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Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

'

Piano integrato di attivita ed organizzazione

2024 - 2026

(art. 6, commi da 1 a 4, del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, in legge 6
agosto 2021, n. 113)



Premessa
Le finalita del PIAO sono:

- consentire un maggior coordinamento dell’attivita programmatoria delle pubbliche amministrazioni e una sua
semplificazione;

- assicurare una migliore qualita e trasparenza dell’attivita amministrativa e dei servizi ai cittadini e alle imprese.

In esso, gli obiettivi, le azioni e le attivita dell’Ente sono ricondotti alle finalita istituzionali e alla mission pubblica
complessiva di soddisfacimento dei bisogni della collettivita e dei territori.

Si tratta quindi di uno strumento dotato, da un lato, di rilevante valenza strategica e, dall’altro, di un forte valore
comunicativo, attraverso il quale I’'Ente pubblico comunica alla collettivita gli obiettivi e le azioni mediante le quali
vengono esercitate le funzioni pubbliche e i risultati che si vogliono ottenere rispetto alle esigenze di valore
pubblico da soddisfare.

Riferimenti normativi

L'art. 6, commi da 1 a 4, del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, in legge 6 agosto
2021, n. 113, ha introdotto nel nostro ordinamento il Piano Integrato di attivita e organizzazione (PIAQ), che
assorbe una serie di piani e programmi gia previsti dalla normativa - in particolare: il Piano della performance, il
Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza, il Piano organizzativo del lavoro agile
e il Piano triennale dei fabbisogni del personale - quale misura di semplificazione e ottimizzazione della
programmazione pubblica nell’'ambito del processo di rafforzamento della capacita amministrativa delle PP.AA.
funzionale all’attuazione del PNRR.

Il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione viene redatto nel rispetto del quadro normativo di riferimento
relativo alla Performance (decreto legislativo n. 150 del 2009 e le Linee Guida emanate dal Dipartimento della
Funzione Pubblica) ai Rischi corruttivi e trasparenza (Piano nazionale anticorruzione (PNA) e negli atti di
regolazione generali adottati dall’ANAC ai sensi della legge n. 190 del 2012 e del decreto legislativo n. 33 del
2013) e di tutte le ulteriori specifiche normative di riferimento delle altre materie, dallo stesso assorbite, nonché
sulla base del “Piano tipo”, di cui al Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 30 giugno 2022 n.
132 pubblicato in GU n. 209 del 7/09/2022, concernente la definizione del contenuto del Piano Integrato di
Attivita e Organizzazione.

Ai sensi dell’art. 6 suddetto. del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 30 giugno 2022 n. 132
concernente la definizione del contenuto del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione, le amministrazioni
tenute all’adozione del PIAO con meno di 50 dipendenti, procedono alle attivita di cui all’articolo 3, comma 1,
lettera c), n. 3), per la mappatura dei processi, limitandosi all’aggiornamento di quella esistente all’entrata in
vigore del presente decreto considerando, ai sensi dell’articolo 1, comma 16, della legge n. 190 del 2012, quali
aree a rischio corruttivo, quelle relative a:

a) autorizzazione/concessione;

b) contratti pubblici;

c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi;

d) concorsi e prove selettive;

e) processi, individuati dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(RPCT) e dai responsabili degli uffici, ritenuti di maggiore rilievo per il raggiungimento degli obiettivi di
performance a protezione del valore pubblico.
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L'aggiornamento nel triennio di vigenza della sottosezione di programmazione “Rischi corruttivi e trasparenza
avviene in presenza di fatti corruttivi, modifiche organizzative rilevanti o ipotesi di disfunzioni amministrative
significative intercorse. Scaduto il triennio di validita la sottosezione € modificata sulla base delle risultanze dei
monitoraggi effettuati nel triennio.

Le amministrazioni con meno di 50 dipendenti sono tenute, altresi, alla predisposizione del Piano integrato di
attivita e organizzazione limitatamente all’articolo 4, comma 1, lettere a), b) e ¢), n. 2.



Sezione 1

Scheda anagrafica
dell’amministrazione



Denominazione ente

ASP Eppi - Manica - Salvatori

Indirizzo 44011 Argenta (FE) - via Provinciale, n. 53
Codice fiscale/partita iva 01760920387
Telefono 0532/858678

Indirizzo mail

protocollo@aspems.it

Indirizzo pec

aspems@pec.aspems.it

Sito internet

www.aspems.it

Legale rappresentante e Amministratore Unico

Masini Arturo

Numero dei dipendenti al 31 dicembre 2023

20




Sezione 2

Valore pubblico, performance e
anticorruzione

(art. 3 del DM 30/6/2022 n. 132)



Sottosezione b
Performance

(art. 3 lett. b) del DM 30/6/2022 n. 132)



La deliberazione della CIVIT (oggi ANAC) n. 89/2010 definisce la Performance come “il contributo
(risultato e modalita di raggiungimento del risultato) che un soggetto (organizzazione, unita organizzativa,
gruppo di individui, singolo individuo) apporta attraverso la propria azione a raggiungimento delle finalita
e degli obiettivi e, in ultima istanza, alla soddisfazione dei bisogni per i quali I'organizzazione é costituita”.

Nella presente sezione I’ASP definisce ed assegna gli obiettivi 2024-2026, con particolare attenzione
all'anno 2024, a tutto il personale dipendente, definiti secondo il processo di programmazione dell’azienda,
a partire dalle linee di indirizzo dell’Assemblea dei Soci di cui alla delibera n. 12 del 27 settembre 2023,
poi declinate dall’Amministratore Unico nell’'ambito del Piano Programmatico 2024-2026 di cui alla delibera
n. 2 del 31/01/2024.

Gli obiettivi sono suddivisi tra obiettivi strategici e trasversali che afferiscono alla performance
organizzativa di ente, in obiettivi di sviluppo/innovazione e obiettivi di mantenimento che afferiscono alla
performance organizzativa settoriale.

Si riporta il dettaglio.



PERFORMANCE ORGANIZZATIVA DI ENTE

OBIETTIVI STRATEGICI E TRASVERSALI

ponderazione ponderazione
n.ro |linee strategiche n.ro |linee di sviluppo n.ro descrizione obiettivo coordinatore personale coinvolto assoluta relativa in
obiettivo termini %
1.1.1 A |Archiviazione telematica direttore tutto il personale aziendale 5 14%
1.1.2 A [Regolamento per gestione procedimento di integrazione rette direttore direttore e PO 5 14%
1 consolidamento della gestione 1.1 [integrazione e informatizzazione dei processi
1.1.3 A [Sistema di misurazione della performance organizzativa ed individuale direttore direttore e PO 5 14%
114 A A-ggiAor.namenTo al ‘RegPIamento per I'accesso al pubblico impiego e della direttore direttore e PO amm.va 5 14%
disciplina dell'orario di lavoro
2 servizi alla persona 2.1 |rafforzamento della relazione con ASL
3.1 |rinnovare il modello organizzativo per valorizzare i punti di forza di ASP 3.1.1A f;':;;’;’rligllzento dell'azienda nella pianificazione del welfare direttore direttore 5 14%
3 organizzazione
3.2 |il controllo direzionale a supporto della pianificazione 3.2.1 A |Controllo di gestione: monitoraggio e report periodici direttore direttore e PO 5 14%
4.1 |rileggere i servizi di coesione sociale; trasversalita e prossimita
4 sussidiarieta
4.2 |[spazi di co-programmazione e di co-progettazione
5 comunicazione 5.1 |comunicazione verso l'esterno, riposizionamento di ASP nel territorio
6.1 [il patrimonio immobiliare risorsa strategica dell'azienda 6.1.1A Adozione regolamento alienazione e la definizione di altre direttore direttore e PO amm.va 5 14%
: P 9 2 A Imodalita di utilizzo da parte di privati dei beni immobili dell’ASP :
6 patrimonio mobiliare ed
immobiliare 6.2 [|qualificazione e cura degli spazi dell'azienda
6.3 |gestione efficiente delle proprieta di ASP
35 100%




Obiettivi

Linea di indirizzo 1 CONSOLIDAMENTO DELLA GESTIONE

INTEGRAZIONE E INFORMATIZZAZIONE DEI PROCESSI

Codice 1.1.1A \ Tipologia > \Obiettivo strategico e trasversale

Descrizione obiettivo: Archiviazione telematica

Situazione attuale e esigenze

L'attuale stato gestionale di ASP ha fatto emergere diverse criticita nella gestione e nel disegno dei processi soprattutto quelli trasversali a diverse funzioni

dell’Ente, che impattano maggiormente sull'efficacia dei servizi. Le problematiche da risolvere attengono soprattutto alle seguenti disfunzioni: mancanza o

non corretta definizione di responsabile del processo, frammentazione dei processi stessi nelle procedure settoriali, mancanza di un sistema di controllo sui
risultati. Oltre che sui processi trasversali e amministrativi occorre anche mantenere I'analisi e verifica di quelli operativi interni, per esempio, sui servizi in

gestione diretta.

Descrizione attuazione obiettivo

Rafforzare lo sviluppo del supporto informatico, sia per meglio soddisfare il bisogno di integrazione, sia per superare definitivamente la persistenza di
modalita di gestione cartacea dell'attivita amministrativa.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Archiviazione e dematerializzazione documenti amministrativi per tutti i settori

Progetto pluriennale |  si | Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/25
Progetto trasversale | si | Responsabile dell'obiettivo [Direttore
Servizi attuatori Direzione

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: [tutto il personale aziendale

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 aggionamento manuale protocollo 20% 01/01/23 31/05/24
2 adeguamento gestionale dopo aggiornamento 10% 01/06/24 30/06/24
3 formazione personale 50% 01/07/24 31/12/24
4 avvio sperimentazione utilizzo 20% 01/12/25 31/12/25
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
formazione effettuata si/no
avvio sperimentazione si/no
verso stabilizzazione attivita con archiviazione di almeno il 100% degli atti di .
almeno un servizio e

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 1 CONSOLIDAMENTO DELLA GESTIONE

INTEGRAZIONE E INFORMATIZZAZIONE DEI PROCESSI

Codice 1.1.2A \ Tipologia > \Obiettivo strategico trasversale

Descrizione obiettivo: Regolamento per gestione procedimento di integrazione rette

Situazione attuale e esigenze

L'attuale stato gestionale di ASP ha fatto emergere diverse criticita nella gestione e nel disegno dei processi: occorre intervenire su alcuni di quelli,
trasversali a diverse funzioni dell’Ente, che impattano maggiormente sull'efficacia dei servizi. Oltre che sui processi trasversali e amministrativi occorre
anche mantenere I'analisi e verifica di quelli operativi interni, per esempio, sui servizi in gestione diretta. Ad oggi Aspems, che gestisce per i Comuni soci
I'integrazione economica della retta, applica i singoli e differenti regolmenti di ogni ente. Sarebbe necessario poterli unificareal fine di ottimizzare i tempi di
gestione delle pratiche. Aspems ha attivato altresi una nuova modalita per la richiesta dell'integrazione da parte del cittadino completamente
informatizzata con la possibilita quindi di adottare una gestione dei procedimenti pil veloce ed efficace oltre che efficiente.

Descrizione attuazione obiettivo

Redigere una proposta di nuovo regolamento unico afferente la modalita di concessione o diniego dell'integrazione retta ad utenti ricoverati in struttura
residenziale, aggiornato alle esigenze normative vigenti. Studio di diverse modalita di applicazione e impatto economico con previsioni a medio lungo
periodo.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Adozione di un unico regolamento da parte dei comuni soci e relativa applicazione.

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/24

Progetto trasversale lIl Responsabile dell'obiettivo ‘Direzione

Servizi attuatori |

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: |Responsabili di Area amministrativa e servizi alla persona

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 elaborazione di bozza e presentazione ai comuni 20% 01/01/24 31/05/24
2 adozione regolamento da parte dei soggetti coinvolti 50% 01/06/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
adozione regolamento si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 1 CONSOLIDAMENTO DELLA GESTIONE

INTEGRAZIONE E INFORMATIZZAZIONE DEI PROCESSI

Codice 1.1.3A \ Tipologia > \Obiettivo strategico trasversale

Descrizione obiettivo: Sistema di misurazione della performance organizzativa ed individuale

Situazione attuale e esigenze

L'ente & dotato del sistema di misurazione della performance organizzativa ed individuale, ma si rende necessario il suo aggiornamento alla luce della
nuova normativa Zangrillo di novembre 2023.

Descrizione attuazione obiettivo

Studio della normativa Zangrillo, redazione del nuovo regolamento di misurazione della performance organizzativa ed individuale, confronto con le
organizzazioni sindacali, confronto con il NdV, presentazione a tutto il personale e sua applicazione.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Applicazione del nuovo sistema di misurazione della performance organizzativa ed individuale

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/24

Progetto trasversale lIl Responsabile dell'obiettivo ‘Direzione

Servizi attuatori |

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: |Responsabili di Area amministrativa e servizi alla persona

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 studio della normativa 20% 01/01/24 31/12/24
2 predisposizione di bozza del regolamento da adottare 40% 01/01/24 31/12/24
3 confronto con NdV e organizzazioni sindacali 30% 01/01/24 31/12/24
4 adozione definitiva del regolamento 5% 01/01/24 31/12/24
5 applicazione 5% 01/01/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
adozione regolamento si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 1 CONSOLIDAMENTO DELLA GESTIONE

INTEGRAZIONE E INFORMATIZZAZIONE DEI PROCESSI

Codice 1.1.4A \ Tipologia > \Obiettivo strategico trasversale

Aggiornamento al Regolamento per I'accesso al pubblico impiego e della disciplina

Descrizione obiettivo: N _
dell'orario di lavoro

Situazione attuale e esigenze

L'esigenza attuale é di aggiornare il Regolamento per I'accesso al pubblico impiego e quello relativo alla disciplina dell'orario di lavoro in modo da renderlo
conforme alla normativa vigente in materia.

Descrizione attuazione obiettivo

Studio della normativa al fine di apportare gli aggiornamenti dovuti ai regolamenti, eventuale confronto con le organizzazioni sindacali e con il NdV
mediante contestuale presentazione di una bozza di regolamento aggiornato, adozione del regolamento in via definitiva e presentazione a tutto il
personale.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Aggiornamento al Regolamento per |'accesso al pubblico impiego e della disciplina dell'orario di lavoro

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/24

Progetto trasversale lIl Responsabile dell'obiettivo ‘Direzione

Servizi attuatori |

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: |Responsabili di Area amministrativa

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 studio della normativa 30% 01/01/24 31/12/24
2 predisposizione di bozza di aggiornamento ai regolamenti 60% 01/01/24 31/12/24
3 confronto con NdV ed eventualmente le organizzazioni sindacali 5% 01/01/24 31/12/24
4 adozione definitiva dei regolamenti 5% 01/01/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
adozione regolamento si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 3 ORGANIZZAZIONE

RINNOVARE IL MODELLO ORGANIZZATIVO PER VALORIZZARE I PUNTI DI FORZA DI ASP

Codice \ 3.1.1A \ Tipologia > \Obiettivo strategico trasversale

Descrizione obiettivo: Coinvolgimento dell'azienda nella pianificazione del welfare territoriale

Situazione attuale e esigenze

La necessita attuale ¢ di rafforzare la presenza |'azienda ai tavoli di programmazione territoriale relativi alla tematica sociale e socio sanitaria. La nuova
programmazione del piano del benessere sociale e I'imminente scadenza dell'accreditamento socio sanitario richiedono costanti rapporti con i soggetti
istituzionalmente competenti.

Descrizione attuazione obiettivo

Partecipazione agli incontri regionali, in virtl del'organizzazione dell'ufficio di piano distrettuale, partecipazione agli incontri dei comitati di distretto e ufficio
di piano

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Partecipazione attiva dell'asp ai principali tavoli di riflessione, programmazione e coordinamento a diversi livelli territoriali (ufficio di piano, comitato di
distretto e regionali).

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/24
Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo ‘Direttore

Servizi attuatori |

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: \

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 partecipazione agli incontri proposti 100% 01/01/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
partecipazione ad almeno '80% degli incontri proposti si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 3 ORGANIZZAZIONE

IL CONTROLLO DIREZIONALE A SUPPORTO DELLA PIANIFICAZIONE

Codice \ 3.2.1A \ Tipologia > \Obiettivo strategico trasversale

Descrizione obiettivo: Controllo di gestione: monitoraggio e report periodici

Situazione attuale e esigenze

Si rende sempre maggiormente necessario adottare un sistema di controllo di gestione che consenta di conoscere in tempo reale le variabili critiche della
gestione aziendale, non solo per capire come stanno andando le cose oggi e cos’e successo ieri, ma per rappresentare anche lo strumento di
pianificazione strategica ed economica per gli obiettivi che si vogliono raggiungere, sia sul fronte ricavi che su quello dei costi.Quello attualmente adottato
manifesta un processo deficitario nella raccolta, analisi e diffusione di informazioni utili per ottimizzare la gestione aziendale.

Descrizione attuazione obiettivo

Rivedere la struttura attuale del controllo di gestione anche eliminando le decine di fogli di calcolo collegati, effettuare monitoraggi e reportistica periodica
ravvicinata al fine di renderlo funzionale ed efficace.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Sistema di controllo di gestione efficace che consenta la verifica dell'andamento della gestione, sia dal punto di vista dei dati di attivita che sul fronte costi
e ricavi.

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/24

Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo ‘Direttore

Servizi attuatori |

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: \Responsabile area amministrativa e area servzi alla persona

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 analisi del sistema attualmente utilizzato per rilevarne le criticita 10% 01/01/24 31/12/24
2 individuazione dei correttivi e/o aggiornamento del sistema 10% 01/01/24 31/12/24
3 stesura prima ipotesi di linee guida 60% 01/01/24 31/12/24
applicazione e verifica andamento attraverso incontri periodici 20% 01/01/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
stesura linee guida si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 6 PATRIMONIO MOBILIARE ED IMMOBILIARE

IL PATRIMONIO IMMOBILIARE RISORSA STRATEGICA DELL'AZIENDA

Codice \ 6.1.1A \ Tipologia > \Obiettivo strategico trasversale \

Adozione regolamento alienazione e la definizione di altre modalita di utilizzo da parte di

Descrizione obiettivo: privati dei beni immobili dell' ASP

Situazione attuale e esigenze

L'esigenza dell'ente € quella di regolamentare le modalita di alienazione del patrimonio aziendale e definire le altre modalita di utilizzo da parte di privati
dei beni immobili dell'ASP

Descrizione attuazione obiettivo

Studio della normativa vigente, elaborazione di una bozza di regolamento e adozione finale dell'atto.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Adozione regolamento alienazione e la definizione di altre modalita di utilizzo da parte di privati dei beni immobili dell'ASP

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/24

Progetto trasversale lIl Responsabile dell'obiettivo ‘Direzione

Servizi attuatori | |

Altri servizi coinvolti | |

Risorse finanziarie stanziate: \ |

Personale coinvolto: [Responsabili di Area amministrativa e servizi alla persona |

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 studio della normativa 20% 01/01/24 31/12/24
2 predisposizione di bozza del regolamento da adottare 70% 01/01/24 31/12/24
3 adozione definitiva del regolamento 10% 01/01/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
adozione regolamento si/no

Note progetto:




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA SETTORIALE dell'AREA AMMINISTRATIVA

OBIETTIVI DI SVILUPPO E INNOVAZIONE

ponderazione ponderazione
n.ro |linee strategiche n.ro |linee di sviluppo n.ro descrizione obiettivo area organizzativa destinataria personale coinvolto assoluta relativa in
obiettivo termini %
1 consolidamento della gestione 1.1 [integrazione e informatizzazione dei processi
2 servizi alla persona 2.1 |rafforzamento della relazione con ASL
3.1 |rinnovare il modello organizzativo per valorizzare i punti di forza di ASP
3 organizzazione
3.2 |il controllo direzionale a supporto della pianificazione
4.1 |rileggere i servizi di coesione sociale; trasversalita e prossimita
4 sussidiarieta
4.2 |[spazi di co-programmazione e di co-progettazione
5 comunicazione 5.1 |comunicazione verso l'esterno, riposizionamento di ASP nel territorio
6.1 [il patrimonio immobiliare risorsa strategica dell'azienda
patrimonio mobiliare ed . . . -
6 : o .
immobiliare 6.2 |qualificazione e cura degli spazi dell'azienda
6.3 |gestione efficiente delle proprieta di ASP 6.3.1 B |Fascicolazione telematica per ogni immobile di proprieta area amministrativa servizio affari generali 5 19%
OBIETTIVI DI MANTENIMENTO
ponderazione ponderazione
n.ro |linee strategiche n.ro |linee di sviluppo n.ro descrizione obiettivo area organizzativa destinataria personale coinvolto assoluta relativa in
obiettivo termini %
1.1.1 C |Monitoraggio costante dei costi del personale area amministrativa servizio risorse umane 5 19%
1.1.2 C [Salario accessorio area amministrativa servizio risorse umane 3 11%
1 consolidamento della gestione 1.1 [integrazione e informatizzazione dei processi - - — - — —
9 9 P Rispetto dei tempi di pagamento dei debiti commerciali e - . o ) -
1.1.3C . h area amministrativa servizio risorse finanziarie 2 7%
conciliazione con la piattaforam
1.1.4 C [Incasso crediti area amministrativa servizio risorse finanziarie 2 7%
2 servizi alla persona 2.1 [|rafforzamento della relazione con ASL
3.1.1 C |Controllo del flusso di cassa area amministrativa servizio risorse finanziarie 3 11%
3.1 |rinnovare il modello organizzativo per valorizzare i punti di forza di ASP
3 organizzazione 3.1.2 C |Monitoraggio costante del budget di tutti i servizi alla personae area amministrativa servizio risorse finanziarie 5 19%
3.2 |il controllo direzionale a supporto della pianificazione
4.1 |rileggere i servizi di coesione sociale; trasversalita e prossimita
4 sussidiarieta
4.2 |[spazi di co-programmazione e di co-progettazione
5 comunicazione 5.1 |comunicazione verso l'esterno, riposizionamento di ASP nel territorio
6.1 [il patrimonio immobiliare risorsa strategica dell'azienda
patrimonio mobiliare ed . . . -
6 : o .
immobiliare 6.2 |qualificazione e cura degli spazi dell'azienda
6.3 |[gestione efficiente delle proprieta di ASP 6.3.1 C |Inventario dei beni mobili area amministrativa servizio risorse finanziarie 2 7%
27 100%

Gli obiettivi di cui al presente foglio rilevano, ai fini della performance organizzativa settoriale, solo per il personale del compartc




Obiettivi

Linea di indirizzo 6

PATRIMONIO MOBILIARE ED IMMOBILIARE

GESTIONE EFFICIENTE DELLE PROPRIETA' DI ASP

Codice 6.3.1B |

Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo:

Fascicolazione telematica per ogni immobile di proprieta

Situazione attuale e esigenze

L'esigenza riscontrata € quella di creare per ogni immobile di proprieta dell'ente un fascicolo ordinato contenente tutti i documenti relativi all'immobile in questione, quali
a titolo esemplificativo e non esaustivo, certificati di conformita degli impianti, di abitabilita, di autorizzazione al funzionamento, di prevenzione incendi, di usufrutti, di

locazione, ecc.

Descrizione attuazione obiettivo

Ricognizione di tutta la documentazione esistente, fascicolazione cartacea ordinata, verifica di documentazione mancante e ricerca presso gli uffici competenti,

fascicolazione telematica con scansione dei documenti cartacei.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Fascicolazione telematica per ogni immobile di proprieta contenente tutta la documentazione attinente.

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/25
Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo [Responsabile Area Amministrativa
Servizi attuatori |
Altri servizi coinvolti |
Risorse finanziarie stanziate: \
Personale coinvolto: |ufficio affari generali
Azioni/fasi di realizzazione del progetto
Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 ricognizione di tutta la documentazione cartacea presente negli uffici 01/01/24 31/12/25
2 creazione fascicolo cartaceo per immobile 01/01/24 31/12/25
3 verifica di tutta la documentazione al fine di redigere elenco di quella mancante 01/01/24 31/12/25
4 ricerca della documentazione mancante presso uffici pubblici o altro 01/01/24 31/12/25
5 creazione fascicolo telematico per immobile con scansione dei documenti cartacei 01/01/24 31/12/25
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso Conseguito Note
fascicolo telematico per le cra di proprieta 30/09/24
fascicolo telematico per I'immobile cavo spino 31/12/24
fascicolo telematico per i restanti immobili di proprieta 31/12/25

Note progetto:




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA SETTORIALE dell'AREA SERVIZI ALLA PERSONA

OBIETTIVI DI SVILUPPO E INNOVAZIONE

ponderazione ponderazione
n.ro |linee strategiche n.ro |linee di sviluppo n.ro descrizione obiettivo area organizzativa destinataria personale coinvolto assoluta relativa in
obiettivo termini %
1 consolidamento della gestione 1.1 [integrazione e informatizzazione dei processi
2 servizi alla persona 2.1 |rafforzamento della relazione con ASL 2.1.1 B |[Gestione casi complessi con infermiere di comunita area servizi alla persona servizio disabili, anziani 4 29%
R C o . . . servizio anziani,disabili
3.1.3 B |Condivisione strumento di attivazione e monitoraggio del sad area servizi alla persona famialia /incll’Jsione ! 3 21%
3.1 |rinnovare il modello organizzativo per valorizzare i punti di forza di ASP g
3 organizzazione 3.1.4 B |Gestione casi disabilita minori area servizi alla persona servizio minori
3.2 |il controllo direzionale a supporto della pianificazione 3.2.1 B [Pianificazione attivita servizio minori area servizi alla persona servizio minori solo Curzola 0
4.1 |rileggere i servizi di coesione sociale; trasversalita e prossimita 4.1.1 B |Nuova modalita presa in carico integrata con piano poverta area servizi alla persona servizio famiglie/inclusione 5 36%
4 sussidiarieta
4.2 [spazi di co-programmazione e di co-progettazione
5 comunicazione 5.1 |comunicazione verso l'esterno, riposizionamento di ASP nel territorio
6.1 |il patrimonio immobiliare risorsa strategica dell'azienda
patrimonio mobiliare ed . . . -
6 : s 6.2 |qualificazione e cura degli spazi dell'azienda
immobiliare
6.3 |gestione efficiente delle proprieta di ASP
OBIETTIVI DI MANTENIMENTO
ponderazione ponderazione
n.ro |linee strategiche n.ro |linee di sviluppo n.ro descrizione obiettivo area organizzativa destinataria personale coinvolto assoluta relativa in
obiettivo termini %
1 consolidamento della gestione 1.1 [integrazione e informatizzazione dei processi
2 servizi alla persona 2.1 |rafforzamento della relazione con ASL
3.1 |rinnovare il modello organizzativo per valorizzare i punti di forza di ASP
3 organizzazione
3.2 |il controllo direzionale a supporto della pianificazione
4.1 |rileggere i servizi di coesione sociale; trasversalita e prossimita
4 sussidiarieta
4.2 |[spazi di co-programmazione e di co-progettazione
5 comunicazione 5.1 |comunicazione verso l'esterno, riposizionamento di ASP nel territorio 5.1.1 C [Progetto Pippi attivita di promozione e vicinanza solidale area servizi alla persona servizio minori 2 14%
6.1 [il patrimonio immobiliare risorsa strategica dell'azienda
6 patrimonio mobiliare ed 6.2 ualificazione e cura degli spazi dell'azienda
immobiliare ' q 9l sp
6.3 |gestione efficiente delle proprieta di ASP
14 100%

3.2.1 B progetto finanziato

Gli obiettivi di cui al presente foglio rilevano, ai fini della performance organizzativa settoriale, solo per il personale del comparto, ad esclusione del n.ro 2.1.1 B che rileva anche per il Responsabile




Obiettivi

Linea di indirizzo 2 SERVIZI ALLA PERSONA

RAFFORZAMENTO DELLA RELAZIONE CON ASL

Codice 2.1.1B \ Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo: Gestione casi complessi con infermiere di comunita

Situazione attuale e esigenze

La crescente complessita che accompagna l'integrazione dei servizi sociali- sociosanitari e sanitari, determina I'esigenza di definire una puntuale ricognizione dei molti
temi comuni e/o di interrelazione tra AUSL e ASP che comportano la necessita di azioni di raccordo e di collaborazione, nel pieno rispetto dei reciproci ruoli e dei mandati
istituzionali che caratterizzano I'operato dei soggetti coinvolti. L'esigenza & quella di qualificare e meglio strutturare la relazione comunicativa e collaborativa tra AUSL e
ASP mediante la definizione, fin dalle fasi di avvio di nuovi progetti e revisione di quelli esistenti, di un sistema dinamico e semplificato di interfacce aziendali, al fine di
favorire lo scambio di elementi conoscitivi, informazioni, proposte e linee di sviluppo fin dalle fasi di costruzione dei progetti.

Descrizione attuazione obiettivo

Awviare confronto con Ausl relativamente alla figura dell'Infermiere di Comunita al fine di condividere percorsi di presa in carico integrata sul territorio di riferimento

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Awvio sperimentazione di un tavolo sub-distrettuale tra servizio socilale e Infermiere di comunita dove condividere strumenti progettuali per la presa in carico di casi comolessi che richiedono
l'intervento di piti soggetti istituzionalemente coinvolti

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento | 31/12/24

Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo [Responsabile area servizi alla persona

Servizi attuatori ‘SERVIZIO ANZIANI E SERVIZIO DISABILI

Altri servizi coinvolti |Infermieri di Comunita

Risorse finanziarie stanziate:

Personale coinvolto: |dipendenti del servizio anziani e disabili

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 prendere contatti con il responsabili del Servizio Ausl Infermieri di Comunita 10% 01/01/24 31/03/24
2 calenderizzare tavoli di confronto tra operatori ASP e Infermieri di Comunita 50% 01/04/24 30/09/24
3 predisposizione una bozza di linee guida per la presa in carico integrata sociale sanitario 40% 01/10/24 30/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso Conseguito Note
linee guida per collaborazione presa in carico integrata si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 3 ORGANIZZAZIONE

RINNOVARE IL MODELLO ORGANIZZATIVO PER VALORIZZARE I PUNTI DI FORZA DI ASP

Codice \ 3.1.3B \ Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo: Condivisione strumento di attivazione e monitoraggio del sad

Situazione attuale e esigenze

Dal 01/01/2024, ASP EMS gestira direttamente il budget relativo all'attivazione dei progetti di assistenza domiciliare (SAD) rivolto alle persone non
autosufficiente finanziato dal FRNA e continuera come in precedenza a gestire i progetti SAD rivolti alle persone autosufficienti. La nuova gestiore,
comportera l'adozione di un nuovo strumento di condivisione tra Servizo alla persona e Servizio amministrativo di ASP EMS al fine di avere un monitoraggio
attento e sincronizzato dell'andamento economico che I'attivazione delle progettualita domiciliari comporta.

Descrizione attuazione obiettivo

Awvio all'utilizzo di un file excel condiviso tra servzi alla persona dedicati all'attivazione dei progetti SAD e amministrazione

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Utilizzo e aggiornamento, da parte di tutti gli operatori dei servizi coinvolti, in maniera puntuale e corretta il file in uso trasferendo le informazioni in maniera
simultanea all'area amministrativa.

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento | 31/13/2024
Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo |Responsabile area servizi alla persona
Servizi attuatori \servizio anziani, disabili, inclusione/famiglia

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: \tutti i dipendenti dei servizi anziani, disabili, inclusione/famiglia

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 formazione operatori sull'utilizzo del file condivizo 20% 01/01/24 31/03/24
2 dare inizio alla fase di sperimentazione e messa a punto dello strumento 50% 01/04/24 30/06/24
3 consolidamento dell'utilizzo dello strumento 30% 01/07/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
utilizzo dello strumento condiviso per tutti i dipendenti si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 3 ORGANIZZAZIONE

RINNOVARE IL MODELLO ORGANIZZATIVO PER VALORIZZARE I PUNTI DI FORZA DI ASP

Codice \ 3.14B \ Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo: Gestione casi disabilita minori

Situazione attuale e esigenze

1l carico di lavor che versa sull'area disabilita € molto importante aggravato dalle innumerevoli progettualita dirette a tale tipologia di utenza.Al fine di
omogeinizzare i carichi di lavoro e dare il giusto alvio alla disabilita minore si assegneranno tutti i casi minori disabili in carico all'area disabilita all'area tutela
minori individuando almeno due operatori dedicati.

Descrizione attuazione obiettivo

Awvio passaggio casi di utenti minori con disabilita dall'area Disabili all'area Minori.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Gestione di tutti gli utenti disabili minori da parte del Servizio Tutela Minori

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento | 31/13/2024
Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo |Responsabile area servizi alla persona
Servizi attuatori  [Servizo Minori

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: [tutti i dipendenti del servizio minori

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 individuazione tavoli di confronto tra le due aree 10% 01/01/24 31/03/24
2 assegnazione casi agli operatori di riferimento 50% 01/04/24 30/06/24
3 presa in carico degli utenti minori disabili 40% 01/07/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
presa in carico di tutti gli utenti minori disabili dal Servizo Tutela Minori si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 3 ORGANIZZAZIONE

IL CONTROLLO DIREZIONALE A SUPPORTO DELLA PIANIFICAZIONE

Codice \ 3.2.1B \ Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo: Pianificazione attivita servizio minori

Situazione attuale e esigenze

nel corso del 2023 si sono evidenziate molte criticita nel rispetto delle scadenze dettate sia dall'autorita giudiziaria sia relativi agli addempimenti
amministrativi, portando a numerosi ritardi nel'adembimento di atti giudiziari ( relazioni sociali) e atti amministrativi ( adozione di atti per rinnovo
progettualita). Nasce da questa sofferenza organizzativa I'esigenza di individuare uno strumento efficace per poter tendere ad una riduzione dei ritardi negli
adempimenti.

Descrizione attuazione obiettivo

aggiornamento dati su garsia I'anno, scadenzario completo dei servizi educativi, dei progetti di inserimento in comunita per i minori e ridurre i solleciti da
parte dell'autorita giudiziari.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

pianificazione attivita servizio minori attrovarso I'adozione di uno strumento organizzativo e di rilevazione condiviso che possa permettere il controllo e il
monitoraggio delle diverse scadenze sia amministrative che giudiziarie

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/24
Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo [TIZIANA PANFULL

Servizi attuatori |

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: [finanziato

Personale coinvolto: |AURELIA CURZOLA

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 Individuazione dello strumento da condividere 10% 01/01/24 31/03/24
2 alimentazione iniziale dello strumento 40% 01/04/24 31/07/24
3 aggiornamento costante 50% 01/08/24 30/09/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
aggiornamento mensile garsia si
aggiornamento mensile dello strumento messo in atto si
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
riduzione dei solleciti dall'autorita giudiziaria 50%
aggiornamento garsia a dicembre si

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 4 SUSSIDIARIETA'

RILEGGERE I SERVIZI DI COESIONE SOCIALE: TRASERSALITA' E PROSSIMITA'

Codice \ 4.1.1B \ Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo: Nuova modalita presa in carico integrata con piano poverta

Situazione attuale e esigenze

si sono individuate alcune criticita rispetto alla presa in carico di situazioni complesse con componenti di fragilita sociale cronicizzatesi negli anni,
riproponendosi ciclicamente come nuova presa in carito da parte di ASP per poi perdersi nelle ambivalenzae dei singoli utenti. Si propone di sperimentare
una nuova modalita di presa in carico di tali casi ipotizzando di formulare con I'utente un contratto sociale al quale servizi/ Utenti dovranno attenersi.

Descrizione attuazione obiettivo

4.1.1 B Nuova modalita di presa in carico integrata con piano povera: predisposizine di un strumento per proporre una nuova modalita di presa in
carico degli utenti storici cronicizzati lavorando per il loro empawerment e per quanto possibile uno sgancio dai servizi.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Impelementazione e adozione da parte di tutti gli operatori del Servzio coinvolto di una nuova modalita di presa in carico integrata delle situazione
cronicizzatesi nel tempo all'interno dei servizio sia ASP EMS sia all'interno dei servizi dei comuni.

Progetto pluriennale |  si | Data inizio 01/01/24 Data completamento 31/12/26
Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo |Responsabile area servizi alla persona
Servizi attuatori |Servizo Inclusione / famiglia

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: [tutti i dipendenti del servizo Inclusione / famiglia

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 individuare i casi che storicamente sono all'interno del circuito assistenziale dei servizi 20% 01/01/24 01/03/24
2 individuare uno strumento di presa in carico comune 30% 01/03/24 01/06/24
3 awvio fase di sperimentazione 40% 01/06/24 01/10/24
4 consolidamento della nuova modalita di presa in carico 10% 01/10/24 31/12/26
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
presa in carico degli utenti individuati come cronici 50% 80% 100%

Note progetto:




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA SETTORIALE dello STAFF DI DIREZIONE

OBIETTIVI DI SVILUPPO E INNOVAZIONE

ponderazione ponderazione

n.ro |linee strategiche n.ro |linee di sviluppo n.ro descrizione obiettivo area organizzativa destinataria personale coinvolto assoluta relativa in
obiettivo termini %
1 consolidamento della gestione 1.1 [integrazione e informatizzazione dei processi
2 servizi alla persona 2.1 |rafforzamento della relazione con ASL
3.1.1 B |Subcommittenza staff di direzione tutto il personale 5 50%
3.1 |rinnovare il modello organizzativo per valorizzare i punti di forza di ASP
3 organizzazione 3.1.2 B |Condivisione gestionale Garsia Asp/Comuni staff di direzione tutto il personale
3.2 |il controllo direzionale a supporto della pianificazione

4.1 |rileggere i servizi di coesione sociale; trasversalita e prossimita

4 sussidiarieta
4.2 [spazi di co-programmazione e di co-progettazione

5 comunicazione 5.1 |comunicazione verso l'esterno, riposizionamento di ASP nel territorio 5.1.1 B |Nuovi strumenti comunicativi verso I'esterno staff di direzione tutto il personale 5 50%
6.1 |il patrimonio immobiliare risorsa strategica dell'azienda

6 patrimonio mobiliare ed 6.2 |qualificazione e cura degli spazi dell'azienda

immobiliare

6.3 |gestione efficiente delle proprieta di ASP

10 100%

3.1.2 B progetto finanziato

Gli obiettivi di cui al presente foglio rilevano, ai fini della performance organizzativa settoriale, solo per il personale del compartc



Obiettivi

Linea di indirizzo 3 ORGANIZZAZIONE

RINNOVARE IL MODELLO ORGANIZZATIVO PER VALORIZZARE I PUNTI DI FORZA DI ASP

Codice \ 3.1.1B \ Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo: Subcommittenza

Situazione attuale e esigenze

La conclusione del lavoro di analisi interna sul quadro di riferimento dell’assetto Comuni/Asp/gestori servizi socio sanitari, nel sistema delle funzioni di accesso, presa in
carico, committenza, sub-committenza e produzione di servizi, al fine di superare criticita e al contempo valorizzare i punti di forza sotto il profilo istituzionale, funzionale,
organizzativo e gestionale e quindi per realizzare al meglio le azioni di welfare della territorio di riferimento, consentira di definire I'obiettivo di prospettiva e lo sviluppo
operativo delle modifiche di assetto conseguenti. Da qui discende I'esigenza di ricercare nuove modalita di rapporto con i soggetti gestori dei servizi accreditati

Descrizione attuazione obiettivo

Progetto che prevede una pil articolata definizione nell'esercizio di controllo, del ruolo di Asp nei confronti dei gestori privati dei servizi accreditati; in previsione della
nuova stipula dei contratti di servizio entro I'anno in corso & necessario rivedere il rapporto tra i soggetti istituzionalmente coinvolti al fine di addivenire ad una aggiornata
e funzionale raccolta di dati per la stesura dei prossimi nuovi contratti.

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

1. revisione modalita di rendicontazione da parte del soggetto gestore del Servizio reso (debito informativo del gestore); 2. condivisione modalita di partecipazione dell‘utente e dei suoi
portatori d'interesse; 3. raccolta e condivisione modalita di informazione sul funzionamento del servizio e delle possibilita di tutela dei diritti dell'utente/familiare attraverso
suggerimenti/reclami informali e formali; 4. raccolta dati relativi coperture assicurative da parte dei soggetti Gestori per la responsabilita per eventuali danni agli immobili; 5. eventuali requisiti
aggiuntivi, previsti dalla Committenza, da prevedersi nei singoli Contratti di servizio di nuova stesura.

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento | 31/12/24

Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo |DIREZIONE

Servizi attuatori  [STAFF

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: [Tagliati Paola

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 CALENDARIZZAZIONE DEBITI INFORMATIVI DA PARTE DELLE STRUTTURE 30% 01/01/24 31/12/24
2 PRESENZA DI ASP NEI COMITATI PARENTI (almeno 2 all'anno) 10% 01/01/24 31/12/24
3 VERIFICHE RECLAMI PER STRUTTURA SEMESTRALE 20% 01/01/24 31/12/24
4 MODALITA' DI CONDIVISIONE DATI (proposta utilizzo nuovo format) 40% 01/01/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso Conseguito Note
RELAZIONE PER OGNI STRUTTURA ACCREDITATA SI/NO

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 3 ORGANIZZAZIONE

RINNOVARE IL MODELLO ORGANIZZATIVO PER VALORIZZARE I PUNTI DI FORZA DI ASP

Codice \ 3.1.2B |

Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo: Condivisione gestionale Garsia Asp/Comuni

Situazione attuale e esigenze

Disomogeneizzazione rilevamento tra Aspems, Comuni soci ed Ausl, dei debiti informativi relativamente all'accesso ai servizi sociali e socio-sanitari

Descrizione attuazione obiettivo

1. organizzazione formazione degli operatori coinvolti di Aspems e Comuni; 2. accompagnamento degli utilizzatori nell'utilizzo del gestionale; 3.

accompagnamento degli utilizzatori nelle modifiche eventuali del gestionale; 4. mantenimento rapporti con software house;

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

Omogeneizzazione rilevamento tra Aspems e i Comuni soci, dei debiti informativi relativamente all'accesso ai servizi sociali e socio-sanitari attraverso

I'utilizzo dello stesso gestionale

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24

Data completamento 31/12/24

Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo [Direttore
Servizi attuatori \STAFF ALLA DIREZIONE
Altri servizi coinvolti |
Risorse finanziarie stanziate: [finanziato
Personale coinvolto: [TAGLIATI PAOLA
Azioni/fasi di realizzazione del progetto
Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 organizzazione formazione operatori 10% 01/01/24 29/02/24
2 modifiche al gestionale esigenze comuni e rilevazione primo step dati 50% 01/03/24 31/05/24
3 eventuali correttivi sul gestionale e coordinamento degli operatori coinvolti 10% 01/06/24 30/09/24
4 gestione in autonomia di tutti gli opertori coinvolti e rilevazione secondo step dati 30% 01/10/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso  Conseguito Note
report del flusso dati suddiviso per comune si/no

Note progetto:




Obiettivi

Linea di indirizzo 5 COMUNICAZIONE

COMUNICAZIONE VERSO L'ESTERNO, RIPOSIZIONAMENTO DI ASP NEL TERRITORIO

Codice \ 5.1.1B \ Tipologia > \Obiettivo settoriale di sviluppo e innovazione

Descrizione obiettivo: Nuovi strumenti comunicativi verso I'esterno

Situazione attuale e esigenze

Il completamento della fase di riassetto strategico e organizzativo consentira all'azienda di definire al meglio le proprie priorita operative e, ancora prima e in modo pil
profondo, la propria identita e la propria mission. Questo & un aspetto centrale della vita dell’azienda in tutte le sue componenti, necessita della partecipazione attiva
dellintero sistema aziendale e di un qualificato piano di comunicazione per raggiungere gli stakeholder — interni ed esterni — e condividere il nuovo profilo identitario e
strategico dell’azienda.

Descrizione attuazione obiettivo

Predisposizione strumenti e organizzazione modalita di comunicazione attivita di servizio e "promozionali" di Aspems

Risultato atteso (evidenziando le maggiori entrate o minori spese)

1. pubblicazione news settimanali sul sito itituzionale; 2. invio comunicati stampa mensili; 3. progettazione mailinglist istituzionale; 4. linee guida interne per scambio informazioni tra aree e
settori

Progetto pluriennale Data inizio 01/01/24 Data completamento | 31/12/24

Progetto trasversale Responsabile dell'obiettivo Direttore

Servizi attuatori  [staff di direzione

Altri servizi coinvolti |

Risorse finanziarie stanziate: \

Personale coinvolto: | TAGLIATI PAOLA

Azioni/fasi di realizzazione del progetto

Progr. Descrizione % peso Datainizio Datafine Conclusa
1 stesura lista testate giornalistiche territoriali 10% 01/01/24 31/12/24
2 stesura lista indirizzi istituzionali per mailing list 10% 01/01/24 31/12/24
3 stesura linee guida interne per calendarizzzione ricerca e scambio informazioni 40% 01/01/24 31/12/24
4 awvio inserzioni news sito istituzionale 20% 01/01/24 31/12/24
5 invio comunicati stampa giornali 20% 01/01/24 31/12/24
Indicatori di attivita Atteso Conseguito Note
mailinglist si
stesura linee guida scambio informazioni interne si
Indicatori di risultato 2024 2025 2026 Atteso Conseguito Note
inserzioni mensili news sito istituzionale 24
invio mensile comunicati stampa giornali 12

Note progetto:




OBIETTIVI DI MANTENIMENTO

descrizione obiettivo

indicatore di risultato

valore indicatore

AREA AMMINISTRATIVA

MONITORAGGIO COSTANTE DEI

previsione triennale dei costi del personale per il bilancio preventivo tr

predisposizione file excel con costi del personale previsti

entro ottobre dell'anno precedente

aggiornamento file per adempiere al debito formativo richiesto dai
comuni

invio comunicazione ai comuni

entro 20 giorni dalla richiesta

1.1.1C
COSTI DEL PERSONALE aggiornamento file necessario ai report periodici file compilato periodicita quadrimestrale
aggiornamento file con i dati a consuntivo file compilato entro febbraio
costituzione fondi predisposizione atti per costituzione fondi provvisori e definitivi entro ger.malc-) pgr.quelll provvisori ed entro giugno
per quelli definitivi
collaborazione attiva nella predisposizione di bozza di contratto
contratto decentrato e adempimenti conseguenti decentrato, bozza di delibera dell'amministratore unico, relazione [entro settembre
1.1.2C SALARIO ACCESSORIO tecnico illustrativa, acquisizione parere revisore, ecc.
elaborazione dati per definizione importi ed elaborazione .
pagamento performance . L . entro maggio
determina di liquidazione
procedura per progressioni orizzontali redazione atti per selezione e adempimenti conseguenti entro dicembre
RISPETTO TEMPI DI PAGAMENTO |creazione del file per prelevamento dati dal gestionale Ln;ﬁgrt?aztlfar;zr::ea Céle?zgei?;iegzqﬂzlr?;ito dal gestionale in uso periodicita trimestrale
11.3C DEBITI COMMERCIALI E P
o CONCILIAZIONE CON LA aggiornamento degli importi in piattaforma con particolare e . L . . . . o .
o . . . . . . . conciliazione degli importi risultanti dal gestionale ASP con quelli report di conciliazione con scostamento massimo
PIATTAFORMA riferimento agli acquisti economali, alle note di debito ricevute e ai . } N
. . . - . della piattaforma consentivo del 5% in piu o in meno
documenti che non transitano nel sistema di interscambio
verifica incassi da crediti di tutti i clienti periodicita bimensile
invio eventuali solleciti entro 10 giorni dal controllo bimensile se necessario
1.1.4 C  |INCASSO CREDITI monitoraggio degli incassi di tutti i crediti ed invio solleciti Invio report periodico al responsabile amministrativo e dell'area |, o4 ies 0uadrimestrale
servizi alla persona
partecipazione all'eventuale incontro di direzione ai fini della entro febbraio
opportunita di svalutare i crediti di difficile recupero
predisposizione di file excel per il controllo del flusso di cassa con verifica del file con il Responsabile, analisi delle criticita e entro marzo
previsione annuale risoluzione delle stesse
CONTROLLO DEL FLUSSO DI
3.1.1C
CASSA aggiornamento periodico dell'andamento del flusso di cassa reale con
quello previsionale al fine di coglierne le eventuali discordanze, relazione mensile al Responsabile durante incontro dedicato periodicita mensile ad inizio mese
analizzarne le cause e porre i correttivi
collaborazione attiva nella predisposizione dei file excel ai fini della ,
N } . . . entro ottobre dell'anno precedente
definizione del budget annuale relativo ai servizi sociali
i ' i Vi i i i aggiornamento continuo dei file con i dati a consuntivo al fine di s .
MONITORAGGIO COSTANTE DEL suppprto attivo all'elaborazione dei file di b}.l(‘jget relativi a tutti i Verificare l'andamento dei costi rispetto alle brevisioni periodicita mensile
servizi alla persona, comprese le progettualita, controllo costante p p
3.1.2C BUDGET DI TUTTI I SERVIZI ALLA

PERSONA

degli stessi tramite consuntivazione e partecipazione a tutti gli
incontri di monitoraggio

collaborazione attiva e partecipazione agli incontri periodici per il
monitoraggio dei costi

su indicazione del direttore

collaborazione attiva nella predisposizione dei file per il rendiconto
a consuntivo

entro aprile




Sottosezione c
Rischi corruttivi e trasparenza

(art. 3 lett. c) del DM 30/6/2022 n. 132)
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1. Parte Generale

1.1. Gli obiettivi strategici

Il Consiglio di Amministrazione dell’ASP, nei documenti di programmazione, ha individuato gli obiettivi
strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza, che, come noto, sono proprio rimessi
alla valutazione dell’organo di indirizzo (art. 1, co. 8, della |. 190/2012, come novellato dall’art. 41 del d.Igs.
97/2016).

Piu specificatamente ha individuato tre macro obiettivi per il triennio 2023-2025 che di seguito si
dettagliano, nel quale risultano coinvolti tutti i responsabili di area ed il RPCT:

1. Anticorruzione
1.1 garantire la piena applicazione del PTPCT 2023-2025

1.2 rafforzare |'analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con riguardo alla gestione dei fondi
del PNRR
1.3 monitoraggio

2. Formazione

2.1 partecipare attivamente
2.2 assicurare la partecipazione dei lavoratori assegnati all’area di competenza

3. Trasparenza

3.1 miglioramento continuo dell‘informatizzazione dei flussi per alimentare la pubblicazione dei dati
nella sezione Amministrazione Trasparente

3.2 miglioramento dell’'organizzazione dei flussi informativi e dalla comunicazione al proprio interno
e verso l'esterno

3.3 miglioramento continuo della chiarezza e conoscibilita dall’esterno dei dati presenti nella sezione

Amministrazione Trasparente

Questi obiettivi, che sono stati trasfusi e declinati in quelli operativi contenuti nel documento “Piano
degli obiettivi 2023-2025", non dovendo questo ente compilare la sotto sezione del PIAO dedicata alla
Performance, rappresentano la traduzione di alcune delle misureditrasparenza e di prevenzione dei possibili
comportamenti corruttivi, individuate ed elaboratein sede di mappatura dei processi e delle attivita degli Uffici
dell’ASP, altri hanno lo scopo di sensibilizzare maggiormente le figure apicali dell'amministrazione in merito
alla loro partecipazione attiva affinché a loro volta diffondano a tutti i livelli organizzativi la cultura
consapevole dell'importanza del processo di gestione del rischio e delle responsabilita correlate.

Gli obiettivi operativi, pertanto, saranno strettamente coordinati con la sezione “Rischi corruttivi e
trasparenza “ del PIAOelalorocoerenza con quest’ultimo & stata oggetto di apposita valutazione da parte
del Nucleo di valutazione delle performance prima della sua approvazione. Si rappresenta, infine, che la
valutazione dei responsabili e del RPCT verra effettuata non solo tenendo conto degli obiettivi operativi
assegnati, ma altresi sulla base della corretta adozione delle misure individuate in questo documento.

La presente sezione del PIAO si colloca in una linea di continuita con il precedente Piano Triennale
di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza triennio 2022-2024 che rispettava pedissequamente le
indicazioni fornite dal PNA 2019 e dei relativi allegati, con l'obiettivo di calibrare al meglio I'intero processo
di gestione del rischio sulle specificita del contesto esterno ed interno all'amministrazione, ed & stato
aggiornato con le indicazioni contenute nel PNA 2022.

Come gia avvenuto nelle annualita passate, all’elaborazione del Piano ha partecipato l'intera struttura
amministrativa, in primis il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT) ed i
Responsabili di Area, che detengono una profonda conoscenza dei processi decisionali e dei relativi rischi,
unitamenteatuttiidipendentidell’ASP.

1.2. I soggetti coinvolti nel sistema di prevenzione e nella gestione del rischio

L'incarico di Responsabile della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT)é stato
conferito, con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 28 del 2 dicembre 2021 econdecorrenza 2 dicembre
2021, al Dott. Cristiano Benetti, avente l'incarico di direttore dell’ASP, che svolge, in ossequio al disposto
normativo di cui all'art. 43 del d.Igs. n. 33/2013, anchelefunzionidiResponsabile dellatrasparenza.
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In merito si precisa che questa amministrazione ha effettuato questa scelta, pur consapevole del fatto
che il Direttore ha diretta collaborazione con I'organo di indirizzo con il quale esiste peraltro un vincolo
fiduciario, che risultano a lui assegnate attivita di gestione e amministrazione attiva anche in settori piu esposti
a rischio corruttivo, quali i contratti pubblici e la gestione del patrimonio, considerando che I’ASP € un ente di
dimensioni ridotte tali per cui non vi & al proprio interno un‘altra figura dotata di adeguata conoscenza
dell’organizzazione e che sia dotata della necessaria autonomia valutativa.

Il RPCT, all'interno dell’ASP, svolge i compiti seguenti:

- elabora e propone all’'organo di indirizzo politico, per I'approvazione, il Piano triennale di prevenzione
della corruzione (articolo 1 comma 8 legge 190/2012), ora Sezione del Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione

- verifica I'efficace attuazione e I'idoneita dello stesso (articolo 1 comma 10 lettera a) legge 190/2012);

- comunica agli uffici le misure anticorruzione e per la trasparenza ivi adottate, nonché le relative
modalita applicative e vigila sull'osservanza del piano (articolo 1 comma 14 legge 190/2012);

- propone le necessarie modifiche del piano, qualora intervengano mutamenti nell'organizzazione o
nell'attivita dell'amministrazione, ovvero a seguito di significative violazioni delle prescrizioni del piano
stesso (articolo 1 comma 10 lettera a) legge 190/2012);

- definisce le procedure per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori di attivita
particolarmente esposti alla corruzione (articolo 1 comma 8 legge 190/2012);

- individua il personale da inserire nei programmi di formazione della Scuola superiore della pubblica
amministrazione, la quale predispone percorsi, anche specifici e settoriali, di formazione dei dipendenti
delle pubbliche amministrazioni statali sui temi dell'etica e della legalita (articolo 1 commi 10, lettera
c), e 11 legge 190/2012);

- d'intesa con il dirigente competente, verifica |'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici che svolgono
attivita per le quali & piu elevato il rischio di malaffare (articolo 1 comma 10 lettera b) della legge
190/2012), fermo il comma 221 della legge 208/2015 che prevede quanto segue: “(...) non trovano
applicazione le disposizioni adottate ai sensi dell'articolo 1 comma 5 della legge 190/2012, ove la
dimensione dell'ente risulti incompatibile con la rotazione dell'incarico dirigenziale”;

- riferisce sull‘attivita svolta all’'organo di indirizzo, nei casi in cui lo stesso organo di indirizzo politico lo
richieda, o qualora sia il responsabile anticorruzione a ritenerlo opportuno (articolo 1 comma 14 legge
190/2012);

- entro il 15 dicembre di ogni anno, trasmette all’'OIV e all'organo di indirizzo una relazione recante i
risultati dell’attivita svolta, pubblicata nel sito web dell’'amministrazione;

- trasmette all’OIV informazioni e documenti quando richiesti dallo stesso organo di controllo (articolo
1 comma 8-bis legge 190/2012);

- segnala all'organo di indirizzo e all'OIV le eventuali disfunzioni inerenti all'attuazione delle misure in
materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza (articolo 1 comma 7 legge 190/2012);

- indica agli uffici disciplinari i dipendenti che non hanno attuato correttamente le misure in materia di
prevenzione della corruzione e di trasparenza (articolo 1 comma 7 legge 190/2012);

- segnala all’ANAC le eventuali misure discriminatorie, dirette o indirette, assunte nei suoi confronti “per
motivi collegati, direttamente o indirettamente, allo svolgimento delle sue funzioni” (articolo 1 comma
7 legge 190/2012);

- quando richiesto, riferisce all’ANAC in merito allo stato di attuazione delle misure di prevenzione della
corruzione e per la trasparenza (PNA 2016, paragrafo 5.3, pagina 23);

- quale responsabile per la trasparenza, svolge un'attivita di controllo sull'adempimento degli obblighi
di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e
I'aggiornamento delle informazioni pubblicate (articolo 43 comma 1 del decreto legislativo 33/2013).

- quale responsabile per la trasparenza, segnala all'organo di indirizzo politico, all'OIV, all'ANAC e, nei
casi piu gravi, all'ufficio disciplinare i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di
pubblicazione (articolo 43 commi 1 e 5 del decreto legislativo 33/2013);

- & designato quale soggetto preposto all’iscrizione e all’'aggiornamento dei dati nell’Anagrafe unica delle
stazioni appaltanti (AUSA) (PNA 2016 paragrafo 5.2 pagina 22);

- & designato quale “gestore delle segnalazioni di operazioni finanziarie sospette” ai sensi del DM 25
settembre 2015 (PNA 2016 paragrafo 5.2 pagina 17).

Il RPCT svolge attivita di controllo sull’'adempimento, da parte dell’'amministrazione, degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e I'aggiornamento
delle informazioni pubblicate, nonché segnalando all’'organo di indirizzo politico, all’OIV, all’ANAC e, nei casi
pil gravi, all’ufficio di disciplina i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione (art.
43, comma 1, d.Igs. 33/2013). 1



II RPCT collabora con I'’ANAC per favorire l'attuazione della disciplina sulla trasparenza (ANAC,

deliberazione n. 1074/2018, pag. 16). Le modalita di interlocuzione e di raccordo sono state definite
dall’Autorita con il Regolamento del 29/3/2017.

Secondo la disposizione di cui all’allegato 3 del PNA 2022 anche negli enti di piccole dimensioni &

necessario che vengano previsti strumenti di supporto al RPCT.

A tal riguardo, non avendo questa ASP la possibilita di costituire un ufficio dedicato al RPCT per carenza di
personale, sono state individuate all'interno di questa sottosezione i responsabili di area quali figure di
supporto per le attivita di verifica sull’attuazione e I'idoneita delle misure di trattamento del rischio in occasione
dei monitoraggi periodici programmati oltre al riesame periodico della funzionalita dell’intero processo di
gestione del rischio.

delle

L'organo di indirizzo politico ha il compito di:

valorizzare, in sede di formulazione degli indirizzi e delle strategie dell'amministrazione, lo sviluppo e
la realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di corruzione;

tenere conto, in sede di nomina del RPCT, delle competenze e della autorevolezza necessarie al corretto
svolgimento delle funzioni ad esso assegnate e ad operarsi affinché le stesse siano sviluppate nel
tempo;

assicurare al RPCT un supporto concreto, garantendo la disponibilita di risorse umane e digitali
adeguate, al fine di favorire il corretto svolgimento delle sue funzioni;

promuovere una cultura della valutazione del rischio all'interno dell’organizzazione, incentivando
I'attuazione di percorsi formativi e di sensibilizzazione relativi all’etica pubblica che coinvolgano l'intero
personale.

I Responsabili delle unita organizzative hanno collaborato alla programmazione ed all’attuazione

misure di prevenzione e contrasto della corruzione. In particolare, hanno:

valorizzato la realizzazione di un efficace processo di gestione del rischio di corruzione in sede di
formulazione degli obiettivi delle proprie unita organizzative;

partecipato attivamente al processo di gestione del rischio, coordinandosi opportunamente con il RPCT,
e fornendo i dati e le informazioni necessarie per realizzare I'analisi del contesto, la valutazione, il
trattamento del rischio e il monitoraggio delle misure;

curato lo sviluppo delle proprie competenze in materia di gestione del rischio di corruzione e promosso
la formazione in materia dei dipendenti assegnati ai propri uffici, nonché la diffusione di una cultura
organizzativa basata sull’integrita;

assunto la responsabilita dell’attuazione delle misure di propria competenza programmate nel PTPCT
e operato in maniera tale da creare le condizioni che consentissero |'efficace attuazione delle stesse
da parte del loro personale (ad esempio, contribuendo con proposte di misure specifiche che tenessero
conto dei principi guida indicati nel PNA 2019 e, in particolare, dei principi di selettivita, effettivita,
prevalenza della sostanza sulla forma);

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

Il Nucleo di Valutazione ha partecipato alle politiche di contrasto della corruzione e devono:

offerto, nell'ambito delle proprie competenze specifiche, un supporto metodologico al RPCT e agli altri
attori, con riferimento alla corretta attuazione del processo di gestione del rischio corruttivo;

fornito dati e informazioni utili all’analisi del contesto (inclusa la rilevazione dei processi), alla
valutazione e al trattamento dei rischi;

favorito l'integrazione metodologica tra il ciclo di gestione della performance e il ciclo di gestione del
rischio corruttivo.

I singoli dipendenti partecipano attivamente al processo di gestione del rischio e, in particolare, alla

attuazione delle misure di prevenzione programmate nel PTPCT.

Tutti i soggetti che dispongono di dati utili e rilevanti (es. ufficio di controllo interno, assistenti sociali,

ecc.) li hanno forniti al RPCT ai fini della corretta attuazione del processo di gestione del rischio.
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1.3. Il processo e le modalita di predisposizione della sezione anticorruzione e
trasparenza del PIAO

La predisposizione della presente sezione del PIAO & stata articolata secondo I'elenco strutturato delle
sezioni come da documento ANAC “Sull’onda della semplificazione e della trasparenza - Orientamenti per la
pianificazione anticorruzione e trasparenza” approvato dal Consiglio dell’Autorita in data 2 febbraio 2022 e
successivo PNA 2022 adottato dal Consiglio dell’Autorita con delibera n. 7 in data 17 gennaio 2023.

Come per la predisposizione del PTPC delle precedenti annualita, prima di procedere alla redazione
della presente sezione del PIAO, il RPCT ha condiviso con il Consiglio I'utilizzo della medesima metodologia utilizzata
nello svolgimento del processo di gestione del rischio della scorsa annualita, in quanto assolutamente
compatibile con i recenti indirizzi dell’Autorita, e, contemporaneamente, la revisione della mappatura dei
processi e delle attivita degli uffici alla luce della recente modifica organizzativa.

La programmazione delle attivita attuative delle misure generali € stata, poi, preventivamente
condivisa con i Responsabili di Area in considerazione non solo dei profili strettamente connessi alla
programmazione strategica ed operativa, ma anche perché si tratta di strumenti ad applicazione generalizzata
e di governo di sistema che incidono sull’apparato complessivo della prevenzione della corruzione e
intervengono in materia trasversale sull’intera amministrazione.

La partecipazione alla elaborazione del nuovo Piano ha riguardato, come gia avvenuto nelle annualita
passate, lintera struttura amministrativa. Sono stati, infatti, coinvolti nell’aggiornamento delle matrici di
mappatura dei processi e nel monitoraggio delle misure di prevenzione tutti i responsabili. Quest’ultimi,
infatti, sono i principali soggetti che detengono una profonda conoscenza di come si configurano i processi
decisionali e di quali profili di rischio possano presentarsi e sono, dunque, i piu qualificati ad identificare le misure
di prevenzione che maggiormente si attagliano alla fisionomia dei rispettivi processi. Le misure di prevenzione
costituiscono, tra l'altro parte integrante degli obiettivi delle figure apicali, cui & subordinata l'indennita di
risultato.

Infine, attori principali della strategia di prevenzione della corruzione sono sempre tutti i dipendenti
dell’ASP, che sono stati chiamati, in varie fasi, a partecipare alla redazione della presente sezione e sono,
soprattutto, tenuti a perseguirne gli obiettivi di trasparenza e di prevenzione della corruzione.

Il documento, adottato in via preliminare dal Consiglio di Amministrazione, & stato oggetto di
consultazione pubblica aperta agli stakeholders interni, mediante un apposito avviso nella pagina intranet
dell’ASP, al fine di consentirgli di formulare proposte di integrazione e contributi di aggiornamento rispondenti
ad ulteriori e specifiche esigenze.

In merito agli stakeholders esterni, come si pud dedurre dal paragrafo 5, relativo all’analisi del contesto
esterno, si tratta di soggetti, pubblici e privati, che interagiscono con I’ASP in forza delle sue competenze.

Inoltre sara pubblicato sul sito istituzionale dell’ASP nella sezione “Amministrazione Trasparente”,
“Altri contenuti — Prevenzione della Corruzione” con specifica evidenza nel sito medesimo, in modo che gli
stakeholders esterni possano proporre, attraverso la modulistica appositamente predisposta, osservazioni e
integrazioni, da valutare attentamente al fine di eventuali aggiustamenti del documento.

A seguito della chiusura della consultazione, non si € proceduto ad alcun aggiornamento del documento
in quanto non sono pervenute osservazioni.

2. L’analisi del contesto

2.1. L’analisi del contesto esterno

L'analisi del contesto esterno ha come duplice obiettivo quello di evidenziare come le caratteristiche
dell’'ambiente nel quale I'’ASP opera possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi al proprio interno, sia
in relazione al territorio di riferimento, sia in riferimento a possibili relazioni con portatori di interessi
esternichepossonoinfluenzarnel’attivita.

2.1.1 territorio di riferimento

Rispetto al territorio di riferimento, al fine di meglio inquadrare il fenomeno corruttivo, I'analisi &
stata effettuata tenendo in considerazione I'ambito territoriale in cui I’ASP opera, che corrisponde ai territori
comunali di Argenta, Portomaggiore e Ostellato, nella provincia di Ferrara, e basandosi su fonti gia
disponibili, quali lo studio di Unioncamere Emilia Romagna e lo studio curato dal settore Sicurezza Urbana
e legalita presso il Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale Emilia Romagna redatti a fine anno
2021, dai quali emerge quanto segue:
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a. Scenario economico-sociale regionale
(Fonte dei dati: Unioncamere- Ufficio studi)

Lo scenario economico-sociale & stato fortemente condizionato, anche nel 2021, dalle ricadute della
pandemia Covid-19.

Il contesto economico & caratterizzato da una caduta del prodotto interno lordo nel 2020 che si prevede
prossima alle due cifre (-9,9 per cento). L'andamento regionale risulta lievemente piu pesante di quello
nazionale. La ripresa sara forte, ma solo parziale in tutti i settori, nel 2021 (+7,1 per cento).

Gli effetti della recessione passata sul tenore di vita resteranno evidenti. Nel 2022 la crescita rallentera
decisamente nell'industria e nelle costruzioni, anche se queste ultime resteranno il settore trainante
dell’attivita economica, mentre si manterra costante nei servizi

Nonostante le misure di salvaguardia adottate, la pandemia ha inciso sensibilmente sull’occupazione,
colpendo particolarmente i lavoratori non tutelati e con effetti protratti nel tempo. Con la ripresa la tendenza
negativa si € arrestata nel 2021 e probabilmente nel 2022 si avra un’accelerazione della crescita, ma
I'occupazione restera ancora al di sotto del livello del 2019.

b. Profilo criminologico del territorio regionale
(Fonte dei dati: estratto da uno studio del Gabinetto del Presidente della Giunta regionale-
Settore sicurezza urbana e legalita)

Come ormai provato da diverse indagini delle forze investigative, anche in Emilia-Romagna si deve
registrare una presenza criminale e mafiosa di lunga data, la cui pericolosita, per diverso tempo, & rimasta
confinata nell’'ambito dei mercati illeciti (soprattutto nel traffico degli stupefacenti), ma che in tempi recenti
sembrerebbe esprimere caratteristiche pil complesse.

Infatti occorre ricordare, in primo luogo, la progressione delle attivita mafiose nell’economia legale,
specie nel settore edile e commerciale, e, parallelamente, lo strutturarsi di un‘area grigia formata da
attori eterogenei, anche locali, con cui i gruppi criminali hanno stretto relazioni al fine di sfruttare
opportunita e risorse del territorio (appalti, concessioni, acquisizioni di immobili o di aziende,
ecc.).

A rendere tale scenario ancora pil complesso occorre considerare, inoltre, la presenza di gruppi criminali
stranieri, i quali generalmente sono impegnati nella gestione di alcuni grandi traffici illeciti, sia in modo
autonomo che in collaborazione con la criminalita autoctona (fra tutti, si ricorda il traffico degli stupefacenti e
lo sfruttamento della prostituzione). Non vanno trascurati, da ultimo, il comparire della violenza e i tentativi
di controllo mafioso del territorio, i cui segni pil evidenti sono rappresentati dalle minacce ricevute da alcuni
operatori economici, esponenti politici, amministratori locali o professionisti dell'informazione, oltre che dalla
preoccupante consistenza numerica raggiunta dalle estorsioni, dai danneggiamenti e dagli attentati
dinamitardi e incendiari (reati, questi, solitamente correlati fra di loro).

Secondo le recenti indagini giudiziarie, il nostro territorio oggi sembrerebbe essere quindi di fronte a un
fenomeno criminale e mafioso in via di sostanziale mutamento: non piu isolato dentro i confini dei traffici illeciti
come € avvenuto in passato, ma ormai presente anche nella sfera della societa legale e capace di
mostrare, quando necessario, i tratti della violenza tipici dei territori in cui ha avuto origine.

Le mafie di origine calabrese (I""ndrangheta) e campana (la camorra), come dimostrano i riscontri investigativi
degli ultimi anni, sono senz’altro le organizzazioni criminali maggiormente presenti nel territorio dell’Emilia-
Romagna.

Tuttavia va detto che esse agiscono all’interno di una realta criminale pil articolata di quella propriamente
mafiosa, all'interno della quale avvengono scambi e accordi reciprocamente vantaggiosi fra i diversi
attori sia del tipo criminale che economico-legale, al fine di accumulare ricchezza e potere.

A questa complessa realta criminale, come & noto, partecipano anche singoli soggetti, i quali commettono per
proprio conto o di altri soggetti, mafiosi e non, soprattutto reati finanziari (si pensi al riciclaggio), oppure
offrono, sia direttamente che indirettamente, sostegno di vario genere alle organizzazioni criminali.

Di seguito, in modo sintetico, si descrivono l'intensita e gli sviluppi nella nostra regione di alcune attivita e
traffici criminali. Si tratta di attivita caratterizzate da una certa complessita, realizzate, proprio per questa
loro peculiarita, attraverso I'associazione di persone che perseguono uno scopo criminale comune.

La tabella 1, riporta il numero di persone denunciate o arrestate tra il 2010 e il 2018 perché sospettate di
aver commesso questi reati per dieci reati dello stesso tipo con autore noto denunciati nel medesimo periodo
di tempo.

A conferma di quanto si diceva prima, ciascuna fattispecie criminale presa in considerazione presenta un
carattere inequivocabilmente associativo, visto che il rapporto che si riscontra fra il numero degli autori e
quello dei delitti denunciati & regolarmente a favore dei primi.

TABELLA 1:

Numero di persone denunciate o arrestate dalle forze di polizia ogni dieci reati denunciati con autore noto in

Emilia-Romagna, in Italia e nel Nord-Est. Distinzione per alcune fattispecie delittuose. Periodo 2010-2019
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Emilia-Romagna Italia Nord-Est

Associazione a delinquere 87 91 76
Omicidi di mafia 30 57 30
Estorsioni 17 20 17
Danneggiamenti, attentati 15 16 15
Produzione, traffico e spaccio di stupefacenti 19 20 20
Sfruttamento della prostituzione 27 27 26
Furti e rapine organizzate 21 21 20
Ricettazione 15 15 16
Truffe, frodi e contraffazione 14 16 14
Usura 24 27 21
Riciclaggio e impiego di denaro illecito 27 25 27

Fonte: Elaborazione Regione Emilia-Romagna su dati SDI del Ministero dell'Interno.

Considerati complessivamente, questi reati nella nostra regione sono cresciuti in media di cinque punti
percentuali ogni anno (di 5,9 nell’ultimo biennio), in Italia di 4,8 (di 6 nell’'ultimo biennio) e nel Nord-Est
di 6,4 punti (di 9,3 nell’ultimo biennio)1.

Pit in particolare, limitando lo sguardo all’Emilia-Romagna, nel decennio esaminato, il reato di usura é
cresciuto in media di 17 punti percentuali all’anno (di 33 solo nell’ultimo biennio), quello di riciclaggio
di 12 (di 38 nell’ultimo biennio), le estorsioni di 11 (benché nell’ultimo biennio siano diminuite di oltre 4
punti), le truffe, le frodi e i reati di contraffazione di 8 (di 13 nell’ultimo biennio), il reato di associazione a
delinquere di 5 (benché nell’ultimo biennio sia diminuito di 22 punti), i reati riguardanti gli stupefacenti di
oltre 2 punti (benché nell’ultimo biennio siano diminuiti di 2 punti percentuali).

Diversamente da questi reati, ancora nel decennio esaminato, i danneggiamenti e gli attentati dinamitardi nel
decennio considerato sono diminuiti in media di 2 punti percentuali all’anno (di 21 solo nell’ultimo biennio), i
reati di ricettazione e di contrabbando di quasi 4 punti (di 22 nell’ultimo biennio), i furti e le rapine organizzate
di 5 (di quasi 13 nell'ultimo biennio) e il reato di sfruttamento della prostituzione di 10 (anche se nell’ultimo
biennio ha registrato una crescita di 6 punti).

Come si puod osservare nella tabella 2, riportata di seguito, la tendenza di questi reati non & stata omogenea
nel territorio della regione.

TABELLA 2:
Andamento dei reati denunciati dalle forze di polizia all’autorita giudiziaria nelle province dell’Emilia-Romagna.
Periodo 2010-2019 (tasso di variazione medio annuale)

ER PC PR RE MO BO FE RA FC RN
Usura 17,1 0,0 93,2 0,0 78 13,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Riciclaggio 12,0 22,1 15,0 78,1 19,8 3544 0,0 34,7 100,7 60,8
Estorsioni 11,4 15,3 11,6 17,7 129 17,7 12,3 129 12,8 11,0
Truffe, frodi e contraffazione 7,9 9,1 7,8 11,1 7,7 8,2 12,7 8,0 4,3 6,2
Associazione a delinquere 5,3 0,0 0,0 0,0 2,6 289 0,0 0,0 153,7 0,0
Stupefacenti 2,4 11,3 8,8 1,4 2,7 19 7,0 3,9 2,2 0,2
Sfruttamento della prostituzione -9,8 29,4 %944 223 -6,3 -88 -4,3 69 -17,3 -18,8
Furti e rapine organizzate -5,1 1,0 -2,1 -5,3 2,6 -4,6 1,1 -7,5 -8,1 -2,9
Ricettazione e contrabbando -3,5 -1,0 -2,0 -4,2 09 -24 -1,7 -2,8 -4,7 -4,8
Danneggiamenti, attentati dinamitardi -2,1 0,3 7,4 1,6 -0,7 -0,6 79 -2,1 -9,3 5,4
Omicidi di mafia -100,0 0,0 -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Totale 5,0 6,7 6,1 6,5 5,5 52 8,6 4,5 2,1 2,5

Fonte: Elaborazione Regione Emilia-Romagna su dati SDI del Ministero dell'Interno.

I rilievi esposti nella tabella, in cui sono esposti gli andamenti medi per provincia dei reati durante il decennio,
rivelano che nella provincia di Ferrara, nella quale opera questa Azienda, sono cresciuti in misura superiore
alla media le estorsioni, le truffe e i reati riguardanti gli stupefacenti; in controtendenza all'andamento medio
della regione, in questa provincia sono cresciuti anche i furti e le rapine organizzate e i danneggiamenti.

Una sintesi utile, a fini interpretativi, di quanto & stato illustrato finora, € possibile ottenerla dalla tabella 3.

La tabella illustra tre diversi indici che misurano l'incidenza della presenza della criminalita organizzata nel
territorio della regione.

In particolare, gli indici sono stati ottenuti dai reati esaminati piu sopra in modo dettagliato, i quali, seguendo
quanto & noto in letteratura, sono stati raggruppati in tre diversi ambiti in cui agiscono i gruppi criminali:
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1. 'ambito del controllo del territorio (Power Syndacate): vi ricadono una serie di reati-spia che attestano il
controllo del territorio da parte delle organizzazioni criminali (come gli omicidi per motivi di mafia, i reati di
associazione a delinquere mafiosa, le estorsioni, i danneggiamenti e gli attentati dinamitardi e incendiari);
gueste attivita criminali generalmente sono consolidate e incidono in misura elevata nelle zone di origine delle
mafie, o dove le mafie sono presenti da pit tempo;

2. l'ambito della gestione dei traffici illeciti (Enterprise Syndacate): vi ricadono i reati riguardanti gli
stupefacenti, lo sfruttamento della prostituzione, i furti e le rapine organizzate, i reati di ricettazione. Queste
attivita criminali risultano tendenzialmente piu diffuse, sia nei territori di origine delle mafie che altrove, dove
insistono grandi agglomerati urbani.

3. I'ambito delle attivita criminali economiche-finanziarie: vi ricadono i reati di riciclaggio, di usura, le truffe,
le frodi e i reati di contraffazione. Queste attivita criminali tendono a essere piu diffuse nei territori
economicamente e finanziariamente ricchi. Spesso coinvolgono una rete di soggetti afferenti spesso al mondo
delle professioni, hon necessariamente strutturati all’interno delle organizzazioni, ma per le quali questi
offrono prestazioni specialistiche.

TABELLA 3:

Presenza della criminalita organizzata nelle province dell’Emilia-Romagna secondo gli indici di “"Controllo del
territorio”, “Gestione di traffici illeciti” e delle “Attivita criminali economiche-finanziarie”. Periodo 2010-2019
(tassi medi del periodo su 100 mila residenti; indice di variazione media annuale del periodo; indice di
variazione del biennio 2018-2019).

Power Syndacate Enterprise Syndacate Crimine

(Controllo del territorio) (Gestione dei traffici illeciti) Economico-Finanziario
s g 22 & 9 22 & 9 22
2= 8 89 a= 9 89 a= 9 e
°eE Ef Ea °cE 8  Ea °cE Ef Ea
28 &% &5 28 ®°¢ &5 "8 ¢ &5
(S > E >N (A1 > E >N (S > E >
Italia 30,8 0,2 -7,0 112,9 -1,2 -6,0 258,5 8,1 11,2
Nord-est 17,9 3,0 -7,4 94,9 -0,6 -6,4 240,6 9,8 15,2
Emilia-Romagna 22,2 4,5 -10,1 115,2 -0,8 -9,1 261,3 7,9 12,7
Piacenza 16,7 6,5 -13,6 94,7 5,0 -5,9 205,4 8,8 7,0
Parma 23,0 7,2 -16,3 106,0 2,2 -6,6 264,1 7,9 16,9
Reggio nell'Emilia 19,1 6,9 -41,3 79,0 -2,0 3,9 204,4 11,2 15,6
Modena 16,3 4,3 -6,1 86,9 1,1 -2,2 219,9 7,8 12,3
Bologna 29,2 8,1 11,0 147,5 -1,3 -15,4 340,9 8,1 7,5
Ferrara 18,7 4,8 -5,5 95,8 2,1 -5,4 223,0 12,8 32,8
Ravenna 22,5 2,1 14,9 157,3 -0,6 -10,1 273,4 7,9 20,6
Forli-Cesena 18,4 3,3 -4,6 93,8 -2,1 -29,8 236,2 4,3 9,9
Rimini 29,2 7,8 -38,6 157,3 -2,8 0,6 295,9 6,3 4,7

Fonte: Elaborazione Regione Emilia-Romagna su dati SDI del Ministero dell’Interno.

Come si pud osservare nella tabella, il valore dell’indice che attesta il “controllo del territorio” da parte delle
organizzazioni criminali nella nostra regione & decisamente sotto la media dell’Italia, ma risulta piu
alta della media della ripartizione territoriale del Nord-Est.

Per quanto riguarda invece gli altri due ambiti di attivita la nostra regione detiene tassi leggermente
superiori a quelli medi dell’Italia e molti piu elevati di quelli Nord-Est.

Osservando ora l'incidenza di queste attivita all’interno della regione, emerge che I valori dei tassi della
provincia di Ferrara risultano pilu bassi di quelli medi regionali.

Un tasso cosi elevato, nel nostro territorio, di reati da “colletti bianchi” (economico-finanziari) preoccupa anche
perché, come hanno rilevato i giudici del processo Aemilia, i clan mafiosi presenti in Emilia presentano "una
strategia di infiltrazione che muove spesso dall’attivita di recupero di crediti inesigibili per arrivare a vere e
proprie attivita predatorie di complessi produttivi fino a creare punti di contatto e di rappresentanza mediatico-
istituzionale”.

Questo obbliga le Pubbliche amministrazioni a rafforzare le proprie misure di contrasto alla corruzione
e ai reati corruttivi in genere, e ad attrezzarsi per evitare di collaborare, magari in modo ignaro, al
riciclaggio, nell’economia legale, di proventi da attivita illecite e quindi all’inquinamento dei rapporti economici,
sociali e politici.

Ma anche per evitare, in uno scenario economico-sociale in ginocchio a causa della pandemia, che le
ingenti risorse finanziarie e le misure di sostegno messe o che saranno messe in campo a favore
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delle imprese e dei cittadini non siano intercettate e non costituiscano un’ulteriore occasione per
la criminalita organizzata.

Conseguentemente nel prossimo triennio dovranno essere oggetto di particolare attenzione, ai fini della
prevenzione della corruzione e del riciclaggio, oltre al settore dei contratti pubblici, quello di erogazione dei
finanziamenti, in particolare con le risorse del PNRR.

2.1.2 relazioni con portatori di interessi esterni

Il sistema di relazioni dell’ASP “Eppi-Manica-Salvatori” & strettamente intrecciato con i portatori di
interessi - gli “stakeholders” - cui la stessa costantemente si rapporta, nello svolgimento della propria attivita
e nel perseguimento dei propri obbiettivi istituzionali, che di seguito si descrivono;

- AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE LOCALI (Comuni soci di Argenta, Portomaggiore, Ostellato, comuni
del distretto, azienda USL di Ferrara, Regione Emilia Romagna)

- ENTI NAZIONALI DI PREVIDENZA E ASSISTENZA

- ORGANISMI DI DIRITTO PUBBLICO (altre ASP, Istituzioni scolastiche)

- OSSERVATORI REGIONALI

- UTENTI destinatari dei servizi e LORO FAMIGLIARI

- IMPRESE ESECUTRICI DI LAVORI PUBBLICI

- IMPRESE ESECUTRICI DI FORNITURE E SERVIZI

- COOPERATIVE SOCIALI, che gestiscono i servizi socio-sanitari in accreditamento

- le ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA degli utenti, quali ad esempio i sindacati piu rappresentativi —
es. Sindacato “pensionati” in area anziani - oppure le associazioni dei consumatori;

- le ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO, che spesso operano sul territorio e vanno a colmare spazi
nei quali il “sistema pubblico” non riesce ad arrivare.

- le ORGANIZZAZIONI SINDACALI pil rappresentative dei lavoratori.

Infine, I’ASP si relaziona con la MAGISTRATURA, in particolare con le Procure penali, e le Forze
dell’Ordine (in particolare Carabinieri). Ed ancora con la Ragioneria Generale dello Stato.

2.2 L’'analisi del contesto interno

2.2.1 La struttura organizzativa

L'analisi del contesto interno riguarda gli aspetti legati all’'organizzazione dell’'amministrazione e alle
principali funzioni da essa svolte ed € volta a far emergere, da un lato, il sistema delle responsabilita, dall‘altro,
il livello di complessita dell’'amministrazione.

La struttura organizzativa viene descritta ed analizzata nella sezione 3 del PIAO dedicata
all’’Organizzazione e capitale umano” cui si fa rinvio.

In merito alle funzioni € opportuno precisare che I'’ASP “Eppi - Manica - Salvatori” & un’azienda
pubblica di servizi alla persona, ente regionale non economico appartenente alla pubblica amministrazione,
soggetto di diritto pubblico, dotato di personalita giuridica, di autonomia statutaria, gestionale, patrimoniale,
contabile e finanziaria e senza fini di lucro.

La costituzione dell’azienda avviene il 1 luglio 2008 con trasformazione per fusione di tre Istituzioni
Pubbliche di Assistenza e Beneficenza (IPAB) quali PIO ISTITUTO EPPI di Portomaggiore, BENEFICENZA
MANICA di Argenta e FONDAZIONE SALVATORI di Consandolo, con provvedimento della Giunta della Regione
Emilia Romagna n. 954 del 23 giugno 2008 a seguito della convenzione stipulata in data 6 giugno 2008 dai
Comuni di Argenta e Portomaggiore, nella quale viene siglata la loro partecipazione, in qualita di soci.

La mission di ASPEMS & definita all’art. 4 del suo Statuto:

"L’Azienda ha come finalita I'organizzazione e l’erogazione di una pluralita di servizi socio- sanitari, socio-
assistenziali e complementari o di supporto agli stessi, nei settori degli anziani, dei minori, degli adulti
svantaggiati, dei disabili, secondo le esigenze indicate dalla pianificazione locale definita dal Piano di zona e
nel rispetto degli indirizzi definiti dall’Assemblea dei Soci. Se previsto dalla programmazione territoriale e con
mandato preciso dei Comuni Soci, I’ASP potra farsi carico anche della gestione di servizi educativi.”

Come evidenziato nella sezione 3 I’ASP & un ente con meno di 50 dipendenti e pertanto destinataria

delle semplificazioni previste dal PNA 2022 in merito alla fase di programmazione delle misure e del
monitoraggio.

2.3 La valutazione di impatto del contesto interno ed esterno

Da fonti interne all’'amministrazione, quali relazioni istituzionali con l‘organo di indirizzo e i
responsabili di area, informazioni raccolte nel corS(i7di incontri e/o attivita congiunte con altre



amministrazioni che operano nel territorio, denunce pervenute per fatti illeciti e corruttivi, mediante procedure
di  whistleblowing o mediante segnalazioni dall’esterno (nessuna), procedimenti per responsabilita
Amministrativo/contabili a carico di dipendenti o amministratori (nessuna), giudizi pendenti o sentenze
pronunciate e passate in giudicato a carico di dipendenti ed amministratori, riguardanti reati contro la P.A.
(nessuna), giudizi nel settore degli affidamenti di appalti e contratti, innanzi al Giudice Amministrativo, che
interessino I’ASP (nessuna), nonché risultati ottenuti dal monitoraggio del RPCT o dagli atti a carattere
generale ed individuale emessi (determinazioni; deliberazioni), & possibile trarre il volume e I'incidenza delle
relazioni con soggetti esterni, relazioni che possono, in termini generali suddividersi tra: relazioni di input
(acquisizione di dati, informazioni e documentazione da parte dell’ASP), relazioni di output (emanazione di
provvedimenti di carattere individuale o generale da parte dell’ASP, invio di dati, documentazione, segnalazioni,
ecc.) e relazioni che contemperano entrambi gli aspetti di input ed output. La tipologia di relazione puo avere
senz’altro incidenza nella valutazione del rischio.

L'interazione con gli stakeholders esterni, la frequenza di detta interazione, nonché la rilevanza degli
interessi e dei fini specifici perseguiti, in forma singola o associata, dai soggetti di cui sopra, sono tutti elementi
che, sommati ai principali dati analizzati e ai fattori del contesto esterno, rivelano l'incidenza dello stesso e
conseguentemente la sua relazione conil livello di rischio considerato nella presente sezione del PIAO.

Le risultanze delle valutazioni svolte hanno indotto ad assumere una posizione moderata, seppur
garantista, ai fini della misurazione del rischio relativo al contesto interno ed esterno, di modo tale che gli
Uffici possano imputare presuntivamente a ciascun processo dell’ASP un livello di medio rischio corruttivo.

2.4 La mappatura dei processi

L'analisi del contesto interno relativo alla mappatura dei processi € stata condotta in considerazione
delle novita introdotte in materia dall’Allegato 1 al PNA 2019.

In primo luogo, I'Allegato 1 suggerisce una graduale semplificazione del sistema di gestione del rischio
corruttivo, ivi compresa l'attivita di identificazione delle funzioni istituzionali, dei macro-processi e dei processi
delle amministrazioni attraverso “un approccio flessibile e contestualizzato, che tenga conto delle specificita di ogni
singola amministrazione e del contesto interno ed esterno nel quale essa opera”.

Pili nello specifico chiarisce che “/‘aspetto centrale e pit importante dell’analisi del contesto interno ... é la cosiddetta
mappatura dei processi, consistente nella individuazione e analisi dei processi organizzativi. L'obiettivo é che I'intera attivita svolta
dall'amministrazione venga gradualmente esaminata al fine di identificare aree che, in ragione della natura e delle peculiarita
dell‘attivita stessa, risultino potenzialmente esposte a rischi corruttivi”.

Ed inoltre chiarisce che “é necessario tener conto anche delle attivita che I'amministrazione ha
esternalizzato ad altri soggetti pubblici, privati o misti, in quanto il rischio di corruzione potrebbe annidarsi anche
in tali processi”.

In particolare I’ASP ha esternalizzato le seguenti attivita di pubblico interesse:
1. erogazione di attivita strumentali, quali la gestione della sicurezza delle informazioni

Il nuovo PNA individua il fulcro principale dell’esame nel processo. Tali indicazioni sono state recepite
nella presente sezione del PIAO, e sono state confermate le matrici di mappatura adottate lo scorso anno
aggiornandole ed adeguandole soprattutto in riferimento ai processi in cui sono gestite le risorse finanziarie
del PNRR.

Nelle matrici Excel, di cui all’Allegato 1, &, dunque, rappresentato |'esito della mappatura delle attivita
ditutte le aree dell’ASP, che sono state individuate nelle seguenti 4 aree:

1.Direzione (che comprende, oltre al Consiglio e alla Direzione, anche la gestione del patrimonio e
le attivita in capo al RPCT essendo nominato nella figura del Direttore);

2.Amministrazione (che comprende tutte le attivita trasversali alle altre aree aziendali);

3.Servizio sociale territoriale (che comprende le attivita sociali rivolte all’'utenza )

4. Progetti trasversali (che comprende le attivita afferenti progetti trasversali ai servizi)

In vista della predisposizione della sezione del PIAO, i servizi hanno provveduto a rivedere la
mappatura delle proprie attivita, a partire dalla individuazione dei processi e delle relative sequenze di
attivita in cui gli stessi si scompongono, via via fino ad arrivare alle misure individuate ed alla loro
programmazione.

Sulla base delle indicazioni date dal RPCT i responsabili compilatori hanno realizzato tutte le fasi del
processo di gestione del rischio nel pieno rispetto delle indicazioni del Piano Nazionale Anticorruzione 2022
e con il fine di esaminare, con la maggiore scrupolosita possibile, lintera attivita svolta
dall’'amministrazione. Tuttavia tale attivita di verifica delle mappature ha prodotto schede semplici con
riguardo sia all'impostazione generale che alla specifica declinazione di ciascun processo.

Inoltre la breve guida, elaborata dal RPCT, di supporto alla compilazione della matrice excel ha
consentito sia di conseguire un apprezzabile livello di “omogeneita” nell’'organizzazione complessiva delle
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schede, fermo restando il rispetto delle prescrizioni metodologiche esplicitate nel PNA 2022, sia di operare
valutazioniponderatein sede di rilevazione degli eventi a rischio, di individuazione delle misure preventive,
loro attuazione e monitoraggio.

Al fine di assicurare il conseguimento del risultato atteso, infine, & stato prestato in piu occasioni
supporto agli uffici nella fase di compilazione delle matrici di mappatura. In primo luogo, il RPCT ha offerto
chiarimenti ed indicazioni ogniqualvolta sia stato espressamente richiesto.

E’ utile sottolineare che nella descrizione dei processi & stata inserita - salvo casi di incompatibilita
oggettive - l'attivita di “Accesso agli atti amministrativi”.

La prima parte della mappatura dei processi € contenuta in un file distinto finalizzato a rappresentare
con maggiore immediatezza agli stakeholders le connessioni sussistenti tra le funzioni istituzionali attribuite
all’ASPeisuoiprocessi, fino ad evidenziare un livello di approfondimento sempre piu specifico (all.1).

I processi risultano poi aggregati in raggruppamenti omogenei di aree di rischio generali (comuni a
tutte le amministrazioni) e specifiche (riguardanti I’ASP in quanto dipendenti dalle caratteristiche peculiari
delle attivita svolte).

La separazione tra i file contenenti la mappatura dei processi permette, inoltre, una maggiore
accuratezza ed esaustivita dell’analisi, presupposto indispensabile per una corretta identificazione delle
misure di prevenzione.

La seconda parte della mappatura & contenuta in una matrice formato excel che risulta costituita da
due fogli: il primo contenente informazioni di carattere generale (indicazione della denominazione dell’area, il
responsabile e di una breve descrizione dei processi assegnati alla competenza dell’area) edilsecondo relativo
allo svolgimento del processo di gestione del rischio (all.2). Tale matrice € stata inoltrata alle singole unita
organizzative per la compilazione.

Lo svolgimento del processo di gestione del rischio si compone di sottosezioni che riportano gruppi di
informazioni, inserite in ottemperanza alle prescrizioni contenute nel PNA 2019.

La prima sottosezione “Mappatura processi-attivita” € composta dal seguente gruppo di informazioni:

1. unita organizzativa

2. n. processo;

3. area di rischio;

4. descrizione processo, ovvero l'insieme di operazioni, articolabile in “Attivita”, necessaria ad
assolvere al mandato istituzionale assegnato all’Ufficio;

5. responsabilita del processo;

6. descrizione delle attivita che scandiscono e compongono il processo;

7. esecutore delle attivita ovvero il soggetto che esegue materialmente lattivita stessa, non

necessariamente coincidente con il responsabile del processo.

Rispetto all’esecutore delle attivita, & stato inserito un menu a tendina in cui le opzioni selezionabili
riguardano i seguenti possibili soggetti coinvolti nello svolgimento dei processi:

Consiglio

Assemblea

Direttore

Direttore/Responsabile di Area
Responsabile di Area
Direttore/Responsabile amministrativo
Direttore/amministrativo

Responsabile di Area/Amministrativo
Amministrativo

Assistente sociale

Responsabile di Area/Assistente sociale
Assistente sociale/Amministrativo
Educatore

Educatore/Assistente sociale

Tali opzioni consentono di avere una mappatura integrale e piu facilmente intellegibile per |'utente
esterno, con maggiore trasparenza delle attivita svolte ed una rappresentazione maggiormente esatta dei
soggetti coinvolti che in alcuni casi possono essere pil di uno. Occorre chiarire che laddove il Consiglio o
I’Assemblea sono esecutori materiali (ad. esempio quando intervengono approvando l'esito dell’istruttoria o
la bozza di delibera, ecc.) lo svolgimento del processo di gestione del rischio in riferimento a quella specifica
azione si arresta da parte dell’ufficio, non essendone il titolare. Tuttavia tale arresto non comporta un deficit
nell’analisi in quanto nella maggioranza dei casi viene mappata la fase antecedente, relativa alla
predisposizione dell’atto da sottoporre all’attenzione del Consiglio, in riferimento alla quale il responsabile
dell’ufficio pua eventualmente identificare, analizzare, ecc. il rischio insito.
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I principi sui quali questa sezione del PIAO basa la mappatura dei processi sono quelli di completezza,
flessibilita, e gestibilita.

Il principio della completezza ha determinato la scelta di mappare e valutare non soltanto le attivita
inerenti le aree di rischio generali (confermate dal PNA 2019), bensi tutte le attivita poste in essere dai servizi
dell’ASP, ivi comprese quelle esternalizzate. In merito, il PNA 2019 precisacheil fine perseguito attraversol'attivita
diidentificazionedei processi“é quello didefinire lalista dei processiche dovranno essere oggetto dianalisie approfondimento nella
successiva fase”, suggerendo di “aggregare” tali risultati nelle cosiddette “Aree di rischio”. L'inquadramento dei
processiin taliambiti costituisce attivita funzionale allaindividuazione di quelli gia in astratto rischiosi e, pertanto,
da verificarsi con particolare attenzionein sede di analisi, ponderazione e trattamento del rischio corruttivo.

Le aree di rischio sono distinte in generali, comuni a tutte le amministrazioni, e specifiche, dipendenti
dal carattere delle attivita svolte dall’ente. In armonia con quanto prescritto dal PNA, dunque, una parte dei
processi preventivamente identificati & stata “collocata” all'interno delle aree di rischio generali, mentre per
le restanti attivita I’ASP ha ritenuto opportuno classificarle all'interno di una categoria onnicomprensiva
denominata “Area di rischio specifica”, in cui sono stati ricompresi i processi che descrivono I'esercizio di
funzioni peculiari dell’ASP (es. attivita espletate dai servizi sociali).

In attuazione del principio di flessibilita, i processi sono stati scomposti in “attivita” al fine di porre
in evidenza ogni possibile ambito in cui potessero trovare spazio comportamenti a rischio corruttivo secondo
una prospettiva massimamente garantista.

L’analisi del rischio, infine, & stata effettuata nel rispetto del principio di gestibilita aggregando piu
procedimenti in un unico processo, anche con I'obiettivo di rendere le schede pil fruibili da parte degli utenti.

3. Valutazione del rischio

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

Le indicazioni metodologiche del PNA 2019, prevedono che per una corretta identificazione dei rischi
€ necessario definire nel piano, in via preliminare, I'oggetto di analisi, ossia l'unita di riferimento rispetto al
quale individuare gli eventi rischiosi, che pud coincidere con l'intero processo o con le singole attivita di cui
il processo si compone, auspicando tuttavia che le amministrazioni affinino nel tempo le loro metodologie
passando dal livello minimo di analisi (per processo) ad un livello via via piu dettagliato (per attivita).

Cogliendo tale auspicio, si ritiene, anche se I’ASP & un’amministrazione di dimensione organizzativa
rido