. Consente di fornire informazioni utili sui
servizi offerti e sulle modalita di accesso agli stessi, sulle strutture dell’Ente e sulla relativa organizzazione.
Inoltre consente di diffondere, in modo chiaro e aperto, notizie in merito alla gestione dell'IRCCS. In un Ente
come I'IRCCS le notizie da comunicare sono molteplici e si modificano rapidamente, & proprio per questo &
necessario aggiornare costantemente il sito internet istituzionale. Il Programma per la Trasparenza costituisce
'occasione per procedere ad una nuova analisi del sito attivo, al fine di migliorare i servizi offerti alla
collettivita.

7. Carta dei Servizi e Bilancio Sociale - Strumenti di conoscenza del servizio sanitario e di tutela per i cittadini,
in quanto contengono tutte le informazioni sui valori dell'IRCCS nonché quelle utili ai cittadini e agli utenti
(informazioni sul personale, sui recapiti telefonici, sulle sedi e modalita di raggiungimento, sugli orari, sui
servizi che vengono forniti dalle strutture, sulle modalita in genere di erogazione dei servizi offerti ecc.).

8. Indagini di customer satisfaction - L'Ente procede ad analisi di customer satisfaction tramite la compilazione
di appositi questionari, per misurare il grado di soddisfazione degli utenti circa i servizi offerti. Tali indagini
permettono di conoscere le opinioni degli utenti al fine di poter apportare significativi miglioramenti sia
nell’operato svolto che nei rapporti con i pazienti. Gli esiti di tali indagini sono accessibili dalla home- page del
sito internet istituzionale, attraverso il link :” Qualita e Rischio clinico -Customer Satisfaction”.

In particolare, I'ascolto dei Dipendenti passa attraverso i seguenti strumenti:

e Indagini sul benessere organizzativo - L'IRCCS si impegna, nel corso del triennio, ad attuare un percorso
volto alla predisposizione di strumenti di indagine sul personale dipendente volti a rilevare il livello di
benessere organizzativo e il grado di condivisione del sistema di valutazione nonché di rilevazione della
valutazione del superiore gerarchico. Nella consapevolezza che la gestione delle risorse umane implica
anche un'adeguata considerazione del lavoratore quale persona inserita nell'ambiente di lavoro, tali
indagini potranno consentire un miglioramento della performance e dell'organizzazione oltre che
dell'efficacia, dell'efficienza e della qualita dei servizi.
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- assumerannodifferentimedalita:

e Sito intranet Aziendale - Tramite questo strumento I'Istituto pud comunicare con i dipendenti in modo
diretto per fornire informazioni, strumenti di lavoro, condividere procedure.

e Monitoraggio dei servizi offerti ai dipendenti - Periodicamente I'lRCCS svolgera indagini di customer
satisfaction interne sui servizi offerti ai propri dipendenti.

e Posta elettronica aziendale - L'e-mail dell’Ente costituisce uno strumento efficace veloce e sicuro con
cui 'Ente puo diffondere capillarmente informazioni, circolari ed ogni altra notizia che interessi il
personale. Tale strumento viene utilizzato anche per la diffusione delle iniziative di formazione.

Le pratiche di confronto e di coinvoigimento dei soggetti istituzionali e della societa attivabili dall'Ente

a) Indiretta, attraverso le segnalazioni pervenute al Responsabile della Trasparenza individuato dall'iRCCS;
b) Diretta, attraverso i feedback ricevuti nella Giornata della Trasparenza;

c) Diretta, tramite I'accesso civico, attraverso |'esame della tipologia di richieste;

d) Diretta, attraverso possibilita di compilazione di un questionario on-line.

La sezione Trasparenza prevede una attivita di monitoraggio periodico, sia da parte dei soggetti interni
all'Amministrazione che da parte di soggetti esterni {Organismo {Indipendente di Valutazione-OIV), in quanto
attivita necessaria a verificare la progressiva esecuzione delle attivita programmate e la conseguente verifica
del raggiungimento degli obiettivi. Con particolare riferimento al monitoraggio interno, ossia eseguito da
soggetti interni all’Amministrazione, il monitoraggio & affidato ai Responsabili della Trasmissione dei dati per
la pubblicazione (indicati nominativamente nell’allegata tabella) di concerto con il Responsabile della
Trasparenza. Il monitoraggio avra cadenza periodica e riguardera il processo di attuazione della sezione
Trasparenza attraverso la scansione delle attivita ed indicando gli eventuali scostamenti dal Piano originario.
Queste attivita daranno origine a dei reports di monitoraggio, nei quali verra sollecitata la rettifica, ove
necessario, di dati, che dovessero non rispondere ai requisiti per la pubblicazione. A tale scopo ci si avvarra
anche del questionario on line e delle statistiche di accesso da parte dell'utenza alle diverse sezioni di
"Amministrazione Trasparente" In aggiunta al monitoraggio periodico @ comunque prevista la redazione di una
Relazione annuale sullo stato di attuazione del Programma, redatta in uno a quella sulla prevenzione della
Corruzione, secondo il format reso dall’ANAC e che sara trasmessa all'OIV per la necessaria validazione e
pubblicata sul sito istituzionale nella sezione "Amministrazione Trasparente." L'audit svolto dallOlV &
funzionale all’attestazione relativa all’assolvimento degli obblighi di pubblicazione, la quale deve essere
anch’essa pubblicata nella sezione "Amministrazione Trasparente,” e contestualmente trasmessa all’Autorita
Nazionale Anticorruzione, secondo la tempistica e con le modalita prescritte, che la predetta Autorita rende
note con cadenza annuale a mezzo formale comunicato del Presidente.

DATI ULTERIORI - In ottemperanza all'art.1, comma 9, lettera f) e dell’art.7-bis, comma 3 del medesimo d.Igs.
33/2013, eventuali dati, informazioni e documenti ulteriori che 'lRCCS non ha I'obbligo di pubblicare ai sensi
della normativa vigente saranno pubblicate nella sottosezione : “Dati ulteriori” della sezione amministrazione
trasparente, nel rispetto dei limiti posti a tutela degli interessi pubblici e privati indicati nell’art.5-bis del d.lgs.
33/2013 e procedendo alla indicazione in forma anonima dei dati personali eventualmente presenti, come
precisato nel richiamato comma 3 dell’art.7-bis. Tali dati, come specificato dalla delibera ex CIVIT n. 50/2013,
che richiama a sua volta la delibera ex CIVIT n. 2/2012 “possono consistere anche in elaborazioni di secondo
livello di dati ed informazioni obbligatori, resi pitt comprensibili per gli interlocutori che non hanno specifiche
competenze tecniche”.

Nella tabella sottostante si riportano le attivita chiave, con relativi termini di scadenza, della Trasparenza:

responsabilita
Approvazione della sezione
Trasparenza allegata alla parte PTPCT 31.01.2024

all'interno del PIAO

Direttore Generale su proposta del
RPCT

Direttore Generale / RT / Referenti
10.02.2024 della Trasparenza / Direttori -
Responsabili delle UU.00.

Diffusione dei contenuti della sezione
Trasparenza del PTPCT
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Programmazione Formazione 30.05.2024 D|re2|or.1e strategica / RT / Ufficio

Trasparenza Formazione

Attuazione giornata della legalita 20.12.2024 Dlreznor?e strategica / RPT / Ufficio
Formazione

Monitoraggio attuazione obblighi di . RPCT / Referenti della Trasparenza /

o periodico

pubblicazione oV

Relazione annuale sull’attivita Termini fissati annualmente con

espletata (al 31.12.2024) come da comunicato del Presidente ANAC RPCT

tabella ANAC — sezione Trasparenza {data orientativa 15.01.2025)

Proposta Aggiornamento 2025 sezione

trasparenza all'interno del PTPCT-PIAO 15.01.2025 RPCT

I presente paragrafo verra adeguato alle indicazioni che verranno fornite dalla Autorita Nazionale
Anticorruzione sia con l'aggiornamento annuale del Piano Nazionale Anticorruzione che con altri atti di
indirizzo. Nel corso del corrente anno I'lstituto si riserva di poter attuare con motivato provvedimento
eventuali successive revisioni della presente sezione Trasparenza, che si rendano necessarie.

La sezione in particolare potra essere oggetto di aggiornamento per effetto di modifiche organizzative ed
anche sulla base dell’esperienza che si maturera nel corso della sua applicazione, al fine di realizzare
compiutamente strategie di piu efficace contrasto ai fenomeni di corruzione e di illegalita.

Sara cura dei Direttori / Responsabili delle articolazioni Aziendali far conoscere |a presente sezione e tutte le
eventuali successive modifiche della stessa a tutto il personale degli Uffici ai medesimi assegnato. | suddetti
Responsabili, ai quali la normativa vigente in materia attribuisce obblighi di collaborazione, monitoraggio e di
azione diretta nell’ambito della prevenzione della corruzione e della trasparenza, dovranno curare I'effettiva
conoscenza della sezione Trasparenza da parte di tutto il personale ad essi assegnato, con obbligo diinformare
tempestivamente il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e la Direzione
Aziendale su eventuali inadempimenti riscontrati.

Si rammenta che tutto il personale dell’Istituto & tenuto al puntuale rispetto della presente sezione, allegata
al PTPCT, costituendo la eventuale violazione degli obblighi di pubblicazione previsti una fattispecie di illecito
disciplinare, sanzionabile ex lege e dai CCNL di categoria.

Per quanto non previsto nel Piano si rinvia alle norme di legge previste in materia.
Il presente Piano verra pubblicato sul sito aziendale dell'IRCCS, nelle seguenti sotto-sezioni:

https://www.irccsme.it/doc/amministrazione-trasparente//disposizioni-generali/piano-triennale-per-la-
prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza/2024.html

https://www.irccsme.it/doc/amministrazione-trasparente//disposizioni-generali/atti-generali/atti-
amministrativi-generali/anno-2024.html

[ Le misure ed il loro monitoraggio

Le misure di prevenzione della corruzione sono state contenute in n. 35 e “concentrate” graficamente in
un’unica tabella in un foglio A3, scorporabile anche come un allegato del PTPCT 2024-2026.

Le misure, identificate, come gia detto, tramite codice alfa(MP).numerico(00), sono poi “agganciate” alle aree
a rischio, indicate sia numericamente che, in base alla loro ponderazione, cromaticamente. Nella descrizione
si evince I'elemento oggettivo (dati/informazioni all'interno di una nota protocollata, di una delibera, ...) per
valutare se la misura sia stata raggiunta (valore indicatore = 1) o no {(valore indicatore = 0). i cronoprogramma
& di immediata lettura (cerchi colorati in rosso) ed e stato scomposto nei 12 mesi del 2024. La colonna piu a
destra riporta il responsabile del raggiungimento di una data misura, in base alla funzione ricoperta.

Si ricorda che, secondo le indicazioni del PNA 2019, ad ogni processo é stata attribuita la ponderazione pi
alta delle attivita che lo compongono e, analogamente, ad ogni area la ponderazione pill alta dei processi che
la compongono.

Ecco una sintesi delle aree di rischio:
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| o ponderazione n® misure
| criteri PNA 2019 | media®| 2024

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed immediato per il destinatario AO01 medio 15 10
Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica del destinatari con effetto economico diretto ed i diato per il destinatari A02 basso 11 10
Contratti Pubblici {ex affidamento di lavori, servizi e fomiture) A03 medio 18 15
Acquisizione e gestione del personale A04 medio 18 20
Gestione delle entrate, delle spese, del patrimonio A0S medio 15 15
Controlli, verifiche, ispezioni, sanzioni AO6 medio 14 20
Incarichi e nomine A07 medio 16 1,0
Affari legali e contenzioso A08 medio 14 10
Attivitd libero-professionale A09 olto aito 22 6,0
Liste d'attesa Al0 olto alto 23 80
Rapporti con soggetti (privati) erogatori {di p e canTeria] All medio 15 10
Farmaceutica, dispositivi, tecnologie, trials Al12 medio 18 20
Attivitd conseguenti al decesso in ambito ospedaliero Al3 medio 13 1,0
Attivita extra-aree a rischio 6,0
Totale 35,0
*arrotondata per eccesso a 0 cifre decimali Medio

Di seguito viene riportata una rappresentazione a cerchi concentrici (magnitudo) (classi di aggregazione) della
ponderazione del rischio per le 13 aree considerate.

AO1

AO3

Ig
L

AO4

AO05

AO6

Al12

AOQ7

Al13

AO8

Le misure previste si concentrano soprattutto sulle due attivita con pil alta ponderazione per il rischio
corruttivo: ’ALPI e la gestione delle liste d’attesa. Sono state focalizzate le misure per il 2024, rimandando,
eventualmente, al riesame previsto, I'eventuale individuazione di misure per il 2025 e 2026.

E stato dato particolare risalto all’attivita di internal auditing e alla revisione condivisa delle procedure PAC.

Si & puntato molto sull’informatizzazione dei processi, sulla loro trasparenza ed accessibilita da parte di diversi
attori, nonché sulla massima segregazione delle funzioni; il richiamo etico-comportamentale per tutti
relativo all’auto-riconoscimento di conflitti di interesse, anche potenziali.
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il compito del monitoraggio dell’attuazione delle misure, non & guello né “investigativo” né tanto meno
“giudiziario” {(che compete alla Magistratura), ma di dare evidenza e trasparenza su un operato quotidiano
secondo le varie disposizioni legislative (come nella metafora del lavorare in un “ambiente tutto a vetri”).

Il presente PTPCT 2024-2026 si compone di 4 parti: 1) corpo; 2) le tabelle con le aree di rischio e la loro
ponderazione in funzione del rischio corruttivo; 3) la tabella con le misure di prevenzione della corruzione; 4)
la tabella con gli obblighi di pubblicazione.
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Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed immediato per il destinatario

Area di rischio 01

processo attivita rischio ponderazione azioni intraprese
P.01.01 Certificazioni non rispondenti al reale quadro clinico, o non L
- = A01.01.01 |Rilascio certificazioni | R.01.01.01 ‘caziont n. ol . ' . it ) .o o medio Protocollo certificazioni
Centificazioni correttamente registrate, al fine di ottenere una possibile utilita
Ausili 0 accessori di ausili non necessari, al fine di ottenere una . .
P.01.02 Ausili A.01.02.01 |Prescrizione diausili | R.01.02.01 " N ' medio Protocollo prescrizione ausili
possibile utilita
P.01.03
Mappatura e Mappatura e Inefficienza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata Parziale mappatura dei processi e dell'attivita
s A01.03.01 |valutazione del rischio | RO1.03.01 [ o e za CElProcessi¢ . . medio , il o
valutazione . \ evidenziazione del rischio corruttivo dell'area
: corruttivo dell'area 01
dell'area 01
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Area dirischio 02

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

processo

P.02.01 Rilascio
documentazione per rimborsi

attivita

Rilascio documentazione per rimborso
contributi spese viaggio e soggiorno per

rischio

Prestazione impropriamente non

ponderazione

azioni intraprese

+ = A02.01.01 | . . L . R.02.01.01 |dichiarata erogabile in Sicilia, al fine di basso Protocollo dichiarazioni
legati a non erogabilita ricoveri o prestazioni nei centri R
. et e s . ottenere un'utilita privata
regionale di prestazioni altamente specializzati in italia
P.02.02 Mappatura e Mappatura e valutazione del rischio Inefficienza dei processi e delle Awvio atura dei processi e dell'attivita
o) PP A02.02.01 s R.02.02.01 |attivita dell'area e non adeguata basso mTpp P

valutazione dell'area 02

corruttivo dell'area 02

evidenziazione del rischio corruttivo

dell'area
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Area dirischio 03

Contratti pubbilici

processo
P.03.01 Misure

attivita
Quadro generale aggiornato del

rischio

Mancata rendicontazione, con processi e contesto fuori

ponderazione

azioni intraprese

asmissione dati in base alle norme

generali A03.01.01 contesto specifico R.03.01.01 controllo, con possibili utilita private QL vigenti ed agli obblighi di pubblicazione
Fabbisogno non rispondente a criteri di efficienza/ efficacia/
Analisi e definizione dei economicita, ma ad interessi particolari. Programmazione . . R
P.03.02 ) . . X . ; rogrammazione formalizzata dei
A.03.02.01 |fabbisogni e dell'oggetto R.03.02.01 |inadeguata per rendere necessarie acquisizioni in urgenzao medio . .
Programmazione +ces R . o . . fabbisogni, procedure PAC
dell'affidamento frazionare artificiosamente il bisogno, per favorire interessi di
privati
Individuazione del responsabile Nomina del RUP e dei componenti il gruppo tecnico in rapporto
A.03.03.01 |unico del procedimento (RUP) e | R.03.03.01 |di contiguita con operatori economici privi dei requisiti idonei ed medio Procedure PAC
del supporto tecnico adeguati ad assicurane |a terzieta e 'indipendenza
Elusione delle regole di affidamento degli appalti tramite (utilizzo
improprio sistemi di affidamento o tipologie contrattuali, abuso
A.03.03.02 !mj.lividua‘zione Ll R.03.03.02 |delle disposizioni in materia di determinazione del valore stimato medio Procedure PAC
istituto di affidamento . . . . S e
del contratto, al fine di favorire operatori per una possibile utilita
privata
Elusione regole di affidamento degli appalti mdiante: a)
Scelta della procedura di improprio utilizzo della procedura negoziata, al di fuori dei casi
A.03.03.03 | aggiudicazione (procedura R.03.03.03 | consentiti dalla legge, per favorire una specifica impresa; b) abuso medio ITocedure PAC
negoziata, acquisti in economia) dell'affidamento diretto, al di fuori dei casi consentiti dalla legge,
P.03.03 per favorire un'impresa.
Progettazione
Appalti di importo inferiore alla
A.03.03.04 |soglia di € 40.000 (d.lgs 50/2016, | R.03.03.04 |Frazionamento dell'appalto per favorire interessi privati medio Procedure PAC
ex art.32, comma 2 e art.36) ‘[
Predisposizione di attie Requisiti tecnici ed economici calibrati, prescrizioni del bando e }
A.03.03.05 |documenti digaraincluso il R.03.03.05 |clausole contrattuali finalizzate ad agevolare determinati medio jrocedure PAC
capitolato concorrenti
Definizione dei criteri di
A.03.03.06 | partecipazione / requisiti R.03.03.06 |Requisiti economici calibrati per favorire un'impresa medio rocedure PAC
di qualificazione
PG L L X Criteri che possono avvantaggiare il fruitore uscente o determinati ’l“’
A.03.03.07 |aggiudicazione e di attribuzione | R.03.03.07 medio cedure PAC

dei punteggi

operatori economici




Pubblicazione del bando di
selezione, gestione delle
informazioni compiementari,

Assente o insufficiente pubblicita sulla documentazione afferente
a quella complementare; immotivata concessione di proroghe

A03.0401 | s . R.03.04.01 | . . . Co medio Procedure PAC
fissazione delle modalita e dei rispetto al termine previsto dal bando, per favorire determinati
termini per |a ricezione delle operatori
offerte
Trattamento e custodia della Alterazione o sottrazione della documentazione di gara durante
A.03.04.02 . . R.03.04.02 |lefasi procedurali di gara, sia preventive che successive alla medio rocedure PAC
documentazione di gara ) " .
celebrazione, nonché nelle fase successiva di controllo
Mancato rispetto delle specifiche disposizioni vigenti
{formalizzazione della nomina prima della scadenza del termine di
A03.04.03 N.on?ina <‘:Iella Commissione R.03.04.03 presentazione delle.o.fferte, nomina d? commi§ari e.sfe.rni senza dio PL-ocedure PAC
giudicatrice previa adeguata verifica dell’assenza di professionalita interne,
P.03.04 Selezione omessa verifica dell’assenza di cause di conflitto di interessi o
del contraente incompatibilita)
A03.04.04 |Valutazione delle offerte R03.04.04 | ASSenzadi criter valutativi adeguati per una chiara / glustificata / medio  |Procedure PAC
trasparente attribuzione dei punteggi di valutazione dell'offerta
1) Valutazione non adeguata del RUP o dell'apposita
commissione di verifica (per non necessarie competenze
Verifica di eventuali anomalie tecniche). 2) -
A.03.04.05 delle offerte R03.04.05 Assenza di adeguata motivazione sulla non congruita dell’offerta eco Procadurs PAC
{nonostante la sufficienza e pertinenza delle giustificazioni addotte
dal concorrente o accettazione di giustificazioni non verificate)
Adozione di un provvedimento di ritiro {revoca/annullamento) del
A03.04.06 Annullamento della gara. Revoca R.03.04.06 baru?o senza c.orjgrfja motiv?zione al fine di bloccare ur.lagara il i Procedure PAC
del bando cui risultato si sia rivelato diverso da quello atteso o di
concedere un indennizzo all'aggiudicatario
Verifica dei requisiti ai fini della Alterazione / omissione controlli e verifiche al fine di favorire un
P.03.05 Verifica stipula del contratto, aggiudicatario privo di requisiti. Immotivato ritardo nella
dell A.03.05.01 |formalizzazione R.03.05.01 |formalizzazione dell'aggiudicazione definitiva e/o nella stipula del medio Procedure PAC
e lone) dell’aggiudicazione definitiva, contratto (che possono indurre 'aggiudicatario a sciogliersi da
stipula del stipula del contratto ogni vincolo o recedere dal contratto)
- . . Nomina di DEC in rapporto di contiguita con impresa
it A.03.05.02 Individuazione del Direttore R.03.05.02 |aggiudicataria o privi dei requisiti idonei e adeguati ad assicurane la medio Procedure PAC

Esecutivo del Contratto (DEC)

terzieta e l'indipendenza




1) mancato / insufficiente controllo della stazione appaltante
sull’'esecuzione del subappalto; 2) mancata valutazione
dell'impiego di manodopera o incidenza del costo della stessa

A.03.06.01 |Autorizzazione al subappalto R.03.06.01 | - e L medio Procedure PAC
{impropria qualificazione dell'attivita come subappalto); 3)
mancata effettuazione delle verifiche obbligatorie sul
subappaltatore; 4) accordi collusivi tra le imprese partecipanti
M ta o insuffici ifica effetti di .
Verifiche in corso di esecuzione e e.fettlv'o stat:o I esecu.uone ‘?e' - Procedure PAC (delibera 1204 del
A.03.06.02 B BN R.03.06.02 |contratto / cronoprogramma (evitare l'applicazione di penalio la medio 31.10.2017)
risoluzione del contratto o ingiustificato pagamento anticipato). o
P.03.06 - .
Gestione delle controversie /
Esecuzione del . oy .
contratto eIV Ricorso ai sistemi alternativi di risoluzione delle controversie per
A.03.06.03 |controversie alternativi a quelli R.03.06.03 - . medio Procedure PAC
. . ) favorire I'esecutore
giurisdizionali durante la fase di
esecuzione del contratto
1) pagamenti indebiti; 2) ritardo nell’erogazione dei compensi
dowvuti; 3) liquidazione di fatture senza adeguata verifica della
prestazione; 4) sovrafatturazione o fatturazione di prestazioni
A.03.06.04 |Pagamentiin corso di esecuzione | R.03.06.04 |non svolte; 5) effettuazione di registrazioni di bilancio e medio Procedure PAC
rilevazioni non corrette / non veritiere; 6) pagamenti senza
rispettare la cronologia nella presentazione delle fatture
(favoritismi di trattamento tra i creditori) |
1) verifica della corretta I
esecuzione; 2) rilascio dei
certificati di collaudo e di verifica 1) alterazioni o omissioni di attivita di controllo, al fine di
P.03.07 di conformita ovvero perseguire interessi privati e diversi da quelli della stazione
Al I to di ; 2) effettuazi i i ingiustificati i
Rendicontazione | A.03.07.01 del am?sm odi 'eg.°'a'.e | ro3.07.01 [P a'ta"_te' ,2,’ eiettuazione di pagament) inglustriicati o sottratti medio Procedure PAC
esecuzione (per gli affidamenti di alla tracciabilita dei flussi finanziari; 3) rilascio del certificato di
del contratto . . . . T . .
servizi e forniture); 3) regolare esecuzione in cambio di vantaggi economici; 4) mancata
rendicontazione dei lavori in denuncia di difformita e vizi dell’'opera
economia (responsabile del
procedimento)
P.03.08
Mappat}na e A03.08.01 h.nap;.:atura e v.alutazi?ne del R.03.08.01 Ine.fficie.nz? dei proc.essi .e delle attivit:‘a dell'area e non adeguata SARI Aw?o lfla.p‘patulra dei processi e
valutazione rischio corruttivo dell'area 03 evidenziazione del rischio corruttivo dell'attivita dell'area
dell'area 03

PTPCT 2024-2026




Area di rischio 04

Acquisizione e gestione del personale

rischio

azioniintraprese

pProcesso attivita ponderazione
P.04.00
Reclutamento (Si veda Area 07 Incarichi e nomine)
Reclutamento
P.04.01
o . - . R 1 licazi il , CC.CC.NN.LL., C.LA,
Progressioni di . lllegittime corresponsioni economiche scaturenti da ) App u':?zuo'n.e nofme di legge L C A -
> Corresponsioni o . ) contratti individuali e norme negoziali. 2) Predisposizione
carriera ed A.04.0101 i R.04.01.01 |progressioni di carriera accordate allo scopo di agevolare basso . L . . S
3 economiche . . L . ] L N procedure tramite avvisi interni e definizione di criteri
economica dipendent i/ candidati particolari, per una possibile utilita o .
: oggettivi di selezion
orizzontale. Fasce
1) Verifiche a campione sull’applicazione dei singoli istituti
contrattuali. 2) Predisposizione periodica di circolari
P.04.02 Rilevazione presenze Irregolaritd, per una possibile utilita, per: 1) utilizzo del esplicative sulla vigente normativa. 3) Controllo a campione
RiIe:vaz.ione A04.02.01 ed appropriatol R.04.02.01 sist.er‘na a‘u‘torfma‘tico di rilev.azione prese‘nze;.z). inserime.nto e d.e|le.a.utoF:ertiflcazioni rilasciate dai dipendenti a -
4 inserimento dei dei giustificativi (per favorire / danneggiare i dipendenti); 3) giustificazione dellajpresenza e delle assenze. 4) Verifiche a
P giustificativi superamento del limite orario previsto dallaL. 161/2014 campione sull’appli¢azione legge 161/2014 e CCNL. 5)
Predisposizione elenco da mettere a disposizione dei
Direttori UOC / resppnsabili UOSD, UOS / referenti reparti
P.04.03 Tenuta sotto controllo Prolungamento improprio del periodo di malattia, per una "
Controllo assenze | A.04.03.01 |{delle assenze per R.04.03.01 |possibile utilita (percezione stipendio senza svolgimento del basso Controlli episodici g generici
per malattia malattia lavoro)
P.04.04 Controlli
D RIEIE Controllisulla fruizione Utilizzo improprio, per una possibile utilita, della fruizione
diritti previsti | A.04.04.01 | dei diritti previsti dalla | R.04.04.01 dpei d‘:ﬂ,ﬁ; previsﬁ dpa”a ——— basso | Controlli sporadici & generici
|
dalla fegge legge 104/1992 . e |
104/1992 |
1) Monitoraggio della consistenza e dell'utilizzo dei fondi
P.04.05 Stipendi e trattamento lexittimo inserimento di valori di retribuzione accessoria del trattamento accessorio. 2) Monitoraggio del rispetto del
Predisposizione | A.04.05.01 | accessorio adeguato e | R.04.05.01 ¢ . A ! basso tetto di spesa e del hudget annuale assegnato. 3)
" per una possibile utilita . . . . . .
stipendi verificato Predisposizione, con atto deliberativo, di pagamento degli

emolumenti mensilijal personale dipendente




1) Regolamento dilaccesso degli informatori scientifici e
P.04.06 . . . dei fornitori di presidi sanitari, partecipazione ad eventi
Autorizzazione di .. . . S
TR incarichi ex art. 53 Svolgimento di attivita / incarichi Incompatibili con I'attivita D e e
incarichi ex art. | A.04.06.01 o R.04.06.01 | & P basso non retribuiti (revisjonato con deliberan. 1470 del
compatibili con istituzionale ) . o
53 D.Lgs. e e 8.12.2019). 2) Autgrizzazione delle Direzioni Scientifica o
|'attivita istituzionale . . o . o
n.165/01 Amministrativa o Sahitaria o, per gli eventi retribuiti,
Grnerale
P.04.07
Attribuzione 1) Individuazione profilo professionale nel rispetto delle
incarichi ex art. Attribuzione di previsioni d’organido e adeguatezza rispetto all'incarico da
27 ,co.1 lett.C, incarichi ex art. ricoprire. 2) Conferjmento incarico al 100% de:i dirigenti. 3)
A04.07.01 R.04.07.01 (I lare attribuzi delli i i
dei CCNNLL area 27/CCNNLL area mego fibuzipne délincarico [a=ic Verifica del 100% dEelle autocertificazioni / dichiarazioni
Dirigenza Medica dirigenza rese dai dirigenti ingaricati per incompatibilita /
e Veterinaria, ed inconferibilita / conflitto di interesse
SPTA
Gl Situazioni "ambientali" interne potenzialmente favorenti Personale dirigente, nelle aree a rischio, con contratto a
A.04.08.01 |nelle aree arischio R.04.08.01 ] . P medio g !
i fenomeni corruttivi in aree gia a rischio tempo determinato|o mancante, sostituito
corruttivo
P.04.08 Rotazione "ordinaria”
Rotazione del A04.08.02 nelle aree non.a R.04.08.02 Situazioni. "ambientali" interne potenzialmente favorenti e Ad o.ggi non é stata giudicata necessaria e non é stata
personale rischio corruttivo, ma fenomeni corruttivi applicata
con contesti arischio
Rotazio Ad oggi non si sono|verificate condizioni per cui fosse
A.04.08.03 |, otaz! n.e W R.04.08.03 | Matenimento di situazione ad alto rischio corruttivo medio - . : . .
straordinaria necessario applicaria
Interessi privati per i dirigenti che, negli ultimi tre anni di 'L
P.04.09 Vigilanza Vigilanza per evitare servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali Applicazione del divieto di post-employment
sul post- A04.09.01 fenomenci di post- R.04.09.01 press? I'IRCCS, nello wolgere, nei tre.a?r?i succes?sivi alla - L (pantouflage) (legge 190/2012, art. 1, comma f12, Iettc-:1ra l;
employment employment cessazione del rapporto di lavoro, attivita lavorativa o d.lgs. 165/2001, art. 53, comma 16-ter). Monitoraggio
{pantouflage) (pantoufiage) professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attivita non definito
dell’amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri
P.04.10 Mappatura e
. . ' ivita dell )
Mappat?:ra N A.04.10.01 |valutazione del rischio | R.04.10.01 Inefﬁclenza.del pfoc'esﬂ € dell? attlwta L a.rea enon medio Awvio mappatura dei processi e dell'attivita dell'area
valutazione i . adeguata evidenziazione del rischio corruttivo
. corruttivo dell'area 04
dell'area 04
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processo

attivita

Area di rischio 05
Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio*

rischio

ponderazione

azioni intraprese

P.05.01
Corretta registrazione degli ordinativi N tta registrazi inedi tilita |
Gestione degli | A05.01.01 ?r-r a ) gil ione : egli ordinativi R.05.01.01 on corf'e gistrazione, al fine di ottenere utilita per b Procedura PAC "Ciclo tesoreria”
di riscossione (reversali) se o terzi
incassi I
A.05.02.01 |Verifica del CIG R.05.02.01 | CIG errato per conseguire un'utilita per se o terzi medio ProcedJra PAC “Ciclo tesoreria"
Verifica corretto IBAN associato ai
A.05.02.02 |dati interni della Azienda relativi al R.05.02.02 |IBAN errato per conseguire un'utilita per se o terzi medio Procedura PAC "Ciclo tesoreria"
soggetto da pagare
A.05.02.03 |Verificadel DURC R.05.02.03 | DURC errato per conseguire un'utilita per se o terzi medio Procedura PAC "Ciclo tesoreria"
Verifica dell’esisto della Richiesta ad
Mancata verifica ad Equitali i ‘utilita
A.05.02.04 |Equitalia (per pagamento superiorea | R.05.02.04 ane ) verifica ad Equitalia per conseguire un utilita per medio Procedura PAC "Ciclo tesoreria"
s o se o terzi
€ 5.000 di imponibile) '1
P . . . . . e - . . |
A05.02.05 agamento dei compensi dov.ut.| nei R.05.02.05 Compensi dovuti pagtn !n ritardo rispetto ai tempi medio Procedl.Jra PAC "Ciclo tesoreria"
tempi contrattualmente previsti contrattualmente previsti |
Liquidazi lle f i Liquidazi lle f rifica d
A05.02.06 iqui azuone.d.e e fatture DIEYIZ R.05.02.06 |qu|da.z|one delle fatture senza adeguata verifica della T Procedura PAC "Ciclo tesoreria"
adeguata verifica della prestazione prestazione ]
P - ; — : > " P—
A05.02.07 Corretta fatturazione di prestazioni R.05.02.07 Sovra-fatturazione o fatturazione di prestazioni non T ProcedJra PAC "Ciclo tesoreria”
effettivamente svolte svolte
Registrazioni di bilanci it Registrazionl di bilancio e rilevazioni
Pos02 A05.02.08 egi.s razioni di bilancio corrette e R.05.02.08 egistrazioni di bilancio e rilevazioni non corrette e/o i Procedura PAC "Ciclo tesoreria”
Y ) veritiere non veritiere
oyl d?l Pagamenti nel rispetto defla Pagamenti senza il rispetto della cronologia nella
pagamenti A.05.02.09 |cronologia nella presentazione della | R.05.02.09 8= ) " - medio Procedura PAC "Ciclo tesoreria"
(check-fist) fattura presentazione delle fatture "1
— — — m
A05.02.10 Mthlp?ZlO.nl di cassa ordinarie e R05.02.10 An_t_ngpaz:om non .tenute sotto controllo per ottenere adio Procedura PAC "Ciclo tesoreria u
straordinarie utilita per se o terzi |
AC P . B . are, N - . o . . |
A05.02.11 quISfZIOI‘\I degli ‘estrattl conto R05.02.11 Utilizzo |m;.»|.'o‘pno dei cont! bancari e/o postali per e ProcedJra PAC "Ciclo tesoreria"
bancari e/o postali ottenere utilita per se o terzi
A05.02.12 Monl.tor?gglo e chiusura dei conti R05.02.12 Utilizzo mpropno dei conti transitori per ottenere utilita T Procedura PAC "Ciclo tesoreria"
transitori per se o terzi
i : i to, al fi i 'utilita
A05.02.13 GEStIO.I'l(‘EdEHB casfa eco.m?m::lle R.05.02.13 Fazlfanamen 0, al fine di ottenere un'utilita per se o per T Procedura PAC "Ciclo tesoreria”
modalita e valutazione di richiesta terzi
A05.02.14 Gestione della'cassa .economale: R.05.02.14 Non adegu'a“ta\ tenuta sotto. controllo de! registro per madio Procedura PAC "Ciclo tesoreria"
tenuta del registro di cassa ottenere utilita per se o terzi
R Non adeguata tenuta sotto controllo rendicontazione
A.05.02.15 |rendicontazione mensile e R.05.02.15 . medio Procedura PAC "Ciclo tesoreria"

contabilizzazione

per ottenere utilita




Non adeguata tenuta sotto controllo cassa ticket con

T

{
A05.02.16 | Gestione contabile cassa ticket R.05.02.16 . R . medio Procedl.1ra PAC "Ciclo tesoreria "
appropriazione incassi
PAC "Ciclo i p —
A.05.03.01 |Ricognizione dei fabbisogni R.05.03.01 |Fabbisogni non reali, incrementati, per ottenere utilita medio Proc?dlir? C C:clo immobilizzazioni e
P.05.03 patrimonpio netto
o Valutazi strategi P “"Ciclo i ili ioni
Gestione del A.05.03.02 2 u az|f)ne . 5 eglc.a € . ) R.05.03.02 | Fabbisogni non razionalizzati, per ottenere utilita medio roc.edlir? PAC C:clo Lz Lt L
patrimonio razionalizzazione dei fabbisogni patnmo' io netto
immobiliare. A05.03.03 :Attuaz.ione d.eI piano degli R.05.03.03 NO.I.‘I #tuazione piano degli investimenti, per ottenere e Proc'ed ra PAC "C.I:CIO immobilizzazioni e
Piano degli investimenti utilita patrimonio netto
investimenti A05.03.04 |Monito io degli investimenti R.05.03.04 InY.eftlmentl non tenuti sotto controllo, per ottenere i Proc'eddr? PAC C.'.Cla immobilizzazioni e
(check-list) 8 utilita patnmoblo netto
A05.03.05 Acqu.lst‘o di bvem mObI.|I.0 Iav?rl no.n R.05.03.05 Incremento lmrr.\o‘tlvato degli investimenti non previsti, G Proc'ed ra PAC C:clo immobilizzazioni e
previsti dal piano degli investimenti per ottenere utilita patrimopio netto
P.05.04
Gestione del
[EATLD Dismissione ed alienazione beni Dismissione ed alienazione beni non necessarie, per Procedura PAC "Ciclo immobilizzazioni e
immobiliare. | A.05.04.01 Reslone ec < R.05.04.01 ue P medio N !
mobili e immobili ottenere utilita patrfmoblo netto
Dismissione e
alienazione
beni
P.05.05
Gestione del
patrimonio ey - . " S
[ ta | | P d PAC "Cicl il
immobiliare. | A.05.05.01 |™MVentario benimobilied immobili ) o o5 05 01 | Non inventario beni, al fine di ottenere utilita medio rocacipn e fmmakiiczazionie
2 gidin uso patnmobio netto
Inventari
periodici beni
gia in uso
i LG LITEL G Non tenuta sotto controllo dei beni provenienti da ProcedtJra PAC "Ciclo immobilizzazioni e
P0506 | A05.06.01 |mobili registrati e non registrati, da | R05.06.01 |, o 0" B medio eour )
% L fornitori, favorendone la sottrazione indebita patrimopio netto
Gestione del fornitori
patrimonio Non tenuta sotto controllo dei beni provenienti da |
. Acquisizi ioni, - P dura PAC "Ciclo immobili. joni
immobiliare. | A.05.06.02 quls!zmne'a mezz'cf R R.05.06.02 |donazioni, conferimenti, lasciti, favorendon la sottrazione medio roc.e ra ,{t ! Hzzazioni e
; conferimenti e lasciti . . patrimopio netto
Inventari indebita
eriodici beni | bili ionii di rocedura PAC "Ciclo immobili; ioni
A A05.06.03 |mmoPbilizzazioniin corsoalladatadi | o oo 46 03 | Non inventario beni, al fine di ottenere utilita medio T recedyra ielo immobilizzaziont e
chiusura del bilancio patrimonio netto
C ili i controllo, ischio di jazi - P dura PAC "Ciclo i bili ionie
A.05.07.01 |Beniricevuti in donazione R.05.07.01 |. onta_b'mé,f uon. cfm ro.t': con ns.chlo ' appropriazione medio mcf ‘4"3 ,’, immobHiizzaziont
indebita dei beni ricevuti in donazione patrimonio netto
ilita fuori 3 ischio di iazi . Procedura PAC "Ciclo immobilizzazioni e
A05.07.02 |Beni ricevuti in conferimento R.05.07.02 | Comtabilita fuori controllo, con rischio di appropriazione medio edyra ! n
P.05.07 indebita dei beni ricevuti in conferimento patrimonio netto
Gestione del il i ischio d jazi ' "Cich joni
A05.07.03 |Beni acquisiti in leasing R.05.07.03 .Conta.bl ita .fuorl. contr.o.ll.oA, con I.'ISC io di appropriazione medio Procedura PAC C"c lo immobilizzazionie
patrimonio indebita dei beni acquisiti in leasing patrimonio netto




immobiliare.

|
T

Contabilita fuori controllo, con rischio di appropriazione

Procedura PAC "Ciclo immobilizzazioni e

Regole A.05.07.04 {Beni acquisiti in project financing R.05.07.04 | A » S medio o
indebita dei beni ricevuti in project financing patrimonio netto"
contablili
interne su Contabilita fuori controllo, con rischio di appropriazione
R . Acquisizione di beni ¢ recedenti ! "Ciclo it ili ioni
eventiecasi | A05.07.05 | CO-'S/0N€ I DEN! con pre ' | R05.07.05 |indebita dei beni con precedenti manutenzioni mediotlll| | roce dura PAL “Ciclo immobilzzazioni e
q . manutenzioni incrementative . . patrimonio netto "
particolari incrementative
A05.07.06 |Rivalutazioni R.05.07.06 ‘Rwalu.tazlo.n’l !ndebne e fuori controllo, per ottenere s Proc'ed ra PAC "Ciclo immobilizzazioni e
indebita utilita patrimonio netto"
A05.07.07 | suddivisione di immobile R.05.07.07 .SuddIYISIOI.I? !mpmpna di un immobile, per ottenere e Proc.ed r?PAC Ciclo immobilizzazioni e
indebita utilita patrimonio netto"
P.05.08
Gestione del
(WIS Non adeguata salvaguardia del bene, per ottenere Procedura PAC "Ciclo immobilizzazioni
immobiliare. A.05.08.01 |Protezione e salvaguardia dei beni R.05.08.01 |. ] gu.. . € »Per medio 'l ,‘,co zzazioni e
indebita utilita patrimonio netto
Protezione e
salvaguardia
dei beni
P.05.09
Gestione del
atri i P PAC "Ciclo it ili; ioni
Lyt A.05.09.01 |Tenuta del libro dei cespiti R.05.09.01 | Cespiti fuori controllo, favorendo indebite utilitd medio roc‘e dslra ,’,c o immobilizzazioni e
immobiliare. patrimonpio netto
Tenuta del libro
cespiti
P 95 10 A05.10.01 Requisiti ?er’la cap@llzz?zlone delle R.05.10.01 Capitalizzazione delle. mamftenz!c.)‘nl straordinarie fuori = Proc.edllr? PAC C:c lo immobilizzazioni e
Gestione del manutenzioni straordinarie controllo, favorendo indebite utilia patrimopio netto
patrimt:.nio A05.10.02 Amm?rtaljnento delle manutenzioni R.05.10.02 Ammortamento deIIe.manu.tenzi-oPi straordinarie fuori medio Proc.edir? PAC "C.II'CIO immobilizzazioni e
immobiliare. strardinarie controllo, favorendo indebite utilia patrimonio netto
R Verifi — " — — . " P AC "Ciclo i
Manutenzioni A05.10.03 erifica pgnodlca (-IEI.COSt.I di R.05.10.03 Costidi ma.n uten-uonz'e.cz\apltallzzatu fuori controllo, e roc.ednir? PAC C'I'C lo immobilizzazioni e
straordinarie manutenzione capitalizzati favorendo indebite utilita patrimonpio netto
P.05.11
Gestione del
patrimonio
immobiliare.
I tificazi te di
Identificazione ?en .|caz|one dg!la e Opacita nel processo di finanziamento utilizzato per - Procedura PAC "Ciclo immobilizzazioni e
| A05.11.01 |finanziamento utilizzata per R.05.11.01 | . . -, . . s medio imok ;
della fonte di \ o . . I'acquisizione dei cespiti, favorendo indebite utilita patrimonio netto
I'acquisizione dei cespiti |
finanziamento
utilizzata per
l'acquisizione

dei cespiti




P.05.12
Gestione del
patrimonio
immobiliare.
Patrimonio
netto

A05.12.01

Azioni di controllo e relative
responsabilita

R.05.12.01

Patrimonio netto fuori controllo, favorendo indebite
utilita

medio

Procedllra PAC “Ciclo immobilizzazioni e
patrimonpio netto"

P.05.13
Mappaturae
valutazione
dell'area 05

A05.13.01

Mappatura e valutazione del rischio
corruttivo dell'area 05

R.05.13.01

Inefficienza dei processi e delle attivita dell'area e non
adeguata evidenziazione del rischio corruttivo

medio

Avvio m3appatura dei processi e dell'attivita
dell'area

~ lall misure sl agglungono agli obblighi di trasparenza previst dall‘art. 30 del d. 1gs. 33/2013, anche come moditicato dal d. Igs. Y //2016, ovvero la pubblicazione delle intormazioni identiticative degli immobili
(ad es. tipo, dimensione, localizzazione, valore) a qualsiasi titolo posseduti o detenuti (ad es. proprieta ed altri diritti reali, concessione, ecc.), dei canoni di locazione o di affitto versati o percepiti dalle

amminictraziani
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Area di rischio 06

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

processo attivita rischio ponderazione azioni intraprese
Assegnazione e distribuzione leggi,
Inadempimenti e/o riduzi i i di predi izione Invio jco agli uffici it
P.06.01.01 | decreti, note agli uffici / unita operativee | R.06.01.01 ) Pt e/ ) ’21one.de| tempi ci prr |sp0‘512|‘o‘n‘ basso g'enen IR .
. di una corretta applicazione di quanto oggetto dell'attivita operative e personale competenti
P.06.01 personale competenti
Distribuzione S TE distribuzi i uffici Inadempimenti e/o riduzione dei AP S - ico agi uffici / units
documentazione | p.06.01.02 .grjazmnefa istribuzione pec agli u .ICI R.06.01.02 n.a empimenti e/o .r| U.ZIOI'\e. ei tempi di pr |sp0'5|zulo.n? boss nvio gfanenco agli uffici / unita A
Hlevante (leggi / unita operative e personale competenti di una corretta applicazione di quanto oggetto dell'attivita operative e personale competenti
decreti, note, pec, P.06.01.03 Invio pratiche relative all'accesso civico R06.01.03 Inadempimenti e/o riduzione dei tempi di predisposizione A0y Invio generico agli uffici / unita
accesso civico) |~ | "semplice” al RT R di una corretta applicazione di quanto oggetto dell'attivita operative e personale competenti
P.06.01.04 !'nvio prafiche rflative all'accesso civico R.06.01.04 In.adempimenti e/o .ridu.zione.dei tempi di predispo'sizi@? edio Invio gfenerico agli uffici / unita ‘
generalizzato" al RPC e RT di una corretta applicazione di quanto oggetto dell'attivita operative e personale competenti
Scelta dei componenti / auditor per
P.06.02 Controlli P.06.02.01 | controlli relativi all'internal audit e alle R.06.02.01 |Conflitto diinteressi rispetto all'oggetto di controllo basso Scelta secondo il buon senso
: interni verifiche previste dal PTPCT
P.06.02.02 | Internal audit R.06.02.02 | Conflitto di interessi rispetto all'oggetto di controllo medio Scelta secondo il buon senso
P.06.02.03 | Verifiche previste dal PTPCT R.06.02.03 | Conflitto di interessi rispetto all'oggetto di controllo basso Scelta secondo il buon senso
. ; Nota protocollata su nuova
P.06.03 Piano A.06.03.01 | Individuazione NOC R.06.03.01 |NOC non adeguatamente individuati medio composizione NOC
Annuale NOC non adeguatamnte formati e non in grado di valutare Scelta estemporanea dei fisiatri. NOC
Controllo Cartelle | A.06.03.02 | Formazione NOC R.06.03.02 |tuttiitipi di cartelle dell'lRCCS, non consentendo una medio non interscambiabili (tra ricoveri
Cliniche (PACA) rotazione interna riabilitatvi e non riabilitativi)
interne Controlli cartelle cliniche non adeguati, ttendo alcune . e
( ) | A06.03.03 | controlti NOC R06.03.03 | onironcanelecinicne S medio Non controlli specifici
penalizzazioni, al fine di otteneme un'utilita
e el Discrezionalitd nei casi non specificatamente previsti nel Regolamento disciplinare, in alcuni
P.06.04 Sanzsioni| A.06.04.01 |che per le professioni sanitarie ed il R.06.04.01 nec . : medio o — i
o . Regolamento disciplinare punti generico
personale amministrativo
P.06.05
. s . ) . N , fondi tura dei
Mappatflra e A06.05.01 Mappa?ura e \falutazlone del rischio R.06.05.01 Inefficnenza.del pfoc.e55| e dell? att!wta dell a.rea enon i Non apPro orI\d|t.a .rr}appzt ura dei
valutazione corruttivo dell'area 06 adeguata evidenziazione del rischio corruttivo processi e dell'attivita dell'area
dell'area 06
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attivita

Area dirischio 07

Incarichi e nomine

rischio

azioni intraprese

processo

Assenza dei presupposti programmatori e di

ponderazione

P.07.01 Verifica della coerenza della richiesta di pianificazione, nonché di effettive carenze Rerolamento per il conferimento e la
Definizionedel | A07.01.01 |awvio della procedura concorsuale con R.07.01.01 |organizzative. Frammentazione di unita operative e medio § . i e e e
. . . . . L revpca degli incarichi dirigenziali
fabbisogno e quanto previsto dall'Atto aziendale aumento artificioso del numero di posizioni
procedure di ricoperte
assegnazione . . ) Mancata messa a bando della posizione dirigenziale " .
e : Messa a bando della posizione dirigenziale ) ) o, RS v Regolamento per il conferimento e la
dell'incarico A.07.01.02 ] . . o R.07.01.02 | per ricoprirla tramite incarichi ad interim o medio L. L. gl -~
negli adeguati tempi tecnici . " .ot " revpca degli incarichi dirigenziali
utilizzando lo "strumento" del "facente funzione".
Individuazione del profilo professionale
P.07.02 adeguato, fornendo alla commissione
Definizione dei giudicatrice uno strumento trasparente ed Requisiti eccessivamente dettagliati o generici, con - Regolamento per il conferimento e la
g A.07.02,01 | K . K R.07.02.01 . ) ) . N medio
profili dei idoneo a condurreiil processo di valutazione un uso improprio della discrezionalita. revpca degli incarichi dirigenziali
candidati nel modo pil rispondente possibile alle
necessita rilevate
P.07.03 Pubblicazione dei criteri di selezione
s competenze, conflitti di int , profili di
LI G i(nc;nnp:ea:inbzi:t;orr;t;zilonlems:rrtessei:m e IR0 UL, L LUICETD Applicazione delle disposizioni di legge, con
costituzione della| A.07.03.01 | B o ’ egg. § R.07.03.01 |commissione giudicatrice per 'attribuzione di medio P ) o p. .
ot intervallo minimo per poter partecipare ad ) L. relative generalizzazioni
commissione o incarichi.
S, una nuova commissione) e della
giudicatrice .. -
composizione della commissione
AL (LU LI e L L Carente o mancata osservanza delle norme in materia Misure di trasparenza previste dall’art. 41
Procedure di | A.07.04.01 |redazione della graduatoria dei partecipanti, | R.07.04.01 | medio 2 B L
. . . . di trasparenza co.2 del d.Igs. 33/2013 e ss. mm. ii.
conferimento in base a criteri chiari e predefiniti
. § _—
P.07.05 Incarichi Scefta del c'andldato c‘.".‘ orr'ne'all.e previsioni
di Direzione di dell'atto aziendale, agli indirizzi di
Dipartimento / | A07.05.01 programma.ziorje regionale,.ai crite:i R.07.05.01 Usolnon .tr.asparente e no.n adeguatame.nte motivato edio Regolament.c.; per.il c.t)n.f-erime.nt.o ela
Struttura predeterminati conseguenti, e non "ad dell’esercizio del potere discrezionale di scelta revpca degli incarichi dirigenziali
personam" (tailor made), resa trasparente
Complessa

con esplicitazione e pubblicazione degli stessi




P.07.06 Incarichi
di Responsabilita

Scelta del candidato conforme alle previsioni
dell'atto aziendale, agli indirizzi di
programmazione regionale, ai criteri

Uso non trasparente e non adeguatamente motivato
dell’esercizio del potere discrezionale di scelta.

Regolamento per il conferimento e la
revca degli incarichi dirigenziali (delibera

di Struttura A.07.06.01 R.07.06.01 | Conflitto diinteresse dei componenti della medio
. predeterminati conseguenti, e non "ad ° . N o qe co 5')0 ? ! . . : n. 3/CS del 02/01/2018) (riferimento
Semplice / " commissione giudicatrice per I'attribuzione di .
IS personam" (tailor made), resa trasparente ) e genlerico)
Dipartimentale . L . ) incarichi.
con esplicitazione e pubblicazione degli stessi
.07.07 Incarichi
E OZ?Zatr:acra iy Uso distorto della discrezionalita, mancato o carente
uso dei criteri di imparzialita edi trasparenza per
professionale . L L
: I'affidamento o revoca degli incarichi di natura
anchedi alta . e L . L. . e . . Doqumento sulla Graduazione delle
s , Conferimento degli incarichi secondo criteri professionale. Attribuzione di incarichi professionali a g N = s i
specializzazione, | A07.07.01 | . . . R.07.07.01 o, L. . medio funzioni dirigenziali. Pesatura degli
- : di sussistenza, predefiniti e trasparenti non aventi diritto o persistenza di incarichi per ] L . ) A
di consulenza, di L. . incarichi professionali e affini
; . attivita non piu effetivamente svolte. Non adeguata I
studio ericerca, -
. i = g verifica della sussistenza e della persistenza dei
ispettivi, di verifica L,
’ criteri di attribuzione
edi controllo
Uso distorto della discrezionalita nella procedura di
P.07.08 Incarichi affidamento dell’incarico; elusione del blocco delle
LD LT Conferimento degli incarichi nel pieno e s Regolamento per il conferimento e la
dell'art. 15 A.07.08.01 rispetto della normatva vigente P R.07.08.01 |instabilita dell’organizzazione; uso opportunistico e medio re:':ca degii Inpca richi dirigenziali
septies del D.Lgs. o € distorto della normativa vigente, anchein [ ge
502/1992 considerazione del prevalere della natura fiduciaria
dell'incarico.
Possibile messa in atto di condotte elusive delle
ordinarie procedure di selezione. Ritardo o mancato
P.07.09 awio delle procedure concorsuali per la copertura
o Definizione dei posti oggetto di del posto vacante con la sostituzione oppure, a ’ 3
Sostituzione della . ] e R ) : Regolamento per il conferimento e la
4 . A.07.09.01 |sostituzione e relative procedure R.07.09.01 |sostituzione avvenuta, prolungamento intenzionale medio i ey .
dirigenza medica i . . . L revpca degli incarichi dirigenziali
- concorsuali dei tempi occorrenti per I'avvio delle procedure
e sanitaria o . . ) :
ordinarie di conferimento al titolare dell’incarico, con |
conseguente prolungamento del periodo di I
sostituzione
P.07.10
Mappatflra e A07.10.01 Mappafura e \falutazione del rischio R.07.10.01 Inefficienza.dei ptoc.essi e dell? attivité dell’a.rea enon i TES Awiio mappatura dei process
valutazione corruttivo dell'area 07 adeguata evidenziazione del rischio corruttivo
dell'area 07
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Area di rischio 08

Affari legali e contenzioso

processo attivita rischio ponderazione azioni intraprese
Awvio tempestivo Mancato awvio tempestivo dell'istruttoria dell’atto giudiziario
P.08.01 A.08.01.01 | dell'istruttoria dell'atto R.08.01.01 |notificato, con possibile ricerca di un'utilita indebita medio Blona prassi
Istruzione atti giudiziario
udiziari M i I'IRCCS in giudizi ireil ri i
gi A08.01.02 | Difesa dell'lRCCS R.08.01.02 .a.ncata dlfesa.dg il C ",1 giudizio ;?er favorireil ricorrente, al fine e Bliona prass
di ricavarne un'utilita per sé o per terzi
AL appatura e valutazione dei processi
Mappaturae Mappatura e valutazione del Inefficienza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata
o A08.02.01 | PP alutazic R08.02.01 | nclenzadelp ! are = medio  |alviata, anche se vanno dettagiiate le
valutazione rischio corruttivo dell'area 08 evidenziazione del rischio corruttivo . —_
dell'area 08 varie attivita
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processo

attivita

Attivita libero professionale (ALPI)

rischio

Area di rischio 09

ponderazione

azioniintraprese

P.09.01 Accesso
del paziente alla
richiesta /
prenotazione di
prestazioni
sanitarie

Informatizzazione, pubblicazione e
aggiornamento, sul sito web aziendale,

Violazione del diritto di libera sceita del
paziente con induzione all' accesso per

Pubblicazione mensile delle liste e dei tempi d'attesa, delle
prestazioni ambulatoriali erogate, da SovraCUP ed Aziendali in
due file separati. Agenfe di prenotazione elettroniche,

A09.01.01 | . . . R.09.01.01 R . alto generazione automatita delle liste di attesa (attivita
in modo immediatamente visibile, delle prestazioni sanitarie in ALPI per incompleta RN . S
. . . . ambulatoriali istituziopali ed ALPI), e pubblicazione
agende di prenotazione informazione ) . o
trimestrale di liste e tempi di attesa {regolamento ALPI
interaziendale). Pubblicate agende ALPI.
Sono operative agende elettroniche separate per ia
g ' . - Violazione del diritto di libera scelta del b - _' a‘,‘e ) .p 2
Separazione dei percorsi interni di aziente con induzione all' accesso per prenotabilita dell'attivita ambulatoriale istituzionale e ALPI.
A.09.01.02 | accesso alle prenotazioni tra attivita R.09.01.02 i L & alto L'attivita istituzionale per i primi accessi & prenotabile da
) . prestazioni sanitarie in ALPI per . - ) . -
istituzionale ed ALPI . . numero verde dedicato. Prenotabilita degli accessi successivi o
commistione dei percorsi ) . L
controlli dallo sportello ticket e dal personale sanitario.
In atto & utilizzato unsistema di prenotabilita SovraCUP
Unificazione del sistema di gestione Violazione del diritto di libera scelta del Provinciale per i primi accessi. Prenotabilita e disdetta
delle agende di prenotazione paziente con induzione all' accesso per attraverso i CUP aziendali, le farmacie, SovraCUP (numero
A09.01.03 nell’ambito del Centro Unico di R.09.01.03 prestazioni sanitarie in ALPI per incompleta e verde), attraveso una piattaforma web dedicata messa a
o Prenotazione (CUP) su base regionale D informazione sulla possibilita di disposizione dal cal center, che gestisce il numero verde;
provinciale, facilmente accessibile (call effettuare la stessa prestazione in altra questo utilizza un sistema di email di richiesta e risposta
center, sportelli aziendali) azienda pubblica o privati convenzionati prenotazione e disdetta. Unificate le agende delle 4 aziende
sanitarie e dei privati donvenzionati.
Utilizzo classi di priorita clinica per
I‘a::::esso alle Iisdte':ii:ttesa :jiflfeanziate Violazione del diritto di libera scelta del
. . paziente con induzione all' accesso per Nel Piano Attuativo Aziendale del Governo delle Liste di Attesa
A.09.01.04 | per tempo di attesa (specificando anche | R.09.01.04 . alto ] R .
) L L prestazioni sanitarie in ALPI per non sono state deliberate le nuove linee di guida RAO.
se si tratta di prima visita o controllo), - .
) . corretto utilizzo delle classi di priorita
secondo le norme vigenti
Attivazione sul sito aziendale di sezione
) I ) - ) ' L Viclazione del diritto di libera scelta del
AITICG L LE LT L aziente con induzione all’ accesso per Pubblicazione della relazione periodica dell'URP sui reclami
A.09.01.05 | registrati in fase di richiesta ALPI. R.09.01.05 P o P alto . )
- . prestazioni sanitarie in ALPI per non ricevuti
Pubblicazione relazione URP su . 3 . )
. ) X R adeguata presa in carico dei reclami
reclami ricevuti e monitoraggio.
Monitorageio sulla corretta Errata classificazione tipologia di visita e
A.09.01.06 oy R.09.01.06 | priorita, con possibile induzione medio

classificazione (prima visita e controllo)

all'accesso in ALPI

ad Agenas (ALPI)

Monitoraggi trimestrali trasmessi all'Assessorato alla Salute
(attivita istituzionale;}




P.09.03
Autorizzazione
del personale
dipendente allo
svolgimento
dell’ALPI

P.09.04

Recall o SMS o reminder, pre-
appuntamento, per non consentire

Drop-out (prenotazioni non eseguite per

Recall del sovra-CUP.

ttivita tracciata informaticamente. Le

A09.01.07 opportunistici allungamenti tempi di R.09.01.07 | assenza del paziente), con allungamento alto agende di cotrollo per le ultraspecialistiche gestite
atF;Zsa & : delle liste d'attesa ed induzione in ALPI direttamente dalle UU.00
., . . Violazione legge n. 266/2005: rL
Divieto di sospensione delle Monitoraggi semestrali sulla sospensione attivita di tutte le
A.09.01.08 L. P R.09.01.08 | allungamento liste d'attesa e possibile medio o P
prenotazioni . . . prestazioni.
induzione accesso in ALPI
. . . Ricorso improprio alla sospensione delle Monitoraggi semestrJili sospensione attivita di tutte le
Archiviazione dei casi di sospensione . B, L . . L .
. o prestazioni (violazione Legge 266/2005): prestazioni, trasmissione alla Regione, pubblicazione sul sito
A.09.01.09 | erogazione delle prestazioni e delle R.09.01.09 ) . alto . ) R )
) L allungamento delle liste d'attesa e aziendale. Regolamento aziendale su attivita ambulatoriale e
relative motivazioni (Legge 266/2005) . " .
induzione in ALPI sospenzioni
Presentazione di domanda con
ichi di . D . . ichi . . .
A09.02.01 richiesta |'au.torizzazli0|t|e, da parte di R.09.02.01 omande con informazioni troppo o ek Predlspostq lfn modulo per richiesta di autorizzazione a
un professionista dell'azienda, a svolgere generiche svolgere attivita ALPI
ALPI
Verifiche periodiche attraverso l'internal auditing. Visto di
- V. ) autorizzazione in calcp alla domanda (anche se vago e non
Verifica della sussistenza di tutti i S OCLAL T GG B supportato da documentazione di supporto di avvenuta
A.09.03.01 o R.09.03.01 | deil'autorizzazione. Non sussistenza dei alto pp . .. A . L .
requisiti ed autorizzazione requisiti verifica di tutti i requisiti). Indicazione (generica).
9 Documentazione trasmessa al responsabile dell'ALPI (carente},
anche ai ai fini della liquidazione.
Le agende attivita istituzionale e ALPI sono separate ed
informatizzate, I'attivita & tracciata {dati non sempre
completi). Carenza difinformazioni che permettono il
, , o Violazione dell'obbligo di non pleti i cnep .
Svolgimento dell'ALPI entro i volumi . e e s collegamento tra utenite, prestazione prenotatta, prestazione
A.09.04.01 ke s . R.09.04.01 | superamento dei volumi di attivita alto ) ) L
dell'attivita istituzionale Istituzionale pagata, prestazione erpgata, medico specialista erogante, data
e ora di ogni processo, sia per |'attivita istituzionale che ALPI.
Impossibilita di traccigre i volumi individuali di attivita
istituzionale.
Svolgi to dell'ALPI ambulatoriale Verifiche a campione|da parte delle Direzioni Sanitaria e
A.09.04.02 | 2VO'EMento dellALPI ambulatori R.09.04.02 | ALPI durante gii orari di servizio alto \che acamp P
fuori dell'orario di servizio Medica di Presidio
A.09.04.03 | Svolgimento dell'ALP] per i ricoveri R.09.04.03 | Ricoveri in ALPI non sotto controllo alto Nel 2019 non ricoveri in ALPI. Prevista tale possibilita
it L . . Misure insufficienti sul controllo dell'eventuale attivita di
T mento non discriminatorio verso | Discriminazione verso i pazienti visitati in ricovero istituzionale|che proviene da attivita svolta in
A.09.04.04 | pazienti che non richiedono prestazioni | R.09.04.04 B molto alto .

in ALPI 0 non visitati in extra-moenia

attivita istituzionale

extramoenia da professionisti non in esclusivita di contratto
{non prevista daII'attj:e Regolamento aziendale)




P.09.05
Fatturazione

Fatturazione della prestazione erogata

Fatturazione per una prestazione non

Misure di controllo pr

oceduralizzate, anche se non

della prestazione A.09.05.01 in ALPI R.09.05.01 { erogata secondq le disposizioni vigenti ed il medio informatizzate
: Regolamento aziendale
erogatain ALPI
P.09.06 . ) ) s . . . NPT
M et Mappatura e valutazione del rischio Inefficienza dei processi e delle attivita Mappatura e valutazione dei processi sufficienti, ma
PR : A.09.06.01 PP . , R.09.06.01 | dell'area e non adeguata evidenziazione medio suscettibili di un'ulteriore dettaglio sulle varie attivita che

valutazione corruttivo dell'area 09 L . ,

dell'area 09 del rischio corruttivo fanno parte dell'area
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processo

P.10.01 Gestione
liste relative a

A10.01.01

attivita

Prenotazione attivita ambulatoriale

R.10.01.01

Area dirischio 10

Liste d'attesa
rischio
Prenotazione mancante o non rispettante il
codice di prioritd

prestazioni
ambulatoriali

A10.01.02

Esecuzione di prestazione ambulatoriale

R.10.01.02

Esecuzione di prestazioni non prenotate, al
fine di ricavarne un'utilita

P.10.02 Gestione
liste di attesa
relative a ricoveri
non riabilitativi

A10.02.01

Definizione delle attivita di prericovero e
ricovero non riabilitativo (esclusi quelli in
urgenza)

R.10.02.01

Prericoveri e ricoveri non tenuti sotto
controllo, permettendo condotte atte a trarre
una personale utilita, con particolare
riferimento all'ALPI e a prestazioni extra-moenia

A10.02.02

Verifica della correttezza del percorso,
secondo Regolamento aziendale

R.10.02.02

Regolamento specifico non applicato,
prericoveri-ricoveri fuori controllo, condotte
atte a trarre una personale utilita

P.10.03 Gestione
liste relative a

A10.03.01

Definizione delle attivita di ricovero
riabilitativo

R.10.03.01

Ricoveri non adeguatamente tenuti sotto
controllo, permettendo condotte atte a trarre
una personale utilita, con particolare
riferimento all'ALPI e a prestazioni extra-moenia

ricoveri riabilitativi

Verifica della correttezza del percorso,

Regolamento specifico non applicato, ricoveri

ponderazione

alto

molto alto

molto alto

molto alto

azioni intraprese

Utilizzato saftware che traccia la prenotazione
(medico preicrittore, priorita, date, prenotante)

Utilizzato software che traccia I'esecuzione della
prestazione pmbulatoriale

Disposizion] della Direzione Medica di Presidio,
distribuite in incontro ad hoc. Assenza di un
Regolamento deliberato

Verifiche, ma non adeguatamente codificate

Regolamento aziendale con scheda di valutazione a
punteggi e pubblicazione sul sito aziendale.
Processo parzialmente informatizzato

A10.03.02 . R.10.03.02 | riabilitativi fuori controllo, condotte atte a trarre alto Verifiche, ma non adeguatamente codificate
secondo Regolamento aziendale e
una personale utilita
Regolamento specifico non applicato, ricoveri Regolamento aziendale , identico a quello peri
P.10.04 Gestione Definizione delle attivita di ricovero su per ricerca clinica fuori controllo, far passare ricoveri riabllitativi, con scheda di valutazionea
. : A10.04.01 . - . R.10.04.01 ) L . alto A AN . .
liste di attesa posti letto di ricerca clinica per ricovero di ricerca un ricovero che tale non punteggi e pubblicazione sul sito aziendale.
relative a ricoveri &, condotte atte a trarre una personale utilita Processo parzialmente informatizzato
su posti letto di Regolamento specifico non applicato, ricoveri
n Verifica della correttezza del percorso, . . . ’ . -
ricerca clinica A.10.04.02 . B R.10.04.02 | per ricerca clinica fuori controllo, condotte atte alto Verifiche, ma non adeguatamente codificate
secondo Regolamento aziendale .
a trarre una personale utilita
P.10.05 Mappatura ., L. Inefficienza dei processi e delle attivita dell'area Mappatura e valutazione dei processi sufficienti,
. Mappatura e valutazione del rischio . .. L. . a4 . . .
evalutazione A10.05.01 . . R.10.05.01 | e non adeguata evidenziazione del rischio medio ma suscettibili di un'ulteriore dettaglio sulle varie
. corruttivo dell'area 10 . L ,
dell'area 10 corruttivo attivita che fianno parte dell'area
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Processo

P.11.01 Valutazione
del fabbisogno

Area dirischio 11

Rapporti con soggetti privati erogatori di prestazioni sanitarie

rischio

attivita
Attivita non applicabili
all'IRCCS

ponderazione

azioni intraprese

P.11.02
Autorizzazione alla
realizzazione rilasciata
dall'Azienda sanitaria

Attivita non applicabili
all'lRCCs

P.11.03
Autorizzazione
all'esercizio rilasciata
dall'Azienda sanitaria

Attivita non applicabili
all'lRCCS

P.11.04 Attivita non applicabili
AC.cr‘edit.amentﬂ all'lRCCS
istituzionale

P.11.05 Negoziazione,
stipula ed esecuzione
degli accordi /
contratti di attivita

Attivita non applicabili
all'lRCCS

P.11.06 Mappaturae
valutazione dell'area
11

Mappatura e valutazione del
rischio corruttivo dell'area 11

Processo in atto non presente, non mappato né valutato, non

A11.06.01 ) o R.11.06.01 | tenuto sotto controllo qualora si verificassero condizioni previste medio Verifiche non standardizzate
(rapporti con privati da parte \ L o
\ o dall'area di rischio 11 (area sanitaria)
dell'area sanitaria)
Mappatura e valutazione del .
rischio corruttivo dell'area 11 Processo in atto non presente, non mappato né valutato, non
A11.06.02 R.11.06.02 |tenuto sotto controllo qualora si verificassero condizioni previste medio Verifiche non standardizzate

(rapporti con privati da parte
dell'area scientifica) (SARS)

dall'area di rischio 11 (area scientifica ) (SARS)
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processo

Area di rischio 12

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

azicniintraprese

attivita

rischio

Richiesta non appropriata al fine di trarre

ponderazione

PG 18.01 (Farmacia, riconciliazione farmacologica, Prescrizione

A.12.01.01 | Richiesta farmaci R.12.01.01 o ) medio antibiotici) (deliberan. 1611 dgl 1.1.2020). Identificazione
una personale utilita, per se o per terzi N . 5
informatizzata del prescrittore
Dispensazione / Dispensazione non appropriata al fine di PG 18.01 (Farmacia, riconciliazione farmacologica, Prescrizione
A.12.01.02 | preparazione farmacinon ad | R.12.01.02 P p_p_ . P ) medio antibiotici) (deliberan. 1611 del 1.1.2020). Identificazione
trarre una personale utilita, per se o per terzi . . i
alto costo infomatizzata del dispensatore
P.12,01 Gestione
farmaci
Dispensazione / Dispensazione non appropriata o non Criteri di appropriatezza AIFA da inseriresull'apposita piattaforma /
A.12.01.03 | preparazione farmaci ad alto | R.12.01.03 | effettuata al fine di trarre una consistente medio modulistica. Apposizione di etichette. Non identificazione del
costo personale utilita, per se o per terzi dispensatore.
Incremento delle scorte, tale da portare alla
A12.01.04 | Smaltimento farmaci R.12.01.04 | scadenza del farmaco, al fine di trarre una medio Procedura PAC su ciclo rimanenze (deliberan. 1484 del 11.12.2019)
personale utilita, per se o per terzi )
PG 18.01 (Farmacia, riconciliazione farmacologica, Prescrizione
ichi i | fine di ibiotici) (delib .1611 dpl 1.1.2020):i do estensivo, |
A12.02.01 | Richiesta dispositivo R12.02.01 Richiesta non ap?rc‘:pnata al finedi tr.arre e a.ntl.blo ici) ( g i elra. n 1. 1 ):in modo enfl\{o a
una personale utilita, per se o per terzi richiesta del dispositivo viene effettuata con le stesse modalita.
Identificazione informatizzataidel prescrittore
9 ili j ffettuat
P.12.02 Gestione . :::l::izso:s‘i’t?v:rparI‘;:ar\r:;?t‘:a:roenu:ae uato PG 18.01 (Farmacia, riconciliazione farmacologica, Prescrizione
dispositivi medici| A.12.02.02 | Utilizzo dispositivo R.12.02.02 ) P ’ o medio antibiotici) {deliberan. 1611 del 1.1.2020). Apposizione generica
consistente personale utilita, per se o per .
. delle etichette
terzi
Incremento delle scorte, tale da portare alla 3 .
! P dura PAC su ciclo rimanenze (deliberan. 1484 del
A12.02.03 | Smaltimento dispositivo R.12.02.03 | scadenza del dispositivo, al fine di trarre medio 1;":‘2’ 2‘; ro7) n (
una personale utilita, per se o per terzi o )
Conflitto di interessi dei componentidel
P.12.03 Autorizzazione da parte del Comitato Etico al momento della nomina
Sperimentazioni | A.12.03.01 . o R.12.03.01 | dei componenti e della presentazione e medio Regolamento Comitato Etico
Comitato Etico dell'IRCCS . ) . .
cliniche valutazione della sperimentazione clinica /

(soprattutto trials

trial




1

clinici, Svolgimento delle attivita di |
sponsorizzati, rimentazione clinica durante gli orari di Rendicontazione come da Regplamento Comitato Etico. Organi di
¢ > | A12.03.02 | svolgimento del trial R12.03.02 | Perimentazioneclinica durante glioraridi - bR Lo
con farmaci) e servizio (pagati da altra fonte) non previsti controllo ministeriali {site visit, CIV)
ripartizione dei per il trial
relativi proventi 5 tta attribuzi i i i daR Comitato Etico. Organi di
p A12.03.03 | Attribuzione dei proventi R12.03.03 Auto- o T\o.n corr.e a nblvmone dei e Rendlconta.zu-)ne t.:orne. a .e.g lamento Comitato Etico. Organi di
proventi di un trial sponsorizzato controllo ministeriali (site visit, CIV)
P.12.04
Regolazione dei
82 % _I Ricevimento informatori Adozione di un Regolamento di accesso degli informatori scientifici
rapporti con g scientifici e fornitori di presidi Prescrizione di farmaci o di presidi sanitari e dei fornitori di presidi sanitari, partecipazione ad eventi formativi
informatori | A12.04.01 | " r 2 R.12.04.01 ! R medio R L, partecip vent orm:
: sanitari per un'informazione al fine si conseguire un'utilia per sé o terzi sponsorizzati e non sponsorizzati, retribuit e non retribuiti {revisionato
O ot appropriata e trasparente con deliberan. 1470 del 8.12.2019). Controlli non ben codificati
fornitori di LA 5 ’ i )
presidi sanitari
P.12.05
Mappatura e
valutazione Inefficienza dei processi e delle attivita )
Mappat lutazi | Mappat: valutazione dei processi sufficienti, ma suscettibili di
dell'area12 A12.05.01 | p;.» urae va u c.me de R.12.05.01 |dell'area e non adeguata evidenziazione del medio a'pp l,"a € . A ess' . \
. rischio corruttivo dell'area 10 . , un'ulteriore dettaglio sulle varie attivita che fanno parte dell'area
(escluso il rischio corruttivo
processo relativo
ai trials)
P.12.06
Mappaturae . . . .
t
valutazione Mappatura e valutazione del Inefﬁclenza dei processi e d'elle a1ft|v.| @ N Mappatura e valutazione dei processi sufficienti, ma suscettibili di
; A12.06.01 ) . \ R.12.06.01 | dell'area e non adeguata evidenziazione del medio \ . . s ,
dell'area 12 rischio corruttivo dell'area 10 L. . un'ulteriore dettaglio sulle varie attivita che fanno parte dell'area
e rischio corruttivo

relativo ai trials})
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processo

attivita
Comunicazione del decesso
ai parenti, da parte del

Area di rischio 13
Attivita conseguenti al decesso in ambito ospedaliero

ponderazione

rischio

Comunicazione, in anticipo, del decesso ad una

Riferimento indiretto,

azioni intraprese

bd astenersi dal dare tali

A13.01.01 ) . . . | R.13.01.01 | determinata impresa di onoranze funebri, in cambio di basso comuniucazioni in anticipo, nel Codice di comportamento ed
medico o dell'infermiere di . . .
s . una quota sugli utili etico (art. 4) (deliberajn. 520 del 23.3.2018)
unita operativa
. . . .. . . Riferimento indiretto, la non richiedere o accettare
B R e impropriamente regali o altra utilita, nel Codice di
P.13.01 A.13.01.02 | Vestizione della salma R.13.01.02 | o altre utilita, in relazione all'espletamento delle proprie basso - . . L
. Lo . o L comportamento ed etico (art. 4) (deliberan. 520 del
Gestione funzioni o dei compiti previsti
23.3.2018)
LD Segnalazione ai parenti, da parte degli addetti alle
intraospedaliero Vigilanza della salma in carf‘ere mortuarie efo d'ei o Zr‘ti di ur%a specifica Riferimento indiretto, pd astenersi dal dare informazioni
€ camere A13.01.03 S — R.13.01.03 impresa di onoranze funebti inlcambio :i P medio improprie, nel Codice di comportamento ed etico (art. 4)
mortuarie p. . ! a (deliberan. 520 del 23.3.2018)
sugli utili
Consegna della
documentazione alla ditta Non adeguata attenzione ad eventuale anomala netta ) ) )
) . . . ) . Nessuna formalizzaziohe di una tenuta sotto controilo
A.13.01.04 | di onoranze funebri da parte| R.13.01.04 | prevalenza o incremento di una determinata impresa basso dell'attivits
del Direttore Medico di di onoranze funebri
Presidio
P.13.02 .
Mappatura e Mappatura e valutazione Inefficienza dei processi e delle attivita dell'area e non
PP 5 A.13.02.01 | del rischio corruttivo R.13.02.01 . p. . L. N medio Avvio mappatura dei processi e dell'attivita dell'area
valutazione adeguata evidenziazione del rischio corruttivo
" dell'area 13
dell'area13

NOTA: il servizio non & esternalizzato
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Sintesi delle aree di rischio ‘

B ponderazione n° misure
criteri PNA 2019 | media* 2024

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 A02 11 1,0
Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture) A03 b di 18 15
Acquisizione e gestione del personale AO4 pdi 18 20
Gestione delle entrate, delle spese, del patrimonio A0S pdi 15 15
Controlli, verifiche, ispezioni, sanzioni AQ6 pdi 14 2,0
Incarichi e nomine AQ7 pdi 16 1,0
Affari legali e contenzioso A08 bdi 14 1,0
Attivita libero-professionale A09 molto alto 22 6,0
Liste d'attesa Al10 molto alto 23 8,0
Rapporti con soggetti (privati) erogatori (di prestazioni sanitarie) All medio 15 1,0
Farmaceutica, dispositivi, tecnologie, trials Al12 medio 18 20
Attivita conseguenti al decesso in ambito ospedaliero Al13 medio 13 1,0
Attivita extra-aree a rischio 6,0

Totale 35,0

*arrotondata per eccesso a O cifre decimali Media

molto alto
alto 19-24
medio 13-18
basso 7r12
molto basso
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Miisure di prevenzione del ri

misure

Pubblicazione della parte del PIAD 2024-2026, relativa al PTPCT, nella sezione Amministrazione Trasparente del sito

io corruttivo

MP.O1 azlendale, in https://www.irccsme.it/doc/: p //d generali/piano-triennale-perda- aPCT
- pr dell. ruzi dell; pal /2024.html e in https://www.irccsme.it/doc/amministrazione-
trasparente//disposizioni-generali/attigenerali/atti atl lif; 2024 htmi
MP.02 |istribuzione, tramite nota protocollata e mail aziendale, della parte PTPCT del PIAO 2024-2026 e del Codice RPCT
< [Comportamentale, a tutto il personale dell'|RCCS
Presentazione operativa della parte PTPCT del PIAO 2024-2023, anche tramite webinar, a tutti i responsabili
MP.03 : RPCT
dell'attuazione delle varie misure
Monitoraggio dell’applicazione delle misure, con di I tramite nota protocollata, al
MP.04 gglo dell pplica i pro RPCT
D 1¢C io e all'OIV
MP.05 |Riesame del PTPCT 2024-2026 {adottato con delibera) RPCT
Mappatura del processo relativo ai provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto Direttore Sanitario o
MP.06 diretto ed di per il io {certificazioni, prescrizione di ausil, ...); proposte di misure da o1 delegato con nota
adottare relativamente alle azioni a mamlore rischio corruttivo ﬂnvlo di nota E:otocollata al RPCT) Ero!omllata
Mappatura del processo relativo ai provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto ) -
oo " # frimiborshperrh t shont-rcentri-ait - : Direttore Sanitario o
MP.07 in italia, ...); proposte di misure da adottare relativamente alle azioni a maggiore rischio corruttivo (invio di nota 02 U9 delega(o"mn
protocollata al RPCT) nota protocoliata
MP.08 |Adozione con delibera del Piano Annuale 2024 di Internal Audit 03, 05,06 [ J Direzione Generale
MP.09 |Definizione con delibera del gruppo aziendale internal auditing, con individuazione del relativo team leader 03,05,06 [ ] Direzione Generale
MP.10 |Svolgimento degli Internal Audit, previsti dal relativo Piano, su tutte le aree previste dai PAC, con reports scritti da 03,05, 06 P Team leader per
: inoltrare per conoscenza anche al RPCT s I'internal auditing
MP.11 |Designazione con delibera del responsabile / referente per le attivita PAC 03,05,06 [ J Direzione Generale
MP.12 |Revisione ed adozione con delibera di tutte le procedure PAC 03,05, 06 Responsabile /
Referente PAC
Applicazione del divieto di past-employment {pantouflage) {legge 190/2012, art. 1, comma 42, lettera |; d.Igs. Direttore LOC
MP.13 |165/2001, art. 53, comma 16-ter). Monitoraggio semestrale con report, tramite nota protocoliata, da inviare per 04 3
Risorse umane
conoscenza anche al RPCT.
MP.14 ||u {nota pr ilata al RPCT) sulla bilita di r del personale nelle aree sensibili 04 D'irettore voc
Risorse umane
MP.15 del p sull di incarichi e nomine; di misure da ad rel alle 07 Direttore UOC
: azionl a maggiore rischio corruttivo (invio dl nota protocollata al RPCT) Risorse umane
MP.16 Mappatura del processo sugli affari legali ed Il contenzioso; proposte di misure da adottare relativamente alle azionl a 08 Responsablle(
: maggiore rischio corruttive (invio di nota protocollata al RPCT} Referente Uffido
Legale
Report, tramite nota protocollata indirizzata alla Direzione Sanitaria e al RPCT, su tutto il personale in atto
autorizzato a svolgere attivitd in ALPI, indicando anche le tariffe, i giorni della settimana, gli orari e le aree ove & . 3
MP.17 |previsto lo svolgimento di tale attivita; indicare, inoltre, se vi stano rihieste di ALPI non evase da oltre 30 giorni e se 09 [ ] RESW’_‘”'_’"E Ufido
alcune non fossero state autorizzate, indicandone, in entrambi i casi, | motivi; verficare se le relative informazioni, Alpi aziendale
previste per legge, siano state pubblicate sul sito aziendale
MP.18 ccon aggior del ed ad con delibera, della Commissione Paritetica Alpi 09 [ ] Direzione Generale
Report semestrale {nota protocollata al Direttore Sanitario e al RPCT), entro | tre mesi successivi al periodo di . )
Responsabile Uffido
MP.19 |riferimento, sulla yerifica censuaria (su tutto il personale interessato) che le prestazioni svoite in ALPI non abblano 03 Aloi aziendale
reentuale, prevista dalle disp g vigenti, rispetto a quelle svolte in regime ordinario P
Report semestrale (nota protocollata indirizzata alla Direzione Sanitaria e al RPCT), entro i tre mesi successivi al
periodo di riferimento, sulla yerlfica camplanaria (su almeno il 10% del personale interessato) che le prestazioni svaite
in ALPI: 1) slano avvenute nei tempi e nei luoghi autorizzati; 2) siano avvenute con ripesatura dei costi di utilizzo dei
materiali per tale attivita, o do un aggior le; 3) siano erogate dapo aver verifiato
MP.20 se siano garantiti i LEA e, in caso contrario, perch& non sia stata eventualmente bloccata I'attivita in ALPI; 4) siano i Responsabile Uffido
) ©on una pr fone non nello stesso giorno (ipotesi vietata e da segnalare); 5) siano avvenute Alpi aziendale
solo dopo pagamento del relativo ticket; 6} siano state registrate, da parte del professionista che le ha erogate,
nell'apposito appl fir 6) slano state effettuate con orari di timbratura e
stimbratura congrui rispetto alle prestazioni erogate; 7) sia certificata la presenza nominativa, ove prevista, del
personale di supporto; 8} le prestazioni in ALPI siano state pagate dopo tutte le suddette verifiche
MP.21 Report (nota protocollata), entro i tre mesi successivi al periodo di riferimento, da parte della Commissione Paritetica = Commissione
- Alpi, sull’attivita svolta nel semestre precedente Paritetica Alpi
MP.22 Re del Alpi e sua adozione con delibera, di comune accordo e con il plena coinvalgimento della oy Responsabile Uffico
- [Commissione Paritetica Alpi Alpi aziendale
MP.23 |individazione con delibera, del responsabile aziendale delle liste d'attesa 0 L J Direttore Sanitario
Report (nota protocollata indirizzata al Direttore Sanitario e al RPCT) sul recupero straordinario delle prestazioni non
MP .24 erogate nel periodo 2020-2022 {ultima nota assessorlale prot. n. 1757 del 10 gennaio 20241): esecuzione o meno dei - Responsabile liste
" monitoraggi previsti, verifica se trattas| effet di pi non eff nel periodo indicato, verifica d'attesa {RLA}
quali professionisti stiano real r tali pr
MP.25 |Pubblicazione online sul sito istituzionale del tempi di attesa delle varie prestazion| 0 RLA
Definizione con atto deliberativo ed infor dell’intero p da una visita, al prericovero, al ricovero in
MP.26 - 0 RIA
unita operative non riabilitative
delibera di un delle p {: iak, i ime di day-|
MP.27 (Adozione con delibera u re sull f n regime Y- ALA
hospital e di ricovero ordinario).
MP.28 |Informatizzazione del processo relativo all'erogazione delle prestazioni riabilitative 0 RIA
MP.29 Report (nota protocollata indirizzata al Direttore Sanitaio e al RPCT} sulla verifica campionaria (almeno il 5%) sul . A
““7 |corretto inserimento in lista d'attesa per ricoveri non e pi ] ricoveri r
MP.30 lllepon {nota protocollata indirizzata al Direttore Sanitaio e al RPCT) sulla verifica campionaria {almeno il 5%} i RA
sull'appropriatezza dei ricoveri provenienti dal Pronto Soccorso {esdusione fenomeno "salta lista®)
MP31 Mappatura del processo relativo ai rapporti con soggetti privati erogatori di p: proposte di misure 1 Direttore Sanitario o
da adottare relativamente alle azioni a maggiore rischio corruttivo {invio di nota protocollata al RPCT) suo delegato con
nota protocollata
Censi delle pr ioni {t he e devices) ad alto costo, con indicazione delle linee guida adottate per Tutti i Direttori /
MP.32 |definirne I'appropriatezza e a cul fare riferimento con spedfiche annotazioni nelle relative cartelle diniche o schede 12 Responsabili di Unitd
|ambulalorlalli il tutto andrd indicato in una nota 1 da inviare alla Direzione Sanitaria e al RPCT oEgra(ivg sanitarie
MP33 Controllo su almeno il 10% di cascuna delle prestazioni ad alto costo; ove previsto, verificare anche |a corretta 12 Diréttore Sanitarioc
apposizione dei fustelli; il report di tali controlli va inviato con nota protocollata al RPCT suo delegato con
nota.grotocollata ]
MP.34 Mappatura del processo relativo al decesso in ambito ospedaliero; proposte di misure da adottare relativamente alle 13 DirenorT Sanitario o
azioni a maggiore rischio corruttivo (invio di nota protocollata al RPCT) suo delegato con
nota protocollata
MP.35 |Organizzazione della Giornata della Legalita, con il coinvolgimento di tutte le Unita Operative RPCT
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Plano triennale per la At 10,c.8,lett.3), |Plano e Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi allegat], le misure Integrative di prevenzione|
prevenzione defta cormuzione Py g della corruzione individuate al sensi dellarticolo 1,comma 2-bis della Annuale RPCT
digs.n.33/2013 trasparenza (PTPCT)
& della trasparenza
Tempestivo Direttors VOC
vitd I iRk cheregolne | (o at.8,dies.n. |Risorse Umane ed
332013) Affar Genesall
An12,¢.1,dJgs. . Direttive, circolarl, istruzloni e ognl atto i o sugl Okr
3372013 Attl amministrativi generali obiettivi, owvero nel quall si di dl o dettano {exart.8,digs.n. |Risorse Umaneed
disposizioni per M'applicazione dl esse 33/1013) Affarl Generall
. "™ I Tempestivo
R a egico et oty maieriskl toxant. 8, dig.n. RPCT
33/2013)
= Tempestivo Direttore VOC
;:I;:l; 2430 vt etegg regonali :"""' & testl ufficial agglom: g (exart.8,dlgs.n. |RisorseUmaneed
Disposizioni generali 332013} Affari Generali
At 55,¢. 2,d)g5. . Codi recante delle infrazioni del codk Direttore UOC
165/2001 Codkedisciptinare ¢ codke di condotta finein luogo tutti-art. 7,10, } Tempestivo Risorse Umane ed
Art.12,c.1,digs.n. N
Codi Affarl Generali
122013
N 12,6188, |oyonrario obbight ammintstratid Tempestivo | non di pertinenz
Oneri informativi per cittadini dail Dati non pi soggetti 3
eimprese Ast. 34,d5gs. 0. " dello Stato per dl poter cha I a
= 1372013 - percittadini ¢ imprese servizl pubblici — allegato denco ditutti gh o asens!
ulle del digs 97/1016
At 37,c.3,dl.n. g Dati non plis soggett! 2
Sumerssan TEERTTET aisenst
o.69/2013 Athith sogputaa controtl del digs 10/2016
Tempestivo
:’::;;n':‘;’ Organt politico edi con {ecart.8,dlgs.n. | non dipertinenza
33/2013)
Tempestivo
:’;‘:’ ; ;/';::';"' Atto di nomina o d| con deita di Incarico dettivo {exart.8,digs. n. non dl pertinenza
— 332013}
Tempestivo
:’;l:' ;';,';::':)' Curricutum vitse {exant.8,digs.n, non di pertinenza
e 331013}
Tempestivo
Ce 1 di ks atu { aric: (exart. 8,dJgs. n, non dl pertinenta
At 14,c.1,lett. 2), 332013}
digs.n.33/2013 Tempestivo
Importi di viaggl di servizio & missioni pagati con fondl pubblicl (exant. 8, digs. n. non dl pestinenza
33&013\
At 14,c.1, lert.d), Jexotsthg
£ . Dath relath alf assunzione dl altre cariche, presso enti pubbiici o privatl, e relativi compens| » qualsiasi titolo corrispost {exart. 8, digs. n. non di pestinenza
dlgs.n.33/2013
3372013}
Tempestivo
::::’ ;‘;,’l‘::‘;" itri con onerl a cark: b de | spettant] {exart.8,dlgs.n. | non dipertinenza
— Jlﬂolll
Nessuno {va
Titotar! d Incarich| pofitici di cul sil'art. 14, co. 1, del digs presentatauna sob
n.33/2013 volta entro 3 mes|
Art. 14,c. 1, lett. ), 1) by bl iscritti in pubblict registrl, titolaritd dalla dezione, dalla
dlgs. n. 33/2013 Ast. (da pubblicare in tabelle} ationi di societd, esercizio di di societ), con nomina o dal
2,c.1,punto 1,l.n, ul mio hela (Pertl il conluge conferimento non di pertinenza
4411982 non separsto n do gr denza del der
mancato erferttaal Incarico) pubblicata fino alta
cessazione
dellincarico o dd
o mandato).
At 14,c.1, lett. f), 2} copla del reddi alPiny reddits [Per Il sogeetto, B Entro 3 mes| dalla
N 1 conluge non separato el ti entro il do grad ¢ {NB: dand dezlone, dallanomina
ELpraLLe] e i P PR o ron e
441/1982 |amministrazions, hgubblmlonadd dath 1sulh§ dell'incarko
3) ¢l '
Atle.C 1 anh, di | awals] di materiali e dI mezzl i
:?lnp:i{l:;ll :n. dal BIT o dll: '?_rmulau politica detta cui lista Il thn ha fatto parte, con Fapposkzione della formula esul mio {ex IL/:, digs.n. |non dipertinenza
o hilof al vero» {con alk delk rek 33/2013)
iAo |contributi per un mparto che nelFanno supert 5.000 €)
Art. 14, c. 1, lett. f), 4) della
digs.n.33/2013 Art. reddit] [Per [ ] separato e | parent] entro l secondo grado, ove gl stessivi Annuale non di pertinenza
3,1.n.441/1982 {NB: dands del ats
Tempestivo Direstore UOC
:’L‘:' ‘3‘;,'1':1'“3"' Atto di nomina o di con della durata dellincarico o del mandato elettiv (exart8,digs.n. | Risorse Umane ed
- 332013} Affari Generall
Tempestivo Direttore UOC
:‘:‘:"‘3;/'1';‘;;”‘ Curriculum vitae texont.8,dlgs.n. | Risorse Umaneed
33/2013) Affarl Generali
Tempestivo Direttore UOC
|Compensi di qualsiasi i ark {exart.8,d.Igs.n Risorse Umane ed
Art. 14,¢. 1, lett.c), 332013] Affar Genesall
d.lgs. n. 33/2013 Tempestivo Dicettore UOC
Importi di viaggl di servizio e missloni pagati con fondl pubblici {exart. 8, d.gs. n. Risorse Umane ed
33/2013) Affa General
Tempestivo Direttore VOC
Tholar diincarichl paliticl, di |Art. 14, . 1, lett. d), Dati relativi all'assuntione di altre cariche, presso enti pubblicl o privati, e rdativi compensi a qualsiasi titolo corrispost {exart.8,digs.n. | Risorse Umaneed
asmministrazione, di direzione |d jgs. n. 33/2013
o 332013) Aftaci Generall
At 14,c.1, lett. e}, Tempestiva OrstorguT
410332013 Altrl eventuali Incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e Indicazione del compens| spettanti (exart.8,digs.n.  |Risorse Umaneed
33EOISI Affai Generall
Nessuno (va
presentata una sola
Titokari di & di direzi di volta entro 3 mesi
Art.14,c.1,lett.f), | governo dicul al'art. 14, co. 1-bls, del digs n. 33/2013 |1) dichlarazione concemente diritt] reali su benl immobili @ su benl mobill iscritt in pubblici registr, titolarith di imprese,| dalla elezlone, dalla
dgs.n.33/2013 Art| azioni di socletd, quote di partecipazione 3 societd, esercizio di funzion! di amministratore o di sindaco di socletd, con nomina o dal Direttore UDC
2,c.1,punto 3,0.n. della fc k 1 mio affe he veros (Per il soggetto, Il confuge confesimento Risorse Umane ed
441/1982 non separato el i il secondo grad tessi (NB: del deflincarico eresta Affari Generali
ato eriferitaal pubblicata fino alla
Organizzatione cessaziane
deltincarico o ded
mandato).
Art. 14, .1, [ete. f), 2) copl dei redditl soggett i redditi detk U soggetto, Il Entro 3 mes| dalla Direttore UOC
d.igs. n. 3372013 Art. coniuge non separato e parentl entro 1l secondo grado, ove gl stessi vi [{ deziane, dalla nomina RisorseUmsneed
2,c.1,punto 2,l.n. evidenza ded mancato consenso}} {NB: & necessario imitare, con appositi sccorgimenti a cura dellinteressato o della o dal confesimento Aftard Genesali
441/1982 |amministrazione, la pubblicazione dei dati sensibili] dell'incarica
3) perl
ol veidy attestazione di esserst awats! esclushamente di materiall e i mezzi emessi
o dal partito o dalla formazione politica della cui lista i) soggetto ha fatto parte, con Mapposizione della formula asul mio {exart.B,dfgs.n. |RisorseUmaneed
2,c.1,punto 3,l.n. 5 = = N ke s Affact Generad
441/1982 . vesos (con allegal e 332013) en
i:nntnbuﬂ per un impasto che neff'anno superi 5.000 €]
An.14,c.1,let. ), 4) del; ia dell Direttore UOC
dgs. n.33/2013 Art. del redditi {(Per @l ) separato ei parentl entro il secondo grado, ove gl stessivi Annuale Risorse Umane ed
3,Ln.441/1982 (NB: dando del mancato Affari Generali
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Direttors UOC
:'::"‘3'3’,'2'::;3"' Atto di nomina, con Findicazione delta durata dellincarico Nessuno Risorse Umane ed
Affarl Generali
Direttore UOC
:’;‘:’;;;:‘:" | Curriculum vitae Nessuno Risorse Umane ed
Affari Generali
Direttore UOC
Compensi di qualslasi dell Nessuno Risorse Umane ed
Art. 14,c. 1, lett. <}, Affarl Generali
d.gs. n.33/2013 Direttore UDC
Import] di viaggi di servizio e missionl pagatl con fondl pubblici Nessuno Risorse Umane ed
Affari Generali
Direttore UOC
:;1:';;,';:;';" Datl refativ di i pubblicl o privatl, & redativi compensl a qualsiasi titolo cormisposti Nessuno Risorse Umane ed
Affarl Generall
atrgctene, | oo , Dustiorel OC
digs. n. 3372013 i incarico (documentazione da pubblicare sul | Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione del compensi spettanti Nessuno Risorse Umane ed
sito web) = Aftart Generall
1) cople delle dichlarazioni del redditi riferiti al pertodo delllincarico;
Art.14,c. 1, lett. ), 2) copia dell del redditi 3 termine dellincarico o carica, entro un mese dalla scadenza del Direttore UOC
d.gs.n.33/2013 Art. termine di legge p Kb [Pertt '“ poan ep i ﬂl_ *u I
T Z,c.1,punto,l.n. secondo grado, ove gli ] [N8:dando l mancato i INB:
441/1982 limitare, con appositi o dell I ded dati Affari Generall
|eensibii
Art.14,c. 1, lett. ), 3) ! L L
digs.n.33/2013 Ast. d | awvals| d iall e di mezzi emessi [ a::::;’:\:‘:ca
2,c.1,punto 3,in, dal partito o dalla formazione politica delta cul lista il soggetto ha fatto paste con siferimento al periodo dell'incarico Aftaci Genesall
441/1982 (con alegat e dell per un importo che ndi'anno superi 5.000 €}
Nessuno {va
Art. 14, 0.1, lee ), 4) Rrizioni dell po l'ultima [Peril I
digs.n. 33/2013 Art. soggetto, Il coniuge non separato ei parenti entro il secondo grado, ove gii stessl vi {NB: dand: a 3 mesi s o
4,1.n.441/1982 de mancato dalla cessazione dell* Affari Generall
incarico}.
arico del i de dati di cul
Sanzionl per de " Tempestivo Direttore UOC
Sanzionl per mancata At.47,c.1,dlgs.n. N alt'articolo 14,
comunicazionedel datl  |33/2013 dati da parte del ttotar dl incasichi pofiic, o) della carica, ta tholaritd di imprese, prop: i compensi cul di dirttto {ean:,dlgs.a. | [Risarse Urianned
della carkca 33/2013) Affari Generali
— = Tenpestivo
1 consillarl dl:::kb nsl mr:omlepmmdil,con evidenza defle risarse trasferite o (exat.8, dlgs.n. | non di pertinenza
Rendicont! guppl consiliart |Art. 28, c. 1, digs.n. #ruppa, con = 332013)
reglonalifprovinciall 33/2013 Tenpatvo
Attl degh organl di controllo Atti & retizion] degfl organi di controlio {exart.8,digs.n. [nondlpeninenza
331013}
Tempestivo Direttore UOC
:;14:,;31/,;:.:), Articolatione degll ufficl I:::;l:;;ld::s:::zledl clascun ufficio, anche di ivelio dirigenziale non generale, i nomi del dirigenti (exant.8, digs.n. | Risorse Umane ed
33/2013) Affari Generali
| Organigramma. e " N . . Tempestivo Direttore YOC
Anticolazione degli ufficl :’; ‘:;;bl:;;,' i il defa plena acces i (exart.8,d)gs.n. | Risorse Umane ed
L {d formadi in modo ol 33/2013) Affarl Genersii
At 13,1, lett b, |tale chea ciascun uicio sia assegnato un Iir:lad‘u:a ) Tempestivo Direttore UOC
d4gs. 0. 3372013 pagi p Nomi del dirigenti responsabili dei singoli uffici (exart.8,digs.n. |RisorseUmaneed
normaj 331013} Affarl Generali
: N Tempestivo Direttore UOC
Telefono e posta dettrankca :’:i;;,;;‘;"’ Tdefono e posta eettronica BleiEo comphtc "’"""I"f"i" i tatefano.e dafle s o et et cotmaid BHT Rl (exart.8,dlgs.0. | isorse Umaneed
31013} Affarl Generali
At 15,c.2,dgs.n. Estremi degli atti di diincarichidi gaetti estemi a qualsiasi titolo Tempestivo Direttore UOC
3372013 (compresi queili affidati con contratto di con soggett {exart.8,dlgs.n. | Risorse Umaneed
ercettor], della e delfincarico e dell'ammontare 33‘]0]3} Affari Generall _|
Tampestivo Otrettore UOC
A.15,c. 1, lett. b), 1) redatto i | vigente modello europeo {exart.8,dlgs.n. |Risorse Umaneed
d. 332013 33&013} Affad Generall
:’:i ;';,'l'o“l‘"" 2) dati relatil alio o alta ttalarith di carkche In entl di diritto privato regalat] o finanzlatl dalla (u:";:‘:_ N n::::t';’:u:::c 5
Consulentie Ttolart diincarichi di Consulent’ e callaborator bblic o diatthid 330013} Affart Generall
A% 15,c. 1, lett. d), |02 pubblicarein tabefle} 3) 1 relathi al rapporto di lavoro, di di uoc
digs.n. 3372013 affidati con di con ifica evid dell i (exan.8,digs.n.  |RisorseUmaneed
|whhlllnmihviumlonidd risukato 33/2013] Affari Generall
:';rzl:l; ey i = p oggetto, dursta " Tempestivo Direttore UOC
Ar.53,c.14, dlp Funtione pubblica) {ean:8.d/gs.0. || Rnorsatioansed
. 16572001 33/2013) Affari Generall
Direttore UOC
:ni::/;';l: dlgs. di sitwazioni, iali, di conflitto Tempestivo Risorse Umane ed
. Affarl Generali
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 14,c. 1, lett. a) e Tempestivo Direttore UOC
c. 1-bis, d.lgs. n. Atto di conl delta de (exart.8,djgs.n. |RisorseUmaneed
33/2013 332013} Affast Generall
Art.14,c.1, lett. b} e Tempestivo Direttore UOC
c. 1-bis, d.lgs. n. Currie vitae, redatto in europeo {exart.8,digs.n. |Risorse Umaneed
33/2013 33{3013] Affari Generall
C i di qualsiasi i all incarico {con speifica evidenza delle eventuadi componenti Tempestivo O C
At et cle vartabill o legate allavatutazione del isuftato) (exat.8,dlgs.n. ']RsoneUnensed
¢.1-bis, dlgs.n 331013 Affasi Generall
3372013 Tempestivo Direttore VOC
Imparti di viagei di servizio e missionl pagati con fondi pubbicl (exart.B,dlgs.n. |RisorseUnaneed
332013) Affari Generall
Art.14,c.1,lett. d) e Tempestivo Direttore UOC
c.1-bis, dJgs. n. Datl relativi ) pubblici o privati, e relativi compensl s qualslasi titolo comrispost! Risorse Umane ed
332013 Affar Generall
At 14,c. 1, lett. o) e Tempestivo Dissttors UOC
¢.1-bis, dlgs. n. Altri eventuall incarichi con onert a caric bl del compensi spettantl (exart.8,dMgs.n. | Risorse Umaneed
33/2013 33/1013) Affari Generall
Nessuno {va
presentatauna sola
wvolta entra 3 mesi
:’:-.L:::’l‘e:.l)e 1) diritti reali su i (317 i iscritti in pubblici registri, titolaitd di imprese,| dala elexione, dalla
Ttotari di Incarichi dirigenziall 33R01‘3 at2.c, Incarkhi PR aziont di societd, quote dI sodietd, esercizio dl dl di sindaco di socletd, con nominao dal Direttore UOC
amministrativi divertice | punto 1, Ln. R tabelle) f L ) mio aff he i veros (Per il soggetto, il confuge canferimento Risorse Umane ed
441/1982 non separato el parentt entro il secondo grado, ove gl stess| (NB: dand s de defTincarico eresta Affart Generali
mancato consenso) e riferita al momento delTassunzione dellincarica) pubblicata fino alta
cessarione
deffincarico o del
mandato).
4. 14,c. 1, len. N ¢ 2) capi i redditi soggetti alfi redditi i il soggetto, i Entro 3 mesi defla
c.1-bis, d.\gs. n. P o N Direttore UOC
13013 AL 2.1, coniuge non separato ei parenti entro Fado, v {NB: nomina o dal Risorse Umane ed
evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimentl a cura dell'intersssato o della conferimento
punto 2,l.n. a dellincaskco Affari Generali
laa1/1982
i : e e et —
3372013 AL 3, L, dichiarazione dei redditi [per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i pasenti entro il secondo grado, ove gfi stessivi Annuale Risorse Umane ed
4a1/1982 E0idens de mancas Aftarl General
Tempestivo Direttore UOC
;;‘,l’:;;""“" o diunad ai delfincarica {a11.20,c.1,dJgs. n, | Risorse Umane ed
39/2013) Affar Generall
2/9
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Annuale Direttore UOC
::III:I';. 3.dig.0. diunadell a (art.20,¢.2,digs. 0. | Ruorse Umaneed
39/2013) Affari Generall
Art. 14,¢. 1-ter,
secondo perlodo, , Annuate
digs.0.3372013 deg! percenitls caco dell fnanzs pubblica (non oftre il 30 marzo)
Pes clascun titolare di m ____.--"_
At.14,c.1,lett.a) e Tempestivo Dirsttore UOC
Atto di conl delta ds {exart.8,digs.n Risorse Umane ed
33/1013) Affari Generali
Tempestivo Direttore UOC
Curriculum vitae, redatto in conformitd al vigente modeio europeo {exart.8,digs.n. |RisorseUmaneed
33f2013) Affari Generall
Componlh s s cocoms o feon s 4 | i |ssome et
N:l;;l:s'l';:t:)e {variabill o legate alla valutazione dd risuRato) 13 3013 Aftarl Generali
3372013 Tempestivo Direttore UOC
Importi di viagel di servizio e missioni pagati con fondi pubblici {exart.8,digs.n. |RiorseUmaneed
33f2013) Affarl Generali
_ |ascendle == R Tempestivo Direttore UOC
c. 1-bis, d.igs. n. Dati attre carich i pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo cormisposti {exent.8,dlgs.n. |RisorseUmaneed
3372013 3372013 Affar Generali
At.14,¢. 1 lett. e} e Tempestivo Direttore UOC
¢. 1-bls, d.lgs. n. Altri eventuali incarichl con oneri a carke bbll d pensi spettanti (exant.8,digs.n. |RisorseUmaneed
33&013 33‘2013} Affart Generali
Incarichi dirigenziaf a qualsiasi titolo confert], M Inclus} Hassina (va
lll confesiti presentata una sola
- volta entro 3 mesi
:’::‘ "ul:: e ”:':“ senta procedure pubblichedlselezioneettolan ||| 0 oncomente dirti resl su benlimmobil e su benl mobilscritiin pubblic regitr, ttolarith i imprese, | dlts dezione, datia
3.3R°1'3 An.‘l “ N aziont di societd, quote di parteciparione a societd, eurtlzlu difunzioni di amministratore o di sindaco di societd, con nomina o dal Direttore UOC
punto 1,1, b (da formula esul mio afe " 3l vero» [Per il soggetto, Il :onlun conferimento Risorse Umane ed
M N non separato e | parent] entro il secondo grado, ove gl v {NB:dando defl’incarico e resta Affari Generall
4411382 m""h""::;z':'l ':""'“ Indhidust) mancato consenso) e riferita al momento delfassunzione dellincarico) pubblicata fino alls
cessazione
Trolarl di incarichi dirigeniall funzioni dirgenzial} deflincarico o del
(dirigenti non generali) mandato).
At 14,c.1,lett. e . o b r
2) copia dellultima dichiararione de redditi soggetti alfimposta sui redditi defle persone fisiche [Per if soggetto, it Entro 3 mesi della
c. 1-bis, d dgs. n. Olsettore UOC
coniuge non separato ei parenti entro il secondo grado, v (N8: dando nomina o dal
32013 A 2,c.1, = i o Risorse Umane o
punto2,Ln. d mancato (N84 Timitare, con odela conferimento Aftari Generall
4411982 la sensibili) dellincarico
At 14,c.1, e f e 3 dell velfan 12 det Oirettore UOC
© 1-bls, dlgs. n. dei redditi (Per i} il ge non separato e i 1l secondo grado, ove gl stessi vi Annuale Risorse Umane ed
33/2013 Art.3,L.n. F e it
441/1982
Tempestivo Direttore UOC
;;;11:;; e 1l diunadell d incarico {art. 20,c.1,dJgs. n. |Risorse Umane ed
391013} Affart Generali
Personale 20,034 Annuale Direttore UOC
5 /zo;: -digs.n- di una del di a dellincarico (ar1.20,c.2, d1gs. n. | Risorse Umane ed
39!2013! Affard Genersli
Art. 14, c. 1-ter, Annuale Direttore UOC
secondo periado, degl percepiti a carico dedla finanza pubblica {non oftre 30 marzo) Risorse Umane ed
|ddgs. n. 3372013 AftaniGenerali |
Dati non pldy soggettd 3
integrato titoli k b h S
:;L/ll:!; sde s Eenco postrlon! dirigentlat discrezionall feco dalratatid = Satien i
del digs 973016
Direttore UOC
:’;‘:' s :;;‘zu o |Postiditunsiane disponn Numero e tipologia del postidi hesirend e rebativi criter i scelt: o
sl Affar Generall
Disettore UOC
croor 4050 g solo dirigenti Ruolo dei dirgenti Annusle Risorse Umane ed
Affarl Generall
Direttore UOC
::‘:' 5 ;/'1':;“;)' Atto di nomina o di con' defad o del mandato elettivo Nessuno Risorse Umane ed
- Affasi Generali
Direttore UOC
:;1:' ;’_:,’;::‘:)' Curriculum vitae Nessuno Risorse Umane ed
e Affari Generali
Direttore UOC
Ce 1 1 della cark: Nssuno Risorse Umane ed
Art. 14, c.1,lett. c), Affar Generall
digs. n.33/2013 Direttore UOC
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno Risorse Umane ed
Affar Genesall
Art.14,c. 1, lett. d), relativ s o Sketore UOC
4., 33/2013 Dirigenti cessati dilavoro Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privatl, e compensi a qualsiasi titolo corrtsposti Nessuno Risorse Umane ed
Dirigenti cessati N Affarl Generall
da sito web)
At 14c.1, lett o), Dingors OC
M g Altri eventuali incarichi con onerl a carico defla finanza pubblica e indkazlone dei compensi spettanti Nessuno Risorse Umane ed
dligs. n.33/2013
Affar Generall
l) copleddle dichtarationl del redditl riferiti 3l pevlodo delfincadco;
At 14,c.1, let. ), del reddit] a carica, entro un dalla scadenza del
dgs.n.33/2013 Ant. ine di legge per la dell [Peril i separato el i DumiorsiOC
N L N Nessuno Risorse Umane ed
2,c.1,punto 2,).n. secondo grado, ove gli Vi {NB: dando ats {NB:& Affari Generall
441/1982 limitare, con appositi acuradef dell datl
|sensibiti}
Nessuno {va
At 14,c.1, lett. B, 3} dett dopo lultima i sola oc
d.igs. n.33/2013 Art. soggetto, i coniuge non separato e parenti entro il secondo grado, ove git stessi vi consentano (NB: dando voltaentro 3 mesi | Risorse Umaneed
4,1.n.441/1982 i del mancato dalla cessazione Affari Generali
deffincarico).
acarko ded ol ata dei datl dicui
Santloni permancata  |Art.47,c.1,dlgs.n. |Sanzionl per alfarticolo 14, Incarieo al (:"‘;“;:’ . n:::':"’;;::c o
comunicazionedeidati  |33/2013 dati da parte dei titolari di Incarichi dirigenzial della carics, la ttolarith wpensi cul di diritto o O En
33/2013) Affarl Generali
della carica
At 14,c.1- Tempestivo Direttors UOC
Pasizioni digs.n. rganizzative Curricula del titolari di posizion| redatti in } vigen ello europeo (exat.8,dlgs.n. |RisorseUmaneed
33/1013 332013} Affar Generall
Conto mnuied‘dpmonaherldmespsuos(mum. ndhmbh.o del quale sono npprﬁmu‘\i‘ljlﬂvanih Annuale Direttore UOC
AL 16,c.1,digs. n. Conto annuale del persanale ganica e p seitio b cqn I (art.16,¢.1,dJgs. n. | Risorse Umaneed
33/2013 diverse qualifiche e aree professionali, con particalare riguardo al personale assegnato agh uffici di diretta :Qmia) Aftarl General
Dotatione organica Lwﬂabnmbnemn 46 organi 8l indlrizzo palitico
- Annuale Direttore UOC
Art. 16,¢.2,d lgs. n. Casto de le a tempo in servizio, articolato per aree professionali, con particolare
3372013 Costo personale tempo Indeterminato figuardo al personale assegnato agll ukfici ¢l diretta collaboratlone con gl organi di indirizzo politica (a. 1:;& :;;:5. n mm'::."'.:l”
A AT,c.1,digs.n, | oEONenon tempo indeterminato Personale con pporto di avoru non atempo preso  personale assegnato ag uffici i d Annuale DistoBUOC
33/2013 collaborazione con gli organi di indirizzo politico (s.17,c. 1, dlgs.n, | RisorseUmane od
Personale non a tempo [da pubblicare in tabell 331013} Affari Generali
indetenrinsta At 17,¢.2,d3g5.n, | 0310 98 personalenon atempo indeterminato Costo complessivo del persanale con rapporto di lavaro non a tempo indeterminato, con particolare riguardo al o I;‘":":'b Q a::::;:\um:c i
331013 da pubblicare n tabel to 8 ufficldidietta gloral pofio 33p013) Affari Generall
At 16,¢.3,d3g.0 Tassi di assenza trimestrall Trimestrale Direttare UOC
Tass| di assenza nnoia . Tass| di assenza del personale distinti per ufficl di livello dirigenziale {art.16,¢ 3,dlgs.n. |Risorse Umaneed
[da pubblicare in tabell 33/2013) Affar Generall
LV ]
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incarichi canfertti e sutorizzati ;';I;:;: 0. :'::' ;[ ':::;gm ¢ autorizzatla dipendenti{dirigenti ¢ Benco degllincarichi conf SN . dirigente, con Tempestiva Direttore UOC
# """"::ﬂ';"" 10 lan. 53, .14, digs. delFogpetto, della durata e del compenso spettante per ognl Incarico tex ;';,:a‘i’:' - || penetnem s
[da pubblicare in tab
At 21,c.1,d)gs.n.
’ " " Tempestivo Direttore UOC
P tratti ettivi
Cantrattazione coliettva | 22/2032 Contrattazione collettiva Rierimentl necessarl per nazionaf ed eventualiinterpretationi (exart.8,d)gs.n. |Risorse Umaneed
Art.47,c.8,dlgs.n. autentiche
332013) Affari Generalf
IGSEGDl
et 2Le2dk Ce stipulat, con el estificate dagll organl di controfio Tempastivo Direttore UDC
anois o™ |contrartintegrata (collegio dei revisori def cant, coflegio sindacale, uffici centrali i bilancia o analoghl organi prevstl dai rispetthi {exart.8,ddgs.n.  |RisorseUmaneed
Jordinamentf] 33013) Affar Generall
Contrattazione integrativa :‘;/zzol; ; 2,dlgs.n. i sui costi della certificate daglh organi di controllo intemo, trasmesse Annuale Direttore UOC
A58, c. 44 Costi contratti Integrativi al Ministero deilEconomi: alo scopo, uno specifico modello di rilevazione, d'intesa (art.55,¢. 4,dJgs.n. | Risorse Umanced
RE e con la Corte dei conti e con ta Presidenta del Consigiio del Ministri - Dipartimento della funzione pubblica 150/200) Affari Generali
15071009
Tempestivo
i ‘3';,'1'::3‘" Nominathd (exart8, dJgs.n. e
e.n. 33013} e
Tempestivo
Art. 10, ¢. 8, fett. c), Direzione
oV A .0,
dSgs.n. 3372013 [furcula lorn 8 i n Generale
1 tatinlie} ~ =
" empest
P'l'z‘;z';;:d'b'cm Compensi {exant.8,digs.n. I:;h::::
f 3372013)
Bandi di concarso " Tempestivo Direttore UOC
igs.n. Jasi thtolo, . \
Bandl di concorso :‘;/;:;: e fand|di :on::no pesl N D f’l ! erteridl (exart.B,digs.n. |Risorse Umaneed
|{da pubblicare In tabelle) 33f1013) Affari Generall
Direttore UOC
Stemadi esumione e :;"';2':#' VTR | ctema di dell {sistema di det {art.7,dlgs. n. Tempestvo | RisorseUmaneed
Affasi Generali
Plano dell {art. 10, ddgs Tempestivo Direttore UOC
Plana della Performance Plano dela Perfarmance/Plano esecutivo di gestione i (exart.8,dlgs.n.  |Risorse Umane ed
A.10,c.8, fett. b), Plano esecutivo di gestione (per gil entl locali) {art. 169, ¢. 3-bis, d igs. n. 267/2000) 33p013) Affact Generall
dlgs.n. 3372013 Tempestivo Direttore UOC
Relazione sulla Paformance Refazione sulfa Performance 10,dlgs. {exant.8,digs.n. |RisorseUmaneed
33/2013) Affari General
Tempestivo Direttore UOC
Ammantare complessive dei premi del premi collegati all lati (exast.8,dlgs.n.  |RisorseUmaneed
Ammontare complessivo dei |Art. 20,¢.1,dlgs. . 3013) Affardl Generall
premi 33/2013 Tempestivo Direttore UOC
|(da pubblicare in tabelle) dei premi distribuith (exan.8,dlgs.n. |Risorse Umane ed
Feformnce 337013) Aftari General
Tenpesthvo Direttore UOC
Criteri defi sistemidl del; per dd (exant.B,digs.n. |RisorseUmaneed
ati relativi f prem Y’:’uﬂ—:‘"’v’u |
AL 20,¢.2,d0gs. del a, al fine d) —
Datl refativ al premi €.2,digs.n In forma aggregat: ddl livello di selettivitd utilizzato nefta (esart 8. digs.n. | Wisorse Umaneed
33/2013 distribuzione del premi e degli incentivi 3372013 Affark G
(da pubblicarein tabelle}
Tempestivo Direttore UOC
Grado sia per i dirigenti sfa per [ dipendent! {exart.8,digs.n, |RsorseUmaneed
33/1013) Aftar Generali
Datl non pid soggetti 3
Art.20,c.3,dJgs.n. pubblicazione
Benessere organizzativo 3372013 Benessere organizzativo Livelli di benessere organkzzativo obbligatorta al sensi
del digs 97/2016
At.22,c.1, It 2), Hento degll entl pubblici, Istituit, viglati pesiquali Annuale Direttore UOC
d.\gs. n.33/2013 Famministrazione abbia il potere di nomina degl dell'ente, con | ib (art.22,¢.1,digs. n. | Risorse Umane od
| delle attivitd svolte in favore delfamministrazione o delle attivit di senvizio pubblico affidate 332013} Affarl Generali
Per clascuno degll entl:
Annuale Direttore UOC
1) ragione sociale {art.22,c.1,dJgs. n, | Risorse Umane ed
33/2013) Affarl Generall
Annuale Direttore UOC
2) mi {art.22,¢.1,d1gs. n. | Risorse Umane od
33/2013) Affari Generali
Annuale Direttore UOC
3) durata dellimpegno {art.22,¢.1,dgs.n. | Risorse Umaneed
33f2013) Affaci Generali
At22,¢.2,d0gs.n Annuzle Dlrettore UOC
33[10;3' B 4} 2k itolo I'anno delr (art.22,¢ 1,dlgs. n. |RisorseUmaneed
Enti pubblici vigilatl !3{!013' Affari Generall
Annuale Direttore UOC
Enti pubblici vigilat! de i it di e L
Pubbfcives 5 ' o 2 | (at.22,c.1,dlgs. 0. | Risorse Umane s
{da pubblicare in tabelle) clascuno di essi spettante {con Pesclusione de Amborsi per vitto e aflogeio) 33/2013) Affarl Genesall
Annuale Direttore UOC
6) risultati di bilancio degl] ultimi tre esercizi finanziari {art.22,c.1,dIgs. n. | Risorse Umaneod
33[2013) Affarl Generall
Annuale Direttore UOC
incarlehi di dell' relatly .
;'m“uom) feon! rimborsi per | 1 22,c.1,d1gs n. | Risorse Umane ed
331013} Affarl Generall
Tempestivo Direttore UOC
;’;I;:";' 3.digs.n. . diuna del di ncarico (fink asito deilente) {art. 20,c.1, d}gs. n. | Risorse Umane ed
39/2013) Affart Generali
Annuale Oirettore UOC
" di di a i
::}::;;.J,db.n. Vink adsho, (art.20,c.2,dJgs.n. |Risorse Umane ed
39/1013) Affari Generali
Annuale Direttore UOC
;’;nz:;;‘ 3.dlg.n. c conlsitl degl ent pubblici vigiat! (st 22,¢.1,dJgs. n. | Risorse Umaneed
33f1013} Affari Generall
Elenco d di con
Annuale Direttore UOC
At.22,c.1, letn. b, v delfentitd, delle f b delle sttivit svohe in f; . adi
digs.n.33/2013 senvitio pubbiico affidate, ad delle societ, d con atlonlq fart. 2:3;;1:;" L “‘:‘;"::“"‘-;l“
mercati regolamentati itallan| o di altri paesi delf Unione europea, e loro controllate. (art. 22, ¢. 6, d.lgs. n. 33/2013) i
|Per cascuna dele societt: s
Annuale Direttore UOC
1) ragione sociate {art.22,¢.1,ddgs.n. | Risorse Umane od
33/2013} Affad Generall
Annuale Direttore UOC
2) mil {art.22,¢.1,dgs. n. | Risorse Umane ed
33&013) Affad Generali
Annuale Direttore UOC
3) durata defl'impegno (art.22,¢c.1,dJgs. n, |Risorse Umaneed
332013} Affari Generall
Annuaie Olrettore UOC
Art.22,¢.2,digs.n.
33/101; g0 Dati societh pantecipate 4) titolo I'anno sul bilancio dell'amministrazione (art.22,c.1,d)gs. n, |Risorse Umane ed
332013} Affar| Generall
Annusle Direttore UOC
{da pubblicare in tabelle) idl
e e gl organi dl govemo ¢ * | er.2z2.c1,dlp.n. |Rsore umaneed
i 33p013) Affari Generall
Annuale Dirattors UOC
Entl controllati Societd partecipate 6) rsultati di bitanclo degll utimi tre esercizi finanziari {art.22,c.1,digs. 0. | Risorse Umane ed
33/2013) Affarl Generall
Annuale Direttore UOC
7) incarichi di della societd e relativo {art.22,c.1,digs. n. | Risorse Umaneed
33/1013) Affar Generall
Tempestivo Olrettore UOC
;:-III:;;. ok L diuna dell di Incanico {fink 3l sito defl'ente} {a12.20,c.1,d1gs. n. | Risorse Umane ed
391013} Affart Generali
apm
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Annuale Direttors VOC
.0, di o in
;;"n’:;: 3.dlg.n earico lfipk Asito. {a1.20,c.2,d)gs.n. | Asorse Umaneed
deflente) 39/2013) Affarl Generall
Annuale Direttore UOC
;‘;ﬂzozl'; N C con i sith (art.22,¢.1,dJgs. n. | Risorse Umane ed
33/2013) Affari Generall
eria d disocietd a acquisto di nsocletd gid
Art.22,¢ 1.lettd- thone delk bblich: dl sockali, socletda (GT::T: = R: u"uocd
bis, digs. n.33/2013 controllo pubblica in mercatl d onorsy A‘;";" G"':':n
decreto leglslativo adottato al sens! delfarticolo 18 della lege 7 sgosto 2015, n. 124 {art. 20 digs 175/2016 =
Provvediment! culle obiettivi specific], annuali e pluriennali, sul complesso Vempestho Dirstiors UOC
delle spesedl ¥ % W personate, (exart.8,djgs.n. |RisorseUmaneed
Art.19,¢.7,d4p.n. 33£2013) Alffarl Generali
1751016 . = " Tempestivo Direttore UOC
mec:immn concui lfsn:muommﬂo pubblico degli (exart.8, digs.n. | Risorse Umane ed
33/2013] Affari Generali
Af.22,c.1,lett.0), EBenco degll enti dl diritto privato, In controlio con del ot 2;":‘;": P R::::;-::::c )
funzioni attribuits Hein F dell 34 .22,¢.1,dJgs.n.
dgs. 0.33/2013 servizio pubblico affidate 33/2013) Affarl G "
Per clascuno degll enti:
=2 3 Annuale Direttore UOC
1} ragione soclale (art.22,c. 1,dJgs.n. | Risorse Umane ed
331013} Affari Generall
Annuale Direttore UOC
2) (a1.22,¢c.1,d4gs. n. |Risorse Umaneed
332013} Affart Generall
Annuale Direttore UOC
3) durata deffimpegno {art.22,¢.1,dgs. n. | Risorse Umane ed
33/2013) | Affari Generall
Annuale Direttore UOC
Art.22,c.2,digs.n. :
33/101; aall 4) titolo I'anno sul bilancio dell'amministrazione {art.22,c.1,digs. n. |Risorse Umaneed
Entidi duritto privato controllati 33013 Affa Generall
Entl i diritto privato - Annuale Direttore UOC
cantroltati 5 """"‘;‘“ : Lat g * | ta22,c.1,d4s.0, |RisoseUmaneed
{da pubblicare n tabelle} clascuno diessl spettante 3372013} Affar) Genesail
Annuale Direttors UOC
6) risultati d bilanclo degil ultiml tre esescizi flnanaiari (art.22,c.1,dJgs.n. |Risorse Umane ed
2a013) | Aftaigenerai
Annuale Direttore UOC
7) incarichi di dell' {art.22,c.1,dJgs.n. | Risorse Umane ed
33/2013) Affari Generali
Tempestivo Direttors UOC
‘;’;/;o"";""’“""' o 8 ink 3)5ito defPente) {a1.20,¢.1,dJgs.n. | Risorse Umane ed
39/2013) Affari Generall
Annuale Direttore UOC
I dluna dell d ) i
::'n):;; 3.dig.n. ente) e deffincarico fink Asito. {art. 20,¢.2,dJgs. n. | Risorse Umane ed
ddlleate) 3972013) Affari Generai
Annuale Direttore UOC
;‘;ﬂ’:j: 3,dig.n 2 Isid degll entl i diritta privato (art.22,c.1,digs.n. | RisorseUmaneed
33/2013) Affari Genesall
Anauale Olrettore UOC
rath gl entl pubbiicl viglsti le societd
Rappresentazione grafica :n'n';;l'zl:“n‘,' Rappresentatione grafica . gl ent! di diritto privat | roportiraf pubblic e (art. 22,c.1,digs.n. |Risorse Umaneed
&0 N 332013 Affari Generali
Dati non pki soggett a
Datl aggregat] attivitd At 24,¢.1,digs.n. b N Dati relathi alta attivitd amministrativa, in forms aggregata, atiivied, per deghl organl e degl pubblicazione
amministrativa 33/2013 Dti 2gzres B e uffici, per tipologia di procediment! obbiigatoria al sensi
del digs 97/2016
Per ciascuna tipologia di procedimento: e
Tempestivo Direttore UOC
s ‘3';,'1';‘,‘;" 1k del con atht il {exart.8,digs.n. | RisorseUmane ed
5.0 332013) Affer Genera
Tempestivo Direttore UOC
:’:::';':,'I';'l‘;’" 2) unid (ot 8,digs.n. | isorseumane ed
£ 12 332013} Affar Generali
Tempestivo Direttore UOC
I ;';b""‘l‘;" 3) tutlicio del recapiti ala caseltadip (exart.8,digs.n. | Risorse Umane ed
o0 33/2013) Aftar Generall
Art.35,¢.1, letL.c), 4) , Futficlo del finafe, con el nome del L Tempe uimorsioe
dlgs.n.33/2013 delf'utficio recaphti telefonic! e alla casella d (mat8,dip.n. | RsarseUmaneed
- P 33/2013) Affari Generall
A.35,c.1, et o), 5) modaiith con le quali i possono relative ai corso chel Tempestivo Diretiors JOC
dlgs. 0, 3372012 figuardino {exat.8,d.gs.n.  |Risorse Umane ed
- 33013} Affarl Generall
Ar35,c.1, lett.f), 6) termine fissato in sede di discipl del perta [ (u:";"'d": R R:g"::’u';:“f e
digs. n. 33/2013 provvedimento espresso € ogni altro termine procedimentale rilevante 37013 Affadl Generaii
Tempestivo Direttors VOC
' s 4
:&35-;;,-;:;-30- Tipologle di procedimento :’dl'lnluunto ; .q‘;li“ = con ik C (exart.8,digs.n. | Risorse Umane ed
o0 M e " 33013) Affa Generali
A 35,c. 1,16tk b 8) strument] di tutela dallalegge In nel corso del Tempestivo Oirettore UOC
Atthith ediment] d ':!;1013 * |(dapubblicare in tabeile) o nel casi di adozione del prowwedimento oltre il termine (exart.8,digs.n. | RisorseUmaneed
e proc 5. |predeterminato per 1a sua conclusione e modi pes attivarti 33/1013) Affadt Generali
Tempestiva Oirettore UOC
:’“5"";/'1';';"' 9) kink dl accesso a sesvizo on e, ove sia gid rete, o templ lasua (exant.8,ddgs.n. | Risorse Umane ed
.0 330013) Affart Genersil
10) modaiith per del ‘con | codicl BAN Identificativi del conto di
A 35,c.1, le D) owera di in Tesareria, tramite | quali i soggetti versanti possono eff
d ’ ‘3‘)/’1012 g pagamenti mediante bonifko bancario o postale, ovvero gl identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti (exat.8,dlgs.n. |RisorseUmaneed
g0 versanti possono effe botl postale, hé i codl de o 33/2013) Affar| Generall
|indicare obbligatoriamente per il versamento
art.35,c.1, et m), 11) nome del soggetto a cul & atribulto, in caso di Inerzla, I per attivare Tempestivo Distors Yoc
dlgs.n. 332013 con 1l vedefonici P {exat.B,digs.n. | Risorse Umaneed
] = 3372013} Aftari Generali
Per i procedimenti ad Istanza dl parte:
Tempestivo Direttore UOC
:’:5'2'3‘;;‘:"" 1)t da allegare alfist wpresii fac-simile per | {exot.8,dgs.n. |RisoneUmaneed
- 33/2013) Affart Generail
Art. 35,¢.1, lett. d),
dlgs.n.33/2013 ¢ 2) utficial quall rvolgersi per rark & modalith di degli Indiriza), recapht telefonici | | TETPSHO DeeioneUoC
(exart.8,dfgs.n. | Risorse Umaneed
Art. 1,c.29,0. ecasdlediposta i 33/2013) Affari Generali
1902012
Dati non pil soggett 3|
Art. 24,c.2,dJgs.n.
Monltoraggio templ Py prerhio pubblicazione
e 33/2013 Monttaraggio templ procedimentali [ rispetto del tempi procedimentall oo S
gesd At.1,¢.28,Ln. o :J’ 9772016
19072012 -
2 Recapiti telef olla di per e attivitd volte a gestire, Tempestivo
gl :;‘n’:l; 3,440 | g ocapiti delfufficia responsable garantire e verificare ta trasmissione del datl o Faccesso diretto deglistess! (.8, digs.n. | Responsabile SiA
quisisions &' alfacquisizione d'ufficio del dati ealio s to del controlli sulle dichlarazion] sostitutive 33/2013)
Art.23,c.1,d)gs.n. Benco deél provvedimenti, con partkcolare riferimento & provvedimenti finall def procedimenti di: scelta del contraente Direttore VOC
indi I Semes
Provvedimenti organi 33/2013 /A1, ¢o0. Provwediment organi indirizzo poltico per dilavori, fomite iz, anch 2 modalith di selezi wita (knk alla sotto- (n.23,¢ :‘:J; n Provveditorato.
indirizzo politica 16 deflal.n. sezlone "bandi di gar | rdi stipulati soggett] privati o con aitre } 3§n.o'u) "7 | Responsabile
1907012 amministrazioni pubbliche. SARS |
At.23,c.1,dip.n. Dat] non pib soggett) »
rowed i indi Rtico
Prowedimentiorgan 3372013 /.1, co, |PoVvediment organi indirzzo pol Benco del - a o "
Provvedimenti indirizzo politico 16 della1.n. elettive p ded 2 di canriers. obbiigatorta al sensi
190/2012 del dip. 97/2016
5/
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At-23,¢.1,digs.n. Elenco del al prowedimenti finali del procedimenti di: scelta del contraente
Prowedimentidirigent! |33/2013 /A1, co, [Provetiment diigenti ammintstrati per ditavor, vl anch s modaiits Gkt sotto- | o :n::; o, | Prowednoneo.
amministrativi 16dellal.n. sezlone "band) di gar ); accordi I’ soggett] privati o con altre 3;/20;3) "7 | Responsabile
190/1012 amministrazioni pubbliche. SARS |
Art. 23,¢.1,dJgs. n. Datl non pili soggett! 3
Provedimentidirgemti  [33/2013 /A1, co, | T Vvediment digmtl amministrativ Benco o con a dd
amministrativi 16dellal.n. cletth ale di carriera. obbligatoria a sens|
1902012 del digs. 97/2016
At 25, ¢ 1, lett. a), Mpotogie di controfio settore di attivitd, | Dati non pib soggettia|
Controfll P!
tenutea ris|
| Obblighl e adempimenti ddd
All 1) Delibers ANAC 264 ddd 20.6.2023, del 19 dicembre 2023
ATT) E DOCUMENT! DA PUBBLICARE N “BAND1 DI GARA E CONTRATTI"
Ove gfl attl o | document stano gid dl digitale, ai sensl 11 criteri di tabilitl dal digs. 33/2013 {artt. 6 @8, co. 3}, AT fEnkatta In modo
ATT E DOCUMENT! DI CARATTERE GENERALE RIFERITI A TUTTE LE PROCEDURE
Art.30,d)gs AT
3672023
Uso diprocedure s . e
automatizzate nd in dl
ciclo di vita def modifiche SARS
contratti pubblic
(ALESATDLS ol 6 Xgs Awtso o degh " in ondine al tavort f possibiie
362023 8 dall el Oirettore UOC
Hementi perla
programmazione del : el s ded Min
et e NB: = tlone del trsport, ks Responsabile
Schemi tipo {art. 4,
0.3}
ALLEGATO |5 ai d igs.|
36/2023
C a1 deit d
Bementiperla pubbiici pes od Direttore UOC
progrommazione K . e izt 4 Provweditorato.
dei lavori e del Responsabile
servial Schemi tipo acquist] di forniture & servizi.
(art.5,c0.8;00t.7,
co.4)
Art. 168, dJgs.
3572023  Att recantl norme, critert oggettiv per I Rl
Procedure di gara dello stesso e durata, (requistt] relativi ali citd tecniche e Tempestivo Res nmﬂh.
con sistemi i professionall) per Piscrizione al sistema. oae
qualificazione
Art. 169, digs.
36/2023 |Qhbblige sogrett] titolyr dl disitti soectall esclyshi Direttore UOC
Procedure dl gars Provveditorato.
regolamentate A dottats recant] delle cond! v T P Respansabite
Settord speciall degll artt. 95, co. 1, fettera ¢) € 98 { d dalia gravt ecit SARS
Art. 11, co. 2-quater,
L n.3/2003,
Introdotto dalfart.
41,¢0.1,d1.5. Direttore UDC
76/2020 Annusle Provveditorato.
Oati ¢ Informazionl Eenco le del progett con CUP, Importo totale del fonti fin a Responsabile
sul progetti di data di avvio del progetto ¢ lo stato di attumzione finanziario @ procedurale SARS
Investimento
pubblico
Fase oatenuti dell'obbligo .
Art. 40, co.3 ec0. S,
die. 36/2023 1) Relazione sul progetto dellopera (art. 40, co. 3 codice s art. 5, co. 1, lett. a) e b) allegato)
Dibattito pubbiico R
2 Preregmy del dibattito (con dalfart. 40, 0.5
frimmen, """;’ 7,c0.1 defallegato) Direttore UOC
g T o Provveditorato.
sadig 3) Documento conclusivo redatto dafla SA de {solo per Il dibattito Responsabile
3672023 p pubblico obbligatorio) al sens| del’art. 7, co. 2 delFallegato SARS
2 obbl pu::ko Per 0l dibsttito pubblico obbligatorio, b pubblicazione dell documenti di cul al nn. 2 &3, 2 prevista sia per le SA sta per
Pubblicazione -
Art82,d)gs. P T
3672023
Delibera 3 contrame
Documenti i gara Bando/awviso di gara/lettera di invito N G
Art. 85, co. 4,d)gs. Provveditorato.
Disclplinare di gara Tempestivo
36/2023 CapRolato speciale Responsabile
fubbicaiones Conduionl contrattuali proposta s
vefio nazionsle (cfr. e
anche FAllegato 1.7)
At 28, dlgs. Direttore UOC
3672023 k Proveditorato,
Trasparenza dei o [ S Responsabile
contratt] pubblicl SARS
Arnt. 47,c0.2,e94d..
77/2021, convertito
con modificazion]
daltal. 108/2021
DP.CM. 20 gugno
2023 recante Linee f
guida voite a favorire Da pubblicare
le pari opportunith Copl rapporto sulk PD :nuz
SOTTO-SEDONE generazionall e di afls sus redazione ai sens] delfart. 46, decreto legistativo 11 aprile 2006, n. 198 degi ol :
Bandi di gara e contratth fiace; nanché oltre'50 P e ai | 4 delladomandad) |awisirelstiviagiesty | ESPOnsaDie
Ninclusione partacipazione o deffoffert defle procedure
tavorativa delle
personecon
disabilith nel
contratt! riservat!
{art. 1, c0. 8, allegato
Affidamento k3,d ). 36/2023 )
6/9
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Deaominaione soto- | oo i iore sotto-serione|  Riferimento
inarion: b i : ; :
sezione livello 1 5 Denosinazione det singolo obbligo Contenuti dellabbligo Aegiorramento | esponsabile*®
! 2*livello (Tipologie ¢ dat) normativo
{Macrotamigiic}

Procedure di affidamento del servizi pubblici locall:
1) delibermione di stituzione del servizio pubblico locale (art. 10, co. S);
2) relazio finallzzats alls scelta della modafith di 14,0.3);
Direttore UOC
3) del servizi cletd in b {art. 17, c0.2) per gila del servizk Provweditorato.
Art. 10, c0.5; art. 14, pubblico locale, compresi quelli nel settorl del trasporto pubblico local di e Responsabile
¢0.3;at.17,¢0.2; & gas naturale; SARS
. 24;
art.30,c0.2;wt. 31, 4) contratto dl sevizio daile parti che defl gl obbiighl di servizio pubblico ek
c0.1e2; del rapporto (ant. 24 €31 c0.2); Tempestivo
DJgs. 201/2022
Riordino delta ) relazione periodica contenente le verifiche periodiche sulla situazione getionale (art. 30, 0. 2)
discipiina del servizl NOTA:
pubbiici locall di L'ANAC, la Pesid: del Consiglio del Ministri del Mercato hanno elaborato
rllevanza economica ok tipo, 1 quetil relativi
- cefta dells modalith senvizlo pubblico locale, come previsto dafat. 14, €0.3; DlrettoreUOC
2 hiesta dalfart. 17, co.2, In caso e I Provveditorato.
aterla d bbb Rexponsablile
Resta fermo Fobblign ANAC alfart. 31, co. 2, d dgs. 201/2022 o
N 3 o i dek-sevist pubbiic-ioc
id&ﬁm;mnomla
Art. 215 ess. e AL ¢ P Direttore UOC
V2,digs 36/2023 Provveditorato.
Collelo consuthvo Srdseeneorey st Responsablie
tecnico SARS
e
Ar.47,¢0.3,00.3-
bis, c0.9,L.77/2021
convertito con
‘modificazioni daflal.
108/2021
Parl opportunith e
Inclusione lavorativa Pari
nei contratti pubbficl
PNRRePNC endl 1 dd * chil entro sel mes| dalta
contratt] rservati de dly h numero pari o
Secite superiors a quindici dipendent! Disettore UOC
DPLM 20 gugno Provveditorato,
2023 recante Linee i e Responsablie
guida volte a favorire 2) Certificazione di cul al‘art. 17 della legga 12 marzo 1999, n. 68 e delta refazione relativa sl assolvimento deghl obblighi SARS
le pard opportunith dlcul 2l sanzlon! dl nel
generazionali e dl triennio | e e delle off
genere, nonché el mesi dalla {p: h un numero parl o
Nnclusione | superiore a quindic dipendent)
lavorativa delle
personecon
disabiitd nel
contratt] dservati
{art. 1, co. 8, allegato
13, d.dgs. 36/2023)
] Tt =
At 134, 0.4, 943 L L) Direttore UOC
36/2023 euro: o orato.
C 1) awiso con il quale sl '] per specific] Interventl, ovwero sl comunica l'svwenuto Tempestivo !
dl di Intetic: ded dd Responsabile
forme speciali d| con proposto. SARS
partenartato
At agll di Importo d
n particolare:
rerbate di 4 i deis e
o n i e s Dirctore UOC
""“:""":" sommanent® | comunicato dol 2) pertzta giustificativa; Tempestivo ":"”:‘m‘
cdiprotaslonectiie | p o idente ANAC del 3) denco prezz) unitari, con auelt e partl ¢ di quell dedotti da prezaari ufficiall e
19 setternbre 2023 4) verbale 4] consegna del lavorf o verbale dl awio delf'esecuzione del servizio fornitura;
5) contratto, ove stipulato.
Art.193,d.lgs. Direttore UOC
36/2023 dell dd al. Provveditorato.
Pnsnasg pree Proceduradi concessione di lavorl o servizi Jemewitico Responsabile
affidamento SARS
Atti con T quali sono icriter il de attenersi per k di |
Criterl @ modalith :;",::1; 1A e e modaiid savvenzioni, contributi, sussidl ed ausli finanziarl el taggl a persone | (exart.8,digs.n. | ‘°:I'":u':':":"
Led enti pubbtici e privati 332013 L
Art.26,c.2,d3gs. 0. Att di concessione di sowvenzloni, contributi, sussidi ed ausil finanziad alle Imprese e comunque d| vantagg) Tempethd | rtoseronenon
3372013 N entl pubblici e privati =i ™ (Ul.lﬁ,c‘!,d:;.n‘ dipertinenta
33/1013)
Pex ciascun atto:
Tempestivo
Ar-27,c. 1, let.a), 1) nome delfimpres3 o dellente o1 Hspettv datiiscall o it nome di altro soggetto beneficiario {art.26,¢.3, digs. n, |*OTIOsEiOnE 0N
dgs.n.33/2013 330013} dipertinenza
Tempestivo
Ar.27,c. 1, lett. b, 2) importo del vantaggio econamico corrispasto (art. 26,¢.3,d4gs.n. sottosezione non
Sowenzionl, contributl, dgs. n.33/2013 Atd di concessione 33/2013) dipertinenza
sussidi, vantagel Tempestivo
economict At27.cdletch |, el do un 1a 13) norma o titolo 2 base delfattribuzlone (art. 26,¢.3,dlgs.n. T loneaon.
digs. n. 33/2013 pagina nella quale sona Aportatii datl dei relathvi a3po13) dipertinenza
provvedimentl finali} Tempestivo
Atti di concesslone Art. 22, ¢. 1, fete. d), 4) utficio - del relativo (01,26, .3, dJgs.n. sottosezlone nan
dles.n.33/2013 {NB: & fatto divieto di diffusione di dati da cul ska 33/2013) dipetinenza
allo stato dl salute Tempestivo
At 27,¢., et @), ealt disagio gl |5y oy per {.26,c.3, dJgs. n. sottosezione non
41g5.0.332013 | nyeressati, come previsto dallan. 26, .4, del digs.n. 332013 dipertinenza
.27, c. L tet ) 33/2013) Tempestivo
.1, 3
dlgs.n.332013 6} fink al progetto selezionato (art. 1:;::,1::; n. di pestinenza
Tempestivo |
:'::' ;';,'1';'1‘3"' 7] link af curricutum vitae del soggetto incaricato {art. 26, ¢.3,dJgs.n. "“L'I"p‘:u:':;‘:"
i 33/2013)
EBenco {in formate del soggetti degli atd d d contributi, sussid] Annuale
;'3"”2071; 2.dip.0. ed ausili finanziart di tagg di p ed e | (e 27,c.2,digs.n. :"':‘“:‘:""""
privati di imparto superiore a mille euro 33/2013) peTRers
At 28,c.1,dlgs.n. Te tivo Direttore UOC
332013 | bacumentl e allegat del bilancio hé dati relativ al bitanclo d dictascun anno in forma ‘ oo d o Ecanomico-
AtS,c.1,dpem sintetica, liricorso a grafiche = » n'om -0 Finanziario e
26 aprile 2011 Bilanclo pi tivo Patrimoniale
Art. 2 -bis, Tempestivo Direttore UOC
digs.n.33/2013 ¢ |Dat relathi alle entrate e alla spesa del bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo da consentire . g g Exonomzo-
d.p.cm. 29 aprile Fesportazione, il trattamento ¢ i} riutilizzo. 33[22113) o Rnanziario e
Bilancio e 2016 Patimoniale
consuntivo Ar.29,¢.1,dlgs. n. Tempestivo Direttore UOC
3372013 Documentl e allegati del bilancio cansuntiva, nonché dat retativi al bilancio cansuntivo di ciascun anno In forma - P o Economico-
; A5, c.,dpem. sintetica, aggregata he con il corso 3 grafich <80 | Ananziario
Bilanci 33/2013)
26 spcie2011 ] Bilanclo consuntive Patrimonise
Art. 29, c.1-bis, Tempestivo Direttore UOC
dlgs.n.33/2013 ¢ Dati relativi alle entrate e alla spesa dei blanci formato tabella in modo d (u:‘l“; digs. . Economico-
d.p.c.m. 29 aprile Tesportazione, il trattamento e il nutilizzo. 33/1;-11'3) " Finanziario ¢
2016 Patrimoniale
70
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An. 29,c.2,digs.n.
332013 -Art.19e Piano degii indicatori e risuttat! i conf terminl di Tempestivo Direttore UOC
Piano degll indicatoriedel |22 deldigsn Piano degll indicatorl e dei risultat! attesi di bilancio | ragglungimento del risultati attes! degil ak ol in d (u:‘: digs.n Economico-
risultati sttesi dibitancio  [91/2011 - Art. 18- ogni nuovo esercizio di bitando, sia nuovi ohietti e Ind! sia 33”2"'” 3 Fnanzlario e
bis del digs d& & di oblettivi gid raggiunti di Patrimoniale
rn 118/2011
Disettore UOC
Tempestivo
patrimonio immobzare |11 20 4161 Patrimonio deghl immobi detenutl (oxart.8, digs.n. | ECOmomie-
3372013 3372013) Finanziario &
Benlimmobili e Patrimoniale
menepurinent . 30, digs. 0 ereesng i
Canoni di keazlone o affitto . o Canoni di lacazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti (exart.8,digs. n.
332013 3372013) Rnanziario &
Patrimoniale
e | Annuale ein redazione
Attestazione delTOIV o di altra struttura analoga adelibere ANAC. Segreteria OV
Organismi indipendenti di dedrov dell: (art. 14, ¢. 4, lett. ¢), d1gs. n. 150/2009}) Tempestivo ww_
valutazione, nucle di Atti degli i nuclel di sul de trasparenza e integritd dei controlli interni
valutazione o aitrl organismi valutazione o altrl organismi con funzioni analoghe  |jare. 14, ¢. 4 fett. a), digs. n. 1502009 Tempestivo Segreteria OV
con funzioni analoghe
Controlll e B a3, digs.n. Altrd att degli organismi clei ahti arganismi con funionl anaoghe, ;;":’:"" P ==
sulfamministrazione 3372013 33/1013)
Organt di revisione Relazion! degll organi di degll organi di I bitanclo di budget, a eal (um‘:": . ollegio
amministrativa e contabile contablle conto consuntivo o bilancio di esercizio 33/2013) sindacale
Tempestivo
dei contl Fattivitd delle Segretera
Corte del conts Aillev Corte del cont mseedd :'::f';kl ' {exan.8,dlgs.0 i Collegio
33/2013) Sacke
Tempestivo
Carta del servizi e standard i [Art.32,¢.1,dJgs.n. - Qualit,
gl dard di bblicl lgs.
quatith 3372013 Carta dei servizi e standard di qualitd Cartadei stan (a:;.,:adl: n -
Rischio Clinko
At 1,c.2,dlgs Notizia del ricorso in gludizio proposto dal titolan di ed omogend nei confronti delle :m':;::
g amministrazioni e del concesslonar di servizlo pubblico alfine di ipristinare i corretto svolgimento della funzione o la Tempestivo grikoete:
198/2009 Responsabile
corretta erogazione dl un servizio
e
Direttore UDC
AL 4,¢.2,d.lgs.n. B N Provveditorato.
Class actiot Class actlo 1
13 n 19872009 S n Sentenza di definizione dd giudizio Tempestivo Responsablie
a0 ]
Direttore UOC
Art.4,¢.6,d.\gs.n. Provweditorato.
Serviti arogati 19872008 Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo s
SARS
Art. 32,c.2, lett.3), |Costi contabilizzat! Annuate Direttore UOC
d.igs. n. 33/2013 finall ch: odi e il refativo ol Economico-
Costi contabilizzat At 10,c.5, dJgs.n. Costl contabllizzati del servizl erogatl agl vtenti, sia tempo {art. l;;;z:i:)]p n Finanzlario &
3372013 lida pubblicare in tabefte] Patsimoniale
Liste di {obbigo d arico dientl,
Art.41,c.6,digs.n. bblche ep Crites di formazlane delle iste di attesa, templ di attesa previst e templ med effectividi attess per ciascuna tpologiadi | TSt
Ustedi attesa <6418 o restazioni per conto del senviio sanitario) S P 2 £ (exan.8,dlgs.n. | Direttore Sanitario
3372013 prestarione erogata
232013}
da pubblicare In tabell:
A7 co.3 d lgs. X N N [Responsabile UOS
St e 8272005 modifcato | Risuhat delle ndagin sula soddistarioneda parte degi | = 61" Fare ot au e e e et e teplie mamm) tutent, . Quam,
daifart.8co.1del  |utenti rispetto alta qualith del seviziin rete estatistiche e ¢ e Accreditamento
dip. 179/16 di utitizzo dei serviziin rete Rischlo Clinico
P rale Direttore UOC
Datisul o Art. 4-bis, c. 2, digs | Dati sul pagamenti {dapubbicarein Dati sui proprl pagamenti in rdazione alla tipatogia di spesa sostenuta, alfambito temporale di rifesimento e ai i tase di prima Economico-
syl P n.33/2013 tabelle} benefictan ° FAnanzlarto ¢
Patrimontale
Direttore UOC
Dati sul pagamenti delservizlo |Art 43, ¢, 1bls, [0 20} pagamentin forma ““"“: s oubbicarern |1 7eat atute lespese ea i pagamenti efettuat, distintipertipologia diavaro, (hr’a"':m Economico-
sanitario nazionale d.\gs.n.33/2013 ;*l P bene o servizio in refazione afla tipolegia di spesa sostenuta, alfambito temporale di riferimento e ai beneficiari P Finanziario e
Patrimontale
Annuate Direttore UOC
del ervizl, [{
(u:llpl‘n‘!dl di relativi a.‘ll acquisti di benl, senvizi (#.33,¢.1, dJgs.n Economico-
de 332013) finsnjlario ¢
dei Patrimoniale
ODirettore UOC
Indicatore ditempestivthdel |  Ar.33,dlp.n. o o ;’;”"—‘l":; Economico-
pagamentl 1372013 35;0;3) " | Fnanziardo e
Patrimoniale
Direttore UOC
Aanuale Eonomico-
| Ammontare complessivo del debiti /Ammontare complessivo del debitl e il numero delle Imprese creditrici (art.33,c.1,digs.n. FAnanzlado e
3013} Patrimoniale
Art.36,d.1gs. 0. Neli i codiel IBAN di di Tempestivo Direttore UOC
33/2013 In Tesoresia, tramite | quali | soggett] versanti passono effettuare | pagamenti mediante bonifico bancaric o postale, Econonico-
1BAN e pag: L Art.S,c.1,dlgs.n 1BAN € pag Ll = Jowero dd conto te sul quale | soggetti versanti possono effettuare | pagamenti mediante (e :;ﬂ’:l-:" Ananziario e
82/2005 boFettino postale, nonchi | codici del daind peil Patrimoniale
Nucle dlvalutmzione e Art.38,c.1,d)gs.n resitive al nucled dI wverifica el ch ifica degh i compit! specifici
verifica degll Investiment! 33/10;3 ‘ I degll investiment! pubblici ad essi attributti, leriterd d Vot {obbligo previsto per le {exart.8,dlgs.n. |nondipertinenza
pubblicl “I!. 1 Ln. 144&999! |amministrazion! centrall ¢ region i) 33&01!}
At.38,c.2e2bls
dlgs.n.33/2013 Atti di delle op: alla "band' di gar ") Tempestivo Direttore UOC
Atti di programmazione delie |Art21c07 digsn. | . s A titolo esemplificativo: (s c"l digs.n, | Provvedhonato,
opese pubbliche 50/2016 - je del lavort pubblici, nonche i relativ aggiomament annuall, al sensi art. 21 dlgs. n 50/2016 !’3#‘;13) o Responsabile
Ar.29 dlgs.n. sensi dell'art. 2 del ddgs. n. 228/2011, (per | Ministeri) SARS
Opere pubbliche 1502016
Direttore UOC
Art, 38, ¢ 2, dgs. n. |Tempi, costi unitari eindicatori di realizzazione delle Tempestivo Proveeditorato,
372013 consoo aformazion] relative af templ oo {art.38,¢. 1, dign. | able
Tesmpi costi e indicatori di 2 - 33/2013) sp;n;s
pubbliche . (da pubblicare in tabelle, sulla base deflo schema tipo Tempestivo Direttore UDC
Art.38,c. 2, digs.n. |redatto dal Ministero dell'economia e defla finanza - L Provveditorsto.
3372013 @ I'Autoritd nazionale ) Informazion] relative 3 costl unitarl di corso (art. 3;;;101;:)]5 n. Responsablie
SARS
a9, 1, lett. ), At di govemo deltemitorio quall ra gl altr, pani terrtortal, pianl  coordinamento, plani paeslstic, strumentl vt
s "‘ 33}2013 4 — quas M " L {art.39,¢.1,digs. n. | non dipertinenza
- — 33/2013)
1 ificaz del temitario i B et e, T —
Pianificationee = onesgmmodd rbanistica dl inkzlativa privata o pubblica in eral
v
faverno deltestiorio Art.39,c.2,d1gs.n. |(da pubblicare in tabelie) i a o pubblicain delk (a:':“‘t a .
3372013 Agente ch premiaiity L del privatl ala ol nen dpaninsna
real’ diopered! deila dlareeo finaiith d pubblico
Jinteresse
Tempestivo
al fini defl 3 {exant.8,digs.n. |nondipertinenza
332013}
1) Stato degli dementi dellambiente, quall I'arla, I'atmosfera, lacqua, il suolo, # tenrttario, d
Stato dell'amblente Iigratopi, le zone costiere & marine, la diversith blologica ed | suol elementi costitutiv, compres| gli organismi (exant.8,dtgs.n. |nondipertinenza
eticamente modi inoftre, le Interazion] tra questi elementi 33f2013)
Tempestivo
M 1 od 1 eifiutl, anche quelll Je emissionl. g "
Fattort inquinants 2;':’:::" e sozonte, fenergs | uinors. il sion of L, J1ch {exart.8,digs.n. | non dipetinenza
po 3372013
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Dengminazione sotto-

SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" - Elenco degli obblighi di pubblicazione*

. Denominaziore sotto-sezione Riferimento 5 9 8 e
sezione iveflo 1 P ——— p——— Denom'naz'one daf singalo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiarnamento Responsabile!
(Macrofamiglie)

3) Misure, anch legistative, | piant, i o
i altro atto, 0 possono dementi 1] (exart.8,digs.n. | non dipertinenza
40,¢.2,digs . fsiod delle
Informazion| ambientali :I;-lzool; 1,digs.n. fattorl deilambiente ed analis| costi-benefid od 33/2013)
Tempestivo
di ddetti e
4) Misure o ed analls| costi-benefici ed altre analls] ed ipotesi (exart.8,digs.n. | nondipertinenza
y 33/2013)
Tempestivo
del; 5) Redazionl {exart.8,digs. n non di pestinenza
33f2013)
51 Statc della sahute ¢ della skcw uman, ™ e p deta vita
Stato defla salute v della sicurezza umana umana, il paesaggio, | siti gl edifici quanto stato degll (exart. 8, digs. non di pertinenza
|deilamblente, attraverso tal elementl, da qualsiasi fattors 33/2013)
=y Tempestivo
== et datts dal Ministero territorio (exart.8,dlgs.n.  |nondipetinenza
termitorio 3372013)
Annuale
] dell {art. 41,¢.4,dgs. n. | non dipestinenza
Strutture sanitarie At 41, c.4,digs. o, [STUTUSanMErie private accroditate 33/2013)
private accresitate 3372013 A Annuale
e o g [ {art.41,c.4, digs.n._ | non di pertinenza
3372013]
Pravwwedimentl adottat! @i interventi di h deroghe all [ Direttore UOC
Art.42,c. 1, lett. a), vigente, con dedly dil ivi defla deroga, nonché con (a:": diesn Provveditorato.
d.igs.n. 332013 i d | and (fomitor, bonus 13 ﬂ;n'” Responsablle
economici] SARS
Direttore UOC
ord Art.42,c.1,lett.b), {intervent! stracrdinar e di emergenza Tempestivo prowedRorato,
5 dgs. n. 332013 {da pubblicare in tabelle) Termin temporali eventualmente fissati per Fesercizio del potert di {exart.8,dlgs n Responsablle
33/2013)
SARS
Direttore UOC
Tempestivo
Art.42,c. 1, lett.c), . " Provveditorsto.
dgs. n.33/2013 Costo previsto degl) effettive {ex :;.,:;’d‘.: n Responsablle
SARS
Piano triennale per | dell dell allegati, le misure di
:I;“:', :3.;,,;05:.;), :l:\o‘:::ie per la prevenzione defla comuzione e ddlaf e " Lcomma 2-bis della Annuale RPCT
- e n.190 del 2012, {MOG 231)
Art. 1,c.8,Ln. . e
19012012, Art. 43, c. dell della 0 Tempestivo RPCT
1,digs.n. 33/2013
M T
hei ' della ¢ L laddove adottath)
cormutlone e delfil perla Tempestivo RPCT
Annuale
ad del e dell dell te lrisultati Hta{
:;‘;);1’;112" b | 2lone e della trasparen: diogni anno) * s desmore featLci4,Ln A3
corruzione e della trasparenza o 190/2012)
3 Provvediment] adottati dal'AN.AC. ed atti di | Prowwedimenti adottati dall AN.AC. ed atti di atali materia di vigi D —— e
2 Jaﬂﬂmlo 3 tafl prowedimenti |netanticornurione =
g “ |t di accertamento delle violazioni Atti di dicuialdigs. n.39/2013 Tempestivo RPCT
de dell ié la richiesta di accesso
Art.5,c.1,d4s.0 N i Ny Direttore UOC
3372013 /A, 2,¢.9 Accesso civico “semplice” e |civico, per 'esercizio di d con reup!ﬂ telefonici e del'e caselle _d:pnm Tempestivo Risorse Umaneed
bis, 1. 24130 : o B e con Affar Genersh
: indicazione del recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica Istituzionale L
Altri contenuti Accesso civico Ant.S,c.2,dlgs.n. |Accesso civico “generalizzato” concernentedatie Nomi Uffici i di civico, hé I'esercizio di ), COn LLoES
3372013 document utterforh del recapiti telefanic] it Tempetivo o oo
- Affarl Generall
Linee guida Anac Direttore UOC
dela
FOIA (del. Registro degfl accessi e e . cn 8 generafzrasal con, edeli dzta dellarichieste Semestrale | RisorseUmane ed
1309/2016) Aftarl Generali
:‘z‘ns;o';'::' dies. Catalogo de dati, del metadatl deflnitiv p &
dalfart. 43 ded dJ Catalogo de dati, metadati e delle banche dati anche tramite link al Repertorio nazionale del dati termitoriall [www.ndt gov.it), al catalogo del datl della PA e defle Tempestivo Responsabile SIA
by Lo banche datl datigovitee ag'd / titi da AGID
179/16
Dirsttare UOC
AtS3c1bls, | Regolamenti che disciplinano lesercizio della facoitd di accesso telematica el riutilizzo del datl, fattl saivi | dati presenti Annial Rl
Aceessibilith e Catalogo dei |6 gs. 82/2005 egolamen in Anagrafe tributaria nuste iy
Altrl cantenuti ), a2t @ banche dath Affarl Generall
Ar.9,c.7,dLn.
175/2012 convertito| Oblettiv dl accesslofith Oblettividi accessibilita dei soggetts disabili agi strumenti informaticl per Fanno cormente {entro il 31 marzo di ognl Annuzle Disutore gloc
con anno) e o stato di sttuazione el "planc pes Futilizzo del teleavaro” nella propria onganizzazione lexart.9,c.2, 0L ;] Ahsorss Ymane of
dalla L. 17 dicembre |circotare dellAgenzia per Malla digitale n. 1/2016 5.mL) il 17972012) Affarl General
2012,n.221
Dati ulteriori
Art. 7-bls, ¢. 3, digs. .
- ’ R n.33/2013 (0 nel caao di pubblkcazionsdi dtinon previstide _ 5 g ertor ch non hanno Fobbligo di pubblicare a sensi Direzione
contenu v At 1,c.9, ket f), 1 * della normativa vigente e che non sono riconducibill alle sottosezioni Indicate Generale
1.190/2012 datl personall eventualmente present), In virtd dl quanto
2 Jdkgo:m daffart. 4, c. 3, del digs. n. 33/2013)
* | dati oggetto di solo datdigs 97/2016, & sui siti {es. dati el dirigenti gid pubblicati ai sensi delfart. 15 del previgente testo del digs 33/2013).
** | responsabill indicati, posso delegare un‘altra persona, nei limiti isti dall g vigenti, tamite nota protocoliata da inviare alla Direzione Genenale, al RPCT e alfOiV.
PTPCT 2024-2026
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