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Azienda Ospedaliero-Universitaria
San Luigi Gonzaga
di Orbassano

OGGETTO: APPROVAZIONE PIANO
ORGANIZZAZIONE (PIAO) TRIENNIO 2024/2026

INTEGRATO

DI  ATTIVITA' ED

Struttura proponente: Risorse Umane

Il Responsabile del Procedimento
ex artt. 5—6 L. 7.8.90 n. 241

Dott.ssa FERRARIS SANDRA

11 Direttore f.f.

della struttura proponente

Dott. PERUZZO LUCA

Registrazione contabile

Anno Autorizzazione/sub Conto

Importo

Struttura titolare della spesa

Dott.

PARERE DEI DIRETTORI AMMINISTRATIVO E SANITARIO (ex D.Lgs n. 502/92 e s.m.i.)

I1 Direttore Amministrativo

Dott.ssa ANTONELLA RINAUDO

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.)

Il Direttore Sanitario

Dr. SALVATORE DI GIOIA

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.)
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IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Davide Minniti

- Vista la D.G.R. n. 27-8058/2023/XI del 29/12/2023 con la quale il sottoscritto ¢ stato nominato
Direttore Generale di quest’Azienda;

- visti gli atti relativi alla materia in trattazione ovvero:

* J’art. 6 del D.L. n. 80/21, convertito, con modificazioni, dalla L. 6 agosto 2021, n. 113,
che ha previsto che le pubbliche amministrazioni con piu di cinquanta dipendenti, con
esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, adottino,
entro il 31 gennaio di ogni anno, il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO),
inteso come  documento unico di programmazione finalizzato ad assorbire,
razionalizzandone la disciplina in un’ottica di massima semplificazione, molti degli atti
di pianificazione a cui le medesime sono tenute;

* il DPR del 26.05.2022 relativo alla individuazione e soppressione degli adempimenti
assorbiti dal piano integrato;

- preso atto che il Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione ¢ deputato, ai sensi del
disposto del sopracitato DPR, a sostituire, nelle specifiche sezioni, i seguenti strumenti di
programmazione, previsti dalla vigente normativa:

a) il Piano della Performance, quale documento programmatico che individua
gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed i relativi indicatori per la misurazione e
valutazione della performance dell’amministrazione, con contestuale definizione
degli obiettivi operativi da assegnare annualmente alle strutture aziendali;

b) il Piano Formativo, quale strumento di programmazione dei fabbisogni
formativi che individua gli obiettivi formativi annuali e pluriennali finalizzati allo
sviluppo delle conoscenze tecniche e competenze trasversali e manageriali del
personale, correlati all’ambito d’impiego ed alle progressioni di carriera;

C) il Piano Triennale di Fabbisogno del Personale che indica la consistenza
della  dotazione organica  definendone, attraverso la programmazione del
reclutamento di nuove risorse, la rimodulazione in base ai programmati fabbisogni;
d) Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

e) Il Piano Organizzativo del Lavoro Agile ( POLA) quale strumento per
definire le strategie di gestione del capitale umano e dello sviluppo organizzativo;

- vista la normativa e gli atti relativi ai predetti documenti:

a)_Piano della Performance :

e gli artt. 5 e 10 del D.Lgs 150/09 i quali, rispettivamente, stabiliscono che il
conseguimento degli obiettivi costituisce condizione per l'erogazione degli incentivi
previsti dalla contrattazione integrativa e che ogni azienda debba predisporre
annualmente il Piano della Performance, documento programmatico con il quale, in
coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi e gli indicatori sui quali si
basera poi la misurazione, la valutazione e la rendicontazione della performance;
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l'art 70 del C.C.N.L. Area Sanita' sottoscritto in data 23.01.2024 e I’art. 30 del CCNL
Area Funzioni Locali sottoscritto in data 17.12.2020 i quali prevedono che la
retribuzione di risultato sia correlata alla preventiva definizione, da parte delle Aziende,
degli obiettivi e dei livelli di prestazione annuali da assegnare nell’ambito del ciclo della
performance e che la stessa sia attribuita sulla base dei diversi livelli di valutazione della
performance conseguiti dai dirigenti,

I’art. 103 del C.C.N.L Personale del Comparto Sanita, sottoscritto in data 02.11.2022,
che Istituisce il “Fondo premialita e fasce” destinato, tra l'altro alla corresponsione dei
premi

correlati alla performance individuale ed organizzativa;

la deliberazione n. 454 del 29.12.2023 con la quale ¢ stato approvato il Piano della
Performance anno 2024, cosi come integrato dal Piano della Performance allegato al
PIAO approvato con il presente atto;

b) Piano Formativo:

I’art. 7 bis del D.Lgs. n. 165/2001, cosi come integrato dall’art. 4 della legge n. 3 del
16/01/2003, il quale dispone che le Pubbliche Amministrazioni predispongano
annualmente un piano di formazione del personale, indicando gli obiettivi e le risorse
finanziarie necessarie;

gli artt. 64 e 66 del C.C.N.L. del Personale del Comparto Sanitd sottoscritto il
02/11/2022 che prevedono rispettivamente che le Aziende ed Enti assumano Ia
formazione quale leva strategica per 1’evoluzione professionale e per I’acquisizione e la
condivisione degli obiettivi primari della modernizzazione e del cambiamento
organizzativo e che le relative attivita formative siano programmate nei piani di
formazione del personale, 1 quali individuano le risorse finanziarie da destinare alla
formazione stessa;

I’art. 45 del C.C.N.L. del 23/01/2024 dell’Area Sanita e del C.C.N.L. dell’Area delle
Funzioni Locali del 17/12/2020 che prevedono che 1’azienda garantisca I’acquisizione
dei crediti formativi previsti dalle vigenti disposizioni da parte del personale interessato
nell’ambito della formazione obbligatoria, stabilendo le linee guida generali in materia
di formazione;

la nota prot. n. 11213 del 10/07/2023 con la quale ¢ stata attivata, presso tutte le strutture
aziendali, la rilevazione informatica dei bisogni e delle proposte formative sulla
piattaforma ECM Piemonte per 2024, con successiva analisi di tutti 1 bisogni/proposte e
della relativa fattibilita, valutazione del loro possibile soddisfacimento con la formazione
interna e presentazione dei risultati al Comitato scientifico per la formazione, che ha
approvato il documento in data 20.11.2023;

le note prot. n. 21274 del 15.12.2023 e n. 21776 del 20.12.2023 relative all’invio
dell’ipotesi di budget e della bozza del Piano Formativo 2024 rispettivamente alle
OO.SS delle varie aree ed al Collegio di Direzione;
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la deliberazione n. 453 del 29.12.2023 relativa all’approvazione del Piano Formativo
2024;

c¢) Piano Triennale di Fabbisogno del Personale :

l'art. 6, comma 1 del suddetto D.Lgs n. 165/01, integrato e novellato dal D.Lgs n. 75 del

25/05/2017, il quale prevede che le amministrazioni pubbliche definiscano
l'organizzazione dei propri uffici in conformita al Piano triennale dei fabbisogni e in
coerenza con la pianificazione pluriennale delle attivita e della performance;

le linee di indirizzo definite con decreto del Ministro per la Semplificazione e la
Pubblica Amministrazione del 08/05/2018 che declinano le specificita riferite agli Enti
ed Aziende del SSN;

I’art. 11 del DL n. 35/2019 convertito, nella legge n. 60/2019, che ha dettato nuove
regole in materia di spesa per il personale degli Enti del SSN;

le Determinazioni del Direttore Generale Direzione Sanita n. 516 del 01.08.2018, n. 79
del 06.02.2019, n. 208 del 04.03.2020 ¢ n. 1109 del 07.07 2021, con cui sono state
approvate le linee guida di indirizzo regionale per la predisposizione dei PTFP delle
ASR;

la DGR n. 30- 7328/2023/XI del 31.07.2023 di approvazione del Piano Triennale del
Fabbisogno del Personale dell’AOU San Luigi per il triennio 2022 — 2024;

d)_Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza:

la legge n. 190 del 6 novembre 2012 che prevede:

a) che ciascuna Pubblica Amministrazione adotti ogni anno, su proposta del
Responsabile della Prevenzione della Corruzione, un Piano Triennale di Prevenzione
della Corruzione contenente l'analisi e la valutazione dei rischi specifici di corruzione e
l'indicazione degli interventi organizzativi volti a prevenirli;

b) che il Piano abbia durata triennale, quale atto di programmazione che sara via via
affinato, modificato o integrato in relazione al monitoraggio continuo e alla valutazione
dell'efficacia delle misure individuate secondo un principio improntato ad una efficace
prevenzione e, pertanto da aggiornarsi annualmente su proposta del Responsabile
Aziendale della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza;

I’art. 10 del D.lgs. n.33 del 14.03.2013 che ha fatto venir meno l'obbligo di redazione
del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita, sostituendolo con I'obbligo di
indicazione, in un'apposita sezione del Piano Triennale per la Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza, dei Responsabili della trasmissione e della
pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati;

il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza triennio 2023-
2024, inserito nella sezione “Rischi Corruttivi e Trasparenza” del Piano Integrato di
Attivita ed Organizzazione (PIAO) 2023 — 2025, adottato con deliberazione n. 210 del
31.03.2023;

Copia informatica per consultazione



e) Piano Organizzativo del Lavoro Agile:

e TDart. 14 comma 3) della legge n.124 del 27 agosto 2015 in materia di linee guida
inerenti I’organizzazione del lavoro finalizzate a promuovere la conciliazione dei tempi
di vita e di lavoro dei dipendenti, per 1’attuazione del telelavoro e per la sperimentazione
di nuove modalita spazio-temporali di svolgimento della prestazione lavorativa;

* Jart. 18 comma 3) della legge n.81 del 22 maggio 2017 il quale prevede che le
disposizioni introdotte in materia di lavoro agile si applicano, in quanto compatibili,
anche nei rapporti di lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni di cui
all’art.1, comma 2, del D.Igs n. 165/01 e s.m.i., secondo le direttive emanate anche ai
sensi dell’art. 14 della citata legge 7 agosto 20015, n. 124;

* il DPCM del 23.09.2021 e la recente direttiva del Ministro per la Pubblica

Amministrazione del 29.12.2023 che hanno definito, quale modalita ordinaria di
svolgimento della prestazione lavorativa, quella svolta in presenza;

e gliartt. 76 e ss e 92 e ss rispettivamente del CCNL Comparto Sanita del 02.11.2022 e
del CCNL Area Sanita del 23.01.2024 che disciplinano, per le aree di competenza, il
lavoro a distanza;

* il regolamento disciplinante il lavoro a distanza, redatto, con integrazioni ¢ modifiche di
quello approvato con la deliberazione n. 768 del 30.12.2021 e trasmesso alle OO.SS del
Comparto con nota 1133 del 25.01.2024;

- visti altresi:

* la deliberazione n. 210 del 31.03.2023 relativa all’adozione del Piano Integrato di Attivita ed
Organizzazione relativo al triennio 2023-2025;

* ritenuto necessario, alla luce del disposto del sopra citato D.L. n. 80/21, approvare 1’allegato
Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione relativo al triennio 2024-2026, il quale sara da
aggiornarsi annualmente, anche sulla base delle linee di indirizzo normative che
interverranno in merito;

- preso atto che la presente deliberazione viene proposta dal Direttore della SC Risorse Umane
che la sottoscrive;

- acquisiti 1 pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ai sensi dell'art. 3 del
D.Lgs 30.12.1992 n. 502;

- per quanto sopra considerato e ritenuto

DELIBERA

1) di approvare I’allegato Piano Integrato di Attivita e di Organizzazione (PIAO) per il
triennio 2024-2026 quale documento unico di programmazione, che sara oggetto di
aggiornamento annuale effettuato sulla base delle necessita ravvisate dall’ Amministrazione
e delle linee di indirizzo normative che interverranno in merito;
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2) di pubblicare il PIAO sul sito istituzionale dell’AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano e
sul sito Amministrazione Trasparente — Disposizioni Generali - sezione “Atti Amministrativi
Generali”, con invio del medesimo al Dipartimento della Funzione Pubblica per la
pubblicazione sul relativo portale;

3) di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale per quanto di competenza;

4) di pubblicare il presente provvedimento per quindici giorni consecutivi, sul sito informatico
dell’ Azienda Ospedaliero -Universitaria San Luigi Gonzaga;

5) di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo considerata la scadenza
del 31.01.2024 fissata per I’approvazione del PIAO 2024-2026.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. DAVIDE MINNITI
(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.)
Allegati:
Piano di Attivita ed Organizzazione Triennio 2024 - 2026

1. Allton. 1 Schede Obiettivi

2. Alltin. 2,3,4,5 Prevenzione Corruzione e Trasparenza

3. Allton. 6 Struttura Organizzativa

4. Allton.7 Organizzazione Lavoro a distanza

5. All.ton. 8 PTFP 2022- 2024

6. All.ton.9 Piano Formativo 2024
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Azienda Ospedaliero-Universttaria
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Premessa

L'art. 6 del D.L. 9 giugno 2021, n. 80, convertitmn modificazioni, dalla L. 6 agosto 2021, n. 113,
ha previsto che le pubbliche amministrazioni cain dliicinquanta dipendenti, con esclusione delle
scuole di ogni ordine e grado e delle istituziahieative, adottino, entro il 31 gennaio di ogni@nn

il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione AR).

Il Piano ha [l'obiettivo di assorbire, razionalizdame la disciplina in un’ottica di massima

semplificazione, molti degli atti di pianificaziomai sono tenute le amministrazioni.

Il Piano ha durata triennale, viene aggiornato almante e definisce:

» gli obiettivi programmatici e strategici della panhance;

» la strategia di gestione del capitale umano e itligyo organizzativo e gli obiettivi formativi
annuali e pluriennali;

» compatibilmente con le risorse finanziarie ricondiical piano triennale dei fabbisogni di
personale, gli strumenti e gli obiettivi del recotento di nuove risorse e della valorizzazione
delle risorse interne;

» gli strumenti e le fasi per giungere alla pienasperenza dei risultati dell'attivita e
dell'organizzazione amministrativa nonché per raggere gli obiettivi in materia di contrasto
alla corruzione;

» [l'elenco delle procedure da semplificare e reing@egaare ogni anno;

» le modalita e le azioni finalizzate a realizzarpilena accessibilita alle amministrazioni, fisica
e digitale;

* le modalita e le azioni finalizzate al pieno rigpetella parita di genere.

Il PIAO sostituisce, quindi, alcuni altri strumediiprogrammazione, in particolare:

- il Piano della Performance, poiché definisce glietttvi programmatici e strategici della
performance, stabilendo il collegamento tra perforoe individuale e risultati della
performance organizzativa;

- il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) eFlano della Formazione, poiché definisce
la strategia di gestione del capitale umano e dwiloppo organizzativo;

- il Piano Triennale del Fabbisogno del Personalehgodefinisce gli strumenti e gli obiettivi
del reclutamento di nuove risorse e la valorizzaeidelle risorse interne;

- il Piano Triennale della Prevenzione della Corroeie della Trasparenza (PTPCT).

Il principio che guida la definizione del PIAO r@pde alla volonta di superare la molteplicita a e |
conseguente frammentazione — degli strumenti dgrnaramazione introdotti in diverse fasi
dell’evoluzione normativa e di creare un piano ardcgovernance

In quest’ottica, il presente Piano Integrato divAth e Organizzazione rappresenta una sorta gidte
unico” della programmazione, che sviluppa in chisigtemica la pianificazione delle attivita
amministrative in ordine alla performance (dimensicoperativa), alla trasparenza (accesso e
utilizzabilita delle informazioni) e alla prevenmi® della corruzione (riduzione dei comportamenti
inappropriati e illegali), alla programmazione dalgestione del lavoro agile.
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Sezione 1: Scheda anagrafica dell’AOU San Luigi Gonzaga

Amministrazione Azienda Ospedaliera Universitaria San Luigi
pubblica Gonzaga

Indirizzo Regione Gonzole 10. 10043 Orbassano

PEC aousanluigigonzaga@pec.sanluigi.piemonte.it
P.IVA 02698540016

CF. 95501020010

Sito web https://www.sanluigi.piemonte.it

Ai sensi dell'art. 21 della L.R. 6/8/2007 n. 1&#ienda San Luigi Gonzaga di Orbassano (di seguito
denominata AOU San Luigi) é stata individuata co8 R. n. 65-7819 del 17/12/2007 come Azienda
ospedaliero-universitaria.

Tale identita giuridica € stata ribadita dalla DRGn. 51-1358 del 29/12/2010, con cui € stato awvia
il progetto di riordino del SSR e definita la nucx@nfigurazione organizzativa e territoriale delle
ASR.

L’ AOU San Luigi ha personalita giuridica pubbliesl € dotata di autonomia imprenditoriale,
organizzativa, amministrativa, patrimoniale, cornlggbgestionale e tecnica; essa svolge in modo
unitario funzioni di assistenza, didattica e rieerc

La sede legale, che coincide con quella operagivbjcata in Orbassano, Regione Gonzole 10 (codice
fiscale 95501020010, Partita IVA 02698540016).

Altra sede operativa € a Beinasco, via San Giac@mnove insistono il Corso di Laurea in
Infermieristica ed il Corso di Laurea in Tecnicelld Riabilitazione Psichiatrica.

Copia informatica per consultazione



Sezione 2: Valore pubblico, performance e anticorrzione
2.1 Valore pubblico

Con il termine Valore Pubblico le linee guida dep&timento della Funzione Pubblica intendono il
livello complessivo di benessere economico, socatientale, sanitario dei cittadini, delle imgres
degli altri stakeholders, creato da un’amministiagi pubblica rispetto a un livello di partenza.

Un buon servizio sanitario pubblico deve essemetffrire prestazioni di qualita, essere effiteead
efficace, responsivo e sostenibile da un puntoistiaveconomico-finanziario e dal punto di vista
ambientale.

Il Valore Pubblico ha un impatto rilevante rivoka all’esterno — nei confronti di cittadini, uteet
stakeholders — sia all'interno — tramite una faieergia tra economicita (intesa quale efficacia ed
efficienza nel gestire le risorse) e socialita.

In qualita di Azienda ospedaliera integrata comlitgrsita degli Studi di Torino, ’AOU San Luigi
Gonzaga persegue obiettivi di integrazione e collabione tra le attivita di ricerca e di didattpraprie
dell’'Universita e quelle clinico-assistenziali eefiicienza gestionale proprie dell’Azienda Ospeéeztal,
riconoscendo l'inscindibilita delle tre funzioni dssistenza, ricerca e didattica.

In relazione alla funzione di assistenza, ’AOU &aigi Gonzaga si impegna a soddisfare le aspettati
e i bisogni di salute dei cittadini/utenti, gararde elevati standard assistenziali, tempestiviiée ne
risposte ai bisogni di salute, liberta di sceltaeqdita nell’accesso ai servizi, appropriatezziGaafia,
sicurezza e qualita nelle prestazioni erogate,iteam
* linnovazione e la differenziazione dell'offerta inico-assistenziale per livelli di
specializzazione crescente, con un progressivoiamehto della gamma delle tipologie di
servizio offerte
» larazionalizzazione e l'efficientamento dei serviz
» la ricerca di nuovi modelli volti a valorizzare epatenziare l'offerta clinico-assistenziale,
secondo le indicazioni formulate nelle varie settuzionali

In relazione alla funzione di ricerca, 'AOU SanifiuGonzaga intende essere il riferimento priviggi
per I'ideazione e la realizzazione di progettiiderca della Scuola di Medicina e nell'area medica
delle professioni sanitarie, sia sul versante baioteche su quello dell’organizzazione dei servizi
sanitari, volti a sviluppare procedure clinicheaghostiche, assistenziali e terapeutiche innovatiae
favorire il rapido trasferimento applicativo deflequisizioni sperimentali.

In relazione alla funzione didattica, I'Aziendaggle di Polo Didattico, un campus con forte inteigmaz
tra assistenza, didattica e ricerca, sede del Qilirkaurea in Medicina e Chirurgia in lingua ingles
(MedInTO Medicine and Surgery), del Corso di Laufegannale in Infermieristica, del Corso di Laurea
Triennale in Terapista della Riabilitazione Psitita, del Corso di Laurea Magistrale in Scienzikede
Professioni Sanitarie della Riabilitazione. L’Azine, altresi, sede delle Scuole di Specializzazion
Urologia, Oncologia Medica, Patologia Clinica e &ionica Clinica e fa parte della rete formativa di
diverse Scuole di Specializzazione dell’'UniverddiaTorino. La compattezza logistica dell’offerta
didattica e la contiguita con le strutture ospestalifacilitano l'interazione tra studenti e docelati
svolgimento di corsi integrati e un contatto prexgon pazienti. In tale contesto, l'attivita didtzt
costituisce non solo un’importante attivita istitrale, ma una vera e propria modalita di esercizio
dell’attivita clinico-assistenziale, cui collabaaache personale ospedaliero. E stata, inoltregsmitta
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una Convenzione tra le due Amministrazioni con reazione di un Comitato didattico scientifico
formato da personale Ospedaliero e Universitarae Tndirizzo sinergico € volto in particolare allo
sviluppo del nuovo centro di simulazione avanzaiaPwlo didattico allocato presso ’AOU San Luigi,
che costituisce un momento fondamentale nelladrasfzione del modello tradizionale di formazione
in nuove tecniche di apprendimento in un ambiendéefto dove lo studente/operatore puo acquisire,
in ambienti virtuali ma altamente realistici, oltide capacita manuali anche la necessaria abiita
pianificare e coordinare in condizioni di grandegsione emotiva. Con la sottoscrizione della suadet
convenzione, pertanto, ’AOU San Luigi mette a dspione proprio personale, in collaborazione con
guello universitario, nelle attivita di formaziorregerca e servizi in ambito sanitario.

In qualita di Azienda del Servizio Sanitario Regit®) 'AOU San Luigi Gonzaga opera secondo i
seguenti principi ispiratori:
» efficacia e efficienza organizzativa
» flessibilita organizzativa e uso appropriato deerse disponibili
* appropriatezza, intesa nella sua duplice accezioappropriatezza clinica delle prestazioni
piu efficaci a fronte del bisogno accertato e girapriatezza organizzativa come regime di
erogazione della prestazione efficace, ma al testggso a minor consumo di risorse
e miglioramento continuo della qualita delle prestatfferte
* sicurezza, nella misura in cui I'assistenza erogatae il paziente e gli operatori nel minor
rischio
* umanizzazione e personalizzazione dell’assisteakzsemso che la maggiore attenzione posta
alla qualita delle cure e di conseguenza alla tudella vita pone al centro del processo di
gestione il paziente stesso e ne valorizza il pdntasta
* equita dell'assistenza intesa come |'erogazionie gekstazioni necessarie ed appropriate a
chi ne ha bisogno
» partecipazione degli operatori e dei cittadini aatérso le associazioni di volontariato al
processo di miglioramento dei servizi erogati
» diritto di accesso dell’'utente alle informazioni possesso del soggetto erogatore che lo
riguardano

Di seguito sono descritti gli strumenti e le aziohe '’AOU San Luigi Gonzaga ha attivato o intende
attivare a medio-lungo termine, per creare valaitabfico.

Governo delle Liste di Attesa

Il Piano Nazionale di Governo delle Liste di AttédB&GLA) é finalizzato a garantire un appropriato,
equo e tempestivo accesso dei cittadini ai sepamitari e si realizza attraverso il rispetto dliecr

di appropriatezza prescrittiva e delle classi donitia e garantendo trasparenza nelle informazioni
fornite ai cittadini circa i loro diritti e doveri.

L’aumento del livello di offerta di prestazioni s$tmie non & di per sé efficace a garantire un
abbattimento delle liste di attesa, se non affien@® strumenti di governo della domanda di
prestazioni, volte a garantire maggiore approideln tal senso risulta cruciale il ruolo svalé
coloro che prescrivono le prestazioni sanitarieqMiedi Medicina Generale, Pediatri di Libera Saelt

e Medici Specialisti). Sono, inoltre, attivi sisteai governo dell'offerta, tra le quali figurano
I'obbligo di inserire una serie di informazioni nmme (prima visita vs controllo, quesito diagnostico
classe di priorita), la definizione di tempi diesth massimi per classi di priorita, la creazione di
agende di prenotazione pubbliche.
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L’Azienda si pone come obiettivo il miglioramenteli@ modalita di gestione delle liste d’attesa, al

fine di renderle piu efficienti, tramite un moniaggio continuo della domanda e dell'offerta

complessiva di prestazioni a supporto delle attiditprogrammazione sanitaria e comunicazione ai
cittadini.

Il recupero delle liste d’attesa e il rispetto tmmpi di attesa per le prestazioni ambulatoriali e
chirurgiche erogate in Azienda rientrano tra glietdvi prioritari del’AOU San Luigi Gonzaga, in
coerenza con quanto previsto dal quadro normativdaka programmazione regionale che
promuovono il recupero delle prestazioni ambulatoe chirurgiche non erogate a causa della
pandemia da COVID-19.

Pertanto, I'AOU San Luigi Gonzaga ha recepito lanmattiva regionale vigente in tema di recupero
delle liste di attesa e ha adottato una serieidaitive volte ad incrementare il numero di presiaz
erogate e a monitorare I'andamento della richiedt, tempi di attesa e della produzione,
coinvolgendo il Controllo di Gestione, i Servizifdnmativi e Informatici, la Direzione Sanitaria di
Presidio, il Di.P.SA e la SS Attivita Amministraéivi Area Sanitaria, adottando il 2019 come termine
di confronto per la valutazione dei volumi di prathne osservati ogni anno.

Le azioni adottate nel 2023 per il monitoraggibgoverno delle liste di attesa saranno ulteriorr@en
implementate nel trienno 2024-26.

Fascicolo sanitario elettronico

Con il termine Fascicolo Sanitario Elettronico (FSEindica I'insieme dei dati e documenti digitali

di tipo sanitario e socio-sanitario generati danéveinici presenti e trascorsi, riguardanti I'etgo.

Se ha prestato il proprio consenso all’accessmssidr sanitario, attraverso il FSE i professionist
sanitari e socio-sanitari autorizzati possono esarmi le informazioni relative al paziente,
indipendentemente dalla fonte che le ha prodottepiemo rispetto delle disposizioni in tema di
trattamento dei dati personali. Al contempo, ogttiadino pud visualizzare e gestire il proprio
“faldone virtuale della salute”, fornendo il conserall'accesso secondo le linee guida emesse dal
Garante per la Protezione dei Dati Personali (GRDI Ministero della Salute.

Nel triennio 2024-2026 I'AOU San Luigi Gonzaga sine l'obiettivo di garantire una corretta
alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronioanodo favorirne l'utilizzo da parte dei cittadini

e degli operatori sanitari e socio-sanitari. Intipafare, saranno svolte attivita finalizzate a
incrementare le percentuali dei documenti firmagitdlmente e destinati ad alimentare il FSE (lette

di dimissione ospedaliera, verbali di pronto sosopreferti di specialistica ambulatoriale e dinesa
stumentali), rispetto ai dati provenienti dai fiussnsolidati regionali. In particolare, 'AOU San
Luigi Gonzaga si impegna a garantire un adeguatatoraggio e verifica interno aziendale rispetto
al sistema di calcolo regionale e l'invio di repalit dettaglio periodici alle singole strutture
organizzative aziendali al fine di recuperare evalimancanze nella produzione e trasmissione della
documentazione sanitaria.

Gestione del sovraffollamento del Pronto Soccorso

Il sovraffollamento € la condizione in cui il norleaunzionamento di una struttura sanitaria e

impedito a causa della presenza di una sproporziarie@ domanda di assistenza (numero di pazienti

in attesa e in carico) e le risorse disponibikiffne e/o0 umane). Le condizioni di sovraffollamento

del Pronto Soccorso possono essere influenzateveesidfattori, tra cui 'aumento del numero degli

accessi in Pronto Soccorso, 'aumento del temgaednanenza in PS al termine del completamento
6
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della fase iniziale di presa in carico, 'aumengébrmumero dei pazienti in attesa di ricovero nparé

dei degenza, 'aumento della durata del periodtedenza, la difficolta nel procedere alla dimission
dei pazienti al domicilio o in strutture di postiae. Le conseguenze del sovraffollamento ricadono
sia sui pazienti, che sugli operatori sanitari kssstema sanitario nel suo complesso. In caso di
sovraffollamento i pazienti — in particolare colatwe vivono condizioni di maggiore fragilita, quali

I soggetti anziani o portatori di handicap — posssuabire disagio, avere minore garanzia di rispetto
della loro privacy, subire ritardi nella presa srico o nell’erogazione di prestazioni diagnostico-
terapeutiche, con conseguente incremento del astihihsorgenza di eventi avversi, della morbidita
e della mortalita. Al contempo, gli operatori sanitpossono manifestare difficolta nella corretta
esecuzione delle proprie attivita, con aumentoridehio di errore e di contenzioso, sono esposti a
un maggior rischio di essere vittima di aggressiuambali e fisiche e lamentare condizioni di stress
lavoro-correlato e burn-out.

Nel gennaio 2024 'AOU San Luigi Gonzaga ha agguonil piano aziendale ospedaliero per la
gestione del sovraffollamento e del boarding in DE#&condo quanto indicato nella DGR n. 23-6428
del 16.01.2023 della Regione Piemonte. Il Pianeradale ha I'obiettivo gantire interventi incisivi
sul fenomeno del sovraffollamento e del boardirgcdve | tempi standard di attesa a cui tendere —
secondo quanto riportarto nelle Linee di Indirixazionali su Triage-OBI-Sovraffollamento (Atto
143 Conferenza Stato-Regioni del 01/08/2019) ead®2(ER Piemonte n.7-3088 del 16/04/2021 — i
livelli di sovraffollamento e le azioni da adottgrer contenenerne gli effetti e definisce gli irzdari

da misurare per monitorare e analizzare il fenomahbne di adottare azioni correttive. Inoltre, |
Direzione Sanitaria organizza incontri periodiande principali strutture assistenziali coinvoltdla
gestione del piano aziendale al fine di garantir@deguato governo del fenomeno.

Nel triennio 2024-2026 'AOU San Luigi Gonzaga mde migliorare le azioni di contrasto al
sovraffollamento in Pronto Soccorso tramite unrattamonitoraggio del fenomeno, da garantire
attraverso la valutazione quotidiana dei livelliaffiollamento, la produzione di report settimareali
di audit periodici e tramite I'adozione di aziomreettive, quali I'apertura di una discharge room e
I'attivazione di gruppi di lavoro nelllambito del ipartimento inter-aziendale di Continuita
Assistenziale dedicati ai diversi percorsi di presearico dei pazienti alla dimissione da reppeti
acuti (CAVS, RSA, cure palliative, lungodenza).

Percorsi LEAN per lattivita di sala operatoria

Il concetto di Lean management nasce con il Tojpetaluction System, un sistema gestionale e di
produzione industriale, adottato per fronteggi@edndizioni negative in cui versava I'economia
giapponese negli anni '50 del XX secolo. Il Leamking € un modello strategico operativo che ha
I'obiettivo di raggiungere una gestione ottimalé pl®cessi, di creare valore aggiunto e di elimgnar
gli sprechi di risorse (di tempo, persone, matersgazio, trasporti), con il contributo delle pmre
che ne sono parte. Il Lean thinking fa emergerencpali sprechi e le attivita che non portancovel
attraverso un’analisi accurata del flusso operaligprocesso in esame e si focalizza sulla cétatral
del cliente e sulla responsabilizzazione dellersismmane aziendali per creare valore aggiunto.

Il blocco operatorio, caratterizzato da complessiganizzativa e importanti costi operativi, € una
struttura che puo trarre elevati benefici dalladoe di percorsi Lean. Il percorso del paziente
chirugico, infatti, implica una serie di passagdi erocedure su cui la metodica Lean puo intemneeni
in modo efficace e numerosi studi hanno dimostthl’'applicazione del Lean thinking al contesto
della sala operatoria € in grado di rendere i liooperatori maggiormente efficienti. Al di la del
risparmio economico, infatti, 'applicazione di mdiche Lean in tale contesto consente di migliorare
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da sicurezza delle cure, di aumentare la prodtéteridi migliorare il grado di soddisfazione sia de
pazienti che degli operatori sanitari.

Presso I’AOU San Luigi Gonzaga € in corso un pitogditanalisi di processo lean-based delle attivita
del blocco operatorio, con l'obiettivo di renderel efficiente la gestione delle sale operatorie
aziendali. Il progetto ha i seguenti obiettivi Sfiec
» entrare nel dettaglio del processo tramite un aqgiodean
» verificare I'attendibilita dei dati inseriti suistemi informativi aziendali ed intraprendere
azioni di miglioramento in ottica di digitalizzazie del processo
* analizzare la pianificazione delle sedute verifa@orari di inizio e fine sedute con numero
di interventi pianificati vs eseguiti
» evidenziare all'interno del processo gli sprechiteprendere azioni di miglioramento
» definire di un set di indicatori di riferimento piémonitoraggio e il miglioramento continuo
delle sale operatorie

Nel corso del 2024 'AOU San Luigi Gonzaga intenaltre, condurre analisi di processo lean-
based delle attivita di analisi del settore defisnica clinica, focalizzato sulla fase pre-anatitic

Health Tecnology Assessment (HTA)

L'Health Technology Assessment &€ un approccio giaignsionale e multidisciplinare per I'analisi
delle implicazioni cliniche, sociali, organizzatjveconomiche, etiche e legali di una tecnologia,
svolto attraverso la valutazione di piu dimensiumli efficacia, sicurezza, costi, impatto sociale.
fine di favorire I'appropriatezza nell'acquisizictele tecnologie sanitarie, presso 'AOU San Luigi
Gonzaga € operante una Commissione Aziendale "TagiroBiomediche e Dispositivi Medici"
(TBDM), istituita con Deliberazione n. 138 del 22/R018, presieduta dal Direttore Sanitario
d'Azienda e composta dai responsabili della SC &eilanOspedaliera, della SCDO Direzione
Sanitaria, della SC DiPSa, della SC Provveditogadella SS Ingegneria Clinica, che riveste ruolo di
coordinamento quale referente aziendale HTA nellitordella rete regionale.

Nel 2023 la Commissione TBDM e stata convocata mol8 e ha preso in carico e vagliato 22
richieste di introduzione di tecnologie, di cuiddprovate e avviate all'acquisizione in corso diann
Nel corso del 2024 I'Azienda provvedera a una femis della composizione e dellimpianto
organizzativo della Commissione, volto a recepmesetto derivante dal nuovo atto aziendale e a
riorganizzare l'iter delle istruttorie preparatorigamite l'introduzione di un nucleo Tecnico
Aziendale HTA multidisciplinare, incaricato di arzalare in fase istruttoria le richieste caratteaiez

da maggiore complessita.

Telemedicina

La disponibilita di tecnologie informative consenienigliorare la qualita e I'efficienza dei serviz
favorendo una riduzione del ricorso all’'ospedalzaae e supportando la continuita di cura tra ambit
ospedalieri e territoriali.

In particolare, la possibilita di erogare prestazedistanza tramite servizi di telemedicina feaono

un rilevante contributo, perché consentono aglstissli ricevere a distanza risposte a questiicij
interpretazione di esami diagnostici, rilevazione mhrametri, consulenze specialistiche e
riabilitazione.
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Le prestazioni erogate a distanza con soluzioteldmedicina presentano una serie significativa di
vantaggi per gli assistiti, per i professionisthisari e per la collettivita, quali:
* risparmio di tempo e risorse economiche per i pdize&do i caregiver, per i quali si riducono
la necessita di programmare e gestire spostamentiehiedere permessi lavorativi
» possibilita di ricevere assistenza nel proprio @&nta di vita
» possibilita di valutare le performace del pazientd suo ambiente di vita quotidiano
(elemento particolarmente utile per alcune, coniRiddilitazione Funzionale)
* riduzione dei consumi e dell'impatto ambientalesgguente alla riduzione dei trasferimenti

Nell’'ottobre 2020 il Ministero della Salute ha eramle “Indicazioni nazionali per I'erogazione di
prestazioni di telemedicina” (Accordo in Conferen3tato Regioni del 17 dicembre 2020 —
Repertorio atti n.215/CSR). Successivamente, mell&a2021 sono state approvate le “Indicazioni
per I'erogazione di prestazioni e servizi di tedérilitazione da parte delle professioni sanitarie”
(Accordo in Conferenza Stato Regioni del 18 noven#ifi21 — Repertorio Atti n. 231/CSR).

Nel contempo, la Regione Piemonte ha fornito irdlaa sulle Visite di Specialistica ambulatoriale
erogabili in modalita televisita (delibera n.6-16d4 3 luglio 2020, “Prima attivazione dei servizi
sanitari di specialistica ambulatoriale erogabilistanza - Televisita”).

Nel 2023 presso 'AOU San Luigi Gonzaga € statdiwo® un Gruppo di Lavoro Aziendale di
Telemedicina per descrive lo stato dell’arte eiamate i bisogni relativi all’erogazione di prestan

in telemedicina delle diverse strutture organizzasiziendali. Il gruppo di lavoro ha definito uapo

di audit, inizialmente focalizzato su alcune arg@ahe e di cura individuate come prioritarie per
sviluppo della Telemedicina (Sclerosi Multipla, Micitemie, Fibrosi Cistica, Sclerodermia) e
progressivamente esteso a tutte le strutture argative sanitarie, al fine di rilevare le necessita
termini di risorse (umane, tecnologiche e orgartizagprocedurali). Nel 2024 il Gruppo di lavoro
estendera il piano di audit con il coinvolgimentdle associazioni di pazienti e familiari, per jgoi
giungere alla stesura di un Piano Aziendale di meldicina, declinato in azioni e interventi
pianificati, al fine di verificare i limiti e le mblematiche

Presa in carico clinico-assistenziale globale dehpiente

Le principali cause di mortalita e morbidita sorw @ggi costituite da patologie croniche non
trasmissibili. | pazienti, per lo piu di eta adubaanziano sono spesso affetti da piu patologie
concomitanti, che comportano ripercussioni di ¢araf clinico, assistenziale e sociale e richiedono
una presa in carico continuativa e coordinata d&epdi strutture ospedaliere e territoriali e la
collaborazione con enti del terzo settore. Perrggioni, € necessario organizzare la presa icaari
dei pazienti attraverso percorsi strutturati e greéniti.

In tale contesto, i Percorsi di Salute DiagnosTieoapeutico Assistenziali (PSDTA) hanno lo scopo
di rendere omogenei e strutturati i percorsi dspra carico dei pazienti, garantendo un approccio
multidiscipliare e multiprofessionale e un’efficaogegrazione fra percorsi ospedalieri e terridgria

al fine di rispondere alle esigenze dei pazieutiigarantire. | PSDTA sono strumenti che, sullaebas
delle conoscenze tecnico-scientifiche piu attuah ezlazione alle risorse disponibili, permettatio
delineare, per una determinata patologia, il mighercorso praticabile all'interno dell’Azienda.

| PSDTA sono elaborati da gruppi di lavoro multif@ssionali, che descrivono le modalita con cui

avviene la presa in carico dei pazienti affettlalphtologia oggetto del percorso, valutano le @vie
scientifiche di riferimento nazionali e internazatine le esperienze di altre aziende sanitarie e
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definiscono un percorso aziendale individuandcels@ne cui si rivolge, le fasi da cui é costitwito

set di indicatori utili a monitorarne i risultati.

Presso I’AOU San Luigi Gonzaga hanno sede centrifefimento regionale per la cura di alcune
patologie croniche (fibrosi cistica, sclerodernsi@gerosi multipla, talassemie). Al fine di faciliéae
rendere piu efficace e efficiente 'accesso aiigesanitari da parte dei cittadini, nel triennig22-
2026 'AOU San Luigi Gonzaga ha come obiettivo tpueli sviluppare PSDTA inter-aziendali in
collaborazione con le Aziende Sanitarie Localifnado da garantire una maggiore integrazione fra
servizi ospedalieri e territoriali.

Attenzione agli esiti delle cure

Tramite il Programma Nazionale Esiti (PNE), 'Ageniazionale per i Servizi Sanitari Regionali
(AgeNAS) realizza un monitoraggio e un’analisi detlire erogate negli ospedali pubblici e privati
accreditati italiani, in favore dei decisori e gepfessionisti impegnati nell’erogazione dell’assigza
sanitaria. Il PNE rappresenta uno strumento fondéamhe di governo del Servizio Sanitario
Nazionale, che permette di far emergere le critiaissistenziali e individuare puntuali strategie
correttive, anche attraverso I'organizzazione tilviéddi audit clinico-organizzativo utili a miglrare

la qualita delle cure. Inoltre, attraverso la masulegli indicatori inseriti nel Nuovo Sistema di
Garanzia (NSG) e possibile verificare che i citt@dicevano le cure e le prestazioni che rientrano
nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), seconldodimensioni dell'equita, dell'efficacia e della
appropriatezza.

Al fine di garantire la qualita delle cure 'AOU $&auigi Gonzaga monitora gli indicatori inclusi nel
Programma Nazionale Esiti individuati come priatidalla Regione Piemonte (D.G.R. 23 — 5653
del 19.09.2022), con particolare riferimento adlepistiche di esecuzione di PTCA e degli interventi
di riduzione della frattura di femore Nel trienn2®24-26, 'AOU San Luigi Gonzaga ha come
obiettivo quello di estendere il numero di indicataclusi nel Piano Nazionale Esiti sottoposti a
monitoraggio periodico, al fine di rilevare everituaiticita che possano essere oggetto di azioni
migliorative. Analogamente I'’Azienda monitora gidicatori inclusi nel Nuovo Sistema di Garanzia,
relativi alle cure psichiatriche e alle patologrecologiche.

Sicurezza del paziente

La sicurezza delle cure € garantita attravers@?amhe di una serie di attivita finalizzate a idfécdre

i principali rischi esistenti all'interno dell’orgézzazione e di una serie di azioni volte a riddare
gravita o la probabilita di insorgenza dei risaentificati. Fra queste ultime rientrano sia azidini
carattere generale, quali 'adozione sistematicstrdimenti di gestione del rischio in generale e di
comprovata efficacia, sia azioni specifiche, finzdite a ridurre rischi identificati in specifici menti

e setting di cura.

Presso ’AOU San Luigi Gonzaga sono attivi sistdivsegnalazione spontanea degli eventi avversi,
che alimentano specifici flussi informativi (cadutecident reporting, aggressioni) e sono state
condotti negli anni analisi a priori del rischicsafety walkaround. | sistemi di identificazione del
rischio hanno consentito di adottare azioni cametimirate e ridurre il rischio di insorgenza degli
eventi segnalati. Contestualmente, I'attivita dniazione e sensibilizzazione degli operatori erib|
coinvolgimento nelle attivita di identificazione amalisi del rischio e nella stesura di procedure
convise per il miglioramento della sicurezza dellee ha consentito la progressiva diffusione di una
no blame culture e di rendere gli operatori patieanelle azioni finalizzare alla riduzione dislahio
clinico.
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Al fine di migliorare la capacita di identificaré gventi avversi, nel corso del triennio 2024-269s0
I’AOU San Luigi Gonzaga sara potenziata I'attivdidncident reporting e sara avviata la misurazione
degli indicatori per la misurazione della qualitaberati dall’Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) e ricavabili tramite analisi del fiso delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO),
con particolare riferimento all’indicare PSI 90 {ieat Safety and Adverse Events Composite). Sara,
inoltre, adottata una valutazione a campione aedidalita di utilizzo degli strumenti di prevenzione
del rischio (schede uniche di terapia, checklist lgesicurezza in sala operatoria, schede di
monitoraggio e allertamento, schede di rilevazidekrischio di caduta). Saranno, infine, attivati
gruppi di lavoro incaricati di provvedere all'aggiamento e all'implementazione delle procedure
finalizzate al miglioramento della sicurezza dellee, con particolare riferimento ai seguenti ambit

* prevenzione e gestione delle cadute dei pazieaverati

e comunicazione e sicurezza nel percorso chirurgico

» prevenzione degli errori in terapia farmacologica

» allontamento del paziente

Alle attivita di aggiornamento e implementazion#alprocedure finalizzate alla sicurezza delle cure
redatte seguira il monitoraggio sulla loro corredfgplicazione, mediante la misura di specifici
indicatori di processo e di risultato.

Sono inoltre previsti i seguenti indicatori di @ad pubblico: individuazione di un gruppo di
professionisti sanitari da parte della della SSli@u&ischio clinico e Accreditamento e della SC
Direzione delle Professioni Sanitarie, con ruoloaderenti per la gestione del rischio; definiziahe
offerta formativa annuale relativa allambito fortiva nazionale sicurezza del paziente, risk
management e responsabilita professionale; aggimen@ della procedura aziendale per la
prevenzione delle cadute; stesura di proceduréapgamrevenzione dell’allontanamento del paziente;
adozione di dispositivi per la prevenzione; implatagione del Manuale per la sicurezza in sala
operatoria; segnalazione eventi avversi, oggettangilisi tramite London Protocol, misurazione
annuale indicatore PSI 90, valutazione a campiaike @artelle cliniche in relazione al corretto
utilizzo strumenti di gestione del rischio clinico.

Contrasto alle Infezioni Correlate all’Assistenza

L’AOU San Luigi Gonzaga garantisce la qualita gedistenza erogata anche attraverso I'adozione
delle linee guida Nazionali e Internazionali relatialla prevenzione e al controllo delle Infezioni
Correlate all'Assistenza (ICA). A tal fine, e stagtituito il Comitato per il Controllo delle Infémi
Correlate all’Assistenza (CICA), un gruppo multmdiginare che si riunisce periodicamente per
affrontare le tematiche relative al rischio infedti

In accordo con le attivita previste dal Piano Naale di Contrasto all’Antimicrobico-resistenza, e
attivo all’interno dell’Azienda il Gruppo di Lavoraziendale sulla stewardship antibiotica che si
occupa del monitoraggio dei microrganismi resistagti antibiotici, dei dati di consumo degli
antibiotici stessi e dell’appropriatezza presardtimediante l'attuazione di audit periodici delle
cartelle cliniche.

L’Azienda organizza interventi di formazione stwttti e accreditati ECM ed esegue sopralluoghi
periodici all'interno delle strutture organizzatisia in relazione alla prevenzione e al controdted
ICA, sia all’antimicrobicoresistenza, per incentewd’adozione di comportamenti volti a ridurre il
rischio di trasmissione di patologie infettive.

Ulteriori interventi di sensibilizzazione avvengoatiraverso la promozione di momenti divulgativi

in occasione della giornata internazionale deligg delle mani.
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Copia informatica per consultazione



L’attenzione dell’Azienda al contrasto delle Infezi Correlate all’Assistenza si focalizzera per il

prossimo triennio, sull'aggiornamento delle progedesistenti a tema igiene ospedaliera e di
prevenzione, sorveglianza epidemiologica dei mganismi e controllo delle ICA; sulla promozione

di interventi di miglioramento dell’igiene delle miae sulle attivita di monitoraggio in accordo con

le attivita previste dal Piano nazionale di Coritraall’Antibiotico-resistenza e al documento

regionale relativo agli Indicatori a cui attenepgr la redazione e realizzazione dei “Programmi
aziendali di Prevenzione del Rischio Infettivo”.

Promozione e comunicazione

L’AOU San Luigi Gonzaga ritiene di importanza stgita lo sviluppo della funzione di
informazione, accoglienza, tutela e partecipaziogieconfronti dei propri assistiti e delle relative
organizzazioni, che viene esercitata in piena gasea dei principi della trasparenza.

A tutela dei diritti del cittadino e dedicata l'a#izione della Carta dei servizi, predisposta e
periodicamente aggiornata dall’Azienda. In talespedtiva la Direzione Aziendale si avvale del
contributo dell’Ufficio relazioni con il Pubblicalella S.S. Attivita Amministrativa Area Sanitaria e
della Funzione Ufficio Stampa e Relazioni Istitumad.

L’Azienda assegna, inoltre, valore particolare alenpagne informative volte alla promozione della
salute e della sicurezza delle cure organizzatheamnt collaborazione con le organizzazioni di
pazienti e familiari.

La Comunicazione esterna, in particolare, rapptasan impegno costante, volto a garantire ai
cittadini informazioni corrette e puntuali sui senerogati, sulle modalita di accesso, sulle ilixie
adottate e le innovazioni messe in campo. Peragi®ne, nel 2023 'AOU San Luigi Gonzaga ha
incrementato le proprie vie di comunicazione vdissterno tramite I'inaugurazione di una pagina
facebook che si affianca al sito istituzionale (waawnluigi.piemonte.it)
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2.2.1 ALBERO DELLA PERFORMANCE -

Il presente documento incorpora il Piano della&entince, costituendo il dispositivo di programmaegioche,

in coerenza con le risorse allocate e nel rispitia pianificazione sanitaria regionale, idengfgli obiettivi
strategici ed operativi, gli indicatori di risulted i target per la misurazione, la valutazioreerehdicontazione
delle performance a livello individuale ed orgamirzo. Si configura quindi come strumento di
puntualizzazione per tutti gli stakeholder intezdi esterni, segnando I'inizio del ciclo di Prograamione e
Controllo aziendale, comprendente la programmazstrategica pluriennale, la programmazione gestona
annuale, la definizione degli obiettivi operativiadoro attuazione, monitoraggio e valutazione.

Esso recepisce gli orientamenti della programmazi@gionale in materia di salute e funzionamento de
sistema sanitario, che costituisce il punto di primriferimento per la formulazione delle decisistnategiche
aziendali. Propone un percorso di lavoro a lungmitge che la Direzione Strategica intende implemuent
guidando le scelte di programmazione a breve texysalla base della pianificazione regionale e idegl|
obiettivi istituzionali.

L’albero della Performance, di seguito riportaBppresenta una mappa logica che vuole evidenZiegauni
tra mission, aree strategiche, obiettivi generabiettivi specifici del’AOU San Luigi permettendma chiara
visualizzazione di come gli obiettivi, declinativari livelli e di natura diversa, convergano atémo di un
disegno strategico complessivo, contribuendo cbaireaalizzazione del mandato istituzionale di qaes
Azienda.

| riferimenti derivanti dai documenti di programntaze regionale e nazionale costituiscono la robusta
fondazione dell’albero delle performance. A qudsése si aggiungono tutti gli elementi che emergono
dall'analisi del contesto nel quale I'Azienda sava ad operare, sia interno che esterno. Questiegit,
ritenuti rilevanti ai fini della definizione dellprogrammazione strategica, ampliano ulteriormeiate |
complessita e la completezza dell’albero, contniloieea creare un quadro organico ed aggiornato t@rca
decisioni e le azioni operate dall’AOU San Luigi.

L’albero della Performance si configura dunque came strumento di rappresentazione visiva essexnzial
offrendo una panoramica dettagliata e articolataéecorsi e delle interconnessioni che guidanstiategia

e l'operativita di quest'Azienda in sintonia con @diettivi istituzionali e le direttive di programazione
nazionali e regionali.

13

Copia informatica per consultazione



Apprendimento

Albero della perfomance AOU SAN LUIGI

Erogare servizi
coerenti con i bisogni
della popolazione

Tutelare la salute
dei cittadini

Produrre prestazioni
efficaci ed appropriate

N
8
Contenere i costi ed - .

£ N Stabilizzare/incrementare
i assicurare R

; . i ricavi
e il buon uso delle risorse
o
O
w
c
2 - . Incrementare
= . . Assicurare un servizio o . P
O AAnalizzare e rispondere Garantire la a soddisfazione dei pazienti
= ai bisogni sanitari : idatti (UL @ U Eiedess e la partnership
£ ' funzione didattica facilitato alle cure .
S della popolazione con i cittadini
whd
=

Sviluppare | ‘integrazione
tra Ospedale e Territorio

Sviluppare le attivita di
ricerca

Garantire la efficacia
e la sicurezza delle cure

Migliorare | ‘appropriatezza
di utilizzo delle tecnologie

Processi interni

Migliorare | ‘uso delle

tecnologie informatiche
e la diffusione delle

informazioni

Accrescere le competenze
tecniche e gestionali
del personale

Assicurare un clima positivo
nell ‘ambiente di lavoro e un
istema premiante coerente

Sviluppare
nuove tecnologie

Sviluppare un sistema

di valutazione e
miglioramento continuo

e crescita

Copia informatica per consultazione

14



2.2.2 Il ciclo della Performance

La performance e ottenuta grazie all'integrazioree tprogrammazione e controllo, che consente di
apprezzare in modo adeguato i risultati raggiuataedivello organizzativo che individuale.

Il ciclo di gestione della performance si svilugittaverso le suguenti fasi tipiche:

a) individuazione da parte della Direzione Genedalie aree strategiche, degli obiettivi stratetziennali
e degli obiettivi aziendali annuali; condivisiong assegnazione di tali obiettivi operativi ai Diogt di
Dipartimento, Struttura Complessa, Semplice Dipagtitale e di Staff;

b) verifica e validazione da parte dell’Organismdipendente di Valutazione;

c) collegamento tra obiettivi e allocazione deis®rse, con integrazione con il ciclo di bilancio;

d) monitoraggio in corso di esercizicamite I'analisi del’landamento degli indicatordegli scostamenti
dai valori attesi ed attivazione degli eventualementi correttivi;

e) misurazione e valutazione della performanceammzativa e individuale e correlata distribuziclegli
incentivi

f) rendicontazione dei risultati agli stakeholders

La Direzione, nell'ottica del soddisfacimento desdgni di salute della popolazione di competenza
mediante I'erogazione delle prestazioni sanitaone efficiente gestione delle risorse disponibilg h
individuato le aree strategiche di intervento, diasono stati estrapolati gli obiettivi stratagreennali e

da questi gli obiettivi aziendali da assegnare\alge strutture, come di seguito dettagliati, gnéei con il
processo di programmazione e con il bilancio dvgione.

Le aree strategiche individuate per il triennio 2@026 sono classificabili in area gestione spasea
organizzativa, area qualita clinica assistenzi@leagea comunicazione. Esse corrispondono ai macro
obiettivi che l'azienda intende perseguire.

Area gestione speseprevede un incremento della qualita e della dtéadei servizi erogati a parita di
risorse economiche, mirando al contenimento delése e con un particolare focus sulla riduzion&adel
spesa farmaceutica e I'appropriatezza prescritbi@nute attraverso un maggiore o uguale utilidzo
trattamenti equivalenti o biosimilari 0 comunquenaor costo rispetto al 2023. Particolare attengién
concentrata sui settori altospendenti, quali que#o dispositivi medici e dell’attivita chirurgicaulla
riduzione della mobilita passiva, sul rispettolol@ilget di spesa assegnati e alla misurazioneffielenza
del processo produttivo attraverso I'analisi corazadei costi e dei ricavi riconducibili ad una cpea
unita produttiva, data dal rapporto tra outputdduzione attribuita) e input (fattori produttivi egati) e
con la pubblicazione di un report economico spentale dei volumi di attivita (produzione monit@at
per ciascuna struttura sulla Intranet Aziendale.

Area organizzativa prevede obiettivi legati all’efficientamento deBtrutture organizzative aziendali, all’
innovazione tecnologica e alla reingegnerizzazamerocessi, quali ad esempio la piena impleméemaz
del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) in accoadli obiettivi di digitalizzazione previsti daNRR, lo
sviluppo e l'applicazione di progettualita LEAN péottimizzazione delle performance delle sale
operatorie e della laboratoristica, la riduzionetelmpi di attesa per le prestazioni ambulatori@nitorate
nel PNGLA ma anche I'implementazione di un sisteihanonitoraggio periodico dell'andamento della
produzione e dei costi di ogni struttura attrewdes redazione di schede di budget a cadenza reensil
Vengono altresi proposte quali obiettivi prioritgmér I’Azienda I'attuazione di misure in materia di
trasparenza e prevenzione di fenomeni corruttivi.
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Area qualita clinica ed assistenzialeprevede, tra gli altri, obiettivi legati alla dila dei servizi sanitari
erogati, quali: la presa in carico clinico-assigtaele globale di pazienti affetti da malattia ci@ani
(Fibrosi/Sclerosi Multipla/Talassemia/Sclerodernti@mite la stesura di percorsi diagnostici-teraipeu
assistenziali (PDTA) ed incontri periodici con kesaciazioni di malati; 'esecuzione precoce di PTEA
limplementazione del numero di fratture di femopeerate entro 48 ore; la riduzione dei tempi dietheg@
medi; l'erogazione di prestazioni ambulatoriali renttempi appropriati; il conferimento della
documentazione clinico-sanitaria nel FSE; il patamento dell'attivita di telemedicina; I'attivitéi
controllo e gestione rischio clinico; la gestiored sovraffollamento e del boarding in pronto sesoced

il governo delle liste d’attesa; I'attivita di s@ylianza delle infezioni correlate all'assistenzia @ntrasto
all'antibiotico resistenza

Area della comunicazione prevede attivita legate alla comunicazione, agprmmi sulla trasparenza,
alla realizzazione di iniziative formative e infaative, al marketing delle strutture e della atéivit
dellAzienda e alla gestione dei rapporti con lsasazioni di volontariato e con l'utenza, attrageta
gestione puntuale dei reclami.

Area strategica Obiettivo strategico Obiettivo aziendaleannuale

triennale

Monitoraggio e pulizia liste
Area organizzativa Ottimizzazione servizi Riduzione tempi d’attesa
Realizzazione interventi Lean
Monitoraggio PNGLA
Schede budget
Amministrazione trasparente

Digitalizzazione dei documenti

Area qualita clinica ed Transizione al digitale Implementazione FSE
assistenziale Telemedicina
Esiti di salute Area
Osteomuscolare:tempestivita
intertventi

Riduzione degenza media
Tempestivita nell’effettuazione
PTCA

Percorsi clinico-terapeutici
globali

Sorveglianza ICA

Razionalizzazione delle Efficiente gestione dei budget
Area gestione spesa risorse economici assegnati
Gestione spesa Incremento performance e

contenimento Spesa
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Misurazione e Monitoraggio
andamento economico

Area comunicazione Cultura della legalita
e Trasparenza Rapporti con associazionismo
Comunicazione

L’assegnazione degli obiettivi & stata precedutim daolgimento di incontri tra la Direzione Aziealé

ed i Direttori di Dipartimento, nonché i Direttati tutte le strutture, nei quali sono stati consiia
negoziati i target attesi, anche in relazione algiettivi regionali, che contribuiscono a definliiiadice

di redditivita e I'efficienza dell’Azienda.

La programmazione della performance e pertantdanedito del’AOU San Luigi, frutto di un processo
di proposta, condivisione e quindi consolidamentglid obiettivi medesimi, con possibilita di
rimodulazione degli stessi in corso d’anno, in zelae ad eventuali rilevate criticita sul relativo
raggiungimento.

In tutte le fasi del ciclo della Performance e aperuna stretta correlazione tra la performance
organizzativa e quella individuale in quanto skdaione programmata e coordinata degli individui
consente il raggiungimento di risultati organizziati

2.2.3 Gli obiettivi strategici ed operativi

Le schede di budget/obiettivi 2024, sottoscritteRkzssponsabili delle varie articolazioni aziendsdino
riportate nel documento allegato (all.1) quale gpartegrante e sostanziale al presente Piano.

2.2.4 La misurazione e valutazione della Performarmc

L’Azienda San Luigi intende la performance comecaintributo che ciascun soggetto (individuo,
organizzazione) apporta al raggiungimento dellaliiéa e degli obiettivi definiti.

La metodologia adottata per misurare e valutapetormance sia organizzativa che individuale tasta
definitiva dal’AOU San Luigi nel Sistema di Miswiane e Valutazione della Performance (approvato
con deliberazione n. 231 del 14.04.2015 ed aggiomfeaultimo con atto n. 193 del 28/03/2023), fanda
sulla valorizzazione del merito, sia in terminiiwiduali che di struttura, nonché sulla traspaeenei
risultati conseqguiti.

Il Ciclo della Performance annuale dellAOU Sangiwprevede un monitoraggio intermedio sullo stato
di avanzamento del raggiungimento degli obiettigi eonclude con la valutazione della performance
organizzativa delle articolazioni aziendali, effieia dall’Organismo Indipendente di Valutazione
(O.1.V.), nonché con la valutazione della perforcemdividuale.

Soprattutto per i direttori delle strutture la valzione della performance individuale & fortemente
integrata con quella organizzativa e concerneritrdouto individuale ai risultati della gestionenthé
le capacita e competenze dimostrate.

La trasparenza dei processi € garantita dalla pazbne sul sito istituzionale, in apposita segion
denominata “Amministrazione trasparente”, di tlatdocumentazione correlata all'assegnazione degli
obiettivi nonché delle Relazioni annuali sullafpenance e del Sistema di Misurazione e Valutazion
della Performance.
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2.3 “Rischi corruttivi e trasparenza”

Quadro normativo di riferimento
https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=20718%&sort=&activePage=&search=

La presenzé&ezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del PIAO va a sostituire, in ottemperanza a
guanto previsto dal D.L. 9 giugno 2021, n. 80 “Mewrgenti per il rafforzamento della capacita
amministrativa delle pubbliche amministrazioni fiomale all'attuazione del Piano nazionale di ripres
e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giati, per le Amministrazioni con piu di 50 dipendien
guello che in precedenza era il Piano Triennalerdvenzione della Corruzione e Trasparenza.

La Sezionein esame € costituita dalle seguenti “sottoseZzioni

1. Parte Generale;
2. Analisi del contesto
* Esterno
* Interno
3. Gestione del rischio;
4. Coordinamento con il piano della performance;
5. Programmazione dell'attuazione della trasparenza

Gli adempimenti, i compiti e le responsabilita pséivnella Sezione “Rischi corruttivi e trasparehza
sono inseriti e integrati nel ciclo della perforrnan

2.3.1. PARTE GENERALE

L'A.O.U. San Luigi Gonzaga di Orbassano riconosca @roprie le finalita di prevenzione della
corruzione, quali essenziali al perseguimento delission” aziendale e delle funzioni istituzionali
sviluppando ed attuando un sistema di prevenziaonergtoraggio dei comportamenti e degli illeciti.

La normativa anticorruzione si basa sul princimoando il quale i fenomeni di corruzione all'intern
delle amministrazioni pubbliche vanno affrontatioenbattuti in “via preventiva” cercando di antigipa
gli eventi promuovendo e diffondendo la culturdalétgalita.

La Trasparenza dell’attivita amministrativa, quadedus operandioltre che adempimento normativo,
rappresenta la leva principale per la prevenzioratdcorruttivi e per la creazione di “valore’iffdso
dell'attivita della A.O.U. SAN LUIGI, contribuendal rafforzamento del senso di appartenenza all;ente
guale motore per la crescita del Capitale Umanealarizzare a vantaggio dell’organizzazione ed a
favore dei cittadini utenti.

Gli obiettivi prioritari e strategie principali che I'’Azienda si pone, nell'intento di ridurredpportunita
che si manifestino casi di corruzione, aumentareaf@acita di scoprire casi di corruzione, creare un
contesto sfavorevole alla corruzione, sono i seguen
» rafforzamento dell’analisi dei rischi e delle misudi prevenzione con riguardo alla gestione dei
fondi europei e del PNRR;
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* revisione e miglioramento della regolamentazioneriva (a partire dal codice di comportamento e
dalla gestione dei conflitti di interessi)

» miglioramento continuo dell'informatizzazione d&idsi per alimentare la pubblicazione dei dati
nella sezione “Amministrazione trasparente”;

» miglioramento continuo della chiarezza e conostibdall'esterno dei dati presenti nella sezione
“Amministrazione Trasparente”

* incremento della formazione in materia di preveneidella corruzione e trasparenza e sulle regole
di comportamento per il personale della struttwetiehte anche ai fini della promozione del valore
pubblico;

* miglioramento del ciclo della performance in ung@idta integrata (performance, trasparenza,
anticorruzione);

» promozione di strumenti di condivisione di espezeee buone pratiche (partecipazione a Reti di
RPCT in ambito regionale);

* rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle mesdli prevenzione con riguardo alla gestione degli
appalti pubblici e alla selezione del personale

| SOGGETTI coinvolti nel sistema di prevenzione della corouma della trasparenza sono i seguenti:

Organo di indirizzo politico;

RPCT;

Dirigenti delle strutture di riferimento;

OIV (Organismo Indipendente di valutazione);
Referenti e struttura di supporto;

Dipendenti

Ufficio Procedimenti disciplinari

NookrwhE

e di seguito ne vengono declinati i principali cating responsabilita.

L’ Organo di indirizzo politico:

» valorizza, in sede di formulazione degli indirizzi e delteasegie dell’amministrazione, lo sviluppo
e la realizzazione di un efficace processo di gastdel rischio di corruzione;

« nomina il RPCT, tenendo conto delle competenze e deltarawolezza necessarie al corretto
svolgimento delle funzioni ad esso assegnate eeadigd affinché le stesse siano sviluppate nel temp
» creale condizioni per favorire I'indipendenza e I'antonia del RPCT nello svolgimento della sua
attivita senza pressioni che possono condizionarmelutazioni;

e assicuraal RPCT un supporto concreto, garantendo la dibpiba di risorse umane e digital
adeguate, al fine di favorire il corretto svolgirtedelle sue funzioni;

* promuove una cultura della valutazione del rischio all'me dell’organizzazione, incentivando
l'attuazione di percorsi formativi e di sensibilizione relativi all’'etica pubblica che coinvolgano
I'intero personale;

» adotta e aggiorna nell’ambito del PIAO, su proposta di quest’ultinte Sezione “Rischi corruttivi

e trasparenza”, entro il 31 gennaio di ogni anno.
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Il Responsabile della Prevenzione della Corruzion@)

» predispone— in via esclusiva — la “Sezione anticorruziorteasparenza del PIAO” e la sottopone
all’Organo di indirizzo per la necessaria approvagi

» segnalaall'organo di indirizzo e all'Organismo Indipentedi Valutazione (OIV) le “disfunzioni”
inerenti all'attuazione delle misure in materigotevenzione della corruzione e di trasparenza e
indica agli uffici competenti all'esercizio delllage disciplinare i nominativi dei dipendenti che
non hanno attuato correttamente le misure in naatdri prevenzione della corruzione e di
trasparenza;

» verifica l'efficace attuazione della “Sezione anticorruaoe trasparenza del PIAO” e la sua
idoneita e propone modifiche dello stesso quandw saccertate significative violazioni delle
prescrizioni ovvero quando intervengono mutamengll’organizzazione o nellattivita
dellamministrazione. La richiamata disposizioneeggia al RPCT anche il compito di verificare,
d’intesa con il dirigente competente, I'effettiv@azione degli incarichi negli uffici maggiormente
esposti ai reati di corruzione nonché quello dirdes le procedure appropriate per selezionare e
formare i dipendenti destinati ad operare nelle areischio corruzione;

» redigela relazione annuale recante i risultati delRkatéi svolta tra cui il rendiconto sull’attuazione
delle misure di prevenzione definite nella “Sezianéicorruzione e trasparenza del PIAO”

* controlla, in quanto titolare delle funzioni di Responsabper la trasparenza, * .
sull'adempimento da parte dell'amministrazione idegblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa vigente, assicurando la completezzahi@arezza e I'aggiornamento delle informazioni
pubblicate, nonché segnalando all'organo di ingliripolitico, all'Organismo indipendente di
valutazione (OIV), all'Autorita nazionale anticazrane e, nei casi piu gravi, all'ufficio di disdiph
i casi di mancato o ritardato adempimento degliighbdi pubblicazione”;

» sioccupadei casi di riesame dell’accesso civico: “Nei adigliniego totale o parziale dell'accesso
o di mancata risposta entro il termine indicatoa@hma 6, il richiedente puo presentare richiesta di
riesame al responsabile della prevenzione dellauzione e della trasparenza, che decide con
provvedimento motivato, entro il termine di veniomi”. Nel caso in cui la richiesta di accesso
civico riguardi dati, informazioni o documenti ogigedi pubblicazione obbligatoria, il RPCT ha
I'obbligo di effettuare la segnalazione all’'Uffidodisciplina ai sensi dell’art.43, comma 5 dégsl.
33/2013;

* cura la diffusione della conoscenza dei Codici di congmmento nellamministrazione, il
monitoraggio annuale della loro attuazione, la fichbione sul sito istituzionale e la
comunicazione all’ANAC dei risultati del monitoragg

| Dirigenti e i Responsabili delle unita organizzave:

» valorizzano la realizzazione di un efficace processo di gestidel rischio di corruzione in sede
di formulazione degli obiettivi delle proprie unibéganizzative;

» partecipano attivamente al processo di gestione del riscloordinandosi opportunamente con
il RPCT, e fornendo i dati e le informazioni ne@ass per realizzare I'analisi del contesto, la
valutazione, il trattamento del rischio e il momn#ggio delle misure;

e curano lo sviluppo delle proprie competenze in materigestione del rischio di corruzione e
promuovono la formazione in materia dei dipendexstegnati ai propri uffici, nonché la
diffusione di una cultura organizzativa basataistéigrita;

(1) https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=207153&id=&sort=&activePage=&search=
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e assumonola responsabilita dell’attuazione delle misurepthpria competenza programmate
nella Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” BBAO e operano in maniera tale da creare le
condizioni che consentano I'efficace attuazionéedglesse da parte del loro personale;

* tengono contg in sede di valutazione delle performance, delereantributo apportato dai
dipendenti all’attuazione del processo di gestidelkerischio e del loro grado di collaborazione
con il RPCT.

L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)
e chiamato a verificare:

* la coerenza tra obiettivi di contrasto al rischasrattivo e di trasparenza inseriti nella sezione
anticorruzione e in quella dedicata alla perforneadel PIAO, valutando anche I'adeguatezza
dei relativi indicatori;

* che nella misurazione e valutazione delle perfocaan tenga conto degli obiettivi inerenti alla
prevenzione della corruzione e della trasparenza;

* le segnalazioni ricevute su eventuali disfunzioerenti all’attuazione delle misure;

* i contenuti della Relazione annuale del RPCT etxenza degli stessi in rapporto agli obiettivi
strategici di prevenzione della corruzione e trespza definiti nella sezione dedicata del PIAO
e agli altri obiettivi individuati nelle altre semii.

» nelllambito di tale attivita I'OIV si confronta coih RPCT - cui ha la possibilita di chiedere
informazioni e documenti che ritiene necessari ehamttraverso lo svolgimento di audizioni.
Qualora dall’analisi emergano delle criticita e#odifficolta di verificare la coerenza tra gli
obiettivi strategici e le misure di prevenzione laletorruzione con quanto illustrato nella
Relazione stessa, I'OIV pu0 suggerire rimedi e agfgimenti da implementare per eliminare le
criticita ravvisate, in termini di effettivita efefacia della strategia di prevenzione.

| Referenti e la struttura di supporto

Nelle organizzazioni di grandi dimensioni € oppod individuare una precisa strategia, su piu front
da disciplinare nella sezione anticorruzione epeenza del PIAO, tesa a rafforzare il ruolo deCRP
e a garantirgli un supporto adeguato.

AI'RPCT é attribuito un apposito ufficio di supgor dotato di adeguate risorse umane con competenze
multidisciplinari nonché di risorse strumentaliclai titolarita sia posta in capo al RPCT.

Tenuto poi conto del carattere complesso dellaokingrganizzazione, nonché dell'articolazione per
centri di responsabilita, vengono individuagferenti’ per la prevenzione della corruzione che operino
nelle strutture (SC / SS) di riferimento, in raamicon il RPCT, specie in quelle che fungono dadroen
d’acquisto.

L’individuazione e la nomina dei soggetti cui came l'incarico di referenti spetta all'organo di
indirizzo. L’A.O.U. San Luigi ha provveduto (delilzzione n 585 del 28/11/2022 in corso di

adeguamento a seguito dei mutati assetti azieralipomina deiReferenti per la prevenzione della
corruzion€' e della “Struttura di supportd al RPCT.
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I RPCT resta, comunque, il punto di riferimentonpipale del sistema di prevenzione, unitamente
all’'organo di indirizzo.

Ogni referente assolve a compiti di coordinamemtonitoraggio e verifica dell’attivita della struttu
di competenza sia in materia di prevenzione delfauzione, sia in materia di trasparenza, instalwan
una comunicazione diretta con il RPCT, nell'ottitedl’attuazione di un sistema di controllo efficace

L’attivita dei referenti & indispensabile per inftare compiutamente il RPCT affinché questi abbia

elementi utili e riscontri per la predisposizioneilemonitoraggio del PTPCT o della sezione
anticorruzione e trasparenza del PIAO.

STRUTTURA DI SUPPORTO e REFERENTI

Struttura di supporto al RPCT Titolo
rRPCT Dr. Peruzzo
Collaboratore i Dr.ssa Bertolo
Collaboratore | DrssaBori
Struttura Referente
scC.DPSA i oDrssalanteri
sC.Farmaca | DrssaMarino
s.C.Risorse Umane i Dr.Canova
S.C.Tecnico e Tecnologie i Sig.ra Morandg
S.C. Proweditorato - Economato Dr.ssa Bertellg
S.C. Gestione Economico-Finanziaria | | Dr.ssa Bettine]
sS. Controllo di Gestione Dr. Ruffino
S.S.Affari Generalie Legai . Dr.Cingolani
S.S. Attivita Sanitaria e Relazioni Esteme | DrEsaiani
Servizio Prevenzione e Protezione | Sig. Spolett
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| dipendenti

Il coinvolgimento di tutto il personale in servizodecisivo per la qualita della “Sezione anticoiwoe

e trasparenza del PIAO” e delle relative misura) come per un’ampia condivisione dell’obiettivo di
fondo della prevenzione della corruzione e dei nabe sono alla base del Codice di comportamento
dell’amministrazione.

A tal riguardo:

* la Sezione “Rischi corruttivi e trasparenzakl PIAO"stabilisce «obblighi di informazione nei
confronti del responsabile [..] chiamato a vigilam@l funzionamento e sull’osservanza del
Piano». Tali obblighi informativi ricadono su tuttisoggetti coinvolti, gia nella fase di
formazione della sezione anticorruzione e trasarelel PIAO e, poi, nelle fasi di verifica del
suo funzionamento e dell’attuazione delle misurattate;

* idipendenti dellamministrazione sono tenuti ge&kare le prescrizioni contenute nella sezione
anticorruzione e trasparenza del PIAO e a prestallaborazione al RPCT. Si rivela utile
l'introduzione nel codice di comportamento dell’amistrazione dello specifico dovere di
collaborare attivamente con il RPCT.

L’Ufficio per il Procedimenti Disciplinari (UPD) fornisce al RPCT, secondo le indicazioni operative
dallo stesso stabilite, dati e informazioni cireasltuazione dei procedimenti disciplinari, nepato
della normativa sulla tutela dei dati personali.

Inoltre:
» svolge i procedimenti disciplinari nellambito delbropria competenza (art. 55 bis D.lgs.
165/2001);
» provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confralell’autorita giudiziaria (art. 20 D.P.R.
3/1957; art. 1, comma 3, L. 20/1994; art. 331 c)p.p
e propone I'aggiornamento del Codice aziendale dimanamento.

Con deliberazione del Commissario n. 74 del0@2023 sono stati rinnovati i componenti dell’
Ufficio competente per i procedimenti disciplinagi confronti del personale dirigente e del congart
dell’lAOU San Luigi Gonzaga

L’efficacia del sistema di prevenzione della corome e della trasparenza di ogni ente dipendean gr
parte dal reale coinvolgimento di tutti coloro dperano nellamministrazione e dalla possibilita sh
realizzino significative interlocuzioni con il RPChe del sistema predetto € il principale coordireat

Il ruolo di coordinamento del RPCT, infatti, nonvdein nessun caso essere interpretato come una

deresponsabilizzazione degli altri soggetti, intipalare dei responsabili delle unita organizzative
merito allo svolgimento del processo di gestioneidehio.
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2.3.2 ANALISI DEL CONTESTO

L’analisi del contesto ha come obiettivo quellcedidenziare come i fattori esterni ed interni passa
favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi altiterno dellAzienda e possano condizionare sia la
valutazione del rischio corruttivo che il monitogég dell'idoneita delle misure di prevenzione.

La sanita infatti rappresenta un settore in cuiale e il rischio corruttivo: oltre all'impiego djrandi
guantita di risorse economiche che si traduconapipalti, per forniture di beni e di servizi, con la
diffusivita sull’'intero territorio nazionale, costisce presidio sul territorio e puo essere utdtpzcome
strumento di consenso e quindi essere soggetfituanze esterne e condizionamenti.

L’analisi in oggetto inoltre non pud prescinderd’dfirontare anche le conseguenze dell’emergenza
pandemica e i riflessi che questa ha avuto nellitordella prevenzione della corruzione.

2.3.2.1 Il contesto esterno

E’ necessario premettere che una maggiore conslggeaoed importanza & stata data alla lotta ai
fenomeni corruttivi nel nostro Paese. La prevereidella corruzione e stata al centro dell’evolugion
normativa degli ultimi anni: a partire dalla legg@0 del 2012, l'attivita legislativa é stata indrata
verso una maggiore efficienza della pubblica amshiazione, volta alla semplificazione, alla
trasparenza e al contrasto degli illeciti, introglugo nuovi istituti e inasprendo alcune fattispetie
reato.

Al fine di fornire un quadro il piu possibile agg@to del contesto esterno, nazionale e regiosale,
rimanda alla banche dati / relazioni / report @djust evidenziati:

e TRASPARENCY:
v' https://lwww.transparency.it

v' https://lwww.transparency.it/sanita

¢ COMMISSIONE EUROPEA: https://commission.europa.eatstyy-and-policy/policies/justice-and-fundamenights/upholding-
rule-law/rule-law/rule-law-mechanism/2023-rule-lagport_en?prefLang=it&etrans=it
¢« MINISTERO INTERNO: https://aogonzaga.e-

pal.it/L190/sezione/show/2075667?search=&idSeziofg133&activePage=&sort=&
¢ |IRES PIEMONTE:https://aogonzaga.e-pal.it/L190/segishow/207570?search=&idSezione=207153&activePagerH&&

®* ANAC: https://www.anticorruzione.it/-/relazione-annualé23

2.3.2.2 Contesto interno

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gogaadi Orbassano (TO), costituita dal presidio
ospedaliero sito in Regione Gonzole n. 10 costrn@éb1970, si caratterizza per le attivita medico-
chirurgiche che la pongono in posizione di rilisvadl’ambito del panorama sanitario piemontese.
L’iniziale vocazione al trattamento delle sole pagie polmonari & stata nel corso degli anni ogyéit

profonde trasformazioni evolutive che hanno portatesta Azienda ad essere fortemente caratterizzata
da un’offerta di interventi sanitari polispecialtstad alta complessita e contenuto qualitativo.
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La presenza del Polo Universitario “San Luigi Gargadella Scuola di Medicina e Chirurgia
dell’'Universita degli Studi di Torino, del Corso Haurea in Infermieristica (CLI) e in Tecnica della
Riabilitazione Psichiatrica e di alcune Scuole @e&8alizzazione post-laurea hanno ulteriormente
ampliato la collaborazione tra I'Universita e qaestzienda, divenuta Ospedale di insegnamento a
rilevanza nazionale, consentendo cosi il raggiuegim di livelli di sviluppo attraverso l'integran®

tra ricerca scientifica, assistenza e formaziowéggsionale.

Si evidenziano, sempre all’interno della struttospedaliera:

* il Centro Regionale Antidoping “Alessandro Bertiiady realizzato in occasione delle Olimpiadi
Invernali “Torino 2006”, che, con la conclusionegtieEventi Olimpici di Torino 2006, &
diventato un punto di riferimento a livello regid®manazionale e internazionale per quanto
riguarda l'analisi chimico-clinica, tossico-logieaforense e si sta affermando come centro di
eccellenza per la ricerca e la formazione nel canwgita lotta all'uso di sostanze dopanti ed
illecite sia di uso umano sia di uso veterinario;

* il Neuroscience Institute Cavalieri Ottolenghi (NO§; impegnato nello studio dei meccanismi
biologici fondamentali e nella sperimentazione tiategie tera-peutiche innovative per le
patologie neurodegenerative e neuropsichiatriche.

» la Biblioteca Pubblica parte del Sistema Bibliotexdi Area Metropolitana di Torino (SBAM).

Al fine di garantire ai cittadini un’assistenza isarna di qualita in continuo miglioramento, I'’Azida &
dotata di aree di alta specializzazione, supportiteun’area di assistenza di base di grande
professionalita e di aree di assistenza ben rapptate e sviluppate dedicate alla tutela dellalftag

Il Presidio Ospedaliero aziendale e organizzatmrsg@ un modello assistenziale che prevede sia
I'attivita di ricovero (ordinario e diurno), siattivita ambulatoriale e dispone di:
* 334 letti di ricovero ordinario
» 68 letti di day hospital (ricovero diurno)
* 1 Poliambulatorio centralizzato e ambulatori dent
e 7 sale operatorie
» Dipartimento Area chirurgica ed intensiva (alta edma intensita)
» Dipartimento Area medica ed oncologia (media intahs
» Dipartimento Area medica specialistica (media isiigr)
» Dipartimento funzionale di Emergenza e Urgenzar{fergoccorso con
» Osservazione Breve Intensiva, Medicina d’Urgenzaniazione, Neurologia con Stroke Unit,
Cardiologia con UTIC ed Emodinamica, attivi sullede)
» Dipartimento Continuita assistenziale (bassa int&nsteraziendale AOU San Luigi Gonzaga
— ASL TO3)
» Psichiatria (con posti letto)
» Radiodiagnostica con Medicina Nucleare e Radiotarap
» Laboratorio Analisi Centrale con Punto Prelieviidatb
* Servizio Trasfusionale

e Dialisi
* Farmacia ospedaliera
* Hospice
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Nell'aprile 2023 si € insediata la nuova Direziohadendale: il Commissario (Direttore Generale dal
29/12/2023), dott. Davide MINNITI, ha nominatoucs collaboratori e precisamente il dott. Salvatore
DI GIOIA quale Direttore Sanitario e la dott.ssatémella RINAUDO quale Direttore Amministrativo.

Nei mesi successivi al loro insediamento e statdaéw un processo di riorganizzazione delle strettu
aziendali che ha portato alla deliberazione n.J838.08.2023, avente ade oggetto “ Modifica detbA
Aziendale adottato con deliberazione n. 143 dé)®2022".

L’Atto Aziendale e stato recepito dalla RegionenRiate e succesivamente formalizzato dall’Azienda
con deliberazione n. 394 del 12/12/2023.

Si riportano di seguito alcuni dati salienti delfi@nda, relativial'anno 2023 che sono indicati nelle
tabelle che seguono:

Numero ricoveri ordinari 8947
Attivita Numero DH/DS dimessi:
. bre 2023 5.765
(gennaio —novembre ) giorate:
9.996
Numero prestazioni ambulatoriali per esterni 1.053.199
Numero accessi PS 40.380
Numero fatture attive 2000
. . Numero fatture passive 17.614
Amministrazione
Numero atti deliberativi 641
Numero determinazion 731
dirigenziali
TEMPO TEMPO Totale in servizio al
Area contrattuale INDETERMINATO  DETERMINATO 31/12/2023
Medici 234 6 240
Dirigenza Sanitaria 21 21
Dirigenza Profle / Tecnica / 10 10
Amm.va
Comparto 1160 9 1169
Totale in servizio al 31/12/2023 1425 15 1440
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A supporto delle strutture propriamente assistéinoperano, inoltre, una serie di strutture edaufdi
carattere tecnico — amministrativo, che svolgonoiteioni di:

» gestione delle risorse umane;

» gestione attivita amministrava area sanitaria,;

» gestione tecnico e tecnologia;

» gestione approvvigionamento di beni e servizi;
» gestione contabile;

» gestione degli affari istituzionali;

» gestione delle relazioni esterne.

Il coordinamento delle diverse funzioni dirigenz@lssunto direttamente dal Direttore Amminist@ti
ferma restando la separazione tra le funzionieggrelhe di supporto alla Direzione Generale e |eifum
gestionali di competenza dei singoli dirigenti.

L’A.O.U. San Luigi Gonzaga, in quanto tale, norramificazioni né servizi sul territorio (medici loase,
pediatri, veterinari, ambulatori, guardie medidx.) e, pertanto, riceve segnalazioni, ovveroaijgunti

di fragilita della correttezza istituzionale pripalmente, se non esclusivamente, con riferimento
all'attivita erogata all'interno delle proprie stiure ospedaliere.

Con provvedimenti succedutisi negli ultimi anni Regione Piemonte ha rivalutato i fabbisogni
assistenziali regionali e ha rideterminato le stinet organizzative ed i relativi posti letto, defindo un
nuovo programma di revisione della rete ospedaliegionale con conseguente riduzione del numero
delle strutture sia assistenziali che amministeativ

Il modello organizzativo aziendale, in fase di nzidae a seguito del riassetto organizzativo, ertiho
nell’Allegato § della Sezione 3.1 “Struttura organizzativa” delgente documento.

L’Atto aziendale vigente prevede quale principiopmescindibile dell'azione dell’Azienda quello di
buona amministrazione che deve, in particolareargae la trasparenza, la semplificazione dell'agio
amministrativa e la prevenzione della corruziontgsa come analisi delle cause e dei fattori cksgw
dar luogo a fenomeni di corruzione o anche di mieschio adottando gli interventi di prevenzione e
contrasto.

Si ritiene, di conseguenza, necessario che siaretmwato quanto previsto dallANAC con
determinazione n. 12/2015 e delibera n. 831/201i6 earticolare, che venga garantita al RPCT una
struttura di supporto adeguata, sia per qualitjpdedonale che per mezzi tecnici.

Questo, in una logica di integrazione delle atlivianche attraverso una effettiva collaborazione co
I'OIV, il Servizio Ispettivo, I'Ufficio ProcedimentDisciplinari e i vari uffici di controllo internesistenti
in azienda o istituendi, nonché con le strutture @lrano la predisposizione del Piano della Pedoce.

Dall'analisi del contesto esterno ed interno, careePTPCT precedenti, si conferma la necessita di
rafforzare la consapevolezza che un efficace sastimrevenzione della corruzione deve prevedeae un
rete di confronto continuo e scambio di informakzi@on tutti i Dirigenti, che nel reciproco
riconoscimento dei ruoli e delle responsabilita ®ipresupposto di ogni strategia di prevenzione e
mitigazione del rischio.
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Per quanto emerge dall’analisi del contesto inteth@sterno si ritiene di poter evidenziare alq@umiti
critici:
* resistenza all’attuazione di misure percepite comeri adempimenti burocratigisoprattutto in
un periodo di emergenza in conseguenza anche détiedanze e sovrapposizioni di alcuni
obblighi e adempimenti peri quali si auspica ur@siva semplificazione anche alla luce di molte
incertezze applicative. Quest’ultimo aspetto rappnéa anche un concreto ostacolo all’avvio e
alla partecipazione condivisa di ulteriori inizigdi di approfondimento e implementazioni di
attivita
e necessita di un maggior coinvolgimento dell'areand@ria con il supporto della Direzione
Aziendale allo scopo anche di contrastare il diffuso secis® le politiche in materia siano di
stretta competenza dell'area tecnico-amministrativa
* necessita di effettivo supporto del tavolo di caoaimento regionale degli RPCperché sia un
momento di concreta definizione, pur nella speitifidi ciascun ente, di percorsi comuni,
procedure e linee guida condivise, considerataatelicarenza delle risorse umane attribuite al
RPCT.

2.3.3 GESTIONE DEL RISCHIO

Tutti i soggetti aziendali sono chiamati, in bakpraprio ruolo, a partecipare all’attivita di pesvzione
della corruzione e a garantire la trasparenzaat@llita amministrativa.

2.3.3.1 Procedimento di approvazione della Seziofigischi corruttivi e trasparenza” del PIAO

Le disposizioni vigenti stabiliscono che il PIAQyrcle relative Sezioni, deve essere adottato én®b
gennaio di ogni anno

I RPCT, tenendo conto di quanto emerso dalle retaz a seguito di audit specifici, predispongumo
schema della presente Sezione che é oggetto diagaloe da parte della Direzione Generale e dei
Direttori/Dirigenti Responsabili interessati. Le&ss$o, alla luce delle osservazioni emerse, predks|zo
stesura definitiva della Sezione “Rischi corrutevitrasparenza”, trasmessa alla Direzione Generale,
unitamente alla proposta di atto deliberativo girapazione del medesimo PIAO.

Il tutto effettuato:

* in coerenza con quanto previsto dai PNA vigenti;

» tenuto conto della riorganizzazione conseguented’Aziendale;

 alla luce dell'esperienza maturata sul campo irstj@aani;

* in seguito alla valutazione dell’efficacia dellesmie di prevenzione nel frattempo poste in essere e
alla formazione ricevuta in materia;

» con la valutazione complessiva del livello di espiosie del rischio e con la relativa motivazione ;

» nell'intenzione di individuare le misure per rideiirrischi rilevati e la relativa tempistica diwgzione;

» con lo scopo di definire gli indicatori utili pdrmonitoraggio ed il controllo delle misure caratteati
da specifica valenza informativa, volti a ridurramniargini di incertezza connessi a valutazioni
soggettive.
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Dopo l'approvazione del PIAO, la Sezione “Rischirgtivi e trasparenza” € pubblicata ufficialmente,
nella versione definitiva, sul sito web aziendafezione “Amministrazione Trasparenza” / “Altri
contenuti” / “Prevenzione della Corruzione” / Semm® “Rischi corruttivi e trasparenza” (2)

La Sezione “Rischi corrutivi e trasparenza”sara aggiornata su proposta del RPCT nel caso di:
* eventuali normative sopravvenute che impongonaiatiee/o diversi adempimenti, anche in
riferimento all'acquisizione di nuove competenzedde dell’Azienda;
» modifiche organizzative dell'articolazione dell'dada che comportano la necessita di modificare
e/o integrare compiti e responsabilita;
» emersione di rischi non considerati in fase di @gakizione del PIAO;
* nuovi indirizzi o direttive contenuti nel PNA.

Il processo di gestione del rischio, ossia l'ingedelle attivita coordinate per guidare e tenetéso
controllo l'azienda con riferimento al rischio diofruzione”, viene condotto in osservanza della
tempistica e delle modalita operative sopra citagservando, comungue, la metodologia generale
indicata, complessivamente, dal PNA nei suoi sigigegaggiornamenti.

L'obiettivo e analizzare tutta I'attivita svoltan iparticolare attraverso la mappatura dei processi
organizzativi, al fine di identificare le aree clie,ragione della natura e delle peculiarita d#ivita
stessa, risultano potenzialmente esposte a rischittvi.

La mappatura dei processi € un modo “razionale’individuare e rappresentare tutte le attivita
dellAzienda e assume carattere strumentale aéhlidentificazione, della valutazione e del teattento
dei rischi corruttivi e per la formulazione di adege misure di prevenzione.

Pertanto, sono state seguite le fasi operativedliito elencate:

a. Analisi del contesto, esterno ed interno;

b. Mappatura dei processi attuati dall’Azienda edtifieazione dei relativi rischi
c. Valutazione (analisi e ponderazione) dei rischigascun processo

d. Trattamento del rischio (identificazione e prograamzione delle misure)

Gli esiti delle fasi b) e c) sono riportati al peage punto 2.3.2.2; gli esiti della fase d) sopontati invece
al successivo punto 2.3.3.4

E’ doveroso precisare che I'elenco dei processttetito, pur presentando un elevato livello diatgib,
non ha ancora pretese di esaustivita, richiedendwmoque un aggiornamento costante.

2.3.3.2 Mappatura dei processi e identificazioneeil rischi

La mappatura degli attuali processi aziendali tasfettuata in base alla pre—definizione di leeati
rischio nel cui ambito e stato ritenuto piu elevidtischio di corruzione: pertanto, al8aree di rischio
generali per tutte le Amministrazioni, indicate allAllegat2 del PNA 2013, cosi come aggiornate
dallANAC con determinazione n. 12/2015 e deliberad31/2016, sono state aggiunteeriori 6 aree
specifiche che tengono conto delle attivita svolte da un’iad#ée ospedaliero-universitaria e, nello
specifico, dall’A.O.U. San Luigi Gonzaga di Orbass#TO).

(2) https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=83&ld=&sort=&activePage=&search=
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Le Aree di rischio cosi enucleate sono le seguenti:

A) Aree di rischio generali

1. Acquisizione e progressione del personale

2. Incarichi e nomine

3. Contratti pubblici

4. Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica digistinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario

5. Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica d#gstinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario

6. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimnoni

7. Affari legali e contenzioso

8. Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

B) Aree di rischio specifiche

Attivita libero-professionale e liste di attesa

Farmaceutica, dispositivi ed altre tecnologie:ngee sperimentazioni e sponsorizzazioni
Attivita correlate al decesso in ospedale

Gestione delle risorse umane

Relazioni con il pubblico

Gestione rischi dei lavoratori dipendenti

oA ONE

Rispetto alla proposta del PNA, si e tralascigdaeh "Rapporti Contrattuali con Privati Accreditati
perché non di competenza dell’Azienda Ospedaligrivdsitaria.

Nelllambito delle succitate Aree di rischio, i Dtaei/Dirigenti Responsabili, con l'ausilio e la
supervisione del RPCT, hanno quindi proceduto rallliiduazione delle attivita maggiormente
“sensibili”, unitamente all'identificazione dei dsi correlati: il risultato finale di questa rileziane
costituisce la “Mappatura dei processi e dei risahiendali, specificamente riportato nallegato 2 (3)
alla presente Sezione “Rischi corruttivi e traspagé e contenente:

* Areadirischio

* Relativi processi (articolati in attivita/fasi)

* ldentificazione dei possibili eventi rischiosi calati

» Strutture e responsabili aziendali di afferenza

* Eventuali altri soggetti coinvolti.

Come anticipato in “Premessa” e nell’ambito delkkachina del contesto interno, I'individuazione dell
aree di rischio potra oggetto di rivalutazione gales nell'arco del triennio di riferimento.

2.3.3.3 Valutazione (analisi e ponderazione) daschi

Alla prima fase di mappatura dei processi azienddliidentificazione dei rischi correlati di cui al
precedente punto 2.3.2.2, segue, sempre da pari@Erdtori/Dirigenti Responsabili, con l'ausilio la
supervisione del RPCT, quella di valutazione deitné rischi, con I'analisi e la ponderazione dexjessi,
in applicazione della metodologia predefinita.

(3) https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=207462&id=&sort=&activePage=&search=
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Gli esiti della complessiva fase di valutazionecoiportati nellAllegato 3alla presente Sezione, nel
guale sono specificati:

Area di rischio

Processo

Attivita/fase del Processo

Struttura/e aziendale/i responsabile/i del Processo
Livello di rischio (espresso in valore numerico)

Al fine di procedere all'identificazione degli evierischiosi, e stato individuato, come oggettadalisi
il processo e, ove quest'ultimo si componga difasi le fasi stesse.

Per procedere all'analisi degli eventi rischiosiparte sempre dai rischi rappresentati dall'alegat
specifico della Sezione “Rischi corruttivi e traspaa” del PIAO dell'anno precedente (per il 2028 d
PIAO 2022-2024), tenendo conto dei suggerimentiRid¢A vigenti ovvero l'utilizzo di un approccio di
tipo qualitativo, in termini cioé di Basso, MedioAdto rischio, dando spazio alla motivazione della
valutazione.

Sono stati individuati quali elemermiementi soggettiviper la valutazione del rischio:

EFFETTI DEL PROCESSO: se I'attivita espletata hmealestinatario un soggetto interno i rischi
saranno minori; maggiori invece nel caso di soggesterno.

LIVELLO DI INTERESSE “ESTERNOQO”: la presenza di inéssi, anche economici, rilevanti e di
benefici per i destinatari del processo determmaaremento del rischio;

GRADO DI DISCREZIONALITA DEL DECISORE INTERNO ALLAPA: la presenza di un
processo decisionale altamente discrezionale detarum incremento del rischio rispetto ad un
processo decisionale altamente vincolato;

COMPLESSITA DEL PROCEDIMENTO ED EVENTUALE COINVOLBIENTO DI UNA
PLURALITA DI AMMINISTRAZIONI: piti & complesso il ppcesso espletato e/o coinvolge altre
amministrazioni, maggiore ¢ il rischio;

MANIFESTAZIONE DI EVENTI CORRUTTIVI IN PASSATO NELPROCESSO/ATTIVITA
ESAMINATA: se I'attivita e stata gia oggetto di extecorruttivi in passato nellamministrazione
o0 in altre realta simili, il rischio aumenta poiaipéella attivita ha delle caratteristiche che remdo
attuabili gli eventi corruttivi;

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

LIVELLO DI COLLABORAZIONE DEL RESPONSABILE DEL PROESSO O
DELL’ATTIVITA NELLA COSTRUZIONE, AGGIORNAMENTO E MONITORAGGIO DEL
PIANO: la scarsa collaborazione puo segnalare finidé attenzione al tema della prevenzione
della corruzione o comunqgue risultare in una opasill reale grado di rischiosita;

GRADO DI ATTUAZIONE DELLE MISURE DI TRATTAMENTO: l'attuazione di misure di
trattamento si associa ad una minore possibililcdadimento di fatti corruttivi;

PRESENZA DI CONTROLLI: I'espletamento di controdlul processo determina una riduzione
del rischio;

FRAZIONABILITA DEL PROCESSO: se il risultato finaldel processo pud essere raggiunto
anche effettuando una pluralita di operazioni diit@neconomica ridotta che, considerate
complessivamente, alla fine assicurano lo stessitato, il rischio aumenta.
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Mentre sono stati individuati qualati oggettivi:

* PRESENZA DI PRECEDENTI GIUDIZIARI E/O DISCIPLINARIA CARICO DEI
DIPENDENTI DELL’AMMINISTRAZIONE. Le fattispecie chg@possono essere considerate sono
le sentenze passate in giudicato, i procedimentiarso, e i decreti di citazione a giudizio
riguardanti:

a. ireati contro la PA;

b. il falso e la truffa, con particolare riferimentibegtruffe aggravate all'amministrazione (artt. &40
640 bis c.p.);

c. iprocedimenti aperti per responsabilita ammintstcdcontabile (Corte dei Conti);

d. ricorsi amministrativi in tema di affidamento dirtoatti pubblici.

Tali dati possono essere reperiti dall’'Ufficio Légalell’amministrazione, dall’'Ufficio procedimenti
disciplinari e I'Ufficio Approvvigionamenti/Contrét Si puo ricorrere anche alle banche dati on-gize
attive e liberamente accessibili (es. es. Bancadefie sentenze della Corte dei Conti, Banca dielle
sentenze della Corte Suprema di Cassazione).

* PRESENZA DI SEGNALAZIONE, nel cui ambito rientragertamente le segnalazioni ricevute
tramite apposit@rocedure di whistleblowing (aggiornata a seguito entrata in vigore del D.Lgs
n. 24/2023), ma anche quelle pervenute dall'estelgibamministrazione o pervenute in altre
modalita. Altro dato da considerare e quello retatii reclami e alle risultanze di indagini di
customer satisfactigrche possono indirizzare I'attenzione su possibdifunzionamenti o sulla
malagestione di taluni processi organizzativi.

 ULTERIORI DATI IN POSSESSO DELL’AMMINISTRAZIONE (esrassegne stampa, ecc.).

« VALUTAZIONE DEL RISCHIO
B - Basso rischio
M - Medio rischio
A - Alto rischio

2.3.3.4 Trattamento dei rischi

La terza fase del processo di gestione del risaissia quella di trattamento dello stesso, si tadu
nell'individuazione delle Misure di prevenzionentite idonee per neutralizzare o ridurre il rischio

Nella definizione delle Misure si e tiene contod@i’Aggiornamento dei PNA, sia dei precedenti ETP
0 Sezioni “Rischi corruttivi e trasparenza” del RIA

Nell'Allegato 4(4) alla presente Sezione, sono riportate le misure pe
e Areadirischio
e Processo
« Attivita/Fase del Processo
* Possibile evento rischioso
» Responsabile del Processo

(4) https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?idSezione=207462&id=&sort=&activePage=&search=
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» Altri eventuali soggetti coinvolti

» Valutazione del rischio (espressa in valori numegidescrittivi)
e Misure in atto

* Misure da attuare

e Tempi di attuazione

« Indicatori per il Monitoraggio e Controllo

e Eventuali note esplicative

L'individuazione delle misure di prevenzione é digi sulle caratteristiche organizzative di questa
struttura sanitaria, in quanto la strategia di preone deve essere personalizzata aziendalmentev®

in particolare che alcuni processi di valutazioeérgschio sono stati rimodulati (in particolaresgjene

del decessol/liste d’attesa) anche in consideraziegk incontri e sulla base delle indicazioni parute
dalla Regione Piemonte.

2.3.3.5 Monitoraggio dei Processi e delle Misure

Al fine di evitare la pianificazione di misure adte e non realizzabili, € opportuno progettare e
scadenziare le misure a seconda delle prioritaatéee delle risorse a disposizione. Risulta, pésta
importante, dopo la fase di individuazione dellesuné, una fase di controllo e di monitoraggio delle
stesse.

L’identificazione della concreta misura di trattarteedel rischio deve rispondere a tre requisiti.

» Efficacia nella neutralizzazione delle cause delschio L'identificazione della misura di
prevenzione & quindi una conseguenza logica delijadta comprensione delle cause dell’evento
rischioso.

» Sostenibilita economica e organizzativa delle misurl’identificazione delle misure di
prevenzione e strettamente correlata alla capdcattuazione da parte delle amministrazioni ed
enti. Se fosse ignorato quest’aspetto, i contetheite Sezioni “Rischi corruttivi e trasparenza”
del PIAO finirebbero per essere irrealistici e gliirestare inapplicati. L’'eventuale impossibilita
di attuarle va motivata.

» Adattamento alle caratteristiche specifiche dellganizzazioneL'identificazione delle misure
di prevenzione é un elemento dipendente dalletesistiche organizzative dell’amministrazione.

Il monitoraggio della Sezione “Rischi corruttivirasparenza” del PIAO riguarda tutte le fasi ditgme
del rischio al fine di poter intercettare rischiengenti, identificare processi organizzativi tralat nella
fase di mappatura, prevedere nuovi e piu efficat@rec per analisi e ponderazione del rischio.

Come evidenziato al precedente punto 2.3.3.4,Allato 4alla presente Sezione, sono riportate le
colonne:

* Misure in atto

* Misure da attuare

* Tempi di attuazione

* Indicatori per il Monitoraggio e Controllo

L’effettiva attuazione delle misure si realizzaaterso la verifica degli indicatori di monitoraggi
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A tal fine, viene prevista una verifica nel corgdl'dnno, preferibilmente semestrale, al fine disentire
opportuni e tempestivi correttivi in caso di ciil@cemerse, in particolare a seguito di scostantesti
valori attesi e quelli rilevati attraverso gli ilediori di monitoraggio associati a ciascuna migitana
verifica annuale.

A supporto dell'attivita di autoanalisi, nella Seaé “Rischi corruttivi e trasparenza” (Allegatosno
proposti alcuni indicatori contraddistinti da seropph di calcolo e particolare valenza informativa,
modo da fotografare al meglio tutte le possibikdaficita che la caratterizzano.

Nel tempo, I'utilizzo costante degli indicatori,ce in funzione dell’organizzazione dei contralliarni,
potra fornire un quadro dinamico sul’andamentdedattivita nell’area e sulla coerenza con il detta
normativo, consentendo di studiare e implementasein@ specifiche di intervento o prevenzione dei
rischi di corruzione.

Alcuni misure riguardano lI'implementazione/aggioneato di regolamenti e/o procedure che permettono
di individuare e tracciare l'iter amministrativam éomportamentale corretto.

Sulla base del rispetto del regolamento/procedupmssibile attivare gli indicatori di monitoraggio
dell'attivita inerente.

Lo stesso dicasi per le misure di informatizzazideeprocessi amministrativi e/o sanitari che petam®
maggiori controlli e verifiche sull'attivita.

Ulteriori strumenti di monitoraggio sono rappresg¢inda:

» la predisposizione da parte del RPCT, entro il t®mdbre di ogni anno o altra data indicata da
ANAC (per I'anno 2023 entro il 31 gennaio 202di)una Relazione annuale, sul modello messo
a disposizione delle pubbliche amministrazioni’@NIAC, che riporta il rendiconto sull’efficacia
delle misure di prevenzione definite dal PTPC; tmeslazione deve contenere una serie di
indicatori sull'efficacia delle politiche di preveione con riguardo ai seguenti ambiti: gestione
rischi, formazione, codice aziendale di comportamealtre iniziative; la Relazione e trasmessa
alla Direzione aziendale ed all’Organismo Indipenidali Valutazione (OIV), ed e pubblicata sul
sito web aziendale, nella Sezione “Amministrazidnasparente”;

* lo svolgimento di specifici Audit da parte del RP{Trelazione all'attuazione di tutte o di alcune
delle misure contenute nella Sezione.

* [limplementazione di un sistema di reportisticaetala consentire al RPCT un monitoraggio
costante in merito allo stato di avanzamento diaaibne delle misure contenute nel PTPCT.
Considerato il collegamento con il Ciclo della Bemiance (di cui al successive punto 4 del
presente Piano), la reportistica & quella usualengtilizzata in sede aziendale per illustrare lo
stato di realizzazione degli obiettivi annuali ttivata, sia in fase di verifica intermedia siafase
di rendicontazione finale;

» le attivita di verifica e valutazione svolte daltganismo Indipendente di Valutazione (OIV)
nell’ambito del Ciclo della performance aziendatgnte la stretta correlazione esistente con il
Piano (di cui al successive punto 4)

A tal proposito, nel corso dell’anno 2023, il RPRA effettuato lseguenti azioni

e provveduto alla redazione della Relazione annusdepndo il modello messo a disposizione
dal’ANAC, e pubblicazione della stessa sul sitdow®ezione “Amministrazione Trasparente”,
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» provveduto al monitoraggio relativamente alla mapgzadei rischi inserito nel Piano (Relazioni
dei Direttori / Responsabili delle strutture e asgiecifici);

* ha proceduto al monitoraggio (random, a campionesisgole voci) del’ladempimento degli
obblighi di pubblicazione di cui alla Sezione “Anmistrazione Trasparente (sviluppo del nuovo
portale “Casa di Vetro” per le pubblicazioni in AT)

Nel corso del triennio di riferimento si prevedono:

» aggiornamento della reportistica, in linea condeita normative, al fine di consentire al RPCT
un monitoraggio costante in merito allo stato dirmamento di attuazione delle misure contenute
Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”;

e prosecuzione di un processo organico volto allatebdne di un sistema di controlli interni idoneo
a verificare I'appropriatezza e la legalita deliGae amministrativa aziendale;

» prosecuzione delle verifiche da parte dellOrgamidndipendente di Valutazione (OIV);

* redazione della relazione da parte del RPCT, secdodschema definito da ANAC, e
pubblicazione della stessa sul sito web, Seziomarf¥nistrazione Trasparente”, entro il termine
indicato dalla stessa Autorita;

2.3.3.6 Misure obbligatorie

Nel presente PTPCT non é stata operata la distiazi@ misure “obbligatorie” e misure “ulteriorit
guanto le misure indicate per ogni area di risehagni processo sono ritenute congrue e utili tispe
rischi rilevati, ritenendo che la misura € una taione correlata all’analisi del rischio e deveegs
un‘azione che possa effettivamente prevenire gastare comportamenti corruttivi.

Alla luce di quanto previsto dalla L. 190/2012 dl'shsieme delle disposizioni relative al PNA, si
evidenziano alcuni aspetti fondamentali, conside@nhe misure obbligatorie.

Sono misure obbligatorie:
* Trasparenza
» Codice di comportamento
* Rotazione del personale
» Astensione in caso di conflitto di interesse
» Incarichi d’ufficio, attivita ed incarichi extratituzionali
» Inconferibilita per incarichi dirigenziali e incorafibilita per particolari posizioni dirigenziali
» Attivita successive alla cessazione del servizio
* Formazione di commissioni, assegnazione agli uictonferimento di incarichi in caso di
condanna per delitti contro la P.A.
» Tutela del dipendente pubblico che segnala gkitiléwhistleblower)
* Formazione del personale
» Patti di integrita negli affidamenti
* Azione di sensibilizzazione e rapporto con la s@coévile
» Contrasto ai fenomeni di riciclaggio e di finanzemo del terrorismo.

Le altre misure preventive sono, invece, qualiGBcadme ulteriori, in quanto non sono obbligatore p
legge ma lo diventano soltanto in seguito alla lan@visione nell'ambito della Sezione “Rischi ctiu
e trasparenza”, in seguito alle operazioni di m&ppadei rischi e delle criticita evidenziate inegta
sede.
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L'articolazione di dettaglio di tutti gli aspetélativi alle singole misure costituira, comunquggetto di
una specifica rilevazione nell'ambito della faseadbrdinamento del presente Piano con il Cicloadell
Performance, oggetto dell'analisi di cui al suceesgunto 2.3.4.

Le misure obbligatorie sono specificamente analezgai di seguito.

2.3.3.6.1 Trasparenza

La particolare rilevanza della materia della tragspaa, la cui corretta e compiuta attuazione raggmia
una delle misure fondamentali per la prevenzionéet@meni di corruzione e di cattiva amministrawgp
richiede una trattazione particolarmente articotfta stessa. Per tale motivo, si rimanda alléosez
dedicata (Attuazione degli obblighi di Trasparenza

2.3.3.6.2 Codice di comportamento

Altra misura fondamentale ai fini della prevenziodei fenomeni di corruzione e di cattiva
amministrazione, e costituita dal Codice di comgmento, che rappresenta un elemento molto
importante per indirizzare in senso legale ed etar@e corretto le azioni e le attivita dei dipertdém

degli altri soggetti ivi operanti) dell’Azienda.

Il Codice aziendale di comportamento, approvato [@eliberazione del Direttore Generale n. 45 del 29
gennaio 2014, é stato aggiornato con Deliberazie@h®irettore Generale n. 203 del 31 marzo 201& Al
luce delle “Linee Guida per I'adozione dei Codicicoamportamento negli enti del Servizio Sanitario
Nazionale”, di cui alla Deliberazione dellANAC 858 del 29 marzo 2017, con Deliberazione del
Commissario n. 68 del 25 gennaio 2018 ¢é stato &ppwal nuovo Codice di comportamento, pubblicato
sul sito internet aziendale www.sanluigi.piemontg$ezione Amministrazione Trasparente
Disposizioni generah~ Atti generali— Codice disciplinare e di codice di condotta).

Il Codice di comportamento € oggetto di diffusiaagillare nei confronti di tutto il personale aziaie,

al momento dell'assunzione e data comunicaziongenito dalla S.C. Risorse Umane.

La redazione e la divulgazione del Codice di cortgroento costituiscono, altresi, obiettivo compreso
nel PAC, azione A1.5 (D.G.R. 2 marzo 2015, n. 33112015).

Il predetto Codice €, ad oggi, in corso di aggianeato, a seguito dell'introduzione delle novitamative
(es. corretto utilizzo dei social)

Il Gruppo di lavoro regionale degli RPCT ha elaliota “Linee Guida per la predisposizione dei codic
di comportamento delle Aziende Sanitarie della BregiPiemonte”, approvate con D.G.R. n. 9-4694 del
25 febbraio 2022: obiettivo per il prossimo triemm@ quello di adeguare il codice di comportamento
aziendale rispetto alle indicazioni delle lineedzui

2.3.3.6.3 Rotazione del personale
In linea generale, la rotazione del personale anldée aree a piu elevato rischio di corruziorgprasenta
una misura molto rilevante fra gli strumenti diyeazione dei fenomeni di tipo corruttivo.

La rotazione del personale € considerata qualeranistganizzativa preventiva finalizzata a limitédre
consolidarsi di relazioni che possano alimentaremiche improprie nella gestione amministrativa,
conseguenti alla permanenza nel tempo di deterndipsindenti nel medesimo ruolo o funzione.

L’alternanza riduce il rischio che un dipendentélgico, occupandosi per lungo tempo dello stegsm ti

di attivita, servizi, procedimenti e instauranddareoni sempre con gli stessi utenti, possa essere
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sottoposto a pressioni esterne o possa instawapp®nti potenzialmente in grado di attivare dindraic
inadeguate.

In generale la rotazione rappresenta anche urmiorteganizzativo che puo contribuire alla formamo
del personale, accrescendo le conoscenze e larprep#e professionale del lavoratore. In tale dinez
va anche I'esperienza del settore privato dovepratd di un mondo del lavoro sempre piu flessibildi
rapido cambiamento delle competenze richiestglld di professionalita si fonda non tanto o, rsoto,
sulle capacita acquisite e dimostrate, ma anclygislle potenziali e future.

La rotazione va vista prioritariamente come strutmendinario di organizzazione ed utilizzo ottimale
delle risorse umane, da non assumere in via emdgjerno con valenza punitiva e, come tale, va
accompagnato e sostenuto anche da percorsi di Zmne che consentano una riqualificazione
professionale.

In ogni caso, la rotazione va correlata all’esigenlz assicurare il buon andamento e la continuita
dell'azione amministrativa e di garantire la qualitelle competenze professionali necessarie per lo
svolgimento di talune attivita specifiche, con matare riguardo a quelle con elevato contenutaitec

La rotazione del personale all'interno delle puttie amministrazioni nelle aree a piu elevato rischi
corruzione e stata introdotta come misura di preige della corruzione dall’art. 1, comma. 5, lejt.
della L. 190/2012, ai sensi del quale le pubblimeninistrazioni devono definire e trasmettere allxC
“procedure appropriate per selezionare e formaregliaborazione con la Scuola superiore della pcdob
amministrazione, i dipendenti chiamati ad operaresettori particolarmente esposti alla corruzione,
prevedendo, negli stessi settori, la rotazioneirityehti e funzionari”. Inoltre, secondo quantopbsto
dall'art. 1, comma 10, lett. b) della L. 190/201PRPCT deve verificare, d’intesa con il dirigente
competente, “I'effettiva rotazione degli incarictggli uffici preposti allo svolgimento delle attizinel
cui ambito e piu elevato il rischio che siano corasieeati di corruzione”. Questo tipo di rotaziool.
“ordinaria” e stata, quindi, inserita dal legisl@@ome una delle misure organizzative generdficaeia
preventiva che puo essere utilizzata nei confrdintbloro che operano in settori particolarmenteost
alla corruzione.

L'istituto della rotazione era stato gia previst@ @.lgs. 30 marzo 2001 n. 165, c.d. Testo Unido su
pubblico impiego, dall’art. 16, comma 1, lett. lager) (lettera aggiunta dall’art. 1, co. 24, d.luglio
2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalld hgosto 2012, n. 135), sia pure come misurarditere
successivo al verificarsi di fenomeni corruttivia lnorma citata prevede, infatti, la rotazione “del
personale nei casi di avvio di procedimenti peaalisciplinari per condotte di natura corruttivdale
misura, c.d. rotazione “straordinaria”, solo nonmmente puo associarsi allistituto generale della
rotazione.

2.3.3.6.3.1 Rotazione ordinaria

Il settore clinico e sostanzialmente vincolato gaksesso di titoli e competenze specialistiche, ma
soprattutto di “expertise” consolidate, che induzarconsiderarlo un ambito in cui la rotazione adia

e di difficile applicabilita.

Gli incarichi amministrativi e/o tecnici richiedommch'essi, in molti casi, competenze tecnicheiplee

(ad es., ingegneria clinica, fisica sanitaria, infatica, ecc.), ma anche nel caso di competenzagsateq

(si consideri la funzione del responsabile delosetprotezione e prevenzione), le figure in grado d
svolgere questo compito sono in numero molto litaitdl'interno di un‘azienda.
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Nell'ambito di un'azienda ospedaliero-universitaoa le caratteristiche dell’A.O.U. San Luigi Gogaa
(in termini di dimensioni, numero di personale giémziale e non dirigenziale), la rotazione ordimari
rappresenta uno strumento di non agevole attuazione

In particolare:

* la rotazione, innanzitutto, non é attuabile neifaumti del personale medico e — in generale — del
personale dirigente del ruolo sanitario, in quamétto personale deve essere necessariamente
assegnato alla propria specifica disciplina medicapecializzazione e, di conseguenza, non
possono ipotizzarsi trasferimenti in diverse stmgtaziendali; unica limitata possibilita € quella
riferita a variazioni e modifiche dei singoli ingzri dirigenziali;

* in linea generale, alcuni settori di attivita amisiirativa, in cui la misura della rotazione del
personale avrebbe indubbiamente una significatoterziale rilevanza (ad esempio il settore
acquisti), non sono suscettibili di quei rallentatne/o sospensioni di attivita che fisiologicanmeent
si verificherebbero a causa dell'elevata speciimne che il personale addetto a tali aree deve
acquisire.

Si ritiene utile segnalare che I'inizio del fisigioco ricambio generazionale dell'ultimo periodo
(2022 — 2023) ha consentito di inserire, nei preicasuove figure professionali, favorendo il
rispetto del “criterio” della rotazione.

Peraltro, le questioni organizzative che si pongamuoposito della rotazione ordinaria della ding
subiranno una decisa influenza dall’effettiva adoei del decreto legislativo di attuazione di quanto
disposto dall’art. 11 della legge 7 agosto 201524 (c.d. Legge Madia) che prevede la costituziine
ruoli unici per la dirigenza e soprattutto modatitaaffidamento degli incarichi dirigenziali attrengo un
“interpello” al quale possono rispondere tuttirigienti appartenenti ai ruoli.

Atteso quanto sopra riportato, non si prevedontia rsesura del presente Seziolasthi corruttivi e
trasparenzg, ulteriori interventi specifici e cogenti sul tendella rotazione ordinaria del personale, se
non quanto esplicitato nel sotto indicato punto 2).

Ad ogni buon contro, si tenga presente che:

1. i singoli Dirigenti e Responsabili delle struttuaziendali tecnico — amministrative possono,
comunque, regolarmente disporre la rotazione dedopale assegnato alle proprie Strutture
nell'esercizio delle proprie ordinarie prerogamestionali della struttura di appartenenza;

2. gli Dirigenti e Responsabili delle strutture azielhdvengono invitati ad utilizzare il criterio
cosidetto della “Segregazione delle funzioni” setmoril quale, nellambito del medesimo
procedimento, occorre affidare a soggetti diveosnpiti diversi.

2.3.3.6.3.2 Rotazione straordinaria
In merito alla rotazione straordinaria viene deéinsolamente la seguente misura positiva di caeatte
cautelare, immediatamente esecutiva:
* in caso di coinvolgimento del dipendente in fatthdtura corruttiva, a seguito di:
» avvio di procedimento penale;
» ricevimento di informazione di garanzia o ordine eBibizione ex art. 256 c.p.p. o
perquisizione o sequestro;
» avvio di procedimento disciplinare.
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Ferma restando la possibilita di adottare un prdimento di sospensione del rapporto di lavoro,
I'’Azienda procede a:

» per il personale dirigenziale, alla revoca delbinco in corso e al contestuale passaggio ad altro
incarico (combinato disposto dell'art. 16, commiattl L quater e art. 55 ter, comma 1, del D.Igs.
165/2001);

» peril personale non dirigenziale, all'assegnazamhaltro servizio (art. 16, comma 1 lett. L quater
D.lgs. 165/2001).

2.3.3.6.4 Obbligo di astensione in caso di conflitdi interesse

L'obbligo di evitare ogni possibile situazione dnéitto di interesse, anche solo potenziale, élga
definito dalla normativa generale.

Si tratta, infatti, di un'importante misura preveatche si realizza principalmente mediante |'astere
dalla partecipazione alla decisione (anche sdliv&lio endoprocedimentale, ossia istruttorio rispalla
decisione finale) del titolare dell'interesse, giwrebbe porsi in conflitto con l'interesse persegu
mediante l'esercizio della funzione pubblica e/o tmteresse di cui sono portatori il destinateted
provvedimento e gli altri interessati e contro iessati.

La disciplina aziendale della questione e contenatii artt. 8 e 9 del Codice di comportamento éfze,
l'altro, elenca esemplificativamente una serieiwiagioni concretanti ipotesi di conflitto d'intese,
nonché la procedura da seguire per la segnalaeitmgestione di tali ipotesi.

In relazione alla tematica in oggetto, 'Aziendaut® conto della Determinazione ANAC n. 12 del 28
ottobre 2015 “Aggiornamento 2015 al Piano Naziomalécorruzione”, “Il — Sanita, 2. Aree di rischio:
eventi corruttivi e misure, 2.2. Aree di rischioesfiche, 2.2.3. Farmaceutica, dispositivi e altre
tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsoripréiz si € dotata dell'acquisizione di apposite
dichiarazioni attestanti le relazioni e/o intereds® possono coinvolgere i professionisti di aseataria

e amministrativa nell’espletamento di attivita ieveti alla partecipazione ad eventi formativi spoizzati

e ad attivita occasionali.

La modulistica in questione consente di trasfagiresta buona pratica finalizzata al rafforzamewitad
trasparenza delle relazioni che possono coinvolgesimgoli professionisti nell'esercizio della loro
professione sui quali grava la responsabilita ng#iatione delle risorse e che svolgono un ruolo nei
processi decisionali legati all'area dei farmaei,dispositivi, all'introduzione di altre tecnoleginonché
alle attivita di ricerca, sperimentazione e spoiagazione. Gli obiettivi legati alla diffusione ¢kl
suddetta modulistica sono i seguenti:

» rafforzamento della trasparenza nell'organizzazisaeitaria e nel complesso sistema di
interrelazioni interprofessionali e istituzionali cui € connotato il servizio sanitario nel suo
insieme e nel contesto dei rapporti tra i professio che vi operano e gli altri “portatori di
interesse” (stakeholders);

» recupero dei valori di integrita ed etica profesaie individuale ed aziendale;

* messa a sistema degli interventi anche di govemameninistrativa per la prevenzione dei rischi
di condizionamento/conflitto di interessi e di am@ione in sanita.

Poiché la condizione diriteressé nel sistema sanitario non necessariamente camfign “conflitto”,
ma pud essere percepita come condizionamento spiditamento dell'attivita professionale con
riferimento al singolo professionista e/o nella gaance, € necessario:
* individuare strumenti per innalzare all'internoleehziende sanitarie i livelli di trasparenza
attraverso la pubblicizzazione dei rapporti evelneate intercorrenti tra coloro che operano
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nell'lamministrazione e I'azienda/industria/produffiarnitori di farmaci, dispositivi, altre
tecnologie e altri beni anche non sanitari;

e promuovere la piu ampia partecipazione e condimssiello strumento di “dichiarazione pubblica
di interessi” attraverso il confronto con gli sthkéders;

e mettere in chiaro, con lo strumento della dichiemag pubblica la molteplicita di rapporti del
professionista all'interno dell’organizzazione &aia nel suo complesso;

* consentire da un lato, all'organizzazione pressp ilciprofessionista opera e, dall'altro,
all'azienda/industria/produttore/fornitore/sponatirdisporre di una reciprocita di informazioni
utili per gestire “in trasparenza” le attivita/pi@goni professionali rese in particolari ambiti;

* implementare, nel rispetto del trattamento dei datisibili, una piattaforma informativa cui il
R.P.C.T. aziendale possa attingere per l'attivazteontrolli ex ante e/o ex post in seno ai giste
aziendali di controllo interno ma anche per ageeola@ontrolli extra-aziendali con il
coinvolgimento di altri enti e/o istituzioni.

L’individuazione e la gestione dei conflitti di eresse nelle procedure di affidamento di contoatbblici
e stata, invece, oggetto di specifiche linee gd@aarte del’ANAC, approvate con delibera n. 484 d
5/6/2019.

2.3.3.6.5 Incarichi d'ufficio, attivita ed incarichi extra-istituzionali

In generale, lo svolgimento di incarichi di caredtextra-istituzionale da parte dei dipendenti'delenda

puo realizzare situazioni di conflitto di interesske possono compromettere il buon andamento
dell’'azione amministrativa e che in alcuni casiqu® anche rappresentare il sintomo di fatti cowiut

(in termini di “compensi” impropri rispetto ad afitia svolte nell'esercizio delle proprie prerogajiv

La questione e affrontata aziendalmente nel Regatémmaziendale in materia di conferimento incarichi
e di espletamento di attivita extra istituzionatl®@ato con Deliberazione n. 375 del 29 maggio 2018
modificato ed integrato con Deliberazione n. 6581212019.

Con Deliberazione n. 353 del 18.6.2019, é statocmapo il nuovo “Regolamento del Servizio Ispettivo
Luigi Gonzaga, ai sensi della Legge n. 662/19968janismo deputato a provvedere all’accertamento
dell'osservanza delle disposizioni in materia dompatibilita attraverso periodiche verifiche a pione

sui dipendenti, il cui aggiornamento si e reso asago anche alla luce del dettato della Legg@®.2D12

che impone alla P.A. una rotazione degli incaritlello specifico, viene stabilito che i componenei
Servizio Ispettivo durano in carica per un periddquattro anni € non possono essere rinnovati.

2.3.3.6.6 Inconferibilita e incompatibilita per inarichi dirigenziali

Il Decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, entrat vigore il 4 maggio 2013, ha emanato specifiche
disposizioni destinate a disciplinare i casi donferibilita ed incompatibilita degli incarichi djenziali
conferiti dalle pubbliche amministrazioni.

In particolare, l'art. 3 del sopra citato decretgidlativo prevede i casi di inconferibilita in oadi
precedenti condanne per reati contro la pubblicamiaistrazione; l'art.12 sancisce, invece,
l'incompatibilita degli incarichi dirigenziali cole cariche di componente della giunta o del coisigl
regionale, nonché di componente della giunta ocdekiglio di una provincia o di un comune con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti, ovvercoem con la carica di presidente 0 amministratore
delegato di enti di diritto privato in controllo Ipblico da parte della regione.

A decorrere dal 2015, atteso il contenuto dellébdeh ANAC 22 dicembre 2014, n. 149, che precisa "L

ipotesi di inconferibilita e di incompatibilita @ncarichi presso le ASL, ... devono intendersi agibc
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solo con riferimento agli incarichi di direttore rggale, direttore amministrativo e direttore saiota
attesa la disciplina speciale dettata dal legistattelegante all'art. 1, commi 49 e 50 della le§ge
novembre 2012, n. 190, e dagli artt. 5, 8, 10 deldlecreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39” sdatenza
5583/2014 emessa dalla terza sezione del CongigliStato, sono state sospese le richieste delle
dichiarazione annuali ai direttori di struttura @bplicate solamente quelle del Direttore Generddst,
Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo.

Si evidenzia, peraltro, che l'affidamento dell'imcadi direttore generale/commissario ed i provweshti
conseguenti sono di competenza regionale.

2.3.3.6.7 Attivita successive alla cessazione dehszio

La L. 190/2012 ha previsto, per la prima volta, wsciplina generale diretta a ridurre il rischio d
situazioni di corruzione correlate all'impiego dkpendente successivo alla cessazione del rapdorto
lavoro.

In questo ambito, la legge citata ha stabilito iméazione della liberta negoziale del (ex) dipente per
un periodo triennale successivo alla cessazioneagglorto per eliminare la “convenienza” di accordi
fraudolenti: in questi casi, infatti, il rischioma dal fatto che durante il periodo di servididipendente
possa dolosamente precostituirsi delle situaziawodative vantaggiose sfruttando in tal modo per il
proprio personale interesse la sua posizione wilp®tere all'interno dellamministrazione per otee

un lavoro “favorevole” presso I'impresa o il sogggtrivato con cui entra in contatto.

A questo riguardo, le norme sopra citate gia premedun effetto preventivo legato alla particolare
rilevanza delle sanzioni previste in caso di lerasiservanza, visto che i contratti conclusi erglarichi
conferiti in violazione di quanto previsto sono Ineld é fatto divieto ai soggetti privati che lirire
conclusi o conferiti di contrattare con le pubb&dmministrazioni per i successivi tre anni conligiob

di restituzione dei compensi eventualmente perceitcertati ad essi riferiti.

E stata prevista apposita modulistica da far fierairsoggetti prossimi alla cessazione del servizio

2.3.3.6.8 Formazione di commissioni, assegnaziomgiaiffici e conferimento di incarichi in caso di
delitti contro la Pubblica Amministrazione
Oltre quelle gia segnalate, la L. 190/2012 ha ptewaltre misure di prevenzione di carattere sdiyget

si tratta, infatti, di misure che anticipano il doeffetto gia al momento dell'individuazione deggetti
competenti a prendere decisioni nelle pubbliche smstnazioni, relativamente alla partecipazione a
commissioni di concorso o di gara, nonché per lgimento di funzioni direttive in riferimento agli
uffici considerati ad alto rischio di corruzione.

Alla luce di queste disposizioni, I'Azienda devertpnto, verificare che i dipendenti (dirigenti e/o
funzionari) che sono stati condannati, anche imeia definitiva ed anche in caso di patteggiamegueo,
delitti contro la pubblica amministrazione:
* non facciano parte, anche con compiti di segretdrisommissioni per l'accesso o la selezione a
pubblici impieghi;
* non siano assegnati, anche con funzioni direttgdi, uffici preposti alla gestione delle risorse
finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi erfiture, nonché alla concessione o
» all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidusili finanziari o attribuzioni di vantaggi
economici a soggetti pubblici e privati;
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* non facciano infine parte delle commissioni pesdalta del contraente per I'affidamento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o I'erogazidi sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggbeomici di qualunque genere.

La Struttura Risorse Umane, nonché le strutturenasli competenti per i procedimenti amministrativi
sull’acquisizione di beni, servizi e forniture pv@dono a verificare, ed a sottoporre a revisioae, |
direttive aziendali su questa materia.

La situazione impeditiva cessa nel momento in @ne pronunciata per il medesimo reato una sentenza
di assoluzione anche non definitiva; se poi laagitone di inconferibilita si manifesta nel corsd de
rapporto di lavoro, il RPCT effettua la contestamei confronti dell'interessato e lo stesso desere
rimosso dall'incarico o assegnato ad altro ufficio.

2.3.3.6.9 Tutela del dipendente pubblico che segaalli illeciti (whistleblower)

Un'altra importante misura innovativa prevista adll 190/2012, direttamente finalizzata a favorire
I'emersione di fattispecie di illecito, & stata ltpieelativa alla tutela del dipendente pubblice slegnala
situazioni di illecito, ossia il cosiddetto “whishlower”.

In particolare, la disposizione ha previsto chieitela del whistleblower si sviluppi su tre distvérsanti,
e precisamente:

* latutela della riservatezza

» il divieto di discriminazione

» la sottrazione della denuncia/ segnalazione dtalidi accesso

Su questi punti, I'Azienda ha perseguito le seguieee di comportamento.

2.3.3.6.9.1 Whistleblower e denunce anonime
Innanzitutto, I'’Azienda non ha equiparato la tutetavista per il whistleblower anche ai casi diaw®re
anonime.
La tutela del whistleblower, infatti, & relativdaabdenuncia proveniente da un soggetto individeabil
mentre le segnalazioni anonime possono, inveceresecettate unicamente se risultano dettagliate e
circostanziate in maniera tale da far emergere dasituazioni in relazione a contesti determirfat
esempio indicazione di nominativi o uffici spedifieventi particolari, ecc.).

2.3.3.6.9.2 Tutela della riservatezza
Per quanto riguarda la salvaguardia dell'anonimat@aso di procedimento disciplinare l'identitd de
segnalante non puo essere rivelata, ove la conteséa dell'addebito disciplinare sia fondata su
accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla satazione, anche se conseguenti alla stessa.
Qualora la contestazione sia fondata, in tutto parte, sulla segnalazione e la conoscenza delfiide
del segnalante sia indispensabile per la difedangelpato, la segnalazione sara utilizzabileimi del
procedimento disciplinare solo in presenza di cosse&lel segnalante alla rivelazione della sua ident
Pertanto, I'Ufficio Procedimenti Disciplinari, ndne i Dirigenti e Responsabili aziendali nell'esari
delle proprie prerogative di carattere disciplinaiesono conformati a tale indirizzo di comportawoe

2.3.3.6.9.3 Divieto di discriminazione

L’Azienda ha tutelato ilwhistleblower rispetto all’adozione di eventuali misure discmatiorie,
intendendo con questo termine le azioni discipiimaiustificate, le molestie sul luogo di lavord egni
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altra forma di ritorsione che determini condizidniavoro intollerabili per il dipendente che héetfuato
la segnalazione.

Si tratta di una tutela che presenta le seguerdtteaistiche:

* riguarda le segnalazioni effettuate all'Autoritaudjziaria, alla Corte dei conti o al proprio
superiore gerarchico;

* se il dipendente ritiene di aver subito una discramione per il fatto di aver effettuato una
segnalazione di illecito, deve darne notizia citangiata al RPCT; questi valuta quindi la
sussistenza degli elementi per effettuare la segmade di quanto accaduto all’'lspettorato della
Funzione Pubblica;

» il dipendente puo, inoltre, informare circa la pre® discriminazione I'organizzazione sindacale
alla quale aderisce o altra organizzazione sindacappresentativa presente in azienda,;
I'organizzazione sindacale deve riferire dellaaione di discriminazione

» all'lspettorato della funzione pubblica se la ségnane non e stata effettuata dal RPCT;

» il dipendente puo dare notizia della presunta gisoazione anche al Comitato Unico di Garanzia
(CUG) aziendale (Deliberazione n. 25 del 13.1.20R@yesidente del C.U.G. deve riferire della
situazione di discriminazione all’'Ispettorato ddéliazione pubblica se la segnalazione non é stata
effettuata dal RPCT.

2.3.3.6.9.4 Sottrazione della denuncia al dirittdi accesso
Infine, I’Azienda ha sottratto il documento conteteela segnalazione e la documentazione ad essa
allegata, dall’eventuale esercizio del diritto dc@sso esercitato nei suoi confronti: questa dizjpoe
integra il vigente Regolamento aziendale in mateir@diritto di accesso

La tutela del dipendente pubblico che segnalazinadi illecito (“Whistleblower”) e stata disciiplata
formalmente con I'adozione della Deliberazione [dekttore Generale n. 507 del 23 luglio 2014 avente
ad oggetto “Procedura per la segnalazione diiiledrregolarita (Whistleblowing Policy) dell’Azigla
Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gonzaga di Gsamo — Approvazione”. Detta procedura é
conforme a quanto previsto dalle Linee Guida apgmwdal’ANAC con la Determinazione n. 6 del 28
aprile 2015. L’Azienda, nel corso del mese di attoP018, ha aderito alle attivita di prevenzionbade
corruzione svolte da Transparency Internationdibltéra cui I'utilizzo del Portale per la segnataz di
corruzione con l'adesione alla piattaforma “whisitbeverpa”. Il software é progettato dall'organizoae
no-profit Hermes Center for Transparency and Digitaman Rights.

La disciplina in oggetto € stata novellata:

* prima dalla Legge 30 novembre 2017, n. 179 “Disposi per la tutela degli autori di segnalazioni
di reati o irregolarita di cui siano venuti a coo@sza nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblaco
privato”, entrata in vigore il 29 dicembre 2017¢edlafforza la tutela del “whistleblower”, modificdm,

per quanto concerne il settore pubblico, I'artbigldel Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 168ie
recente,

 conilD. lgs. n. 24 del 10 marzo 2023Attuazione della direttiva (UE) 2019/1937 del Rarento
europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2019, ndaate la protezione delle persone che segnalano
violazioni del diritto dell'Unione e recante dispmgni riguardanti la protezione delle persone che
segnalano violazioni delle disposizioni normatiezionali”.

Le disposizioni di cui al predetto decreto sonaaetin vigore il 15 luglio 2023. Alle segnalazianalle
denunce all'autorita giudiziaria o contabile effate precedentemente alla data di entrata in videke
presente decreto, nonché a quelle effettuate finb4aluglio 2023, si & continuato ad applicare le
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disposizioni di cui all'articolo 54-bis del decrésgislativo n. 165 del 2001, all'articolo 6, comPnbis,
2-ter e 2-quater, del decreto legislativo n. 2312801 e all'articolo 3 della legge n. 179 del 2017

Atteso quanto sopra esposto, 'Azienda, a segelitadozione da parte di ANAC delle nuove lineedgyi
ha provveduto ad aggiornare la procedura vigenteerendo un “collegamento” alla sezione
“WHISTLEBLOWING” di “Amministrazione Trasparente”ia sul sito INTERNET sia sul sito
INTRANET.

In particolare per I'accesso dall’'esterno
https://aogonzaga.e-pal.it/L190/?search=&idSezion235396&activePage=&id=&sort=

2.3.3.6.10 Formazione del personale

Ai fini della prevenzione dei fenomeni di tipo caitivo e, piu in generale, di cattiva amministramgpla
formazione di tutti i dipendenti riveste un ruotmtlamentale, ed in quanto tale € perseguita digtida.
Innanzitutto, sono stati previsti interventi formamirati per i funzionari addetti a specifici pressi di
alcune aree di rischio (ad esempio, in materiawbti pubblici e di valutazione del personale).

Ancora piu significativi, sono risultati, peraltrgli interventi formativi programmati sia per diffdere
fra tutti i dipendenti i valori etici alla base dieigterventi aziendali sui temi della legalita.arfaltro, a
seguito dell'adozione del nuovo codice di compoetatm € stato attivato il corso di formazione “Nuovo
codice di comportamento delle Pubbliche Amministia?, destinato a tutto il personale aziendale,
evento formativo e stato tenuto dall'allora DirigeeiResponsabile della Struttura Affari Generali, in
qualita di Presidente dell'Ufficio per i ProcedintieDisciplinari.

Dal mese di novembre 2015, é stato attivato il @diformazione a distanza (FAD) “Prevenzione della
corruzione e trasparenza nella Pubblica Amminigirez— corso base”, realizzato in collaborazione co
alcune aziende sanitarie piemontesi, proseguitperado di riferimento sino ad avvenuta formazidne
tutto il personale dipendente ed in particolardidat al personale neo assunto.

L’analisi del “contesto interno” evidenzia, sia egsito del ritorno ad un “normalita” lavorativa pos
Covid (tendenzialmente dalla seconda parte delda2®22) sia per effetto di un importante ricambio
generazionale, la necessita di dare un nuovo e igraggpulso all‘attivita di formazione del persta

A tal fine si sta progettando, anche in collabaaei con il “Gruppo Regionale degli RPCT”,

I'organizzazione della predetta attivita su pitellvin relazione ai potenziali destinatari:

» “corsi base" dedicati a tutto il personale;

» “corsi evoluti” dedicati ai referenti, ai componedé!l gruppo di supporto dell' R.P.C.T. e ai sotiget
coinvolti in attivita rilevanti

2.3.3.6.11 Patti di integrita negli affidamenti

In relazione alla predetta misura, la legittimitst&ta sancita, tra I'altro, da una specifica deileazione

(n. 4/2012) dell'Autorita di Vigilanza sui ContratPubblici (AVCP), che ha evidenziato come
I'accettazione delle clausole sancite nei protochllegalita, attraverso la presentazione dellendonda

di partecipazione o dell’'offerta, comporti, in rgal’accettazione di regole comportamentali gigedose

per tutti i concorrenti, e che, in caso di loro lamone, aggiungono, anche, sanzioni di carattere
patrimoniale alla comune conseguenza dell’estraomssdella gara.
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Si ricorda, infine, che un riferimento specificé@bligo dei singoli fornitori ed appaltatori ddarire
alle clausole etiche é esplicitamente previsto andall'art. 18, comma 12, del vigente Codice di
comportamento (deliberazione n. 68 del 25/1/2018).

2.3.3.6.12 Azione di sensibilizzazione e rapporto la societa civile

L’Azienda imposta le proprie politiche di comuniacaze e diffusione della strategia di prevenzione de
fenomeni corruttivi attraverso l'utilizzo di variramenti, nella consapevolezza che, ai fini delbesione
dei fatti di cattiva amministrazione o sintomatdi illegalitad, risulta particolarmente rilevante il
coinvolgimento dell'utenza e I'ascolto della citita@ahza.

Fra le azioni di sensibilizzazione rientrano:

e una procedura per la segnalazione di presuntitilledrregolarita compiute dall'amministrazione
da parte della societa civile, la quale prevedelehesservazioni, le opposizioni, i reclami e le
denunce possano pervenire all’'Ufficio Relazioni ¢oRubblico via mail, con lettera in carta
semplice o attraverso un colloquio personale. Tletmmunicazioni sono recepite ed analizzate
nell'ottica del miglioramento della qualita dei\ser erogati.

* riprogettazione,alla luce degli aggiornamenti naiman materia di performance e trasparenza,
della Giornata della Trasparenza,

2.3.3.6.13 Contrasto ai fenomeni di riciclaggie di finanziamento del terrorismo

L'Azienda ha predisposto il Regolamento aziendalenateria di diritto di contrasto ai fenomeni di
riciclaggio e di finanziamento del terrorismo, apgto con Deliberazione del Commissario n. 94 del 1
febbraio 2017.

La normativa antiriciclaggio é diretta ad impedoeomunque rendere difficile, la circolazione digharo
proveniente da attivita illecite, anche a scopfidinziamento di azioni terroristiche, attraversa serie
di prescrizioni valide anche per gli enti pubblici.

L'Azienda, pertanto, ha adottato il Regolamentobfpicato sul sito internet aziendale nella sezione
Amministrazione Trasparente) allo scopo di:

» favorire lindividuazione, da parte dei propri Uffi di eventuali transazioni ed operazioni
economico-finanziarie che, per la presenza di tarstiche ed elementi particolari, possano
generare anche solo il sospetto di possibili azioniciclaggio o di finanziamento del terrorismo;

» definire la procedura di segnalazione delle operazospette, supportando le competenti autorita
nelle attivita di prevenzione e repressione difegiomeni criminosi.

Il Regolamento € rivolto alle strutture azienddiec per la natura delle funzioni esercitate, swodgo
attivita finalizzate a realizzare operazioni a emntto economico connesse con la trasmissione o la
movimentazione di mezzi di pagamento di qualsiasi, o con la realizzazione di un obiettivo di matu
finanziaria o patrimoniale, ovvero a quelle chelgono i controlli nei confronti dei destinatari diette
operazioni, identificati quali soggetti cui e ritarl'operazione, siano essi persone fisiche adjalre.

Ai fini dell'applicazione della normativa in materidi contrasto ai fenomeni di riciclaggio e di
finanziamento del terrorismo, sono individuatiltvelli di responsabilita interni all'Azienda:

* Direzione Amministrativa

* Responsabili di struttura
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» Gestione dell’'antiriciclaggio

Con Deliberazione del Commissario n. 422 del 1tesdire 2016, il Dott. Emanuele Davide Ruffino &
stato nominato soggetto “Gestore” degli adempimentinessi alla normativa antiriciclaggio; con
Deliberazione del Generale n. 206 del 8 aprile 2020ott. Emanuele Ruffino & stato nuovamente
nominato soggetto “Gestore” per durata triennale.

2.3.4 COORDINAMENTO CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

L'Azienda, in attuazione del D.Lgs. 150/2009, prona un Piano della Performance “integrato”,
comprendente gli ambiti relativi alla performanagli standard di qualita dei servizi, alla traspaeee
integrita, ivi compresa l'adozione della SezionestRi corruttivi e trasparenza” del PIAO con le
conseguenti misure in tema di prevenzione e caotdela corruzione (secondo quanto disposto dalla
190/2012 e dal D.lgs. 33/2013).

L'Organismo indipendente di valutazione verificactze ai fini della validazione della Relazione sull
performance, che i piani triennali per la prevengiaella corruzione siano coerenti con gli obiettiv
stabiliti nei documenti di programmazione strateggestionale e che nella misurazione e valutazione
delle performance si tenga conto degli obiettinrmessi all'anticorruzione e alla trasparenza.

In particolare, rispetto a quest'ultimo ambitayéeme succitate sanciscono, infatti, che la SeziBshi
corruttivi e trasparenza” rivesta un ruolo impotéanell’ambito del ciclo della performance aziergah
guanto non solo costituisce una parte rilevantedsgrammi di attivita dell'azienda, ma ne consdate
piena conoscibilita da parte di tutti i cittadianche in riferimento al loro stato di attuazioneaedsultati
consequiti.

Per quanto poi riguarda l'individuazione di specifibiettivi annuali di attivita da assegnare dlieerse
strutture dell'azienda in relazione all'attuaziole¢ Piano, con correlata graduazione economicaiai f
della corresponsione del conguaglio annuale detlgbuzione di risultato (performance organizzgtiva
il RPCT partecipa alla presentazione di appositp@ste alla Direzione, in tempo utile rispetto alla
predisposizione del Piano della Performance dagasse al personale dirigente.

I RPCT elabora la sua proposta in modo che taicsigi obiettivi da inserire nel Piano della Perfance
conseguano prioritariamente e direttamente dalkurai contenute nell&ezione “Rischi corruttivi e
trasparenza’, ricalcandone pertanto adempimenti, compiti esaspbilita.

La Direzione Generale procedera, invece, all'assggne di specifici obiettivi individuali al RPCT
(performance individuale) in relazione agli ademgmtn di sua competenza.

2.3.5 PROGRAMMAZIONE DELL’ATTUAZIONE DELLA TRASPARE NZA

La trasparenza € una misura di estremo rilievanddmentale per la prevenzione della corruzionea Ess
€ posta al centro di molte indicazioni e orientatniaternazionali in quanto strumentale alla proimoze
dell'integrita, allo sviluppo della cultura delledalita in ogni ambito dellattivita pubblica.
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Tra le principali novita del D.Lgs. 97/2016 in nrédedi trasparenza, vi € stata I'unificazione inaato
strumento del PTPC e del Programma Triennale p€rdsparenza e l'Integrita (PTTI) diventato, ai tutt
gli effetti, il Piano di Prevenzione della Corruzee della Trasparenza (PTPCT).

La soppressione del riferimento esplicito al Progra triennale per la trasparenza e l'integrita (B,TT
per effetto della nuova disciplina, ha comportaie tindividuazione delle modalita di attuaziondlae
trasparenza non sia oggetto di un separato attosianparte integrante del PTPCT come “apposita
sezione”. Quest'ultima deve contenere, dunque, dRiz®ni organizzative idonee ad assicurare
'adempimento degli obblighi di pubblicazione diidainformazioni previsti dalla normativa vigents.
essa devono anche essere chiaramente identifiresponsabili della trasmissione e della pubblmaei
dei dati, dei documenti e delle informazioni.

Secondo quanto introdotto dalla delibera ANAC rL@8el 2016, il Piano Triennale della Prevenzione e
della Corruzione deve contenere una sezione appesiicata alla trasparenza,all'interno della gs@he
indicati i flussi informativi necessari a garantifedividuazione/elaborazione, la trasmissioneae |
pubblicazione dei dati richiesti dalla norma.

Devono inoltre essere indicati i nominativi dei getyi responsabili della trasmissione dei datesngual
uffici tenuti all'individuazione e/o elaborazioneidiati e alla pubblicazione.

Tali informazioni sono contenute nell’Allegato 3 geesente documento, nella forma novellata dal PNA
2022.

Nel documento allegato, per ogni singola voce dedaione del sito Amministrazione Trasparente e
prevista l'indicazione della struttura cui complet@ubblicazione, la periodicita dell'aggiornamedéd
dato e il nome del soggetto responsabile.

In relazione alle novita introdotte daNA 2022 — “Allegato 2 parte generale sottosezidrasparenza

PIAQ”, sono stabiliti due ulteriori elementi e relatoontenuti:

» Termine di scadenza per la pubblicazioneentro 15 gg dall’adozione dell’atto o predispasie di
documenti;

* Monitoraggio - Tempistiche e individuazione del sagetto responsabile Trimestrale da parte del
Direttore / Responsabile della Struttura e Semlestia parte del RPCT.

2.3.5.1 Obiettivi strategici in materia di Traspareza
L’Atto Aziendale esplicita che A.O.U. San Luigi Graga di Orbassano (TO) & un organizzazione che
“favorisce rapporti con i cittadini improntati a trgparenza, comunicazione e partecipazibree“che
definisce ed attua tutte le possibili azioni pepilavenzione della corruzione e dell’illegalita”.

L’atto aziendale si ispira, in particolare, ai mipi di semplificazione e trasparenza dell’azione
amministrativa, con il puntuale rispetto dei prpi@tici e dei valori sociali del contesto ambidatadella
normativa e, quindi, favorisce la promozione efditifva estrinsecazione dei valori etici dell'intig,
della legalita e della trasparenza.

In merito alla concreta attuazione di questi valtai Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza”, in
particolare la parte relativa alla “Trasparenzatende favorire I'effettiva realizzazione di forrdéfuse

di controllo del rispetto dei principi di buon amg@nto ed imparzialita, nella misura in cui I'ademgnto
degli obblighi di trasparenza é diretto a fare ayaer — ed eliminare - ipotesi di cattiva gestione.
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Da cio derivano gli obiettivi strategici del Piadefiniti dalla Direzione Generale:

» rafforzare uno strumento essenziale nella prospediella promozione dell'integrita e dello sviluppo
della cultura della legalita in funzione preventia fenomeni corruttivi e — piu in generale — di
cattiva amministrazione;

» sviluppare il controllo diffuso sulla performancaendale;

» consentire ai cittadini I'effettiva conoscenza sksivizi che possono ottenere dall'azienda, dette lo
caratteristiche quantitative e qualitative e dkdte modalita di erogazione.

A tali obiettivi strategici conseguono una seri@zioni ed attivita declinate nella “Sezione”chreyitima
analisi, ed a titolo puramente esemplificativo,quo® consentire:

* la responsabilizzazione dei funzionari aziendarj\whnte dalla conoscenza dei singoli responsabili
di ogni procedimento amministrativo 0 comunquegi@scuna area di attivita aziendale;

» la possibilita per gli utenti di valutare la regutia dei processi e dei procedimenti aziendaliivaderte
dalla conoscenza delle condizioni previste peori Istesso svolgimento;

» la possibilita di verificare se le risorse pubbéicbono impiegate per finalita improprie, derivante
dalla conoscenza del modo in cui tali risorse vengatilizzate;

» la possibilita di controllare eventuali situaziahiarricchimenti anomali dei vertici e dei dirigent
apicali aziendali, derivante dalla conoscenza dettasituazione patrimoniale.

La Sezione “Rischi corruttivi e trasparenzger quanto concerne la sezione dedicata all’adeernto
degli obblighi di trasparenza, riveste un ruolo artpnte nell’lambito del ciclo della performance
aziendale in quanto consente la piena conosciliétgprogrammi di attivita (del quale peraltro tassa
Sezione costituisce una parte rilevante), del $vato di attuazione e dei risultati conseguiti.

Per quanto poi riguarda l'individuazione di specifibiettivi annuali di attivita da assegnare dlieerse
strutture dell'azienda in relazione all'attuaziote contenuti della Sezione “Rischi corruttivi e
trasparenza’, ciascuna struttura é tenuta a relazionare intmardicando le misure concrete messe in
atto.

2.3.5.2. Strutture e dirigenti coinvolte
Il Programma di adempimento degli obblighi di tmsmza € predisposto dal Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPCT).

Con il RPCT collabora funzionalmente I'area di caricazione aziendale, sia nella fase di divulgazione
delle iniziative in tema di trasparenza che, trantitfficio Relazioni con il Pubblico (URP), per la
raccolta diretta di informazioni, suggerimenti entoenti da parte del pubblico, in funzione dell'esiza

di individuare con maggiore accuratezza le areaggimr rischio di mancata trasparenza ed integréa;

le attivita di aggiornamento, integrazioni, modikgcda realizzare all'interno del sito web istitumate
aziendale per renderlo aderente alle vigenti diggos normative, nonché, con il supporto dell’area
aziendale dei sistemi informativi ed informaticgrgarantire I'accessibilita dei dati secondo lecsjiche
richieste ed il supporto tecnico/informatico suili@zo del portale aziendale.

2.3.5.3 Coinvolgimento degli stakeholder
In generale, I'Ufficio Relazioni con il Pubblico RP) € il luogo di incontro istituzionale fra I'Azida ed

il cittadino per facilitare i rapporti fra questlastruttura ospedaliera, visto che é possibilelgersi agli
operatori del’'lURP non solo per formulare segnalazsu eventuali disservizi ma anche, e soprattutto
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per avere informazioni e indicazioni su come aceedacilmente ai servizi e su come fruire al meglio
delle prestazioni sanitarie.

L'azienda raccoglie i feedback dai cittadini e datgikeholder sul livello di utilita e di utilizzemne dei
dati pubblicati, oltre che gli eventuali reclamilawqualita delle informazioni pubblicate ovveronrerito
a ritardi e inadempienze riscontrate.

A tal fine ci si avvale prioritariamente dei seguietrumenti:

» l'utenza puo far pervenire osservazioni, chiarimentichieste all'indirizzo di posta elettronica
aziendali segnalato nella sotto-sezione “Disponizigenerali” — “Piano Triennale per la
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenebsitb web aziendale www.sanluigi.piemonte.it;

* [|'URP mette a disposizione dell'utenza appositi mioder la raccolta dell'osservazione e/o del
reclamo.

2.3.5.4 Responsabili della trasmissione, pubblicamie ed aggiornamento dei dati
Le disposizioni vigenti, che in questa sede siiaictano integralmente, prevedono gia in forma dnalit
il contenuto minimo e la relativa organizzazionedsi e delle informazioni che devono essere puobt#
sull'apposita sezioné\mministrazione Traspareritdel sito web aziendalevw.sanluigi.piemonte.id;
guesta sezione €, a sua volta, articolata in sateni di primo e di secondo livello corrispondent
diverse tipologie di dati da pubblicare.

La tipologia dei dati che I'Azienda deve pubblicaieresponsabili della trasmissione e/o della
pubblicazione dei dati, dei documenti, delle infazioni e dell’aggiornamento degli stessi sono iatilic
nell’Allegato 5 alla presente Sezione “Rischi cttivii e trasparenza”

| responsabili della produzione, trasmissione, fioabione ed aggiornamento dei dati nell'apposita
sezione Amministrazione Trasparente del sito &tiuale sono i direttori/dirigenti responsabili léel
strutture indicate nell’allegato stesso.

Il Direttore/Dirigente Responsabile di ciascunautstra ha la piena ed esclusiva responsabilitzaadell
esattezza, compiutezza e tempestivita dei dati,irsiaaso di pubblicazione diretta sia in caso di
trasmissione dei dati al soggetto individuato @epulibblicazione. E’ responsabile per il tempesgvo
regolare flusso delle informazioni da pubblicaréraidel rispetto degli adempimenti stabiliti dalegge.

Deve, inoltre, porre la massima attenzione al ttspdelle norme in materia di protezione dei dati
personali.

I RCPT espleta le proprie funzioni di coordinanené conseguente monitoraggio, delle attivita dei

direttori/dirigenti responsabili attraverso le segti modalita:

e comunicazioni, informazioni e disposizioni operatiemanate prioritariamente attraverso modalita
semplificate (posta elettronica, ecc.);

* messa a disposizione di materiale e documentaziospecifico interesse sulla rete informatica
aziendale, ovvero mediante le modalita alternag¥ettivamente disponibili anche alla luce
dell'implementazione del processo di graduale deraktzazione della documentazione;

* organizzazione e supervisione di specifici gruppadoro;

e qualsiasi altra modalita ritenuta adeguata ai filell'esercizio delle proprie prerogative di
coordinamento, ma non sostituisce gli uffici nek#aborazione, nella trasmissione e nella
pubblicazione dei dati.
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Il sistema si basa sulla responsabilizzazione di smgolo ufficio e dei relativi dirigenti cui copete
I'elaborazione/trasmissione dei dati e della infariane nonché loro pubblicazione, anche con
assegnazione di specifico obiettivo aziendale.

2.3.5.5 Misure organizzative volte ad assicurare golarita e tempestivita dei flussi informativi

A livello organizzativo, le principali misure atteadirette ad assicurare regolarita e tempesti@tflussi
informativi sono state costituite da:

* adeguamento del sito web aziendale e del softwedeato attualmente in dotazione, il cui utilizzo
consente alle singole strutture aziendali l'inserto in piattaforma dei dati oggetto di pubblicazp
rispetto alle caratteristiche editoriali stabilitalle norme di riferimento

» organizzazione e pubblicazione dei dati secondardscrizioni di carattere tecnico stabilite dalle
norme di riferimento. La realizzazione di questame e prevista con gradualita nel corso del ti@nn
laddove emerga l'evidenza di interventi particolame onerosi di adeguamento del sito web
aziendale e del software dedicato di cui al punéz@dente;

* individuazione dei responsabili della trasmissiendella pubblicazione dei dati, dei documenti e
delle informazioni ed aggiornamento dei dati stessi

» trasmissione di disposizioni operative da parte RIBCT nell'esercizio della propria funzione di
coordinamento;

* programmazione di specifiche iniziative formatimenateria di trasparenza.

Si segnala che nel primo semestre dell’anno 202ata avviata una revisione radicale delle modédlita
pubblicazione, con l'intento di razionalizzare rgasi, gli strumenti e rendere piu efficientealvbro
delle diverse strutture e persequire, al contermpmodo efficare I'obiettivo della massima traspera
verso l'esterno.

A decorrere dal 1/3/2023 é stato avviato I'utilizig nuovo softwareCasa di vetrbper la gestione della
sezione Amministrazione Trasparerite

2.3.5.6 Misure di monitoraggio e vigilanza sull'athiazione degli obblighi di trasparenza
Le misure di monitoraggio e vigilanza sull'attuamalegli obblighi di trasparenza spettano al RPET e
agli organismi istituzionali quali TANAC e I'Orgasmo Indipendente di Valutazione (OIV).

Il RPCT provvede a:

* monitorare sistematicamente la regolarita e tempistiei flussi informativi, utilizzando anche gli
strumenti elencati al precedente punto 2.3.5.5.|daaiscontri inadempienze e/o irregolarita di
livello significativo, il RPCT sollecita il Respoakile aziendale interessato a provvedere in merito,
assegnando un termine non inferiore a 10 e norrisupe 30 giorni, salvo eccezioni debitamente
motivate; in caso di mancato o incompleto riscoatt@richiesta di adempimento, il RPCT provvede
a segnalare la circostanza alla Direzione Azienagal©rganismo Indipendente di Valutazione e/o
agli ulteriori organismi che - a seconda delleastanze — risultano interessati;

» verificare lo stato di attuazione degli obblighi @rasparenza comunicando scostamenti dal
programma originario ;

* riscontrare le specifiche richieste da parte dBIAML in materia di attuazione del principio di
trasparenza;

» supportare I'Organismo Indipendente di Valutaziosexondo le sue specifiche richieste ed ai fini
dell'attivita di verifica di sua competenza;
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In base alle risultanze della situazione relatiVadempimento degli obblighi di pubblicazioneRIPCT
predispone un programma operativo per ottempeharer@scrizioni che eventualmente risultassero non
ancora attuate.

Per quanto riguarda le funzioni di monitoraggiagilanza da parte diltri organismi:

* allANAC compete un ruolo generale di coordinamento, inzlirie supervisione esercitato anche
attraverso l'adozione di specifiche linee guida fitmegono da riferimento per tutte le pubbliche
amministrazioni. Inoltre, 'ANAC svolge funzioni digilanza diretta rispetto alle verifiche effettea
dagli Organismi Indipendenti di Valutazione, e @jilanza indiretta rispetto alle amministrazionr pe
le quali riceve segnalazioni (del RPCT e/o di piieétadini) di mancato o parziale adempimento
degli obblighi di pubblicazione.

* All'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) spetta, invece, il preciso compito di
promuovere ed attestare in sede aziendale I'assat® degli obblighi relativi alla trasparenza ed
all'integrita.

* L’Organismo Indipendente di Valutazione provvedk gdroprie verifiche, secondo gli indirizzi
formulati dal’ANAC; i relativi esiti sono quindi ybblicati sulla sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito web aziendale, nella sotiosez‘Controlli e rilievi sul’'amministrazione” -
“Organismi Indipendenti di Valutazione” - “Atti degrganismi Indipendenti di Valutazione”.

* In particolare, I'Organismo Indipendente di Valuteee, oltre a formulare annualmente,
generalmente entro il mese di dicembre, un'attestazgenerale da predisporre e trasmettere all’
ANAC ed alla Direzione Aziendale (nonché da pulabcsul sito web aziendale), deve assolvere
anche eventuali attestazioni e verifiche miratepatticolari argomenti individuati dalla stessa
ANAC.L'Organismo Indipendente di Valutazione tercamunque, conto dell’apporto delle diverse
strutture all’attuazione degli obblighi in matedigrasparenza, ai fini della misurazione e valigtag
delle performance, sia organizzativa, sia individudel RPCT e dei Dirigenti delle strutture depaita
a mettere a disposizione i dati.

2.3.5.7Misure per assicurare l'efficacia dell’Accesso Ciwio

Una delle principali novita introdotte dalla norinatin materia di trasparenza é stata rappresentata
dall'esplicitazione del diritto di qualunque cittaol a richiedere ed ottenere che ogni Pubblica

Amministrazione pubblichi le informazioni da qued&tenute, ma che, per qualsiasi motivo, non sono
state rese disponibili sul rispettivo sito interisituzionale.

In ogni caso, lI'accesso civico € gratuito e nohigde motivazione o una particolare legittimazideé
richiedente; esso € limitato alle ipotesi di putdntione obbligatorie di dati prevista dalla leggsi e
differenzia dalle segnalazioni, critiche e suggentn di cui si terra conto in fase di aggiornanoeshella
Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” e di nuge al sito web aziendale.

Per assicurare I'efficacia di tale diritto, nekzi®ne*Amministrazione Trasparente”, alla voce“Altri
contenuti — Accesso Civico” sono pubblicati sia un breve vademecum infornosasull'esercizio di
guesta facolta, sia i dati relativi al Responsadiilguale pud essere presentata la richiesta dsaocivico
nonché il nome del titolare del potere sostitutan i relativi recapiti.

Accanto alla fattispecie dell’accesso civico prevdalla normativa originaria del 2013, il D.Lg3/2016
ha introdotto una nuova tipologia di accesso (defiteccesso generalizzddp delineata nel novellato
art. 5, comma 2 del decreto trasparenza, ai sehgjudle “chiunque ha diritto di accedere ai dadi e

documenti detenuti dalle pubbliche amministraziatgriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazeai
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sensi del presente decreto, nel rispetto dei limgtativi alla tutela di interessi pubblici e priva
giuridicamente rilevanti”. In estrema sintesi, qoes traduce in un diritto di accesso non conghato
dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilenti ed avente ad oggetto tutti i dati e i docurnent
informazioni detenuti dalle pubbliche amministragjaulteriori rispetto a quelli per i quali e sthigi un
obbligo di pubblicazione.

La ratio della riforma risiede nella dichiarata diima di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e suiligzo delle risorse pubbliche e di promuovere la
partecipazione al dibattito pubblico.

L’accesso generalizzato non sostituisce I'accesgooc“semplice”. Questo rimane circoscritto aiisol
atti, documenti e informazioni oggetto di obblighipubblicazione e costituisce un rimedio alla naac

osservanza degli obblighi di pubblicazione impdatia legge, sovrapponendo al dovere di pubblicegio
il diritto del privato di accedere ai documentiticdainformazioni interessati dall’'inadempienza.

| due diritti di accesso, pur accomunati dal diffusiconoscimento in capo a “chiunque”,
indipendentemente dalla titolarita di una situagigiuridica soggettiva connessa, sono quindi datsiEn
muoversi su binari differenti, come si ricava anda#’inciso inserito all’inizio del comma 5 della 5,
“fatti salvi i casi di pubblicazione obbligatoriaigl quale viene disposta I'attivazione del conditidrio

in presenza di controinteressati per I'accessorgéneato.

L’'accesso generalizzato deve essere anche tenstiotalidalla disciplina dell’accesso ai documenti
amministrativi di cui agli articoli 22 e seguentlld legge 7 agosto 1990, n. 241 (definiexcesso
documental®). La finalita dell’accesso documentale €, in #ffeben differente da quella sottesa
all’'accesso generalizzato ed e quella di porrg@sti interessati in grado di esercitare al megliacolta

- partecipative e/o oppositive e difensive — cledihamento attribuisce loro a tutela delle posizio
giuridiche qualificate di cui sono titolari.

Piu precisamente, dal punto di vista soggettivdinaidell’istanza di accesso ex lege 241, il reghénte
deve dimostrare di essere titolare di un “interedisetto, concreto e attuale, corrispondente ad una
situazione giuridicamente tutelata e collegatacgudnento al quale e chiesto l'accesso”. Inoltrentree

la legge 241/90 esclude perentoriamente I'utilidebdiritto di accesso ivi disciplinato al finesthittoporre
lamministrazione a un controllo generalizzato,difitto di accesso generalizzato, oltre che quello
“semplice”, e riconosciuto proprio “allo scopo dvbrire forme diffuse di controllo sul perseguinent
delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo dellésorse pubbliche e di promuovere la partecipaziane

dibattito pubblico”.

Con la Deliberazione n. 1309 del 28 dicembre 20A8JAC, d’'intesa con il Garante per la protezione
dei dati personali, ha adottato delle specificheeki Guida recanti le indicazioni operative ai tieila
definizione delle esclusioni e dei limiti all'acs®scivico generalizzato.

Alla luce del disposto delle suddette linee gultkgienda, con Deliberazione del Commissario n. 591
del 7 dicembre 2017, ha approvato il nuovo “Regelatm per I'esercizio del diritto di accesso ai
documenti amministrativi e per I'esercizio dell'asso civico”.

2.3.5.8Dati ulteriori

Nella sotto-sezioneAltri contenuti - Dati ulteriori ” di “Amministrazione Traspareritel’Azienda
pubblica attualmente una serie di contenuti aggiumispetto a quelli imposti dalla normativa di
riferimento,
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v' Whistleblowing;

v" AcCesso Civico;

v’ Ufficio Procedimenti Disciplinari;
v' Censimento auto PA.

In particolare occorre segnalare che, alla lucedeiluppo del Piano Nazionale di Ripresa e Ressda
(PNRR), € stata attivata Amministrazione Trasparente una sezione denomind#&ttuazione misure
PNRR” all'interno della quale viene data pubblicita 8®mimazioni sugli investimeti aziendali attivati.

La previsione di ulteriori contenuti da pubblicard sito web istituzionale potra scaturire:
» dalla vigenza di nuovi obblighi normativi;
» dall'analisi degli esiti delle azioni previste agtiresente Sezione del PIAO.
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Sezione 3: Organizzazione e capitale umano

Nella presente sezione vengono illustrati 'asseti@nizzativo e le attivita svolte dall’ Aziendat@rmini,
in particolare, di organizzazione del lavoro agiieassunzione del personale e di formazione dédisso.

3.1 Struttura organizzativa

Come illustrato negli organigramma riportati nelcdmento allegato (all. 6) quale parte integrante e
sostanziale al presente Piano, I'organizzazion&d&l San Luigi si articola nelle seguenti strugur

* Dipartimenti;

» Strutture complesse

» Strutture semplici dipartimentali

» Strutture semplici

3.2 Organizzazione del lavoro agile

Sul ricorso al lavoro agile - disciplinato dal Cdpdelle legge n. 81/2017 — sono intervenute jaehnio
2020/2021 caratterizzato dallo stato di emerget&ovid 19, diverse disposizioni normative che
hanno consentito I'utilizzo dello Smart Workingnsplificato, attivabile cioe senza la sottoscrealel
previsto accordo individuale tra le parti

A fronte di tali presupposti I'AOU San Luigi, nasluddetto biennio, ha previsto ed autorizzato,
relativamente alle attivita che potevano esserdtesvda remoto, lo svolgimento della prestazione
lavorativa con modalita in forma semplificata, gatibilmente con le potenzialita organizzative ginio
struttura e garantendo sempre la qualita e |'@ffet del servizio prestato.

Alla luce del DPCM del 23/09/2021, I’AOU San Lyigon atto n. 768 del 30.12.2021 ha disciplinato |
svolgimentom dello Smart Working con apposito ragnto.

A seguito dellla sottoscrizione del CCNL Compartmi&a del 02/11/2022 e della piu recente Direttiva
del Ministro per la Pubblica Amministrazione del2®2023, che ha previsto che il lavoro in presenza
sia la modalita ordinaria di lavoro, e stato prpd&o il nuovo regolamneto disciplinante il lavao
distanza, allegato al presente documento quale paegrante e sostanziale (all.to n. 7)
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3.3: Piano triennale del fabbisogno di personale (PTFP) 2022-2024

Il Piano Triennale di Fabbisogno del Personaleniife, per il triennio di riferimento, I'allocazien
delle “risorse umane”, nelle diverse forme contralitdi seguito elencate:

1. Personale Dipendente
2. Altre forme contrattuali
» Borsisti
* Incarichi Libero Professionali
» Specialisti Ambulatoriali
* Personale Universitario Convenzionato
in relazione alle necessita contingenti in funzia®t periodo storico, delle scelte strategiche kede
attivita “trainanti” dell’A.O.U. San Luigi.

Tale definizione viene attuata attraverso confrdigiettici tra la Direzione Aziendale ed i Diraitdella
SC Risorse Umane e della SC Dipsa, analisi deifdatiti dalla SS Controllo di Gestione in matedia
produzione e costi, costante monitoraggio dei tiktspesa.

Il Piano 2022- 2024, approvato dalla Regione Pigmoaon DGR n. 30- 7328/2023/XI del 31/07/2023,
ed allegato ( all.to 8 ) quale parte integransostanziale al presente Piano, € redatto sulla theis
seguenti criteri:

* coerenza con le disposizioni regionali in temaetke Iospedaliera

» coerenza con l'atto aziendale vigente

* rispetto dei vincoli finanziari nazionali e regidna

ed alla luce delle strategie/obiettivi djgito elencati:

> migliorare ed efficientare i tempi di attesa dglfestazioni ambulatoriali e degli interventi chgiai

> sostenere le attivita altamente specialistiche@ediitri di riferimento regionali che insistono 8an

Luigi

» implementare la riabilitazione di terzo livello

> rafforzare le aree tecnologiche

> digitalizzare procedure e funzioni

» reingegnerizzare i processi

» incrementare la manutenzione straordinaria

> ridurre le forme di lavoro flessibili

» garantire il rispetto della normativa in materiaodario di lavoro
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3.4 Formazione del personale

L'AOU San Luigi considera la formazione uno strutogiondamentale di crescita e sviluppo dei propri
professionisti, di miglioramento delle competenzeta performance dei medesimi, nonché di risposta
ad esigenze di innovazione o gestione di situaziaove e impreviste, come la pandemia ha dimostrato

Formazione interna

Premesso che I'emergenza epidemiologica ha impot®020 e nel 2021 la rimodulazione della
programmazione inizialmente prevista e I'adozionga prevalente di tecnologie da remoto, gia aatib
2022 I'AOU San Luigi ha ripreso le iniziative resiziali e della formazione sul campo, pur mantenend
un ruolo rilevante alla Formazione a distanza.

Non ha ritenuto pero, in un contesto ancora casrdico, di procedere ad una pianificazione triemnal
delle attivita formative.

Il Piano Formativo 2024 é stato predisposto teneénaonsiderazione:

- gli obblighi formativi previsti dalla normativagente €orsi in ambito sicurezza o su tematiche quali
privacy, trasparenza e anticorruzione)

- gli obiettivi strategici

- 'assetto organizzativo

- la necessita di contenere i costi facendo ecomodni scala (utilizzo di formazione e-learning,
coinvolgimento prioritario di docenti interni, ...)

- il fabbisogno formativo di naturabbttom-up, rilevato attraverso un'indagine effettuata iteule
articolazioni aziendali.

Tutti i bisogni/proposte formative emerse e/o @evsono state quindi vagliate dal Comitato Sdienti
per la formazione, il quale ha definito - anchéase alle risorse disponibili ed alle strategi@prapentate
dalla Direzione Aziendale - le iniziative da piacégfre per I'anno 2024.

Il Piano é articolato in aree. All'interno delle stesse smlividuati i singoli interventi formativi e per
ciascuno di essi sono definiti i potenziali pagpaciti (profili, numeri e strutture di afferenzag,durata

prevista, il numero di edizioni, il Responsabileestifico, il progettista, la modalita di erogaze

(residenziale, FAD, blended, formazione sul campo)

La descrizione dettagliata di ciascun progettozioree formativa, avviene mediante la relativa sehed
predisposta in fase di micro-progettazione, akinb della quale sono specificati altresi gli dinedi
apprendimento, i formatori individuati, tutte ldarmazioni di carattere organizzativo.

Tale Piano ¢ allegato (all. 9) quale parte inteigrasostanziale al presente Piano.

Formazione esterna

La formazione esterna é quella che si acquistzgero che presentano esigenze formative individual
mirate e specialistiche strettamente connesseol ricoperto; I'autorizzazione alla formazioneezsta
segue il criterio della rotazione (per consen@rgili ampia partecipazione del personale) e desimas
contenimento dei costi.
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Risorse finanziarie
Le risorse finanziarie destinate alla formaziontenma ed esterna per I'anno 2024 sono pari ad Euro
215.000,00, oltre alla somma necessaria per la dpione in materia di salute e sicurezza (pari
presuntivamente ad Euro 36.000,00), come di segp#uatite:
» Formazione interna: €. 174.000,0@partiti nel seguente modo:
- Euro 128.000,00 budget aziendale
- Euro 33.000,00 fondo per la formazione in materisatlite e sicurezza
- Euro 13.000,00 fondo regionale indistinto per i< adii Laurea delle Professioni Sanitarie
= Formazione esterna: €. 41.000,0@partiti nel seguente modo:
- Euro 17.000,00 Comparto
- Euro 3.000,00 Area delle Funzioni Locali
- Euro 7.000,00 Area Sanita
- Euro 8.000,00 fondo straordinario (da destinaesigenze formative ritenute strategiche dalla
Direzione Aziendale, nonché all’aggiornamento deifgssionisti presenti in Azienda in numero
esiguo o a corsi di elevata specializzazione)
- Euro 3.000,00 fondo per la formazione in matdrisalute e sicurezza
- Euro 3.000,00 fondo regionale indistinto per r&€adi Laurea delle Professioni Sanitarie
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Sezione 4. Monitoraggio

L’attuazione delle politiche, delle strategie e ld@diettivi contenuti nel presente Piano & assitar
dal’AOU San Luigi attraverso un sistema di moragmgio sia degli strumenti di attuazione in esso
contenuti, sia dei risultati conseguiti.

Come previsto dal SMVP, ’'AOU avvia un monitoraggibermedio (da svolgersi entro il 30 settembre
di ciascun anno) sul grado di attuazione deglittivieli performance organizzativa rispetto agtlicatori

e ai target definiti in fase di programmazionefirzé di intraprendere tempestivamente in corso efap
eventuali azioni correttive per evitare lo scostatnerispetto al target prefissato al momento della
rendicontazione dei risultati.

Come specificato nella sezione “Rischi corruttivirasparenza”, il rispetto delle diverse misure di
prevenzione della corruzione e il raggiungimento mdativi obiettivi € effettuato in primo luogo
attraverso l'autovalutazione svolta dai Responsdhil’attuazione delle misure e in secondo luogb d
RPCT, al fine di consentire opportuni e tempestorrettivi in caso di criticita.

L'OIV svolge il monitoraggio della performance ongezativa; valida inoltre la Relazione annualeaull
performance, previa approvazione da parte del DietGenerale

Tale documento costituisce sia uno strumento diionagnento gestionale, attraverso il quale ottirarez

la programmazione di obiettivi e risorse, tenenaiata dei risultati ottenuti nell’'anno precedenta, 0
strumento daccountabilityattraverso il quale poter rendicontare aggikeholder risultati ottenuti nel
periodo considerato rispetto agli obiettivi prograati.

Nel periodo di vigenza del presente Piano si prewddottoporre ad ulteriore revisione l'insiemdlale
attivita di monitoraggio eseguite nei vari contestgjanizzativi al fine di potenziare l'integrazioee

conseguire superiori livelli di efficienza.
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Articolazione

Dir.- Resp.- Ref.

Albero della performance -

) ) Descrizione obiettivo Indicatore Valore atteso / Standard ) Semestre
Organizzativa SC/SS pilastro
Organizzazione e gestione della sorveglianza  Emissione dei giudizi di idoneita per i tirocini R
L . . S L S . " Area qualita clinica ed
sanitaria degli studenti dei Corsi di Laurea pratici entro tempi utili allo svolgimento degli 100% 20 . .
o _ assistenziale
sanitari. stessi.
Revisione di almeno 3 procedure aziendali di Area qualita clinica ed
P Pubblicazione sull'intranet aziendale. 100% 20 N . .
competenza della Struttura. assistenziale
Staff Direzione Morena CANCELLIERE Registro esposizione agenti cancerogeni e Revisione ed aggiornamento del Registro . . .
C 8 € P 8 g or 88! ) € 8! . Si/No 20 Area Organizzativa
Generale S.S. Medico Competente [mutageni. esposizione agenti cancerogeni e mutageni.
Aggiornamento/formazione aziendale in Organizzazione di almeno 1 corso SN 20 Area qualita clinica ed
) . . . y i/No . .
argomento d'interesse specifico. d'aggiornamento/formazione aziendale. assistenziale
Armonizzazione dell'applicativo Canopo per
|'aggiornamento del protocollo sanitario dei ~ Redazione report finale. Si/No 20 Area Organizzativa
lavoratori radioesposti.
Coordinamento del gruppo aziendale
dedicato alla presa in carico clinico- Area qualita clinica ed
. . P . . Almeno 4 verbali di incontro/anno 4/anno 20 N . .
assitenziale globale del paziente con Sclerosi assistenziale
Multipla.
Contribuire alla riduzione almeno dell' 1%
Staff Direzione Marco BO S.S. Risk della degenza media (rispetto al miglior Analisi mensile strutture e report finale in N
. . / 20 Area Organizzativa
Generale Management valore tra anni 2019,2020, 2021, 2022, collaborazione con CdG
2023)/Tempo di permanenza in PS ( <6/h ).
Coordinamento del gruppo aziendale
dedicato alla presa in carico clinico- Area qualita clinica ed
. . P . . . Almeno 4 verbali di incontro/anno 4/anno 20 N . .
assitenziale globale del paziente con Fibrosi assistenziale
Cistica
Monitoraggio compilazione checklist per la Elaborazione report di analisi stratificata per Area qualita clinica ed
. gg P . P .p . P Presenza report e rilevazione check list 40 g . .
sicurezza in sala operatoria struttura organizzativa assistenziale
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Staff Direzione
Generale

Maurizia RINALDI
S.S. Qualita

Coordinamento del gruppo aziendale
dedicato alla presa in carico clinico-
assitenziale globale del paziente con
Sclerodermia.

Contribuire all'incremento > 10% rispetto
all'anno 2023 delle visite in modalita di
telemedicina, secondo mandato regionale (
visite di controllo).

Contribuire al miglioramento nella gestione e
misurazione del boarding, con tempo medio
di permanenza (boarding) in PS <6 h (nel
rispetto del Piano di sovraffollamento DEA e
della DGR specifica)

Almeno 4 verbali di incontro/anno

Monitoraggio mensile, audit strutture
coinvolte e report finale in collaborazione
con CdG

Monitoraggio degli indicatori previsti dal

Piano di gestione del sovraffollamento, in

collaborazione con le strutture Aziendali.
Report finale DMPO.

Rilevazione su boarding e audit clinico
assistenziale e organizzativo almeno mensile
tra le unita operative coinvolte ai fini della
riduzione del boarding, in collaborazione con
MECAU, in relazione al piano di gestione del
sovraffollamento

4 verbali/anno

10

30

30

30

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Staff Direzione
Generale

Emanuele D. RUFFINO
S.S. Controllo di
Gestione

Misurazione dell'efficienza del processo
produttivo attraverso |'analisi comparata dei
costi e dei ricavi riconducibili ad una specifica
unita produttiva, data dal rapporto tra output
( produzione attribuita) e input (fattori
produttivi impiegati)

Pubblicazione report economico
sperimentale dei volumi di attivita
(produzione monitorata) per struttura sulla
Intranet Aziendale

1) Aggiornamento tempestivo strutture in
Anagrafe Regionale relativo a completezza e
qualita dei dati dichiarati nel flusso STS24

2) Redazione scheda di budget per ogni
struttura, che contenga: a) produzione
dettagliata, b) costi sanitari e non sanitari
(con particolare attenzione ai farmaci ed ai
dispositivi sanitari), c) indicatori di Barber, d)
peso della produzione, e) indicatore sul
valore della produzione in relazione ai costi, f)
indicatore sul valore della produzione in
relazione al personale

3) Implementazione su ABACO dei flussi "in
uscita" dell'attivita con flusso "C" e "SDO"

4) Implementazione di un sistema di
monitoraggio periodico dell'andamento della
produzione (anche con dati dei flussi in
"uscita") e dei costi di ogni struttura. Il
sistema puo essere complementare o inserito
all'interno della scheda di budget.

1) report trimestrali su andamento
produttivita 100% delle strutture

2) report finale al 31.12.2024 (riferito ai dati
01/01/24 - 30/09/24)

Evidenza pubblicazione entro il bimestre
successivo al trimestre di riferimento

1) Trasmissione in Regione relazione attivita
svolte entro 31.12.2024 redatta
congiuntamente e per quanto di competenza
coniSll

2) Presenza di una scheda di budget mensile
sia informatica che cartacea da consegnare
alla direzione Strategica almeno per ogni
mese

3) Presenza su "ABACO" dei flussi in "uscita"
aggiornato almeno ogni 30 giorni

4)Presenza di un sistema di monitoraggio con
i dati richiesti con periodicita mensile

1-2-3-4) Dicotomico:SI/NO
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15

1)12,5
2)12,5
3)12,5
4)12,5

Area Gestione Spesa

Area Gestione Spesa

Area Organizzativa
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Definizione cronoprogramma attivazione DVR

Aggiornamento documentale DVR entro
31/12/2024. Presentazione proposta di

o i - A - Evidenza documentale 50 Area Organizzativa
per struttura e non per rischio. misure di intervento a fronte di situazioni
critiche.
- Federico SPOLETTI Conclusione valutazione SLC di tutti i gruppi
Staff Direzione . . . . oo h ) R
Generale Servizio Prevenzione e Valutazione Stress Lavoro Correlato (SLC)  omogenei. Proposta di misure di intervento Evidenza documentale 40 Area Organizzativa
Protezione a fronte di situazioni critiche.
Attestazione adempimenti da parte del
Attuare misure in materia di prevenzione Responsabile Prevenzione Corruzione e . ) .
. . L Evidenza documentale 10 Area Organizzativa
della corruzione Trasparenza, riportante esito di almeno un
audit di verifica.
Miglior valore tra anni 2019 e 2023/ Costi
diretti <2023
Concorrere al mantenimento/miglioramento Monitoraggio mensile strutture e report
produzione ( valorizzazione economica,di finale in collaborazione con CdG. Eventuali / 5 Area qualita clinica ed
R.0.,D.H, Ambulatoriale,Pronto Soccorso), incrementi di produzione dovranno assistenziale
con contenimento dei costi. comportare un incremento di costi diretti
proporzionalmnete inferiore ai ricavi, rispetto
all'anno di riferimento
Monitoraggio e governo implementazione
) ; . FSE: Conferimento dal 1° settembre 2023 di I L
Realizzazione della fase 1 del FSE 2.0 entro il ) ) o o Area qualita clinica ed Obiettivo
almeno I'85% dei documenti clinico sanitari 100% 25

Line Direzione Sanitaria

Salvatore Di Gioia S.C.
Direzione Sanitaria di
Presidio

31/12/2024

Coordinamento progetto di presa in carico
clinico-assistenziale globale del paziente con
Talassemia.

Contribuire al raggiungimento dello standard
regionale tempi d'attesa prestazioni
ambulatoriali monitorate nel PNGLA (1°
accesso )

nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP e 50%
per i restanti referti ambulatoriali.

A) Stesura PDTA
B) Incontri associazione malati
C) Report di verifica attivita

Monitoraggio mensile strutture e report
finale in collaborazione con CdG

A) Pubblicazione su intranet
B) Almeno 6 incontri I'anno
C) 6 report/anno, in collaborazione con CdG

A) 5B)10 C)10

25

assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area Organizzativa

Regionale 2023

A) evidenza produzione report quadrimestrale su
infezioni da enterobatteri resistenti ai carbapenemici
B) evidenza di adesione al sistema di sorveglianza
locale dei germi alert, con report annuale

C) evidenza di partecipazione al sistema di sorveglianza
delle infezioni del sito chirurgico con verifica di
almeno 6 mesi/anno interventi di chirurgia protesi
anca e vescica.

A) adesione al sistema di sorveglianza
speciale enterobatteri resistenti ai
carbapenemici

B) adesione al sistema di sorveglianza locale
dei germi alert

C) parteciapazione al sistema di sorveglianza
delle infezioni del sito chirurgico

Attivita di sorveglianza delle infezioni
correlate all'assitenza e di contrasto
all'antibiotico resistenza in accordo con le
attivita previste dal PNCAR (indicatori 4-6-7
Regione Piemonte)

Area qualita clinica ed

A) 5 B)10 C)10 e
assistenziale
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Indicatori di monitoraggio previsti dal

Area qualita clinica ed

Pulizia lista d'attesa chirurgica. regolamento aziendale Gestione Liste / 25 . .
, assistenziale
d'Attesa
N.int ti 2024 > 2019 / Fatturato 20242
Line Direzione Sanitaria Adriano DE SIMONE Contribuire al raggiungimento n. Interventi Zol:r;gerven ! / Fatturato / 25 Area Organizativa
S.S.UPRI anno 2019 , ) ) &
Monitoraggio e report finale
Adesione, da parte delle Strutture Sanitarie, . . ——
) . Monitoraggio obiettivo assegnato alle . i
al programma di sorveglianza e controllo ) / 25 Area Organizzativa
A L . strutture e report finale
delle infezioni correlate all'assistenza.
PERSONALE INFERMIERISTICO AFFERENTE ALLA S.S. U.P.R.l.
Monitoraggio corretta applicazione delle Realizzazione almeno 50 audit nelle strutture
precauzioni aggiuntive nei pazienti di degenza a seguito di alert dei / 50 Area qualita clinica ed
colonizzati/infetti con germi MDR (Multi Drug microrganismi multiresistenti.Produzione assistenziale
Resistent) verbali su richiesta dell'OIV
Monitoraggio applicazione delle procedure Realizazzione almeno n. 1 audit g
. " . o \ - Area qualita clinica ed
aziendali sulla prevenzione del rischio sull'applicazione delle procedure nel 100% / 50 . .
) 3 o assistenziale
infettivo strutture sanitarie
) o  |enrica DEL PERO Attivazione del.perccn.'ﬂ di contlnullta . o o o
Line Direzione Sanitaria ) L ., |ospedale - territorio, in collaborazione con il Percorsi attivati/percorsi richiesti > 95% / 60 Area Organizzativa
Funzione Servizio Sociale|
NOCC
Gestione della spesa: mantenimento
dellimporto cumulato medio indotto dalla
. . - propria attivita prescrittrice nel periodo 2019-
Garantire la gestione del Servizio di
- 8 R 2020-2021-2022-2023 relativamente alla / 40 Area Gestione Spesa
Mediazione Culturale a chiamata T . . )
C41:C45Distribuzione Diretta di tipologia 03,
con relativo monitoraggio ed almeno 2 audit
inerenti
Gestione della spesa: mantenimento
dellimporto cumulato medio indotto dalla Spesa indotta dalla propria attivita
propria attivita prescrittrice nel periodo 2019- prescrittrice nel 2024 (rilevata da Flusso File F Spesa indotta nel 2024 < al valore piu basso tra la spesa Obiettivo
2020-2021-2022-2023 relativamente alla ed afferente alla distribuzione diretta di media indotta nel periodo 2019-2020-2021-2022-2023 30 Area Gestione Spesa

Distribuzione Diretta di tipologia 03, con
relativo monitoraggio ed almeno 2 audit
inerenti

Copia informatica per consultazione

tipologia 03) nel periodo gennaio-dicembre
2024

e la spesa indotta nel 2023; almeno 2 audit inerenti.
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Daniela IELO S.C.D.O.

Verifica trimestrale coerenza tra costi
aziendali rilevati da Modello di Conto
Economico (CE) nella voce BA0O040 - B.1.A.1.1
- Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini
ed emoderivati di produzione regionale, e
nella voce BA2670 — B.15.A — Variazione

Rapporto tra i costi aziendali rilevati dal
Modello di Conto Economico (CE) ed i costi

100% con scostamento massimo ammissibile pari al + 2

Line Direzione Sanitaria . . rimanenze sanitarie, limitatamente ai . o o - L X - . 30 Area Gestione Spesa
Farmacia Ospedaliera ) A L . aziendali rilevati dai flussi informativi della % sul valore annuale e + 5 % sui valori trimestrali
prodotti farmaceutici ed i costi aziendali .
) ) X i 3 farmaceutica (DD, CO)
rilevati attraverso il flusso informativo della
distribuzione diretta (DM 31 luglio 2007 e
s.m.i.) e il flusso dei consumi ospedalieri (DM
4 febbraio 2009) tenendo conto delle
eventuali note di credito.
Appropriatezza prescrittiva: monitoraggio ed . . s
! PP t'p . FI)I' tili ditratt gtg Spesa indotta dalla propria attivita
incentivazione all'utilizzo di trattamenti o . . ]
3 X R 3 prescrittrice nel 2024 (rilevata da Flusso File Valore 2024<2023 20 Area Gestione Spesa
equivalenti o biosimilari o a minor costo . L
3 . F) nel periodo gennaio-dicembre 2024
rispetto all'anno 2023.
Audit focalizzati sul contenimento della spesa
Audit risparmio spesa farmaci. farmacologica per le prime 10 strutture Almeno 3 audit/anno 20 Area Gestione Spesa
altospendenti
. R . Numero di episodi di STEMI (sul totale) in cui I L
Proporzione di pazienti trattati con PTCA ) ) P ) . ( ) Area qualita clinica ed Obiettivo
PR il paziente abbia eseguito una PTCA entro >=60% 15 . . .
entro 90 minuti dall’accesso nella struttura R assistenziale Regionale 2023
novanta minuti.
Dipartimento . _— . — - _— PP P
strutturale di area Alessandra CHINAGLIA |Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 20 Area qualita clinica ed Obiettivo
) . S.C.D.O. Cardiologia tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
medica e specialistica
Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Area qualita clinica ed
- P 8 X ) P . / Almeno +20% vs anno 2023 15 q . .
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
. . . A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al .
A) Aumento valorizzazione economica ) o risp . o o risp A)30 Area qualita clinica ed
Incremento performances X 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 | X
B) Contenimento spesa T B)20 assistenziale
B) Costi diretti <2023
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024 < 15 Area qualita clinica ed Obiettivo

tempi appropriati
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prenotate CUP

Numero prestazioni prenotate CUP

assistenziale

Regionale 2023




Dipartimento

Alessia DI SAPIO

Incremento prestazioni erogate in modalita

Report finale SC DSPO e/o Direttore del

Area qualita clinica ed

rispetto a 2023

strutturale di area . L . . . Almeno +20% rispetto all' anno 2023 15 . R
N . S.C.D.O. Neurologia telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
medica e specialistica
A) Stesura PDTA A) Pubblicazione su intranet A)5
Presa in carico clinico-assistenziale globale del B) Appropriatezza prescrittiva B) Riduzione spesa farmaceutica vs 2023 B)S Area qualita clinica ed
paziente con Sclerosi Multipla. C) Incontri associazione malati C) Almeno 3 incontri lI'anno C)5 assistenziale
D) Report di verifica trimestrale attivita D) 4 report/anno, in collaborazione con CdG D)5
A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) % rispe ‘D a - b rispettoa A)30 i
Incremento performances . 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa R B)20
B) Costi diretti <2023
Rispetto dei tempi di degenza massimi Giornate di degenza massima < valori soglia previsti Area qualita clinica ed
Tempi di degenza . p, A P! 5 & & glla p 15 a | X
previsti dalla normativa. dalla norma assistenziale
. ) . Appropriatezza prescrittiva: monitoraggio ed . . o
Dipartimento f.f. Sabrina DAL FIOR incentivazione all'utilizzo di trattamenti Spesa indotta dalla propria attivita
strutturale di area S.C.D.O. Medicina Fisica R AR . prescrittrice nel 2024 (rilevata da Flusso File Valore 2024<2023 10 Area Gestione Spesa
. . . equivalenti o biosimilari o a minor costo . L
medica e specialistica |Neuroriabilitazione . . F) nel periodo gennaio-dicembre 2024
rispetto all'anno 2023.
Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Area qualita clinica ed
. P € . . P . 4 Almeno +20% rispetto all' anno 2023 25 g . .
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) o risp . L orisp A)30 .
Incremento performances . 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa N B)20
B) Costi diretti <2023
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 30 Area qualita clinica ed Obiettivo
tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
Studio preliminare per |'organizzazione della
f.f. Marisa PAUTASSO N
Dipartimento | gestione CORELAB settore chimica clinica Produzione di uno studio di fattibilita ed
. S.C.D.O. Laboratorio . . . . P . . B
strutturale di area Analisi Cliniche e secondo metodologia LEAN per il ipotesi organizzativa, con particolare Valori 2024<2023 20 Area Organizzativa
medica e specialistica . N R contenimento dei costi e |'ottimizzazione attenzione a: spesa/personale/TAT
Microbiologiche .
delle risorse.
Aumento attivita di laboratorio erogata
Incremento performances 8 Valorizzazione +5% rispetto al 2023 50 Area Gestione Spesa
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Realizzazione della fase 1 del FSE 2.0 entro il

Conferimento dal 1° settembre 2023 di
almeno I'85% dei documenti clinico

Area qualita clinica ed

Obiettivo

itari nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP 1009 10
31/12/2024 sanitari ne Fot refativia tbb, Y, L5, R, % assistenziale Regionale 2023
e 50% per i restanti referti ambulatoriali.
A iat ittiva: ity io ed N
Dipartimento Alberto PERBONI [incentivarione alutizo i trotaments __SPesa indota dalla propria attit
strutturale di area N ) . . . prescrittrice nel 2024 (rilevata da Flusso File Valore 2024<2023 20 Area Gestione Spesa
. . S.C.D.O. Pneumologia |equivalenti o biosimilari o a minor costo . L
medica e specialistica 3 . F) nel periodo gennaio-dicembre 2024
rispetto all'anno 2023.
A) Stesura PDTA A) Pubblicazione su intranet A)5
Presa in carico clinico-assistenziale globale del B) Appropriatezza prescrittiva B) Riduzione spesa farmaceutica vs 2023 B)S Area qualita clinica ed
paziente con Fibrosi Cistica. C) Incontri associazione malati C) Almeno 3 incontri lI'anno C)5 assistenziale
D) Report di verifica trimestrale attivita D) 4 report/anno, in collaborazione con CdG D)5
. . . A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica . L A)30 .
Incremento performances . 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa T B)20
B) Costi diretti <2023
Conferimento dal 1° settembre 2023 di
| I'85% dei d ti clini
Realizzazione della fase 1 del FSE 2.0 entro il 2 m‘encl’ > cel of:lfmen ' cinico Area qualita clinica ed Obiettivo
sanitari nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP 100% 10 . R I
31/12/2024 . . . g assistenziale Regionale 2023
e 50% per i restanti referti ambulatoriali.
Incremeht'o prestazioni erogate in mlodalité R.epor't finale SC DSPO e/o Direttore del Almeno +20% rispetto all'anno 2023 10 Area qu?Iité c!inica ed
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
Dipartiment? Giuseppe MAINA Appropria‘t'ezza ?rescrittiva: rnaggiore 04 ) ) .
strutturale di area A uguale utilizzo di trattamenti equivalenti o Spesa farmaceutica Spesa farmaceutica <2023 30 Area Gestione Spesa
N . S.C.D.U. Psichiatria s . X
medica e specialistica biosimilari o a minor costo rispetto al 2023
Incremento performances A) Aumento valorizzazione economica A) AMB: +10% rispetto al 2023 A)30 Area Gestione Spesa
p B) Contenimento spesa B) Costi diretti <2023 B)20 P
Conferimento dal 1° settembre 2023 di
. X . almeno I'85% dei documenti clinico sanitari . L
Realizzazione della fase 1 del FSE 2.0 entro il nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP e 50% 100% 10 Area qualita clinica ed Obiettivo

31/12/2024
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per i restanti referti ambulatoriali.
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Dipartimento

Fabio L. M.
RICCIARDOLO S.S.D.
Asma Grave, Malattie
Rare del Polmone e

Erogazione prestazioni ambulatoriali entro

Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni

Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024 <

Area qualita clinica ed

Obiettivo

B) Costi diretti <2023

strutturale di area Fisiopatologia tempi appropriati mediante efficientamento o 30 3 X I
. I . . . b prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
medica e specialistica [Respiratoria/Servizio dell'utilizzo delle agende.
Fisiopatologia
Respiratoria e Centro
del Sonno
Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Area qualita clinica ed
- P € . . P . 4 Almeno +50% rispetto all' anno 2023 10 g . .
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
Incremento performances (si applicano
.p. . { . PP . . A) Aumento valorizzazione economica A) AMB: +5% rispetto al 2023 A)30 .
anche a Servizio Fisiopatologia Respiratoria e ) L . Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa B) Costi diretti <2023 B)20
Centro del Sonno).
A) Stesura PDTA A) Pubblicazione su intranet A)5
Presa in carico clinico-assistenziale globale del B) Appropriatezza prescrittiva B) Riduzione spesa farmaceutica vs 2023 B)S Area qualita clinica ed
paziente con Sclerosi Multipla. C) Incontri associazione malati C) Almeno 3 incontri lI'anno C)5 assistenziale
D) Report di verifica trimestrale attivita D) 4 report/anno, in collaborazione con CdG D)5
N . Marinella CLERICO . e .
Dipartimento ) Appropriatezza prescrittiva: maggiore o
N S.S.D. Patologie L . . . . . . .
strutturale di area Neurologiche uguale utilizzo di trattamenti equivalenti o Spesa farmaceutica Spesa farmaceutica <2023 20 Area Gestione Spesa
medica e specialistica L g. biosimilari o a minor costo rispetto al 2023
Specialistiche
Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Area qualita clinica ed
- P € . P . . / Almeno +20% rispetto all'anno 2023 10 N . .
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) o risp . L orisp A)30 .
Incremento performances . 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa T B)20
B) Costi diretti <2023
Conferimento dal 1° settembre 2023 di
almeno I'85% dei documenti clinico sanitari
Realizzazi della fase 1 del FSE 2.0 entro il A lita clinica ed Obiettivo
edlizzazione defla fase 1 de EMOT el FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP e 50% 100% 20 red qualita cinica e oplettiv
31/12/2024 . . R - assistenziale Regionale 2023
per i restanti referti ambulatoriali.
Dipartimento Massimo COMUNE
st:murale di area 5.5.D. Pneumologia Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 2 Area qualita clinica ed Obiettivo
. I e, 8 tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
medica e specialistica [Interventistica
A) AMB: +25% rispetto al 2023; D.H: +30% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) % rispetto a ! o rispetioa A)40 X
Incremento performances X 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa B)20
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medica e oncologia

Interna

telemedicina, secondo mandato regionale.

Copia informatica per consultazione

Dipartimento

telemedicina

A) Stesura PDTA A) Pubblicazione su intranet A)5
Presa in carico clinico-assistenziale globale del B) Appropriatezza prescrittiva B) Riduzione spesa farmaceutica vs 2023 B)S Area qualita clinica ed
paziente con Talassemia. C) Incontri associazione malati C) Almeno 3 incontri l'anno C)5 assistenziale
D) Report di verifica trimestrale attivita D) 4 report/anno, in collaborazione con CdG D)5
A) organizzazione di corso FAD annuale sulla
Dipartiment? Franca NAPOLI S.S. Appropriatezza trasflusionale: ver‘ifiche ?udit sicurezza trasfusionale » A) %‘l/No A)5 Area qualita clinica ed
strutturale di area L . della procedura per il corretto utilizzo di B) raccolta delle non conformita B)Si/No B)S . .
N . Servizio Trasfusionale Lon ) X o X . assistenziale
medica e specialistica sangue e derivati. C) audit presso i reparti coinvolti nelle non-  C) Si/No C)5
conformita
Promozione e partecipazione al
" P ) P . . .. Numero di pazienti candidabili valutati anno 2024 per I
progetto:"Estensione Patient Blood Report prodotto da Responsabile SSD Servizio . . - Area qualita clinica ed
I 3 avvio a percorso PBM = 2% del numero di interventi in 15 . .
Management (PBM)a pazienti Trasfusionale . assistenziale
. - . elezione anno 2023
chirurgici/oncologici
Incremento berformances A) Aumento valorizzazione economica A) AMB: +20% rispetto al 2023 A)30 Area Gestione Spesa
p B) Contenimento spesa B) Costi diretti <2023 B)20 P
Conferimento dal 1° settembre 2023 di
| I'85% dei d ti clini s I
Realizzazione della fase 1 del FSE 2.0 entro il a m‘encl’ o del o?lfmen ' clinico Area qualita clinica ed Obiettivo
sanitari nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP 100% 10 . . .
31/12/2024 ) R N L assistenziale Regionale 2023
e 50% per i restanti referti ambulatoriali.
Dipartimento ST
‘parti _ f.f. Isa Rita BERGOGLIO . L . . Valori degenza media R.O. 2024 < Valori degenza Area qualita clinica ed
strutturale di area L Degenza media. Riduzione tempi degenza medi R.O. . 25 . .
N R S.C.D.O. Geriatria media R.0. 2019 assistenziale
medica e oncologia
Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Area qualita clinica ed
- P 8 X . P . / Almeno +50% anno 2023 15 q . X
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) % rispe ‘D a - b rispettoa A)30 i
Incremento performances . 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa R B)20
B) Costi diretti <2023
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 10 Area qualita clinica ed Obiettivo
tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
Dipartimento Massimo TERZOLO N " . . " A . s IR
iparti y ! - Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Evidenza di prestazioni erogate in modalita Area qualita clinica ed
strutturale di area S.C.D.U. Medicina 10

assistenziale




Valori degenza media R.O. 2024 < Valori degenza

Area qualita clinica ed

D dia. Riduzi t id di R.O. 30
egenza media iduzione tempi degenza medi media R.O. 2019 assistenziale
A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) % rispe ‘D a - b rispettoa A)30 i
Incremento performances . 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa R B)20
B) Costi diretti <2023
Ri tazioni i logici SCREENING COLO-RETTALE ETA 50-74 ANNI
€Cupero pres azulnnl screlenlng oncologlici COPERTURA ESAMI: N° persone sottoposte al . e L
colo-rettale e cervico-vaginale: copertura da " L - COPERTURA ESAMI: min. 35% Area qualita clinica ed Obiettivo
. ) test di screening, incluse le adesioni 25 | X i
esami, in stretta collaborazione con le N X assistenziale Regionale 2023
. spontanee / popolazione bersaglio annuale
strutture coinvolte
Dipartimento Marco VOLANTE
strutturale di area S.C.D.U. Anatomia Incremento performances Aumento valorizzazione economica +3% rispetto al 2023 35 Area Gestione Spesa
medica e oncologia Patologica
Incremento performances Contenimento spesa Costi diretti <2023 40 Area Gestione Spesa
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 15 Area qualita clinica ed Obiettivo
tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
Dipartimento Marco DE GOBBI
P i S.C.D.U. Medicina . . . . Valori degenza media R.O. 2024 < Valori degenza Area qualita clinica ed
strutturale di area . Degenza media. Riduzione tempi degenza medi R.O. . 25 . .
N R Interna indirizzo media R.0. 2019 assistenziale
medica e oncologia .
Ematologico
Collaborazione alla realizzazione del nuovo
I . Evidenza documentale. Si/No 10 Area Organizzativa
centro trapianti e relative procedure.
A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) o risp . L orisp A)30 .
Incremento performances . 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa T B)20
B) Costi diretti <2023
Appropriatezza prescrittiva: maggiore o
uguale utilizzo di trattamenti equivalenti o Spesa farmaceutica Spesa farmaceutica < 2023 30 Area Gestione Spesa
biosimilari o a minor costo rispetto al 2023
Dipartimento - — . . " . . " _— . . IR
strutturale di area Silvia NOVELLO S.C.D.U. [Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Evidenza di prestazioni erogate in modalita 10 Area qualita clinica ed
. B Oncologia Medica telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento telemedicina assistenziale
medica e oncologia
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 10 Area qualita clinica ed Obiettivo

tempi appropriati
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prenotate CUP
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A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al

tempi appropriati

Copia informatica per consultazione

prenotate CUP

Numero prestazioni prenotate CUP

assistenziale

A) A t lori i i A)30
Incremento performances ) umen.o valorizzazione economica 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 ) Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa N B)20
B) Costi diretti <2023
Conferimento dal 1° settembre 2023 di
almeno I'85% dei documenti clinico
Realizzazione della fase 1 del FSE 2.0 entro il L . L Area qualita clinica ed Obiettivo
sanitari nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP 100% 20 . R I
31/12/2024 . X . g assistenziale Regionale 2023
e 50% per i restanti referti ambulatoriali.
(al netto del fast track)
Dipartimento Adriana Boccuzz| Progettazione e presentazione piano di
P N S.C.D.O. Medicina e . . T s . € - P L P I A) Implementazione progetto entro 30/4 A10 Area qualita clinica ed
strutturale di area R . R Reengineering per livelli di complessita. riorganizzazione del servizio per livelli di o . . | X
. B Chirurgia d’Accettazione s B) Applicazione e monitoraggio progetto dal 1 /5 B 10 assistenziale
medica e oncologia ) complessita.
e d’Urgenza
Riduzi dei ri i interni ienti d A lita clinica ed
Diminuzione proporzione ricoveri da P.S. iduzione delricoverl interni provenienti da Valore 2024<2023 30 rea qu? ta C,Imca €
Pronto Soccorso assistenziale
Valori d dia R.0. 2024 < Valori d A lita clinica ed
Degenza media. Riduzione tempi degenza medi R.O. aloridegenza me I? alori degenza 30 rea qu? ta C,Imca €
media R.0. 2019 assistenziale
— . . Sviluppo di un progetto organizzativo mirato
Incremento prestazioni erogate in fascia . RN - ) Lo . . !
oraria serale all'incremento dell'attivita erogata in fascia Incremento 210% prestazioni in fascia oraria serale 20 Area Gestione Spesa
: oraria serale
Dipartimento Andrea VELTRI - - . . Organizzazione audit/focus group dedicati al g
. Audit di appropriatezza prescrittiva o R h X . i i Area qualita clinica ed
strutturale di area S.C.D.U. . R L. miglioramento dell'appropriatezza delle Organizzazione di almeno 4 audit/focus group nel 2024 20 . R
) . L . esami/accertamenti radiodiagnostici. o assistenziale
medica e oncologia Radiodiagnostica richieste.
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 10 Area qualita clinica ed Obiettivo
tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
Incremento performances A) Aumento valorizzazione economica A)AMB: +10% rispetto al 2023 A)30 Area Gestione Spesa
p B) Contenimento spesa B) Costi diretti <2023 B)20 P
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 20 Area qualita clinica ed Obiettivo

Regionale 2023




Dipartimento Simona ALLIS S.S.

Stesura di un piano d'azione globale volto ad

ottimizzare la produttivita della nuova

B) Costi diretti <2023

strutturale di area . . Piano d'azione nuovo acceleratore lineare. . . R . Si/No 20 Area Organizzativa
) . Radioterapia apparecchiatura nei tempi pil ristretti
medica e oncologia -
possibili.
A) Aumento valorizzazione economica A) AMB: +30% rispetto al 2023 A)40 .
Incremento performances ) L A Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa B) Costi diretti <2023 B)20
Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Evidenza di prestazioni erogate in modalita 10 Area qualita clinica ed
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento telemedicina assistenziale
Dipartimento - . - . - - - g .
strutturale di area Tiziana ANGUSTI S.S. Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 10 Area qualita clinica ed Obiettivo
. B Medicina Nucleare tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
medica e oncologia
Stesura di un piano d'azione globale volto ad
piano d'azione nuova TC-GammaCamera. ottimizzaré la prodtljttivitéldc.e\llalnuovzi Si/No 10 Area qu?Iité c!inica ed
apparecchiatura nei tempi pil ristretti assistenziale
possibili.
Incremento performances A) Aumento valorizzazione economica A) 60.000 euro/mese attivita A)50 Area Gestione Spesa
p B) Contenimento spesa B) Costi diretti <2019 B)20 P
Conferimento dal 1° settembre 2023 di
. X .. almeno I'85% dei documenti clinico sanitari . L
Realizzazione della fase 1 del FSE 2.0 entro il nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP e 50% 100% 10 Area quellta c!lnlca ed C.)blettlvo
31/12/2024 . . R - assistenziale Regionale 2023
per i restanti referti ambulatoriali.
COPERTURE INVITI: N° persone invitate + N
adesioni spontanee / 2 olazione bersaglio SCREENING COLO-RETTALE ETA 50-74 ANNI
Dipartimento Angela SAMBATARO Recupero prestazioni screening oncologico P pop 8 COPERTURA INVITI: min. 97%; COPERTURA ESAMI: I S
strutturale di area S.S.D. Endoscopia colo-rettale: copertura da inviti e copertura annuale. min. 35% A10 Area qualita clinica ed Obiettivo
) ) T P! o P P COPERTURA ESAMI: N° persone sottoposte al Rt B)10 assistenziale Regionale 2023
medica e oncologia Digestiva da esami " . .
test di screening, incluse le adesioni
spontanee / popolazione bersaglio annuale
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 10 Area qualita clinica ed Obiettivo
tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
A) AMB: +20% rispetto al 2023; D.H: +20% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) % rispetto a ! o rispetioa A)40 X
Incremento performances X 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa B)20

Copia informatica per consultazione




Incremento prestazioni erogate in modalita

Report finale SC DSPO e/o Direttore del

Raggiungimento soglia 400 visite erogate in modalita

Area qualita clinica ed

medica e oncologia

Oncologia Polmonare

telemedicina, secondo mandato regionale.

Copia informatica per consultazione

Dipartimento

telemedicina

assistenziale

20
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento telemedicina/2024 assistenziale
Dipartimento Salvatore LIAS.S. Progettazione ed attuazione di un piano di . - .
i ! . ) ) . A Sviluppo procedure condivise per la presa in X
strutturale di area Malattie Metaboliche |collaborazione e sinergia con Servizio . PR Evidenza procedure adottate 10
) . " ) ) X carico di pazienti As| TO3
medica e oncologia Diabetologia diabetologia Asl To3.
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 20 Area qualita clinica ed Obiettivo
tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
Incremento performances A) Aumento valorizzazione economica A) AMB: +20% rispetto al 2023 A)30 Area Gestione Spesa
P B) Contenimento spesa B) Costi diretti <2023 B)20 P
A) Stesura PDTA A) Pubblicazione su intranet A)10
Presa in carico clinico-assistenziale globale del B) Appropriatezza prescrittiva B) Riduzione spesa farmaceutica rispetto 2023 B)S Area qualita clinica ed
paziente con Talassemia. C) Incontri associazione malati C) Almeno 6 incontri I'anno )10 assistenziale
D) Report di verifica attivita D) 6 report/anno, in collaborazione con CdG D)5
Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Almeno +50% di visite erogate in modalita 10 Area qualita clinica ed
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento telemedicina rispetto all' anno 2023 assistenziale
Dipartimento Giovanni Battista
st:murale diarea FERRERO S.S.D. Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 10 Area qualita clinica ed Obiettivo
) . Microcitemie e Malattie [tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
medica e oncologia .
Rare Ematologiche
A) D.H.: incremento attivita rispetto al 2023; AMB:
A) Aumento valorizzazione economica ) P A)30 .
Incremento performances B) Contenimento spesa +10% 8)20 Area Gestione Spesa
P B) Costi diretti <2023
Appropriatezza prescrittiva: maggiore o
uguale utilizzo di trattamenti equivalenti o Spesa farmaceutica Spesa farmaceutica < 2023 30 Area Gestione Spesa
biosimilari o a minor costo rispetto al 2023
Dipartimento - — . s " . . " _— . . IR
. Silvia NOVELLO S.S.D. Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Evidenza di prestazioni erogate in modalita Area qualita clinica ed
strutturale di area 10




Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 10 Area qualita clinica ed Obiettivo
tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
A) R.O: +5% rispetto al 2023; AMB: +3% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) % rispe ‘D a - b rispettoa A)30 i
Incremento performances . 2023; D.H: mantenimento livelli 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa R B)20
B) Costi diretti <2023
CONTETTIMENTO Uarl I Setempre ZuZ3 ar
almeno I'85% dei documenti clinico sanitari
Completamento progetto FSE entro Area qualita clinica ed Obiettivo
P prog nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP e 50% 100% 20 qualita ¢ -
31/12/2024 X . R e assistenziale Regionale 2023
per i restanti referti ambulatoriali.
A) St PDTA A) Pubblicazi int t A)10
Dipartimento Piero PACCOTTI S.S.D. . . . . . ) Stesura . - ) u llcanone su Intrane . ) PR
. . Presa in carico clinico-assistenziale globale del B) Appropriatezza prescrittiva B) Riduzione spesa farmaceutica vs 2023 B)S Area qualita clinica ed
strutturale di area Week Day Hospital N R . L . . T . .
. . . paziente con Sclerodermia. C) Incontri associazione malati C) Almeno 2 incontri I'anno )10 assistenziale
medica e oncologia Internistico R . sy . .
D) Report di verifica trimestrale attivita D) 4 report/anno, in collaborazione con CdG D)5
A)D.H.:i to attivita rispetto al 2023; AMB:
A) Aumento valorizzazione economica ) ; incremento atfivita rispetto a ! A)30 i
Incremento performances . +25% rispetto al 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa T B)20
B) Costi diretti <2023
Conferimento dal 1° settembre 2023 di
Completamento progetto FSE entro almeno '85% dei documenti clinico sanitari Area qualita clinica ed Obiettivo
P prog nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP e 50% 100% 10 quafita °
31/12/2024 . . R - assistenziale Regionale 2023
per i restanti referti ambulatoriali.
Dipartimento Carlo M. Lorenzo - . s ) . A . _— . I
strutturale di area MASSARA S.5.D. Incremeht'o prestazioni erogate in mlodallta R.epor't finale SC DSPO e/o Direttore del Ragglunglmentolsc\aglla 150 prfestauonl erogate in 15 Area quellta c!lnlca ed
. . . telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento modalita Telemedicina/anno assistenziale
medica e oncologia Nefrologia
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 15 Area qualita clinica ed Obiettivo
tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
A) D.H.: +5% rispetto al 2023; AMB:+5% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) ¢ rispettoa ! o rispettoa A)40 .
Incremento performances B) Contenimento spesa 8)20 Area Gestione Spesa
P B) Costi diretti <2023
Monitoraggio e governo implementazione
FSE: Conferimento dal 1° settembre 2023 di
Completamento progetto FSE entro almeno I'85% dei documenti clinico sanitari 100% 10 Area qualita clinica ed Obiettivo
31/12/2024 nel FSE relativi a LDO, VP, LIS, RIS, AP e 50% : assistenziale Regionale 2023
per i restanti referti
ambulatoriali.
Dipartimento Marco Maria TINIVELLA N . . A . P IR
iparti N . " . Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Raggiungimento soglia 600 prestazioni in Area qualita clinica ed
strutturale di area S.S.D. Dietologia e - . . . - 20 . .
N R AR e telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento Telemedicina/anno assistenziale
medica e oncologia Nutrizione Clinica
Progetto "DIETOLOGIA" e Progetto Sviluppo di progetti mirati alla Contenimento spesa di almeno 100.000 euro su base
8 8 PP prog P 20 Area Gestione Spesa

"Riduzione costi derrate/alimenti".

Copia informatica per consultazione

razionalizzazione

annua rispetto al 2023




Incremento performances

A) Aumento valorizzazione economica

B) Contenimento spesa

A) AMB: +5% rispetto al 2023
B) Costi diretti <2023

A)30
B)20

Area Gestione Spesa

Dipartimento
strutturale di area
chirurgica ed intensiva

Pietro CAIRONI
S.C.D.U. Anestesia e
Rianimazione

Appropriatezza prescrittiva: maggiore o
uguale utilizzo di trattamenti equivalenti o
biosimilari o a minor costo rispetto al 2023

Degenza media.

Controllo tempi di riammisione pazienti

Terapia Intensiva

Incremento performances

Spesa farmaceutica

Riduzione tempi degenza medi R.O.

Tasso di pazienti dimessi dal reparto e
nuovamente riammessi entro 72h in Terapia
Intensiva San Luigi o T.I. di altro nosocomio.

A) Aumento valorizzazione economica
B) Contenimento spesa

Spesa farmaceutica <2023

Valori degenza media R.O. 2024 < Valori degenza
media R.0. 2019

<1,5% totale pazienti/anno

A) D.H.: +5% rispetto al 2023; AMB:+5% rispetto al
2023
B) Costi diretti <2023

20

30

20

A)15
B)15

Area Gestione Spesa

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area Gestione Spesa

Dipartimento
strutturale di area
chirurgica ed intensiva

Raffaele NUZZI
S.C.D.U. Oftalmologia

Predisposizione/programmazione sale CAC

Erogazione prestazioni ambulatoriali entro

tempi appropriati

3 sedute operatorie di CAC

Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni
prenotate CUP

Governo, gestione e recupero tempi di attesa- Riduzione tempi di attesa medi area

prestazioni ambulatoriali

Incremento performances

oftalmologica.

A) Aumento valorizzazione economica
B) Contenimento spesa

3 sedute alla settimana

Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024<
Numero prestazioni prenotate CUP

Valori 2024<2023

A) R.O: + 10% rispetto al 2023 ; AMB: + 50% rispetto al
2023; D.H: + 30% rispetto al 2023
B) Costi diretti <2023

15

10

25

A)30
B)20

Area Organizzativa

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area Gestione Spesa

Obiettivo
Regionale 2023

Dipartimento
strutturale di area
chirurgica ed intensiva

f.f. Massimo RIZZO
S.C.D.U. Chirurgia
Generale

Case MIX.

Proporzione di colecistectomie
laparoscopiche con degenza post-operatoria

entro 3 giorni.

Copia informatica per consultazione

Aumento complessita dell'attivita chirurgica.

Numero di ricoveri con intervento di

colecistectomia laparoscopica e degenza post-

operatoria entro 3 giorni sul totale ricoveri
con intervento di colecistectomia
laparoscopica.

Peso medio DRG chirurgico > 2019

>70%

20

20

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale




Erogazione prestazioni ambulatoriali entro
tempi appropriati

Incremento performances

Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni
prenotate CUP

A) Aumento valorizzazione economica
B) Contenimento spesa

Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024<
Numero prestazioni prenotate CUP

A) R.O: +20% rispetto al 2023; AMB: +10% rispetto al
2023; D.H: +15% rispetto al 2023
B) Costi diretti <2023

10

A)30
B)20

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area Gestione Spesa

Obiettivo
Regionale 2023

Dipartimento
strutturale di area
chirurgica ed intensiva

Francesco LEO
S.C.D.U. Chirurgia
Toracica

Stesura progetto di gestione per la presa in
carico dei pazienti trasferiti da altri nosocomi

Presentazione di un progetto innovativo in
ambito chirurgico volto ad incremento
attivita, efficientamento, miglioramento
qualita di cura.

Incremento performances

Redazione di progetto

Redazione di progetto

A) Aumento valorizzazione economica
B) Contenimento spesa

Evidenza documentale entro 30/06/2024

Si/No

A) R.O: +10% rispetto al 2023; AMB: +5% rispetto al
2023; D.H: +3% rispetto al 2023
B) Costi diretti <2023

15

15

A)40
B)30

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area Gestione Spesa

Dipartimento
strutturale di area
chirurgica ed intensiva

Monica PENTENERO
S.C.D.U.
Odontostomatologia

Erogazione prestazioni ambulatoriali entro
tempi appropriati

Incremento performances

Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni
prenotate CUP

A) Aumento valorizzazione economica
B) Contenimento spesa

Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024<
Numero prestazioni prenotate CUP

A)R.O.:+8% rispetto a 2023; D.H.: +10% rispetto al
2023; AMB:+10% rispetto al 2023
B) Costi diretti <2023

25

A)50
B)25

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area Gestione Spesa

Obiettivo
Regionale 2023

Dipartimento
strutturale di area
chirurgica ed intensiva

Filippo CASTOLDI
S.C.D.U. Ortopedia e
Traumatologia

Proporzione di ricoveri per frattura del collo
del femore con intervento chirurgico entro
48 ore in pazienti ultrasessantacinquenni.

Erogazione prestazioni ambulatoriali entro
tempi appropriati

Incremento performances

Numero di ricoveri con diagnosi di frattura

del collo del femore in cui il paziente sia stato

operato entro 48 ore dall’arrivo in PS
(differenza tra data della procedura e data di
arrivo in PS < 48 ore)

Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni
prenotate CUP

A) Aumento valorizzazione economica
B) Contenimento spesa

>=70%

Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024<
Numero prestazioni prenotate CUP

A) R.O: +10% rispetto al 2023; AMB: +5% rispetto al
2023; D.H: +5% rispetto al 2023
B) Costi diretti <2023

35

A)40
B)20

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area Gestione Spesa

Obiettivo
Regionale 2023

Obiettivo
Regionale 2023

Erogazione prestazioni ambulatoriali entro
tempi appropriati

Case MIX.

Copia informatica per consultazione

Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni
prenotate CUP

Aumento complessita dell'attivita chirurgica.

Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024<
Numero prestazioni prenotate CUP

Incremento indice case mix rispetto al 2023

10

10

Area qualita clinica ed
assistenziale

Area qualita clinica ed
assistenziale

Obiettivo
Regionale 2023




Dipartimento Giovanni CAVALLO

Incremento prestazioni erogate in modalita

Report finale SC DSPO e/o Direttore del

Evidenza di prestazioni erogate in modalita

Area qualita clinica ed

. . . . S.S.D. Sale Operatorie
chirurgica ed intensiva

Copia informatica per consultazione

strutturale di area S.C.D.U. - ) o . 10 . .
. . . . . L telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento telemedicina assistenziale
chirurgica ed intensiva |Otorinolaringoiatria
. . . A) R.O: +20% rispetto al 2023; AMB: +15% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica . A)50 .
Incremento performances . 2023; D.H: +10% rispetto al 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa N B)20
B) Costi diretti <2023
Implementazione Centro IA ad indirizzo
Progetto I.A. . p . Evidenza di attivazione entro giugno 2024 10 Area Organizzativa
clinico-gestionale
Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Area qualita clinica ed
- P € . . P . 4 Almeno +30% rispetto all' anno 2023 20 g . .
telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
Dipartimento . _— . — - — PR I
strutturale di area Francesco PORPIGLIA Erogazione prestazioni ambulatoriali entro Prestazioni erogate Flusso C/ Prestazioni Numero prestazioni erogate (Flusso C) nel 2024< 10 Area qualita clinica ed Obiettivo
. . . . S.C.D.U. Urologia tempi appropriati prenotate CUP Numero prestazioni prenotate CUP assistenziale Regionale 2023
chirurgica ed intensiva
A) R.O: +10% rispetto al 2023; AMB: +5% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica ) % rls;?e 0a ! e rispetioa A)40 .
Incremento performances X 2023; D.H: +3% rispetto al 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa T B)20
B) Costi diretti <2023
Trasferimento sala Terapia Antalgica presso Evidenza attivazione nuova sala Terapia Antalgica e Area qualita clinica ed
Collaborazione al Progetto CAC " A P gicap P & 15 N . .
locali dedicati CAC assistenziale
A iat ittiva: ity io ed N
e s s
R o X prescrittrice nel 2024 (rilevata da Flusso File Valore 2024<2023 20 g . )
equivalenti o biosimilari o a minor costo . L assistenziale
3 . F) nel periodo gennaio-dicembre 2024
rispetto all'anno 2023.
Dipartimento Luca CANZONERI S.S.D. N " . PR
iparti y ue o Incremento prestazioni erogate in modalita Report finale SC DSPO e/o Direttore del Area qualita clinica ed
strutturale di area Medicina del Dolore e - ) - Almeno +10% anno 2023 15 . .
A R A . N R telemedicina, secondo mandato regionale. Dipartimento assistenziale
chirurgica ed intensiva |Terapia Antalgica
. . . A) R.O: +30% rispetto al 2023; AMB: +30% rispetto al
A) Aumento valorizzazione economica . A)30 .
Incremento performances . 2023; D.H: +30% rispetto al 2023 Area Gestione Spesa
B) Contenimento spesa N B)20
B) Costi diretti <2023
Numero di ricoveri con diagnosi di frattura
Proporzione di ricoveri per frattura del collo  del collo del femore in cui il paziente sia stato L L
. . . PR Area qualita clinica ed Obiettivo
del femore con intervento chirurgico entro operato entro 48 ore dall’arrivo in PS >=70% 30 | X i
. — . X . " assistenziale Regionale 2023
48 ore in pazienti ultrasessantacinquenni. (differenza tra data della procedura e data di
arrivo in PS < 48 ore)
Lean blocchi operatori e revisione dell'orario Produzione ed attuazione di un approccio
P Lo lean nei blocchi operatori volto ad PROGETTO LEAN: si/no; INCREMENTO LEAN DI SALA: A)10 . .
delle sale operatorie mirato L R Area Organizzativa
P ottimizzarne le performances. Contestuale si/no B)20
all'efficientamento. L ) L
revisione degli orari di sala.
Dipartimento
P ° Gabriele AGATI ! . _— ) - -
strutturale di area Collaborazione al Progetto CAC Implementazione sala chirurgica CAC Evidenza attivazione nuova sala CAC entro 31/3 20 Area Organizzativa




Incremento sedute di sala operatoria

Amministrativa

Risorse Umane

Copia informatica per consultazione

Aumento sedute registrate anche mediante la predisposizione 2024>2023 20 Area Organizzativa
di progetti volti all'aumento delle stesse.
Pianificazione e monitoraggio della gestione
R . " . gg‘ . 8 Tasso di occupazione posti letto delle SS.CC. N
dei posti letto dipartimentali, in stretta R . . ) >85% 50 Area Organizzativa
. . del Dipartimento Area Chirurgica
collaborazione con il Bed Manager
Dipartimento - . . . . 5 " . . . I
P N DE LUCA S.S.D. Day Miglioramento umanizzazione ed accoglienza Predisposizone di specifici progetti volti al . . . . Area qualita clinica ed
strutturale di area . . Evidenza dei documenti progettuali 20 . .
A . A . Week Surgery cure. migliormento anche del comfort ambientale. assistenziale
chirurgica ed intensiva
Collaborazione al progetto di efficientamento Collaborazione alla stesura del Progetto Lean
p A & A 8 Presenza di almeno 3 verbali di incontro 30 Area Organizzativa
LEAN Sale Operatorie e Regolamento Sala Operatoria
1) Report trimestrale di monitoraggio della
spesa da inviare al GEF
Rispetto del budget di spesa assegnato P ) . . / 50 Area Gestione Spesa
2) Evidenza valutazione scostamenti
3) Proposta interventi correttivi, ove
necessari
Line Direzione Luca PERUZZO S.C.
. . . Predisposizione ipotesi CCIA Comparto Evidenza documento / 40 Area Organizzativa
Amministrativa Risorse Umane
Attuare misure in materia di trasparenza (con
adempimento relativi obblighi di Attestazione del Responsabile Prevenzione
pubblicazione su Amministrazione Corruzione e Trasparenza riportante esito di / 10 Area Organizzativa
Trasparente) ed in materia di prevenzione almeno un audit di verifica
della corruzione
CENTRO DI FORMAZIONE AZIENDALE
Completamento iter liquidazione entro 45
giorni dalla ricezione
Attestazione SC Gestione Economico
Finanziaria (*) il peso e cosi
Rispettare la tempistica della liquidazione
fattpure P q distribuito:a) 50% raggiungimento obiettivo a / 30 (*) Area Gestione Spesa
livello aziendale/ Attestazione GEF b) 50%
raggiungimento da parte della struttura (
nella misura del 90 % delle fatture / Relazione
della struttura
Line Direzione Luca PERUZZO S.C.
Realizzazione Piano formativo 2024 Attivazione almeno 70% corsi previsti / 50 Area Organizzativa




Attuare misure in materia di trasparenza (con
adempimento relativi obblighi di
pubblicazione su Amministrazione
Trasparente) ed in materia di prevenzione
della corruzione

Attestazione adempimenti da parte del
Responsabile Prevenzione Corruzione e
Trasparenza, riportante esito di almeno un
audit di verifica

Si/No

20

Area Organizzativa

CORSI LAUREA PROFESSIONI SANITARIE

Programmazione, gestione e monitoraggio
della sorveglianza sanitaria dei tirocinanti CLI

Completamento percorso della sorveglianza
sanitaria per |'acquisizione dell'idoneita fisica
degli studenti CLI e TRP - | anno di corso,

Amministrativi (40)

sanitarie" PNRR , come da matrice delle
competenze definite
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Attestazione del Direttore Amministrativo

e TRP — I anno di corso A . . A . Area Organizzativa
prima dell'immissione in tirocinio. / Coordinatore/tutor (20) 5
100% studenti accertati prima dell'inizio del
tirocinio
Elaborazione in integrazione con DIPSA e
. . s . - L Evidenza almeno 4 progetti / Coordinatore/tutor (80) Area Organizzativa
DMP di progetti organizzativi/formativi.
Completamento iter liquidazione entro 45
giorni dalla ricezione. Attestazione SC
Rispettare la t istica della liquidazi Gestione Economico Finanziaria
. L ispettare la tempistica della liquidazione ) R
Line Direzione Luca PERUZZO S.C. p P 3 . a . (*) il peso e cosi distribuito:a) 50% - L .
- . . fatture (completamento iter liquidazione L i . . / Amministrativi (40) * Area Gestione Spesa
Amministrativa Risorse Umane L L raggiungimento obiettivo a livello aziendale/
entro 45 giorni dalla ricezione) . Lo
Attestazione GEF b) 50% raggiungimento da
parte della struttura ( nella misura del 90 %
delle fatture / Relazione della struttura
Attuare misure in materia di trasparenza (con . . .
X L L Attestazione adempimenti da parte del
adempimento relativi obblighi di X . .
. o . Responsabile Prevenzione Corruzione e . L R
pubblicazione su Amministrazione . . N / Amministrativi (20) Area Organizzativa
K o ) Trasparenza, riportante esito di almeno un
Trasparente) ed in materia di prevenzione o
K audit di verifica
della corruzione
1) Report trimestrale di monitoraggio della
. . spesa da inviare al GEF . .
Rispetto del budget di spesa assegnato P 3 . . Si/No 30 Area Gestione Spesa
2) Evidenza valutazione scostamenti
3) Proposta interventi correttivi, ove
necessari
Completamento iter liquidazione entro 45
giorni dalla ricezione
. — Claudio AMPRINO S.C. | _. . Lo (*) il peso e cosi distribuito:a) 50%
Line Direzione i Rispettare la tempistica della liquidazione ) R . 3 ) . X
. . Provveditorato- raggiungimento obiettivo a livello aziendale/ Si/No 30 Area Gestione Spesa
Amministrativa fatture > ) .
Economato Attestazione GEF b) 50% raggiungimento da
parte della struttura ( nella misura del 90 %
delle fatture / Relazione della struttura
Gestione delle procedure di affidamento
aziendale nell'ambito dei progetti "Sanita Predisposizione atti nel rispetto del
Digitale 1" e " Grandi apparecchiature cronoprogramma aziendale. Si/No 30 Area Organizzativa




Attuare misure in materia di trasparenza (con
adempimento relativi obblighi di

Attestazione adempimenti da parte del
Responsabile Prevenzione Corruzione e

Aziendale o relativi al PNNR
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esterne, in collaborazione con la SS SlI, entro
il31/05/2024

-realizzazione PL di terapia intensiva/terapia

sub intensiva , interventi di adeguamento del
Pronto soccorso entro 31/07/24

pubblicazione su Amministrazione . L Si/No 10 Area Organizzativa
R o . Trasparenza, riportante esito di almeno un
Trasparente) ed in materia di prevenzione o
K audit di verifica
della corruzione
a) Report crediti e debiti 2021 e 2022.
b) Evidenza note di circolarizzazione 2021 e
Efficientamento: circolarizzazione dei crediti 2022
e debiti aziendali relativi alle annualita 2021 e c) Conciliazione delle posizioni finanziarie
S . " ) . P . . / a)10 b)10 )10 Area Gestione Spesa
2022 (ivi incluso note di credito/fatture da ancora in sospeso, con evidenza degli
ricevere) importi attinenti le annualita 2021 e 2022,
per I'allineamento delle partite creditorie e
debitorie con le altre ASR.
Line Diresione Ezio ROMAGNOLO S.C. 1) Provvedimento di assegnazione budget di
i irezi
Amministrativa Gestione Economico ;F)’T:a | . fi di . .
ini v " - . . . X ) accolta report trimestrali di monitoraggio
Finanziaria Determinazione e monitoraggio dei budget di P Lo 88 i
della spesa e relazioni delle strutture su / 30 Area Gestione Spesa
spesa delle strutture. ) ) . .
interventi correttivi, ove necessari
3) Analisi e valutazione congruita interventi e
formulazione proposte alla Direzione
Rispetto della tempistica di pagamento dei
p‘ . P ‘p g . Report SC Gestione Economico Finanziaria / 30 Area Gestione Spesa
fornitori (entro 15 gg dalla liquidazione)
Attuare misure in materia di trasparenza (con ) . .
. L S Attestazione adempimenti da parte del
adempimento relativi obblighi di X ; )
- . . Responsabile Prevenzione Corruzione e . S
pubblicazione su Amministrazione ) . ) Si/No 10 Area Organizzativa
. - ) Trasparenza, riportante esito di almeno un
Trasparente) ed in materia di prevenzione A e
: audit di verifica
della corruzione
Rispetto del cronoprogramma definito con la
Direzione Generale e, in particolare:
- conclusione lavori Medicina Nucleare entro
. . . il 29/02/2024
Conclusione procedure e/o realizzazione . . .
N L X , A - istallazione telecamere, anche in aree . . i
lavori previsti nel Piano Investimenti Si/No 30 Area Organizzativa




. - f.f. Ivano CAVALLO
Line Direzione

1) Report trimestrale di monitoraggio della
spesa da inviare al GEF
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2) Evidenza valutazione scostamenti
3) Proposta interventi correttivi, ove
necessari

. . S.C. Tecnico e Rispetto del budget di spesa assegnato . . N Si/No 30 Area Gestione Spesa
Amministrativa R 2) Evidenza valutazione scostamenti
Teconologie . . -
3) Proposta interventi correttivi, ove
necessari
Realizzazione nuova Recovery Room Conclusione lavori 31/07/2024 Si/No 30 Area Organizzativa
Attuare misure in materia di trasparenza (con . .
X L L Attestazione adempimento da parte del
adempimento relativi obblighi di X . .
T . X Responsabile Prevenzione Corruzione e . o
pubblicazione su Amministrazione . 5 N Si/No 10 Area Organizzativa
R o . Trasparenza, riportante esito di almeno un
Trasparente) ed in materia di prevenzione e
K audit di verifica
della corruzione
PNRR: digitalizzazione assistenza Rispetto dei tempi previsti dal PNRR e
sanitaria e dei sistemi informativi sanitari DEA rendicontazione procedure e spese previste 100% 40 Area Organizzativa
lelllivello. dal PNRR
1) Report trimestrale di monitoraggio della
Line Direzione Marco CANNIZZO . ’ spesa da inviare al GEF . !
L. . Rispetto del budget di spesa assegnato P ) . . Si/No 30 Area Gestione Spesa
Amministrativa S.S.IcT 2) Evidenza valutazione scostamenti
3) Proposta interventi correttivi, ove
necessari
Completamento iter liquidazione entro 45
giorni dalla ricezione
. . Lo *) il peso é cosi distribuito:a) 50%
Rispettare la tempistica della liquidazione ) .p R . ‘) ° ) . X
fatture raggiungimento obiettivo a livello aziendale/ Si/No 20 (*) Area Gestione Spesa
Attestazione GEF b) 50% raggiungimento da
parte della struttura ( nella misura del 90 %
delle fatture / Relazione della struttura
Attuare misure in materia di trasparenza (con . .
X L L Attestazione adempimento da parte del
adempimento relativi obblighi di X . .
T . X Responsabile Prevenzione Corruzione e . N
pubblicazione su Amministrazione . . N Si/No 10 Area Organizzativa
K o . Trasparenza, riportante esito di almeno un
Trasparente) ed in materia di prevenzione o
K audit di verifica
della corruzione
PNRR: grandi apparecchiature Rispetto dei tempi previsti dal PNRR Si/No 40 Area Organizzativa
1) Report trimestrale di monitoraggio della
. . spesa da inviare al GEF . .
Rispetto del budget di spesa assegnato P Si/No 20 Area Gestione Spesa




Line Direzione

Daniele PUPPATO

Rendicontazione procedure e spese previste

Rendicontazione su Regis allineata allo stato

Trasparente) ed in materia di prevenzione
della corruzione

Trasparenza, riportante esito di almeno un
audit di verifica

. R . di avanzamento di tutte le procedure Si/No 30 Area Gestione Spesa
Amministrativa S.S. Ingegneria Clinica  |dal PNRR . , R R .
previste nell’elenco deliberato dei progetti
Attuare misure in materia di trasparenza (con ) .
. L S Attestazione adempimento da parte del
adempimento relativi obblighi di X . )
- . h Responsabile Prevenzione Corruzione e . R
pubblicazione su Amministrazione ) . ) Si/No 10 Area Organizzativa
. N . Trasparenza, riportante esito di almeno un
Trasparente) ed in materia di prevenzione A e
: audit di verifica
della corruzione
Revisione regolamento in materia di studi . . i
clinici € Presentazione bozza entro 29/02/2024 Si/No 40 Area Organizzativa
Recupero crediti correlai a prestazioni
sanitgrie P Attivazione procedure di recupero coattivo 100% pratiche trasmesse da SS AAAS 20 Area Gestione Spesa
Line Direzione Anna Lisa Di CUIA Sistemazione archivio ex autorimessa e 2) Riallocazione spazi alle strutture
L . S.S. Affari Generali e . ) R b) assenza al 31/12/2024 di materiale / a) 15 b) 15 Area Organizzativa
Amministrativa . monitoraggio smaltimento L : X
Legali smaltibile (tempo di conservazione scaduto)
Attuare misure in materia di trasparenza (con . . .
X L L Attestazione adempimenti da parte del
adempimento relativi obblighi di X . .
- . . Responsabile Prevenzione Corruzione e o
pubblicazione su Amministrazione . o / 10 Area Organizzativa
K o . Trasparenza, riportante esito di almeno un
Trasparente) ed in materia di prevenzione o
K audit di verifica
della corruzione
A . Applicazione secondo il cronoprogramma
Applicazione nuovo regolamento libera p? ) o prog i . . i
R definito con la Direzione, per quanto di Si/No 35 Area Organizzativa
professione
competenza
Completamento iter liquidazione entro 45
giorni dalla ricezione
Attestazione SC Gestione Economico
. - . . - Lo Finanziaria *) il peso & cosi
Line Direzione Patrizia MELCHIONNE Rispettare la tempistica della liquidazione S (, ) ,p o " i
. . distribuito:a) 50% raggiungimento obiettivo a / 10 (%) Area Gestione Spesa
Amministrativa S.S. SAAS fatture ) ) :
livello aziendale/ Attestazione GEF b) 50%
raggiungimento da parte della struttura (
nella misura del 90 % delle fatture / Relazione
della struttura
Recupero crediti correlati a prestazioni e L i
- Invio diffide riferite al 2020 e 2021 100% 50 Area Gestione Spesa
sanitarie
Attuare misure in materia di trasparenza (con . . .
X L L Attestazione adempimenti da parte del
adempimento relativi obblighi di X . .
- . . Responsabile Prevenzione Corruzione e o
pubblicazione su Amministrazione / 5 Area Organizzativa
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Gestione aggiornamenti, sul sito intranet

Pubblicazioni effettuate nei tempi richiesti-
concordati con la Direzione/pubblicazioni

SCDU Psichiatria - Specialista Psicologia
Clinica

Copia informatica per consultazione

data indicazione alle cure palliative, anche
precocemente in simultaneous care

catalogo 94.09.4

aziendale, delle aree dedicate alla . 40 Area Comunicazione
L richieste = 100% /
comunicazione . . I
Evidenza tempistica pubblicazioni
Staff Direzione Ufficio Stampa e Migliorare I'efficienza dell'informazione verso Evidenza pubblicazioni Comunicati Stampa e .
e - . o . . / 30 Area Comunicazione
Generale Relazioni Istituzionali |I'esterno. Notizie sui siti e social media.
Partecipazione alle riunioni annue
- Ve . ) programmate della Conferenza Aziendale di
Migliorare I'efficacia dei rapporti con le . . R
L . ) Partecipazione e relativa verbalizzazione. .
Associazioni di volontariato, per |'aspetto / 30 Area Comunicazione
comunicativo.
. S A) Evidenza procedura pubblicata su intranet I
Gestione affissioni ) p' L P i / 40 Area Comunicazione
B) Assenza affisioni non autorizzate
Attuare misure in materia di trasparenza (con
adempimento relativi obblighi di Attestazione del Responsabile Prevenzione
Line Direzione Sanitaria U.R.P. pubblicazione su Amministrazione Corruzione e Trasparenza, riportante esito di / 10 Area Organizzativa
Trasparente) ed in materia di prevenzione almeno 1 audit di verifica
della corruzione.
Gestione reclami, nel rispetto della
- L P Rispetto tempistica 100% casi / 50 Area Comunicazione
tempistica prevista.
OBIETTIVI 2024 - SPECIALISTI AMBULATORIALI
STRUTTURA OBIETTIVO INDICATORI PESO
Erogazione prestazioni ambulatoriali entro 60
tempi appropriati
SCDO Neurologia Incremento prestazioni erogate in modalita vedere indicatori SCDO Neurologia 20
telemedicina, secondo mandato regionale.
Presa in carico clinico-assistenziale globale del 2
paziente con Sclerosi Multipla.
1) Valutazione psicologica di pazienti
oncologici e loro caregivers,in settin, S - L
& X & o . e Colloqui psicologici : almeno 15 prestazioni - cod.
ambulatoriale e ospedaliero, a cui & stata 50




2 )Applicazione di trattamento psicologico a
pazienti e loro caregivers in almeno 10 casi

2) Trattamenti psicologici specialistici, almeno 25
prestazioni ( cod. catalogo 94.42), valutati e selezionati

Dipartimento

(obiettivo su base annuale)
b) relativi verbali

ritenuti opportuni, dalle valutazioni del in ambulatorio e trattamenti specialistici ad altri
precedente obiettivo. pazienti ( almeno 400 prestazioni )
OBIETTIVI 2023- PERSONALE AMMINISTRATIVO E TECNICO AFFERENTE Al DIPARTIMENTI UNIVERSITARI
DIPARTIMENTO OBIETTIVO INDICATORI PESO
Report finale o su richiesta della Direzione Aziendale
Monitoraggio sorveglianza sanitaria di tutti con scadenza accertamenti ed accertamenti 50
gli specializzandi afferenti all'AOU San Luigi |effettuati.Evidenza delle segnalazioni effettuate in caso
Dipartimento di Scienze Cliniche e Biologiche di mancati accertamenti
/ Dipartimento di Oncologia
Monitoraggio formazione in materia di
. &8 . - .. .., |Report finale o surichiesta della Direzione Aziendale,
sicurezza degli specializzandi iscritti al 1 A o . )
. S . con evidenza azioni intraprese in caso di mancata 50
anno o comunque per i quali 'attestato sia .
formazione
scaduto
OBIETTIVI 2023 -DIRETTORI DIPARTIMENTI STRUTTURALI
DIPARTIMENTO OBIETTIVO INDICATORI PESO
1) Supervisione e individuazione azioni A . I . .
. X RSV Raggiungimento dei medesimi in misura pari almeno
correttive per raggiungere gli obiettivi . 70
. . al 85 %, tenendo conto del relativo peso
assegnati alle strutture afferenti,
Area Chirurgica ed Intensiva a) almenon. 4 riunioni anno anche telematiche che
2) Garantire operativita del Comitato di  |affrontino, tra I'altro, argomenti correlati agli obiettivi 30
Dipartimento assegnati alle varie strutture afferenti
b) relativi verbali
1) Supervisione e individuazione azioni A . I . .
N X RSV Raggiungimento dei medesimi in misura pari almeno
correttive per raggiungere gli obiettivi . 70
. . al 85 %, tenendo conto del relativo peso
assegnati alle strutture afferenti,
Area Medica Specialistica a) almeno n. 4 riunioni anno anche telematiche che
N . . |affrontino, tra 'altro, ti lati agli obiettivi
2) Garantire operativita del Comitato di attron In,o ra a, 0, argomen |corr§a ' agli oblettivi
. . assegnati alle varie strutture afferenti 30
Dipartimento L
(obiettivo su base annuale)
b) relativi verbali
1) Supervisione e individuazione azioni A . I . .
N X RSV Raggiungimento dei medesimi in misura pari almeno
correttive per raggiungere gli obiettivi . 70
. . al 85 %, tenendo conto del relativo peso
assegnati alle strutture afferenti,
Area Medica ed Oncologia a) almleno n. 4' riunioni anno a.nche telelmat.iché ch.el
) o . . |affrontino, tra I'altro, argomenti correlati agli obiettivi
2) Garantire operativita del Comitato di . . .
assegnati alle varie strutture afferenti 30
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Collaboratori sanitari , Professionisti sanitari e Personale di supporto all'assistenza - Dipartimento Area Chirurgica ed Intensiva

Obiettivo

Indicatore

nota indicatore

Peso

Raggiungimento/implementazione volumi Numero di ambulatori sospesi per assenza 50
attivita di specialistica ambulatoriale erogati |personale d'assistenza (<5% del totale degli / D.H. Urologia/ Terapia Antalgica
(al netto delle prestazioni aggiuntive ). ambulatori attivati, report mensile) . /Amb. Proctologia
. . N . n. Infermieri formati nel rispetto del piano di
Inserimento personale infermieristico e di ) . K L .
, R . . |formazione e dei tempi previsti /n. Infermieri 30
supporto attraverso I'adozione del piano di /

formazione con il rispetto dei tempi previsti.

ed 0SS inseriti
Standard > 80%

Sala Operatoria

Orario sale operatorie mirato ad
efficientamento

Collaborazione alla revisione degli orari di
sala.

REVISIONE ORARIO DI SALA: si/no

40
Sala Operatoria

Sorveglianza degli eventi avversi nei processi

N. Audit effettuati per eventi avversi / n.

50

di lavoro con attuazione di audit in caso di eventi avversi occorsi / Centrale sterilizzazione
evento occorso. Standard > 80%

Implementazione del percorso del paziente 50

sottoposto a chirurgia maggiore, nella fase Documentazione sul percorso definito /

del pre ricovero sulla base del modello ERAS

Pre ricovero

Applicazione della procedura su isolamenti da
MDR in terapia intensiva

Report mensile su aderenza procedura
attraverso check list

Almeno 90% di aderenza alla procedura

50
Rianimazione

Identificazione quotidiana di un referente
infermieristico/coordinatore per interfaccia
con bed manager e NOCC 7/7 giorni per
ottimizzare percorsi di ricovero e dimissione

Pianificazione mensile inviata al bed
manager/NOCC entro il 25 del mese
precedente.

30
Tutte le strutture di degenza
(esclusa RIA)

Monitoraggio periodico delle attivita di
pulizia reparto/struttura e del servizio
Lavanolo.

Report mensile di attestazione con evidenza
delle non conformita, entro il giorno 5 del
mese successivo.

12 report/anno

50

DH Urologia-Terapia Antalgica-
Ambulatorio Proctologia-
Prericovero-RIA-Centrale di
sterilizzazione

30

Sala Operatoria

20

Tutte le strutture di degenza

Implementazione modello assistenziale
personalizzato Primary Nursing

N. pazienti assegnati ad un Infermiere per
presa in carico assistenza/Numero di pazienti
ricoverati per chirurgia maggiore

Standard=>60% nel 2024

Evidenza della presa in carico del paziente
allInfermiere referente/primary

50

Chirurgia Generale-ORL-Week
Surgery-Ortopedia-Chirurgia
Toracica
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Monitoraggio dell' applicazione del modello
assistenziale personalizzato Primary Nursing

N. pazienti assegnati ad un Infermiere per
presa in carico assistenza/Numero di pazienti
ricoverati per chirurgia maggiore

Standard=>80% nel 2024

Evidenza della presa in carico del paziente
allInfermiere referente/primary

50
Urologia
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AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

01

ACQUISIZIONE E
PROGRESSIONE
DEL PERSONALE

Reclutamento per concorso pubblico

Indizione del concorso

Condizionamento delle scelte organizzative
relativamente alla copertura dei posti per
favorire conoscenti/parenti

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

ASL o ASO in caso di procedure
congiunte

Reclutamento per concorso pubblico

Ammissione candidati e nomina
Commissione esaminatrice

Irregolare composizione della Commissione
esaminatrice finalizzata al reclutamento di
candidati particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

ASL o ASO in caso di procedure
congiunte

Reclutamento per concorso pubblico

Svolgimento Concorso

Inosservanza delle regole procedurali a
garanzia della trasparenza e
dell'imparzialita della selezione, quali, la
predeterminazione dei criteri di valutazione
dei titoli al fine di beneficiare candidati
particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

ASL o ASO in caso di procedure
congiunte

Reclutamento per concorso pubblico

Comunicazione e pubblicazione dei dati

Mancata o non corrretta pubblicazione dei
risultati

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

ASL o ASO in caso di procedure
congiunte

Reclutamento del personale attraverso
collocamento legge 68/99

Selezione del personale tenendo in
considerazione I'eventuale convenzione con
il Centro per I'impiego ovvero indizione
concorso pubblico o chiamata numerica dal
Centro per I'lmpiego

Esercizio di pressioni indebite facendo leva
su posizioni di potere politico ed economico
sui Direttori di Struttura o sulle Direzione
Generale per favorire I'assunzione
dell'operatore

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Reclutamento del personale per assunzione a
tempo determinato e mobilita

Indizione avviso

Richiesta di favori alla Commissione
esaminatrice o conoscenti o parenti
partecipanti alla selezione

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Reclutamento del personale per assunzione a
tempo determinato e mobilita

Svolgimento selezione

Assenza di criteri predeterminati e
inosservanza delle regole procedurali a
garanzia della trasparenza e
dell'imparzialita della selezione

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO
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AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

02
INCARICHI E NOMINE

Conferimento di altri incarichi dirigenziali e
incarichi di funzione

Proposte di conferimento

Adozione di procedure non trasparenti nel
conferimento di incarichi
dirigenziali/posizioni organizzative

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di Struttura Complessa

Conferimento di incarichi di collaborazione

Convenzioni passive non sanitarie per
consulenze a favore dell'azienda

Assenza di criteri predeterminati per la
scelta dei consulenti al fine di agevolare
candidati particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di Struttura Complessa

Conferimento di incarichi di collaborazione:
prestazione d'opera (art. 7 digs 165/2001)

Avvio della procedura selettiva e
svolgimento della selezione

Utilizzo non corretto dello strumento di
reclutamento al fine di aggirare i vincoli in
materia di assunzione di personale
dipendente

Motivazione generica e tautologica circa la

sussistenza dei presupposti di legge per il

conferimento di incarichi professionali allo
scopo di agevolare soggetti particolari

Previsione di requisiti di accesso
“personalizzati” ed insufficienza di
meccanismi oggettivi e trasparenti idonei a
verificare il possesso dei requisiti attitudinali

e professionali richiesti in relazione alla
posizione da ricoprire allo scopo di reclutare
candidati particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di Struttura Complessa

Progressioni di carriera

Avvio della procedura selettiva e
svolgimento della selezione

Esercizio di indebite pressioni facendo leva

su posizioni di potere politico o economico

0 sui direttori di strutture o sulla direzione

generale per favorire la I'attribuzione della
fascia.

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Collegio Sindacale

Selezione dei Direttori di Struttura Complessa
(Area sanitaria)

Definizione del fabbisogno e relativo profilo
del posto

Condizionamento delle scelte organizzative
per definire i fabbisogni e individuazione di
eventuali profili particolari per favorire
interessi privati

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di S.C. di altre ASL/ASO e
Direzione Aziendale

Selezione dei Direttori di Struttura Complessa
(Area sanitaria)

Pubblicazione bando con definizione dei
criteri generali di valutazione dei candidati e
avvio della procedura selettiva e costituzione
commissione esaminatrice

Determinazione imparziale dei criteri di
valutazione dei titoli al fine di beneficiare
candidati particolari.
Incentivazione/disencentivazione a
presentare la domanda

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di S.C. di altre ASL/ASO e
Direzione Aziendale

Selezione dei Direttori di Struttura Complessa
(Area sanitaria)

Comunicazione, convocazione interessati e
svolgimento della selezione

Irregolare composizione della Commissione
esaminatrice finalizzata al reclutamento di
candidati particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di S.C. di altre ASL/ASO e
Direzione Aziendale

Selezione dei Direttori di Struttura Complessa
(Area sanitaria)

Pubblicazione dei dati

Mancata o non corretta pubblicazione dei
risultati.

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di S.C. di altre ASL/ASO e
Direzione Aziendale
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PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Borse di studio

Conferimento borse di studio

dei requisiti autocertificati
2)Previsione di requisiti di accesso
"personalizzati" ed insufficienza di

e professionali richiesti in relazione
all'incarico da assegnare, allo scopo di
reclutare candidati particolari

1) Assegnazione borsa di studio in carenza

meccanismi oggettivi e trasparenti idonei a
verificare il possesso dei requisiti attitudinali

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttore/Responsabile struttura
richiedente

Docenza corsi interni

Conferimento incarichi di docenza

1) Conferimento incarichi docenza corsi
interni in carenza dei requisiti autocertificati
2) Insufficienza di meccanismi oggettivi e
trasparenti idonei a verificare il possesso
dei requisiti attitudinali e professionali
richiesti in relazione all'incarico di docenza
da assegnare.

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Responsabili Scientifici dei corsi

Docenza corsi di laurea professioni sanitarie

Conferimento incarichi di collaborazione alla
didattica

Conferimento incarichi di collaboratori alla
didattica in carenza dei requisiti
autocertificati

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Consigli dei corsi dei Laurea

Conferimento di incarichi di collaborazione-
convenzioni passive

Valutazione richiesta effettuata dal
Responsabile della Struttura

Assenza di adeguata motivazione della
richiesta

SC.Dir.San.Pr. - DIGIOIA/S.S.
A.AA.S. - MELCHIONNE

Conferimento di incarichi di collaborazione-
convenzioni passive

Verifica assenza/carenza della
professionalita richiesta all'interno
dell'Azienda

Prevalenza dell'interesse del singolo
professionista rispetto all'interesse
aziendale

SC.Dir.San.Pr. - DIGIOIA/S.S.
A.A.A.S. - MELCHIONNE

Conferimento di incarichi di collaborazione-
convenzioni passive

Individuazione dell’Azienda/Ente sulla base
di determinati criteri (esclusivita del servizio,
competenze specifiche, soluzioni

logistiche,disponibilita del contraente ...).

Prevalenza dell'interesse del singolo
professionista rispetto all'interesse
aziendale

SC.Dir.San.Pr. - DIGIOIA/S.S.
A.AA.S. - MELCHIONNE

Copia informatica per consultazione
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AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Programmazione

Analisi e definizione del fabbisogno

Definizione di un fabbisogno non
rispondente a criteri di
efficienza/efficacia/economicita, ma alla
volonta di premiare interessi particolari
Orientare la quantita e tipologia di materiale
richiesto verso un determinato prodotto

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA

Tutte le strutture sanitarie aziendali
interessate/coinvolte nel processo

Programmazione

Programmazione acquisti di importo inferiore
a 5.000 euro

Priorita nella programmazione degli acquisti
che derivi da interessi particolari

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera
IELO

S.C. Provveditorato- Economato
Tutte le strutture sanitarie aziendali
interessate/coinvolte nel processo

Programmazione

Analisi dell'oggetto e definizione del
fabbisogno dell'affidamento diretto

Restrizione del mercato nella definizione
delle specifiche tecniche, attraverso
I'indicazione nel disciplinare di prodotti che
favoriscano una determinata impresa

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera
IELO

S.C. Provveditorato- Economato
Tutte le strutture sanitarie aziendali
interessate/coinvolte nel processo

Programmazione

Programma triennale dei lavori pubblici e i
relativi aggiornamenti annuali : viene svolta
solo a livello aziendale;

Fabbisogno non rispondente a criteri di
efficienza/efficacia/economicita
Ritardi artefatti nella approvazione degli
strumenti di programmazione per
giustificare procedure d'urgenze
Eccessivo ricorso a procedure di urgenza o
a proroghe contrattuali
Frazionamento ed eccessiva reiterazione
delle procedure

S.C. Tecnico e Tecnologie -
CAVALLO

Direzione Aziendale

Programmazione

Il programma delle acquisizioni delle stazioni
appaltanti (art. 21 del D.Lgs. 50/2016) &
contenuto nel programma biennale di
forniture e servizi e nei relativi aggiornamenti
annuali, definito dapprima a livello
interaziendale (Area Interaziendale di
Coordinamento ) e, successivamente, a
livello aziendale

Fabbisogno non rispondente a criteri di
efficienza/efficacia/economicita
Ritardi artefatti nella approvazione degli
strumenti di programmazione per
giustificare procedure d'urgenze
Eccessivo ricorso a procedure di urgenza o
a proroghe contrattuali
Frazionamento ed eccessiva reiterazione
delle procedure

S.C. Provveditorato-Economato
AMPRINO

Direzione Aziendale
Responsabile Acquisizioni dell'Area
Interaziendale di Coordinamento

Programmazione

Effettuazione delle consultazioni preliminari
di mercato per la definizione delle specifiche
tecniche

Fuga di notizie circa le procedure di gara
ancora non pubblicate, che anticipino solo
ad alcuni operatori economici la volonta di
bandire determinate gare o i contenuti della

documentazione di gara

S.C. Tecnico e Tecnologie -
S.S. Ingegneria Clinica — S.S.
ICT (CAVALLO-PUPPATO-
CANNIZZO)

Copia informatica per consultazione
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PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Progettazione della gara

Attuazione delle indicazioni di cui al codice
dei contratti pubblici

Nomina di responsabili del procedimento
e/o progettisti privi della necessaria
specializzazione o in conflitto di interessi;
Fuga di notizie circa le procedure di gara;
Definizione di requisiti di partecipazione
troppo restrittivi;
Predisposizione di clausole contrattuali dal
contenuto vago o vessatorio per
disincentivare la partecipazione alla gara

S.C. Tecnico e Tecnologie -

S.S. Ingegneria Clinica — S.S.

ICT (CAVALLO-PUPPATO-
CANNIZZO)

Progettazione della gara

Tutte le fasi ed i livelli della progettazione
sono descritti agli artt. da 23 a 27 del D.Lgs.
50/2016, cui si rimanda per il dettaglio

Nomina di responsabili del procedimento
e/o di Nuclei tecnici preposti alla defizione
dei capitolati tecnici privi della necessaria
specializzazione o in conflitto di interessi;
Fuga di notizie circa le procedure di gara;
Definizione di requisiti di partecipazione
troppo restrittivi;
Predisposizione di clausole contrattuali dal
contenuto vago o vessatorio per
disincentivare la partecipazione alla gara

S.C. Provveditorato-Economato
AMPRINO

Direzione Aziendale
Responsabile Acquisizioni dell'Area
Interaziendale di Coordinamento
Per gli acquisti inferiori a 40.000 :
responsabili del processo sono tutti i
dirigenti di Struttura autorizzati

secondo il Regolamento Aziendale per

gli acquisti sotto soglia

Progettazione della gara

Partecipazione ai tavoli di lavoro per la
stesura dei capitolati

Definizione dei requisiti tecnici di accesso
alla gara al fine di favorire una specifica
impresa

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA

Tutte le strutture sanitarie aziendali
interessate/coinvolte nel processo

Progettazione

Predisposizione di atti e documenti di gara
incluso il capitolato

Definizione dei requisiti tecnici di accesso
alla gara al fine di favorire una specifica
impresa

S.C. Tecnico e Tecnologie -
S.S. Ingegneria Clinica — S.S.
ICT (CAVALLO-PUPPATO-
CANNIZZO)

Tutte le strutture aziendali
coinvolte/interessate al processo

03
CONTRATTI

Valutazione offerta

Valutazione delle offerte e verifica delle
anomalie

Applicazione distorta dei criteri di
aggiudicazione della gara per manipolarne
I'esito Valutazione

dell'offerta non
chiara/trasparente/giustificata
Assenza di adeguata motivazione sulla non
congruita dell'offerta

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA

Tutte le strutture sanitarie aziendali
interessate/coinvolte nel processo

PUBBLICI

Valutazione offerta

Valutazione delle offerte e verifica delle
anomalie

Applicazione distorta dei criteri di
aggiudicazione

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera

IELO

S.C. Provveditorato- Economato

Tutte le strutture sanitarie aziendali

interessate/coinvolte nel processo

Copia informatica per consultazione
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AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

Azi

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

oni e comportamenti tesi a restringere

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Copia informatica per consultazione

Selezione del contraente

Le fasi delle procedure di affidamento sono

D.Lgs. 50/2016, cui si rimanda per il dettaglio

dettagliatamente indicate dall'art. 32 del

indebitamente il numero dei partecipanti

interesse o privi dei necessari requisiti

documentazione di gara sia in fase di gara

alla gara
Applicazione distorta dei criteri di

aggiudicazione della gara per manipolarne S

I'esiti
Nomina di commissari in conflitto di

Alterazione o sottrazione della

che in fase successiva di controllo

S.C. Tecnico e Tecnologie -

.S. Ingegneria Clinica — S.S.
ICT (CAVALLO-PUPPATO-
CANNIZZO)

Selezione del contraente

D.Lgs. 50/2016, cui si rimanda per il dettaglio

Le fasi delle procedure di affidamento sono
dettagliatamente indicate dall'art. 32 del

Azioni e comportamenti tesi a restringere
indebitamente il numero dei partecipanti

documentazione di gara sia in fase di gara

alla gara
Applicazione distorta dei criteri di

aggiudicazione della gara per manipolarne S

gli esiti
Nomina di commissari in conflitto di
interesse o privi dei necessari requisiti
Alterazione o sottrazione della

che in fase successiva di controllo

.C. Provveditorato-Economato
AMPRINO

Per gli acquisti inferiori a 40.000 :
responsabili del processo sono tutti
i dirigenti di Struttura autorizzati
secondo il Regolamento Aziendale
per gli acquisti sotto soglia

Selezione del contraente

Affidamenti diretti

Elusione delle regole minime di
concorrenza stabilite dalla legge per gli

affidamenti di fornitura inferiori a 5.000 euro

Abuso nel ricorso agli affidamenti in
economia al di fuori delle ipotesi previste
dalla legge e dal Regolamento aziendale
Induzione o richiesta opportunistica di
acquisti in esclusiva o fuori gara, senza
una motivazione clinica documentabile

IELO

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera

S.C. Provveditorato- Economato
Tutte le strutture sanitarie aziendali
interessate/coinvolte nel processo

Verifica dell’aggiudicazione e stipula del contratto D.Lgs. n. 50/2016 - per le acquisizioni sotto

Prima di procedere alla stipula del contratto,
l'aggiudicazione deve essere efficace: deve
cioé essere verificato il possesso dei requisiti
a contrarre con la P.A. ai sensi dell'art. 80 del

soglia CEE secondo le modalita definite nel
Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto
soglia

Omissione od elusione dei controlli previsti
favorire per favorire un aggiudicatario privo
dei requisiti

S.C. Tecnico e Tecnologie -

ICT (CAVALLO-PUPPATO-
CANNIZZO)

S.S. Ingegneria Clinica — S.S.

Prima di procedere alla stipula del contratto,
l'aggiudicazione deve essere efficace: deve
cioé essere verificato il possesso dei requisiti
a contrarre con la P.A. ai sensi dell'art. 80 del

Verifica dell’aggiudicazione e stipula del contratto D.Lgs. n. 50/2016 - per le acquisizioni sotto

soglia CEE secondo le modalita definite nel
Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto
soglia

per favorire un aggiudicatario privo dei
requisiti

Omissione od elusione dei controlli previsti

AMPRINO

S.C. Provveditorato-Economato

Per gli acquisti inferiori a 40.000 :
responsabili delle verifiche sono tutti i
dirigenti di Struttura autorizzati
secondo il Regolamento Aziendale per
gli acquisti sotto soglia
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PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Esecuzione e rendicontazione

I direttore dei lavori/il direttore
dell'esecuzione del contratto pone in atto i
mezzi e 'organizzazione necessaria a
soddisfare il fabbisogno dell’lamministrazione,
secondo quanto specificamente richiesto nel
contratto e nel disciplinare tecnico

Elusione dei controlli
Mancata o insufficiente verifica dell’effettivo
stato avanzamento lavori rispetto al
cronoprogramma al fine di evitare
I'applicazione di penali o la risoluzione del
contratto o nell’abusivo ricorso alle varianti
al fine di favorire I'appaltatore

S.C. Tecnico e Tecnologie -
S.S. Ingegneria Clinica — S.S.
ICT (CAVALLO-PUPPATO-
CANNIZZO)

Tutte le strutture aziendali preposte
alla vigilanza sulla corretta esecuzione
del contratto destinato a soddisfare
una funzione di propria competenza
(igiene, sicurezza, prevenzione,
conformita dei prodotti, corretta
esecuzione dei servizi e dei lavori, ecc.

)

Esecuzione e rendicontazione

Il direttore dell’esecuzione del contratto pone
in atto i mezzi e I'organizzazione necessaria
a soddisfare il fabbisogno
dell’amministrazione, secondo quanto
specificamente richiesto nel contratto e nel
disciplinare tecnico

Elusione dei controlli
Mancata o insufficiente verifica dell’effettiva
e corretta esecuzione del contratto, al fine
di evitare I'applicazione di penali o la
risoluzione del contratto stesso Abuso nel
ricorso di variazioni contrattuali, al fine di
favorire I'appaltatore

S.C. Provveditorato-Economato
AMPRINO

Tutte le strutture aziendali preposte
alla vigilanza sulla corretta esecuzione
del contratto destinato a soddisfare
una funzione di propria competenza
(igiene, sicurezza, prevenzione,
conformita dei prodotti acquisiti,
corretta esecuzione dei servizi, ecc. ...)

Esecuzione e rendicontazione

Esecuzione contrattuale

Trattamento non univoco nei confronti dei
fornitori in fase di contestazione per
inadempimento contrattuale e
nell'applicazione delle penali previste

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera
IELO

Rendicontazione del contratto

Verifica della corretta esecuzione

Alterazioni o omissioni di attivita di
controllo, al fine di perseguire interessi
privati e diversi da quelli della stazione

appaltante

S.C. Tecnico e Tecnologie -
S.S. Ingegneria Clinica — S.S.
ICT (CAVALLO-PUPPATO-
CANNIZZO)

Tutte le strutture aziendali
coinvolte/interessate al processo

Copia informatica per consultazione
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RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

04
PROVVEDIMENTI
AMPLIATIVI DELLA
SFERA GIURIDICA
DEI DESTINATARI
PRIVI DI EFFETTO
ECONOMICO
DIRETTO ED
IMMEDIATO PER IL
DESTINATARIO

Partecipazione a convegni ed eventi formativi
esterni con oneri aziendali

Autorizzazione al personale dipendente per
la partecipazione a convegni ed eventi
formativi esterni con oneri aziendali

Richiesta e/o accettazione impropria di
regali, compensi o altre utilitd in
connessione con l'espletamento delle
proprie funzioni o dei compiti affidati

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori/Responsabili SC / SS
dell’Azienda

Erogazione delle prestazioni sanitarie

Effettivo svolgimento della prestazione
farmaceutica

Richiesta ai pazienti di pagamenti
supplementari informali per ricevere
prestazioni sanitarie
Richiesta e/o accettazione impropria di
regali, compensi 0 altre utilita in
connessione con l'espletamento delle
proprie funzioni o dei compiti affidati

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera
IELO

Tutti i singoli professionisti sanitari

Erogazione delle prestazioni sanitarie

Effettivo svolgimento della prestazione

Concessioni di favori su durata del ricovero
e luogo post-ricovero a parenti, amici,
conoscenti Richiesta ai
pazienti di pagamenti supplementari
informali per ricevere prestazioni sanitarie
Richiesta e/o accettazione immpropria di
regali, compensi o0 altre utilita in
connessione con l'espletamento delle
proprie funzioni o dei compiti affidati
Priorita di accesso per ricovero o altra
prestazione al paziente conosciuto invece
che al piu urgente

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA

Copia informatica per consultazione
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RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

05
PROVVEDIMENTI
AMPLIATIVI DELLA

Erogazione vantaggi economici

Elaborazione stipendi

Concessione di benefici economici sulla
base di criteri opportunistici allo scopo di
favorire particolari dipendenti

S.C. Risorse Umane - Rinaudo

SFERA GIURIDICA
DEI DESTINATARI
CON EFFETTO
ECONOMICO
DIRETTO ED

Erogazione vantaggi economici

Indennita, straordinario e incentivi

Concessione di benefici economici sulla
base di criteri opportunistici allo scopo di
favorire particolari dipendenti

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

IMMEDIATO PER IL
DESTINATARIO

Rimborsi spese

Concessione rimborsi spese a dipendenti,
docenti

Concessioni di rimborsi spese sulla base di
criteri opportunistici al fine di favorire
particolari dipendenti

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

SC G.E.F.

Copia informatica per consultazione
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06
GESTIONE DELLE
ENTRATE, DELLE

SPESE E DEL
PATRIMONIO

Predisposizione degli atti di bilancio: Redazione
del Bilancio (conto economico Stato Patrimoniale

e Nota integrativa) e relativi monitoraggi
trimestrali

Violazione delle norme in materia di
redazione di Bilancio (rischio di falso in
bilancio)

Omessa registrazione di alcuni passaggi
contabili e/o violazione delle norme in
materia di redazione degli atti di bilancio

S.C. G.E.F. - Romagnolo

Direzione Generale/Collegio Sindacale

Cronologia dei tempi di pagamento ai fornitori

Fase del pagamento verso i creditori

Corsie preferenziali nei pagamenti al solo
fine di favorire soggetti particolari, senza
specifica causale

S.C. G.E.F. - Romagnolo

Tutte le strutture amministrative e
tecniche coinvolte nel processo

Ciclo attivo

Verifica della riscossione delle prestazioni

Omessa effettuazione dei solleciti

S.C. G.E.F. - Romagnolo

Tutte le strutture amministrative e
tecniche coinvolte nel processo

Ciclo passivo

Emissione mandati di pagamento

Emissione di mandati di pagamento privi di
verifica preventiva o pagamenti indebiti

S.C. G.E.F. - Romagnolo

Tutte le strutture amministrative e
tecniche coinvolte nel processo

Recupero crediti

Disposizione solleciti

Impossibilita di poter procedere al recupero
di importi irrilevanti

S.C. G.E.F. - Romagnolo

S.S. Affari Generali e Legali

Recupero crediti (es. ticket non pagati)

Atto di messa in mora e diffida ad
adempiere. Avvio azione giudiziaria per il
recupero coattivo del credito

Mancata attivazione delle procedure di
recupero sulla base di criteri opportunistici
al fine di favorire soggetti particolari

S.S. Affari Generali e Legali -
Avv. DI CUIA

S.C.G.EF./S.S. S AAS.

Recupero crediti (es. ticket non pagati)

Attivazione procedura

Mancata attivazione delle procedure di
recupero sulla base di criteri opportunistici

S.S. A.AAAS. - MELCHIONNE

S.C. G.E.F./ S.S. Affari Generali e

al fine di favorire soggetti particolari Legal
Procedure di codificazione e pagamento delle Codifiche errate
o - hag Flussi regionali Mancate registrazione di prestazioni S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA
prestazioni sanitarie . . . -
Registrazione di prestazioni non effettuarte
Errata e/o infedele contabilizzazione delle
Gestione Cassa Economale Garantire la d|spon|b|l|t§1 per le spese spese in economia e gestione della Cassa |S.C. Provveditorato-Economato SC GEE
economali Economale in maniera non trasparente e AMPRINO
verificabile
: - Gestione e coordinamento magazzini Gestione mfedel.e dei magazzin aziendali in S.C.D.O. Farmacia Ospedaliero
Gestione magazzini . . modo da impedire una corretta S.C. G.E.F.
aziendali . . L . IELO
valorizzazione in bilancio
S.C.D.O. Farmacia
Ospedaliera- IELO/ S.C.
Valorizzazione delle giacenze alle date Gestione infedele dei magazzini aziendali Provveditorato-Economato -
Gestione magazzini 9 dedicati in modo da impedire una corretta AMPRINO / S.C. Tecnico e S.C. G.E.F.

previste

valorizzazione in bilancio

Tecnologie - CAVALLO/ S.C.
Lab.Analisi - PAUTASSO /
Tutte le Strutture Sanitarie

Copia informatica per consultazione
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AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Pagamento fornitori

Pagamento fornitori ( fase della liquidazione)

Liquidazione della fattura senza adeguata
verifica della prestazione al fine di favorire
soggetti particolari o non tenendo conto
dell'ordine di arrivo dei documenti, al fine di
favorire una ditta per perseguire interessi
particolari

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera
IELO

S.C.G.E.F.

Pagamento fornitori

Pagamento fornitori ( fase della liquidazione)

Liquidazione della fattura senza adeguata
verifica della prestazione al fine di favorire
soggetti particolari o non tenendo conto
dell'ordine di arrivo dei documenti, al fine di
favorire una ditta per perseguire interessi
particolari

S.C. Provveditorato-Economato
— AMPRINO

S.C.G.E.F.

Pagamento fornitori

Pagamento fornitori ( fase della liquidazione)

Cagionata alterazione dell'ordine di arrivo /
ritardata liquidazione - per fini impropri -
delle fatture relative ai compensi
corrisposti ai liberi professionisti docenti dei
corsi di formazione interni e di corsi di
laurea.

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

S.C. GEF

Gestione parco automezzi

Utilizzo delle vetture di servizio

Indebito utilizzo di bene pubblico

S.C. Provveditorato-Economato
— AMPRINO

Servizio Autisti / Personale dipendente

Copia informatica per consultazione
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AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

07
AFFARI LEGALI E
CONTENZIOSO

Conferimento di incarichi di collaborazione:

incarichi professionali avvocati e periti, compresi
gli incarichi per giudizi in materia di RCT RCO

Conferimento incarico di patrocinio legale a
seguito di indicazione della gestione
sinistri/procedura di gara.

Inosservanza delle regole procedurali a
garanzia della trasparenza ed imparzialita
della scelta

S.S. Affari Generali e Legali -
Avv. DI CUIA

Definizione transattiva di controversie aventi

contenuto economico

Gestione delle controversie e definizione
transattiva delle medesime in presenza di
accertata responsabilita.

Definizione transattiva sulla base di criteri
opportunistici al fine di favorire soggetti
particolari.

S.S. Affari Generali e Legali -
Avv. DI CUIA

08
CONTROLLI,
VERIFICHE,
ISPEZIONI E
SANZIONI

Attivita del Servizio Ispettivo

Estrazione della categoria e sorteggio
soggetti da verificare

Manipolazione/dichiarazioni infedeli

Servizio Ispettivo

S.C. Risorse Umane

Attivita del Servizio Ispettivo

Convocazione

Omessa convocazione

Servizio Ispettivo

Affari Generali e Legali

Attivita del Servizio Ispettivo

Audizione dei soggetti estratti e
Verbalizzazione dichiarazioni rese

Omessal/infedele verbalizzazione delle
dichiarazioni rese

Servizio Ispettivo

Attivita del Servizio Ispettivo

Controllo sulla veridicita delle dichiarazioni
rese dal personale dipendente

Dichiarazioni non conformi alla realta

Servizio Ispettivo

S.C. Risorse Umane

Attivita del Servizio Ispettivo

Eventuale trasmissione atti alla Guardia di
Finanza (GDF)

Omessa/infedele trasmissione degli atti

Servizio Ispettivo

Attivita del Servizio Ispettivo

Rilascio Autorizzazioni attivita
extraistituzionale

Rilascio autorizzazione in assenza di
presupposti

Servizio Ispettivo

S.C. Risorse Umane

Attivita ispettiva S.C. Farmacia

Attivita di controllo sui medicinali e i
dispositivi medici

Omissioni e/o irregolarita nell’attivita di
vigilanza e controllo quali/quantitativo delle
prescrizioni

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera
IELO

Tutti i singoli prescrittori / Tultti i
professionisti sanitari

Copia informatica per consultazione
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AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

AREA PROCESSO ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RES'?;’;;%;%EEDEL ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Autorizzazione allo svolgimento di attivita Produzione false dichiarazioni ai fini del |SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA/S.S.

Libera Professione libero professionale rilascio dell'autorizzazione A.A.A.S. - MELCHIONNE

Errata/indotta indicazione al paziente delle

Prenotazione-Erogazione- Fatturazione delle modalita e dei tempi di accesso alle SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA / S.S.
prestazioni di Libera Professione prestazioni in regime assistenziale A.AA.S. - MELCHIONNE

Mancato utilizzo dell'applicativo dedicato

Libera Professione

SC.Dir.San.Pr. - DIGIOIA/S.S.

Libera Professione Rilevazione volumi di attivita Scostamento dei volumi di attivita AAAS. - MELCHIONNE

Violazione degli obblighi di fatturazione

Svolgimento della libera professione non in

Verifica attivita svolta in regime di libera SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA / S.S.

09 Libera Professione : orario di servizio
ATTIVITA' LIBERO — professione Inadeguata verifica dell'attivita svolta in AAAS. - MELCHIONNE
PROFESSIONALE E regime di intramoenia allargata
LISTE DI ATTESA
Liste di attesa Gestione Agende CUP/SovraCup Omessq ut|I|zzo.deIIe Agende S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA Tutte e strutture sanitarie aziendali
informatizzate interessate/coinvolte nel processo
Liste di attesa Pubblicazione tempi di a_tte_sa (Prestazioni | Omessa e/o errata_pubbhcazmne delle liste S C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA Tutte le struttu_re sanitarie aziendali
ambulatoriali) di attesa interessate/coinvolte nel processo
Omessa e/o errata gestione delle liste di
Liste di attesa Gestione delle I|s_te di a_ttesa, compresi i attesa al_ fme di age_volare_z part|_cola.r| S C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA Tutte le struttu_re sanitarie aziendali
ricoveri soggetti, sia esterni che interni (es: interessate/coinvolte nel processo

inserimento in cima a una lista di attesa)

o _ ' 13/18
Copia informatica per consultazione



AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

Sperimentazioni cliniche

Verifica della corretta compilazione da parte
degli sperimentatori della modulistica
specifica per la valutazione dei costi e per
I'assunzione di responsabilita prevista dalla
normativa di riferimento e dal Regolamento
del Comitato Etico

Errore nella valutazione dei costi da parte
del Responsabile dello studio
Omessa dichiarazione da parte del
Responsabile dello studio di conflitto di
interesse con il promotore dello studio

Segreteria Comitato
Etico

Responsabile dello studio e Direzione
Medica di Presidio

10
FARMACEUTICA,
DISPOSITIVI ED
ALTRE
TECNOLOGIE:

Sperimentazioni cliniche

Valutazione studio

Omessa dichiarazione da parte dei
componenti del Comittao Etico di conflitto
di interesse con Case farmaceutiche

Componenti Comitato Etico

RICERCA,
SPERIMENTAZIONI
E
SPONSORIZZAZIONI

Ciclo del farmaco

Distribuzione diretta

Condizionamento dei comportamenti
prescrittivi di singoli professionisti o di
singole equipe da parte di aziende
farmaceutiche in cambio di benefit per la
propria equipe (borse di studio, comodati
d'uso, donazioni) o benefit personali (costi
di partecipazione a convegni e congressi,
consulenze per formazione e ricerca, quote
sul fatturato ovvero comparaggio)

S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera
IELO

Tutti i singoli prescrittori / Tultti i
professionisti sanitari

Copia informatica per consultazione

14/18



AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

RESPONSABILE DEL

AREA PROCESSO ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI PROCESSO ALTRI SOGGETTI COINVOLTI
Gestione della salma nel reparto/nella Segnalazione in anticipo di un decesso ad :
o . : . e . . S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA / o
Attivita conseguenti al decesso del paziente camera mortuaria/rapporto con una specifica impresa di pomepe funebri in . Tutte le strutture sanitarie di degenza
) . . C L S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA
parenti/rapporto con imprese funebri cambio di quota sugli utili
Gestione della salma nel reparto/nella Segnalazione ai parenti da parte degi
Attivita conseguenti al decesso del paziente camera mortuaria/ra orr)to con addetti alle camere mortuarie efo dei S.C.Dir.San.pr. - DI GIOIA/ Tutte le strutture sanitarie di degenza
9 P . rapp . reparti, degli estremi di una specifica S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA g
parenti/rapporto con imprese funebri . . .
impresa di pompe funebri
Attivita conseauenti al decesso del paziente Gestione camere mortuarie: rapporto con il Comportamenti non corretti da parte del S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA / Tutte le strutture sanitarie di degenza
9 P personale/ditte esterne addette alla gestione Personale/ Ditte esterne S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA 9
11
ATTIVITA Gestione camere mortuarie: rapporto con il Comportamenti non corretti da parte del S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
CORRELATE AL Attivita conseguenti al decesso del paziente . - rapp . P . b . T Tutte le strutture sanitarie di degenza
DECESSO IN personale/ditte esterne addette alla gestione Personale/ Ditte esterne S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA
OSPEDALE

Attivita conseguenti al decesso del paziente

Gestione pazienti deceduti e camere
mortuarie- trasporto salma, accesso e
permanenza camera mortuaria

Mancanza di controlli sulla gestione
dell'utilizzo delle camere mortuarie e sui
riscontri contabili

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA

Tutte le strutture sanitarie di degenza

Attivita conseguenti al decesso del paziente

Gestione pazienti deceduti e camere
mortuarie- trasporto salma, accesso e
permanenza camera mortuaria

Mancanza di controlli sulla gestione
dell’'utilizzo delle camere mortuarie e sui
riscontri contabili

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA

Tutte le strutture sanitarie di degenza

Attivita conseguenti al decesso del paziente

Gestione pazienti deceduti e camere
mortuarie- trasporto salma, accesso e
permanenza camera mortuaria

Mancanza di controlli sulla gestione
dell’utilizzo delle camere mortuarie e sui
riscontri contabili

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA

Tutte le strutture sanitarie di degenza

Copia informatica per consultazione
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AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

12
GESTIONE DELLE
RISORSE UMANE

Applicazione degli istituti contrattuali relativi alla

gestione del rapporto di lavoro ( permessi e

Concessione permessi e aspettative

Omissioni di controllo e corsie preferenziali
nella trattazione delle pratiche

Richiesta e/o accettazione impropria di
regali, compensi o0 altre utilita in
connessione con l'espletamento delle

S.C. Risorse Umane -

Direttori di Struttura Complessa

aspettative) proprie funzioni o dei compiti affidati PERUZZO
Concessione di benefici economici sulla
base di criteri opportunistici al fine di
favorire particolari dipendenti
Condizionamento da parte di societa e ditte
. Progettazione e realizzazione attivita p”"?’“e per | agozmn_e di m0(_ja_l|ta S.C. Risorse Umane -
Formazione . organizzative di eventi formativi che
formative : . . e PERUZZO
favoriscano la promozione di specifici
prodotti sanitari/farmaceutici
Ricevimento della richiesta di avvio Mancato rispetto dei termini di avvio per
Attivita Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) procedimento da parte del Dirigente 1SP . P UPD Dirigente della Struttura interessata
o fatti imputabili alla struttura.
Responsabile interessato
Attivita Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) Istruttoria/Contestazione e Convocazione Mancato avvio cor}tgzgs;aezmne nei termini di UPD
Attivita Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) Istruttoria/Contestazione e Convocazione | Mancata convocazione nei termini di legge UPD
Irrogazione Sanzione e comunicazione alle a) Mancato rispetto dei termini di
Attivita Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) g conclusione b) UPD S.C. Risorse Umane

strutture competenti

Non corretta applicazione della sanzione

Copia informatica per consultazione

16/18



AOU SAN LUIGI - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 2: MAPPATURA DEI PROCESSI E DEI RISCHI

AREA PROCESSO ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RES';(;'\(I)%AI‘;IEEDEL ALTRI SOGGETTI COINVOLTI
S.C. Dir. San. Pr.-DI GIOIA Servizi Portineria-Sorveglianza e
. , Attivita di informazione sui servizi erogati e Diffusione di informazioni non veritiere o | S.C. Di.P.Sa. - FINIGUERRA / . . g .
Informazione all'utenza . . . . Centralino, URP, Punti di informazione
sulle strutture di erogazione riservate DA -DS / S.C. Provveditorato sanitari e amministrativi
Economato — AMPRINO
. . . Pubblicazione di informazioni di carattere Diffusione di informazioni non veritiere o Tutte le strutture aziendali richiedenti
Gestione sito web istituzionale . DS /DA .
generale riservate la pubblicazione
Produzione / pubblicazione sul sito Produzione / pubblicazione di informazioni : Co .
. L . o . . ) . . . Tutte le strutture aziendali richiedenti
Gestione sito intranet aziendale istituzionale di materiale informativo / non veritiere / documentazione non DS/ DA ..
: la pubblicazione
operativo adeguata
13.
RELAZIONI CON IL
PUEELICD Gestione reclami utenti Ricezione del reclamo Mancata o alterzgitlzr]rqeog|stra2|one del S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA
Gestione reclami utenti Trasmissione del reclamo alla/e struttura/e di Mancata o alterata trasmissione del S C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA
competenza reclamo
Gestione reclami utenti Riscontro del reclamo Mancato o alterato riscontro del reclamo S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA Tutte le strutture oggetto del reclamo
Gestione Sala Convegni Aziendale Concessione della Sala Convegni Concessione della Sala Convegni non S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA Direzione G.energle, G.es.t|one
trasparente Economico-Finanziaria
Programmazione ed effettuazione della . L s Co
. o . - . Rilascio di idoneita con limitazioni non .
Sorveglianza sanitaria sorveglianza sanitaria attraverso protocolli . oo . S.S. Medico Competente
. conformi alla realta dei fatti
sanitari
Programmazione ed effettuazione della . .
. o . I . Mancata effettuazione o alterazione .
Sorveglianza sanitaria sorveglianza sanitaria attraverso protocolli - - S.S. Medico Competente
. controlli etilometrici
sanitari
14 Aggiornamento cartella sanitaria e di rischio
CiailloN SISl Sorveglianza sanitaria e?go ni lavoratore sottoposto a sorveglianza Mancato aggiornamento della cartella S.S. Medico Competente
DEI LAVORATORI 9 P 9 sanitaﬁa 9 sanitaria di alcuni lavoratori o P
DIPENDENTI
Sorveglianza sanitaria Tenuta del reg|stroclre]1i\::ir;tor| esposti a rischi Mancato aggiornamento registro chimici S.S. Medico Competente Prevenzione e Protezione
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AREA PROCESSO ATTIVITA' / FASI DEL PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI RES'?;’;;%;%EEDEL ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

o . . R . . - . . . Mancata chiarezza e incompletezza nel . o . .
Individuazione e valutazione dei rischi per la Visite nei luoghi di lavoro e interviste ai o C e . . : . Datore di lavoro, dirigenti, preposti,
fornire i dati necessari all'individuazione dei| S.S. Prevenzione e Protezione

salute e sicurezza sul lavoro lavoratori, preposti dirigenti rischi lavoratori

o _ ' 18/18
Copia informatica per consultazione



AOU SAN LUIGI GONZAGA - SEZIONE "RISCHI CORRUTTIVI e TRASPARENZA" PIAO 2024 - 2026 - ALLEGATO 3 : Valutazione dei rischi

INDICATORI SOGGETTIVI ( a cura della Struttura) MOTIVAZIONE INDICATORI OGGETTIVI PER

(a cura della Struttura) LA STIMA DEL LIVELLO DI
VALUTAZIONE RISCHIO (a cura del RPCT)

COMPLESSIVA DEL
LIVELLO DI
ESPOSIZIONE DEL
RISCHIO (a cura della
Struttura)

RESPONSABILI DEL

AREA DI RISCHIO PROCESSO ATTIVITA'/ FASI DEL PROCESSO PROCESSO

3. Grado di discrezionalitat
del decisore interno

all'Azienda
processo/attivita esaminata

6. Opacita del processo

decisionale
1. Presenza di precedenti

giudiziari e/o disciplinari a

5. Manifestazione di eventi
carico di dipendenti

procedimento ed eventuale
pluralita di amministrazioni
corruttivi in passato nel

coinvolgimento di una
3. Articoli presenti sulle

7. Presenza di controlli
8. Frazionalibilita del
rassegne stampa

processo
delllAmministrazione

1. Effetti del processo
2.Livello di interesse

"esterno”
4. Complessita del

2. Presenza di
segnalazioni

Non sussistono
condizionamenti delle
. . S.C. Risorse Umane - scelte organizzative in
Reclutamento per concorso pubblico Indizione del concorso PERUZZO M B B M B B|B| B BASSO quanto vi deve essere NO NO NO

coerenza tra i concorsi
banditi ed il piano dei
fabbisogni

Possibili criticita afferenti
alla composizione della
Reclutamento per concorso pubblico Ammissione candidati e nomina Commissione esaminatrice S.C. Risorse Umane - M M M B B B|M|B MEDIO/BASSO Comm|SS|_o_ne, m_omtoran_

PERUZZO da controlli interni. In ogni
caso viene data evidenza

sul sito della Trasparenza

NO NO NO

S.C. Risorse Umane - Applicazione rigorosa

Reclutamento per concorso pubblico Svolgimento Concorso PERUZZO B B B B B BB | B BASSO della normativa nazionale NO NO NO
e regionale

Non esistono criticita.
Reclutamento per concorso pubblico Comunicazione e pubblicazione dei dati S.C. Risorse Umane - B B B B B B|B|B BASSO V|eng sempre data
01 PERUZZO evidenza della
ACQUISIZIONE E pubblicazione
PROGRESSIONE DEL

PERSONALE

NO NO NO

Reclutamento con
chiamata numerica nel
pieno rispetto della
Selezione del personale tenendo in considerazione I'eventuale convenzione con S.C. Risorse Umane - normativa che prevede la
Reclutamento del personale attraverso collocamento legge n. 68/99 il Centro per I'impiego ovvero indizione concorso pubblico o chiamata numerica| = " PERUZZO M B B B B B|B| B BASSO percentuale di computo NO NO NO
del Centro per I'impiego relativamente, unitamente
alla coerenza tra tra
assunzioni e piano dei
fabbisogni

Il rischio risulta basso in
quanto la Commissione
esaminatrice si deve
Reclutamento del personale per assunzione a tempo determinato e mobilita Indizione awiso S.C. Risorse Umane - M B B M B BB | B BASSO sempre attehere alle

PERUZZO procedure di legge e
regolamentari e vi € un
costante monitoraggio

delle medesime

NO NO NO

La procedura di selezione
' . o ) ) S.C. Risorse Umane - awiene attraverso criteri
Reclutamento del personale per assunzione a tempo determinato e mobilita Svolgimento selezione PERUZZO M B B B B|B| B BASSO predeterminati e in piena NO NO NO
osservanza delle regole
procedurali

.. . . 1di12
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

ATTIVITA'/ FASI DEL PROCESSO

RESPONSABILI DEL
PROCESSO

INDICATORI SOGGETTIVI ( a cura della Struttura)

1. Effetti del processo

2.Livello di interesse

"esterno”

3. Grado di discrezionalitat
del decisore interno

Jall'Azienda

4. Complessita del

procedimento ed eventuale

coinvolgimento di una

pluralita di amministrazioni

5. Manifestazione di eventi
corruttivi in passato nel

processo/attivita esaminata
6. Opacita del processo

decisionale

7. Presenza di controlli
8. Frazionalibilita del

Processo

VALUTAZIONE
COMPLESSIVA DEL
LIVELLO DI
ESPOSIZIONE DEL
RISCHIO (a cura della
Struttura)

MOTIVAZIONE
(a cura della Struttura)

INDICATORI OGGETTIVI PER
LA STIMA DEL LIVELLO DI
RISCHIO (a cura del RPCT)

1. Presenza di precedenti
giudiziari e/o disciplinari a
carico di dipendenti

dell' Amministrazione

2. Presenza di
Isegnalazioni

3. Articoli presenti sulle
rassegne stampa

Conferimento di altri incarichi dirigenziali e incarichi di funzione

Proposte di conferimento

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

MEDIO/BASSO

La procedura adottata
rispetta pienamente i
principi di trasparenza in
osservanza delle
disposizione
regolamentari, contrattuali
e nazionali

NO NO NO

Conferimento di incarichi di collaborazione

Convenzioni passive non sanitarie per consulenze a favore dell'azienda

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

MEDIO/BASSO

Presenza di criteri
predeterminati per la
scelta dei consulenti, con
definizione del profilo di
competenze e verifica
attestazione tra coerenza
profilo definito e CV del
titolare dell'incarico

NO NO NO

Conferimento di incarichi di collaborazione: prestazione d'opera (art. 7 digs
165/2001)

Awio della procedura selettiva e svolgimento della selezione

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

MEDIO/BASSO

Il rischio Medio/basso &
giustificato dal costante
monitoraggio
sull'applicazione della
normativa vigente in
materia . Giustificate
motivazioni per il
conferimento dell'incarico
unitamente alla
definizione dei requisiti di
accesso che sono
personalizzati ma
oggettivi.

NO NO NO

Progressione di carriera

Awio della procedura selettiva e svolgimento della selezione

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

BASSO

Svolgimento solo
progressioni orizzontali
(P.E.O.) previa
certificazione dei Collegio
dei Revisori

NO NO NO

Selezione dei Direttori di Struttura Complessa (Area sanitaria)

Definizione del fabbisogno e relativo profilo del posto

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

BASSO

Assenza di
condizionamenti delle
scelte organizzative che si
attengono al piano dei
fabbisogni in relazione
agli assetti determinati
dall’Atto Aziendale

NO NO NO

Selezione dei Direttori di Struttura Complessa (Area sanitaria)

Pubblicazione bando con definizione dei criteri generali di valutazione dei
candidati e awio della procedura selettiva e costituzione commissione
esaminatrice

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

BASSO

Copia informatica per consultazione

Predeterminazione nel
bando dei criteri di
valutazione che sono
imparziali ed oggettivi

NO NO NO
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AREA DI RISCHIO

PROCESSO

ATTIVITA'/ FASI DEL PROCESSO

RESPONSABILI DEL
PROCESSO

INDICATORI SOGGETTIVI ( a cura della Struttura)

3. Grado di discrezionalitat
del decisore interno

Jal'Azienda
processo/attivita esaminata

6. Opacita del processo

5. Manifestazione di eventi
decisionale

1. Effetti del processo
2.Livello di interesse
procedimento ed eventuale
coinvolgimento di una
pluralita di amministrazioni
corruttivi in passato nel

7. Presenza di controlli

8. Frazionalibilita del
processo

"esterno”
4. Complessita del

VALUTAZIONE
COMPLESSIVA DEL
LIVELLO DI
ESPOSIZIONE DEL
RISCHIO (a cura della
Struttura)

MOTIVAZIONE
(a cura della Struttura)

INDICATORI OGGETTIVI PER
LA STIMA DEL LIVELLO DI
RISCHIO (a cura del RPCT)

1. Presenza di precedenti
giudiziari e/o disciplinari a
carico di dipendenti

dell' Amministrazione

2. Presenza di
Isegnalazioni

3. Articoli presenti sulle
rassegne stampa

02

INCARICHI E

NOMINE

Selezione dei Direttori di Struttura Complessa (Area sanitaria)

Comunicazione, convocazione interessati e svolgimento della selezione

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

MEDIO/BASSO

Possibili criticita nella
individuazione della
Commissione
esaminatrice, a fronte in
ogni caso della
pubblicazione degli atti
relativi alla procedura .

NO NO NO

Selezione dei Direttori di Struttura Complessa (Area sanitaria)

Pubblicazione dei dati

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

BASSO

Evidenza pubblicazione in
amministrazione
trasparente

NO NO NO

Borse di studio

Conferimento borse di studio

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

MEDIO/BASSO

Evidenza indizione avviso
mediante pubblicazione su
Amministrazione
Trasparente/Presenza
controlli a campione su
autocertificazione dei
requisiti/Presenza report
monitoraggio annuale su
elementi determinanti ( dati
quantitativi, tipologie di
requisiti richiesti e progetti
proposti)

NO NO NO

Docenza corsi interni

Conferimento incarichi di docenza

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

BASSO

Presenza controlli a
campione su requisiti
autocertificati/Acquisizione
dichiarazione del
Responsabile Scientifico
relativa al possesso, da parte
dell’assegnatario, dei titoli
di studio e dei requisiti
culturali e professionali
richiesti per lo svolgimento
dell’incarico

NO NO NO

Docenza corsi di laurea professioni sanitarie

Conferimento incarichi di collaborazione alla didattica

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

BASSO

Conferimento incarichi di
collaborazione alla didattica
effettuato su proposta del
Consiglio di Corso,
nell’ambito dell’elenco degli
idonei. Presenza controlli a
campione su
autocertificazione dei
requisiti

NO NO NO

Copia informatica per consultazione
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INDICATORI SOGGETTIVI ( a cura della Struttura)

MOTIVAZIONE
(a cura della Struttura)

INDICATORI OGGETTIVI PER
LA STIMA DEL LIVELLO DI

Copia informatica per consultazione
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Basso in quanto trattasi di
procedure che vedono
SC.Dir.San.Pr. - DI come controparte
Conferimento di incarichi di collaborazione- convenzioni passive Valutazione richiesta effettuata dal Responsabile della Struttura GIOIA/S.S.AAAS.-| A A B B B M| BB BASSO professionalita non NO NO NO
MELCHIONNE presenti in Azienda ed
appartenenti ad altri Enti
Pubblici
Basso in quanto trattasi di
procedure che vedono
SC.Dir.San.Pr. - DI come controparte
Conferimento di incarichi di collaborazione- convenzioni passive Verifica assenza/carenza della professionalita richiesta all'interno dell'Azienda | GIOIA/S.S. AAAS.-| A A B B B M| BB BASSO professionalita non NO NO NO
MELCHIONNE presenti in Azienda ed
appartenenti ad altri Enti
Pubblici
Basso in quanto trattasi di
procedure che vedono
Individuazione dell'Azienda/Ente sulla base di determinati criteri (esclusivita del| SC.Dir.San.Pr. - DI come controparte
Conferimento di incarichi di collaborazione- convenzioni passive servizio, competenze specifiche, soluzioni logistiche,disponibilita del contraente| GIOIA/S.S. AAAS. -| A A B B B M| BB BASSO professionalita non NO NO NO
) MELCHIONNE presenti in Azienda ed
appartenenti ad altri Enti
Pubblici
S.C.Dir.San.Pr. - DI La standardizzazione
Programmazione Analisi e definizione del fabbisogno GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-| B A B B B B|M|B BASSO della procedura é diffusa NO NO NO
FINIGUERRA in tutta I'Azienda
Concertazione con la
S.C.D.O. Farmacia Funzione
Programmazione Programmazione acquisti di importo inferiore a 5.000 euro T BASSO Approvigionamenti di NO NO NO
Ospedaliera - [IELO .
croonoprogramma degli
acquisti
B B B B B B|B|B
Definizione concertata
con i diversi professionisti
Programmazione Analisi dell'oggetto e definizione del fabbisogno dell'affidamento diretto S'C'D'o? Farmacia BASSO corr_edata di motivazioni NO NO NO
Ospedaliera - [IELO esplicite a supporto della
richiesta e commissioni
interne (PTO e DM)
B B B B B B|B|B
S.C. Tecnico e Procedure collegiali e
Programmazione Programma triennale dei lavori pubblici e i relativi aggiornamenti annuali : viene Tecnologie - B M B B B B|B|B BASSO condivise in ogni fase con NO NO NO
svolta solo a livello aziendale CAVALLO la Direzione Generale
Il programma delle acquisizioni delle stazioni appaltanti (art. 21 del D.Lgs. . L_a valut_az_mne del I_|veII_o
50/2016) e contenuto nel programma biennale di forniture e servizi e nei relativi S.C. Proweditorato- di esposizione del rischio
Programmazione g - program ) ) ) ) Economato - A A M A B B|B|B MEDIO € data in considerazione NO NO NO
aggiornamenti annuali, definito dapprima a livello interaziendale (Area ) )
} ; ) ) ) ; AMPRINO della vigente normativa
Interaziendale di Coordinamento ) e, successivamente, a livello aziendale .
aziendale
S:C. Tecnico e Livello di rischio
Tecnologie - S.S. .
Effettuazione delle consultazioni preliminari di mercato per la definizione delle | Ingegneria Clinica — determinato dalla
Programmazione pre . P 9ed M M A B B M| M|B MEDIO possibilita di effettuare NO NO NO
specifiche tecniche S.S. ICT (CAVALLO- consultazioni anche
PUPPATO- informali
CANNIZZO)
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INDICATORI SOGGETTIVI ( a cura della Struttura)

MOTIVAZIONE
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S.C. Tecnico e
Tecnologie - S.S.
. Tutte le fasi ed i livelli della progettazione sono descritti agli artt. da 23 a 27 del | Ingegneria Clinica — Meccanismi di controllo
Progettazione della gara D.Lgs. 50/20186, cui si rimanda per il dettaglio S.S. ICT (CAVALLO- M M M B B BlB|B BASSO adeguati NO NO NO
PUPPATO-
CANNIZZO)
La valutazione del livello
S . L S.C. Proweditorato- di esposizione del rischio
Progettazione della gara Tutte le fasi ed i livelli della progetta_zu_)n_e sono desc_nm agli _artt. da 23 a 27 del Economato - A A M A B B|B| B MEDIO € data in considerazione NO NO NO
D.Lgs. 50/20186, cui si rimanda per il dettaglio ) )
AMPRINO della vigente normativa
aziendale
S.C.Dir.San.Pr. - DI La standardizzazione
Progettazione della gara Partecipazione ai tavoli di lavoro per la stesura dei capitolati GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-|| A A B B B M| BB BASSO della procedura é diffusa NO NO NO
FINIGUERRA in tutta I'Azienda
S.C. Tecnico e Rischio non trascurabile
Tecnologie - S.S. relativo alla
. . . R . . . . Ingegneria Clinica — predisposizione dei
Progettazione Predisposizione di atti e documenti di gara incluso il capitolato S.S. ICT (CAVALLO- M A M B B M| BI[M MEDIO documenti di gara, pur in NO NO Sl
PUPPATO- presenza di meccanismi
CANNIZZO) di controllo
S.C.Dir.San.Pr. - DI La standardizzazione
Valutazione offerta Valutazione delle offerte e verifica delle anomalie GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-| A A B B B M| BB BASSO della procedura é diffusa NO NO NO
FINIGUERRA in tutta I'Azienda
03
CONTRATTI PUBBLICI
S.C.D.O. Farmacia Comparazione dei prezzi
Valutazione offerta Valutazione delle offerte e verifica delle anomalie T BASSO e scelta prezzo piu NO NO NO
Ospedaliera - [IELO :
vantaggioso
B B B B B B|B|B
S.C. Tegmco e La fase di valutazione & di
Tecnologie - S.S. :
Le fasi delle procedure di affidamento sono dettagliatamente indicate dall'art. Ingegneria Clinica — regola collegiale e
Selezione del contraente 32 del D.Lgs. 50/2016, cui si rimanda per il dettaglio S.S. ICT (CAVALLO- M A B B B B|B| B MEDIO/BASSO przve(lji(zaliizﬁguggllﬁesa NO NO NO
PUPPATO- PP normative
CANNIZZO)
La valutazione del livello
: i o : f— S.C. Proweditorato- di esposizione del rischio
Selezione del contraente Le fzsu;iel{e?t)zroc;:e;dgrf di z;fg/dzagrzznto §qnq dettggllataTzn:f |r}d|cate Economato - A A M M B B|B|B MEDIO e data in considerazione NO NO NO
atrart. el D.Lgs. » cut strimanda per If dettagiio AMPRINO della vigente normativa
aziendale
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Si tratta di acquisti sotto i
5.000euro ove non sia
S.C.Dir.San.Pr. - DI stato effettuato un
Selezione del contraente Affidamenti diretti GIOIA/S.C. Di.P.Sa. - BASSO contratto da GEA. NO NO NO
FINIGUERRA Comparazione dei prezzi
e scelta prezzo piu
vantaggioso
B B B B B B|B|B
Prima di procedere alla stipula del contratto, I'aggiudicazione deve essere S.C. Tegmco e S . .
) . N o . : _ Tecnologie - S.S. Le attivita di verifica dei
efficace: deve cioe essere verificato il possesso dei requisiti a contrarre con la . L L
o TR ) . ) ) o . Ingegneria Clinica — requisiti prevedono la
Verifica dell’aggiudicazione e stipula del contratto P.A. ai sensi dell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 - per le acquisizioni sotto soglia A A B B B B|B| B BASSO L NO NO NO
s L ) ; >, | S.S.ICT (CAVALLO- scrupolosa applicazione
CEE secondo le modalita definite nel Regolamento Aziendale per gli acquisti ;
softo soglia PUPPATO- delle normative
9 CANNIZZO)
Prima di procedere alla stipula del contratto, I'aggiudicazione deve essere La valutazione del livello
efficace: deve cioe essere verificato il possesso dei requisiti a contrarre con la | S.C. Provwveditorato- di esposizione del rischio
Verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto P.A. ai sensi dell'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 - per le acquisizioni sotto soglia Economato - A A B B B BB | B BASSO € data in considerazione NO NO NO
CEE secondo le modalita definite nel Regolamento Aziendale per gli acquisti AMPRINO della vigente normativa
sotto soglia aziendale
S.C. Tecnico e
Il direttore dei lavori/il direttore dell'esecuzione del contratto pone in atto i mezzi Tecnologie - S.S. L'attivita di controllo per
. . . e l'organizzazione necessaria a soddisfare il fabbisogno dell’'amministrazione, | Ingegneria Clinica — questa fase comporta
Esecuzione e rendicontazione secondo quanto specificamente richiesto nel progetto, contratto e nel S.S. ICT (CAVALLO- M M A B B BiM|B MEDIO azioni difficilmente NO NO NO
disciplinare tecnico PUPPATO- proceduralizzabili
CANNIZZO)
La valutazione del livello
Il direttore dell'esecuzione del contratto pone in atto i mezzi e I'organizzazione | S.C. Proweditorato- di esposizione del rischio
Esecuzione e rendicontazione necessaria a soddisfare il fabbisogno del’'amministrazione, secondo quanto Economato - A A M M B MIMI[M MEDIO € data in considerazione NO NO NO
specificamente richiesto nel contratto e nel disciplinare tecnico AMPRINO della vigente normativa
aziendale
S.C.D.O. Farmacia Procedura di contenzioso
Esecuzione e rendicontazione Esecuzione contrattuale o e eventuale applicazione NO NO NO
Ospedaliera - [IELO L
delle sanzioni
B B B B B B|B|B BASSO
S.C. Tecnico e
Tecnologie - S.S. Le procedure di
. o . Ingegneria Clinica — rendicontazione
Rendicontazone del contratto Verifica della corretta esecuzione S.S. ICT (CAVALLO- M M B B B B|B|B BASSO prevedono controlli certi e NO NO NO
PUPPATO- rigorosi
CANNIZZO)
Presenza di interessi
Autorizzazione al personale dipendente per la partecipazione a convegni ed | S.C. Risorse Umane economici poco
Partecipazione a convegni ed eventi formativi esterni con oneri aziendali utorizzazl pers IP > P partecipaziol vegni & B B M B B B|B| B BASSO rilevanti/Presenza di NO NO NO
eventi formativi esterni con oneri aziendali PERUZZO . )
controlli su rotazione
dipendenti
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04
PROVVEDIMENTI
AMPLIATIVI DELLA SFERA La prestazione &
GIURIDICA DEI effettuata entro 30 gg
DIESTIN AR PRI B Erogazione delle prestazioni sanitarie Effettivo svolgimento della prestazione farmaceutica S'C'D'o? Farmacia B B B B B BB | B BASSO _dal_la ricezione deIIa‘ NO NO NO
EFFETTO ECONOMICO Ospedaliera - [IELO richiesta. Il controllo &
DIRETTO ED IMMEDIATO I'eventuale segnalazione
PER IL DESTINATARIO di reclamo/non conformita
S.C.Dir.San Pr. - DI Gui;az‘;ﬁ'?)zé?jj;el;g;?ocol
Erogazione delle prestazioni sanitarie Effettivo svolgimento della prestazione GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-| A A B B B B|B| B BASSO : , ) NO NO NO
li per I'erogazione delle
FINIGUERRA -
prestazioni
05 i R
PROVVEDIMENTI Erogazione vantaggi economici Elaborazione stipendi S.C. ngE(;;EeZ;Jgane B M B B B BB |M BASSO Controlli periodici NO NO NO
AMPLIATIVI DELLA SFERA -
) ) . s L L S.C. Risorse Umane - S
GIURIDICA DEI Rrogazione vantaggi economici Indennita, straordinario e incentivi PERUZZO B M B B B BB |M BASSO Controlli periodici NO NO NO
DESTINATARI CON -
EFFETTO ECONOMICO Rimborsi spese Concessione rimborsi spese a dipendenti, docenti S.C. Risorse Umane - B M B B B BB |M BASSO Controlli periodici NO NO NO
DIRETTO ED IMMEDIATO PERUZZO
Il bilancio rappresenta il
Predisposizione degli atti di bilancio: Redazione del Bilancio (conto economico Violazione delle norme in materia di redazione di Bilancio (rischio di falso in S.C.G.E.F. - principale strumento di
) - . ) - ; - ) ) ) M A B A B M|A]|B ALTO conoscenza NO NO NO
Stato Patrimoniale e Nota integrativa) e relativi monitoraggi trimestrali bilancio) Romagnolo )
dell'andamento
economico dell'azienda
L'importanza
Cronologia dei teMpi di pagaMento ai fornitori Fase del pagamento verso i creditori S.C.GEF.- M A B M B B|A|M MEDIO dell argomentp e stato piu NO NO NO
Romagnolo volte sottolineato dal
Ministero e dall'lUE
Il coinvolgimento di
Ciclo attivo Verifica della riscossione delle prestazioni S.C.GEF. - M A B M B B|M|M MEDIO aspem_ﬂscah e legali NO NO NO
Romagnolo particolarmente
complicati
Coinvolgimento di aspetti
Ciclo passivo Emissione mandati di pagamento S.C.GEF. - A A B M B B|M|M MEDIO f|sgal| e legali NO NO NO
Romagnolo particolarmente
complicati
La riscossione dei crediti
SC.GEE. - costituisce specifico
Recupero crediti Disposizione solleciti N M A B M B B|B| B MEDIO obbligo onde non NO NO NO
Romagnolo . .
incorrere in danno
patrimoniale
La valutazione del livello
di esposizione del rischio
Recupero crediti (es. ticket non pagati) Atto di messa in mora e diffida ad ade_mp|ere. Avx_no azione giudiziaria per il S.S. A_ffan Generali e B B B B B slele BASSO e datain con_S|deraZ|one NO NO NO
recupero coattivo del credito. Legali - Aw. DI CUIA della vigente
regolamentazione
vincolante per I'Azienda.
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Procedura informatica
SS SAAS. - regionale con inserimento
Recupero crediti (es. ticket non pagati) Attivazione procedura II\/I(.eIc.hi(.)n.ne. A A B B B MIMI|[B BASSO di campi obbligatori e NO NO NO
controlli con base dati
regionale e nazionale
Procedura informatica
S.C.Dir.San.pr. - regionale con inserimento
Procedure di codificazione e pagamento delle prestazioni sanitarie Flussi regionali o Arione. ’ B B B B B B|B| B BASSO di campi obbligatori e NO NO NO
controlli con base dati
regionale e nazionale
La valutazione del livello
06 GESTIONE S.C. Proweditorato- di esposizione del rischio
DELLE ENTRATE, DELLE Gestione Cassa Economale Garantire la disponibilita per le spese economali Economato - M| B B M B BB |M MEDIO/BASSO & data in considerazione NO NO NO
SPESE E DEL PATRIMONIO AMPRINO della vigente normativa
aziendale
Esiste un riepilogo
informatico
S.C.D.O. Farmacia movimentazione
Gestione magazzini Gestione e coordinamento magazzini aziendali S BASSO magazzini, e le schede di NO NO NO
Ospedaliera - lelo s
non conformita
/segnalzioni vengono
ricevute e censite
B B B B B B|B|B
S.CD.O.
Farmacia Ospedaliera-
ELO/ S.C. ) - .
. Le tipologie di materiale e
Provveditorato- -
Economato - le scorte presenti
Gestione magazzini Valorizzazione delle giacenze alle date previste TECNICO AMPRINO / S.C B B M B B M| BB BASSO riducono notevolmente il NO NO NO
) - rischio di utilizzo non
Tecnico e Tecnologie - anDroprato
CAVALLO/ SC. pprop
Lab.Analisi -
PAUTASSO /_Tutte le
SCDO.
Farmacia Ospedaliera-
ELO/ S.C. . )
. La valutazione del livello
Prowveditorato- : o -
di esposizione del rischio
Economato - € data in considerazione
Gestione magazzini Valorizzazione delle giacenze alle date previste GEA AMPRINO / S.C. M M B B B B|B| B BASSO della vigente NO NO NO
Tecnico e Tecnologie - re olamegtazione
CAVALLO/ ScC. 9 painsloi
Lab.Analisi -
PAUTASSO/ Tutte le
Qtrithire Sanitaria
Esiste un documento
riepilogativo fatture
Pagamento fornitori Pagamento fornitori ( fase della liquidazione) S.C.D.O._Farmama BASSO liquidate, | amwta_(_e svolta NO NO NO
Ospedaliera - lelo da responsabili del
procedimento non
coinvolti negli acqisti
B B B B B B|B|B
La valutazione del livello
S.C. Proweditorato- di esposizione del rischio
Pagamento fornitori Pagamento fornitori ( fase della liquidazione) Economato - B B B B B BB | B BASSO € data in considerazione NO NO NO
AMPRINO della vigente normativa
aziendale
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S.C. Risorse Umane Monitoraggio liquidazione
Pagamento fornitori Pagamento fornitori ( fase della liquidazione) o PIERUZZO M M B B B BB | B BASSO nel rispetto dell’ordine di NO NO NO
arrivo delle fatture
La valutazione del livello
s prowedtorso-
Gestione parco automezzi Utilizzo delle vetture di servizio Economato - B B B B B B|B| B BASSO ) NO NO NO
della vigente
AMPRINO )
regolamentazione
aziendale
La valutazione del livello
di esposizione del rischio
Conferimento di incarichi di collaborazione: incarichi professionali avocati e periti, Conferimento incarico di patrocinio legale a seguito di indicazione della S.S. Affari Generali e € data in considerazione
R e S o ) A : ) B B B B B B|B|B BASSO ) NO NO NO
compresi gli incarichi per giudizi in materia di RCT RCO gestione sinistri/procedura di gara. Legali - Aw. DI CUIA della vigente
regolamentazione
vincolante per I'’Azienda.
07
AFFARI LEGALI E
CONTENZIOSO
La valutazione del livello
di esposizione del rischio
Definizione transattiva di controversie aventi contenuto economico Gestione delle controversie e definizione transattn_/g fjelle medesime in S.S. A_ffan Generali e B B B B B slele BASSO e datain c0n_3|dera2|one NO NO NO
presenza di accertata responsabilita. Legali - Aw. DI CUIA della vigente
regolamentazione
vincolante per I'Azienda.
Attivita del Servizio Ispettivo Estrazione della categoria e sorteggio soggetti da verificare Servizio Ispettivo B B B B B BB | B BASSO . Necessita d|_garant_|re_ N NO NO NO
riservatezza e imparzialita
Necessita di non
Attivita del Servizio Ispettivo Convocazione Servizio Ispettivo B B B B B B|B| B BASSO interferire con le normali NO NO NO
attivita istituzionali
Attivita del Servizio Ispettivo Audizione dei soggetti estratti e Verbalizzazione dichiarazioni rese Servizio Ispettivo M M A A B B|B| B MEDIO Gar_ar_ma di _cap|llar|t_a € NO NO NO
analisi delle informazioni
Attivita del Servizio Ispettivo Controllo sulla veridicirta delle dichiarazioni rese dal personale dipendente Servizio Ispettivo B B B M B B|M|M BASSO A_nahg d_eIIa ver|d|c_|ta su NO NO NO
08 situazioni tra loro diverse
CONTROLLI, VERIFICHE,
ISPEZIONI E SANZIONI Delicatezza
. - . o ’ R . . dell'argomento
Attivita del Servizio Ispettivo Eventuale trasmissione atti alla Guardia di Finanza (GDF) Servizio Ispettivo B A B A B B|M|B BASSO nellistruttoria delle NO Sl NO
pratiche
Attivita autorizzativa con
Attivita del Servizio Ispettivo Rilascio Autorizzazioni attivita extraistituzionale Servizio Ispettivo A A M A M B|M|B MEDIO |neV|t_ab|I| poss@l!ta ql NO NO NO
errori per insufficienti
informazioni raccolte
. Presenza di verbali di
) . L . L - S.C.D.O. Farmacia ; ) .
Attivita ispettiva S.C. Farmacia Attivita di controllo sui medicinali e i dispositivi medici Ospedaliera - [ELO BASSO AUDIT biennali presso i NO NO NO
BB | B B B |B|B]|B servizl
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SC.Dir.San.Pr. - DI La standardizzazione
Libera Professione Autorizzazione allo svolgimento di attivita libero professionale GIOIA/S.S.AAAS.-| B A B B A B|B| B BASSO dell'autorizzazione riduce NO NO NO
MELCHIONNE il rischio
SC.Dir.San.pr. - DI Esistenza procedura
Libera Professione Prenotazione-Erogazione- Fatturazione delle prestazioni di Libera Professione |GIOIA/S.S. AAAS.-| A A M B A M| BIJ[M MEDIO . ' Proce NO NO NO
riduce il rischio
MELCHIONNE
SC.Dir.San.pr. - DI Esistenza procedura
Libera Professione Rilevazione volumi di attivita GIOIA/S.S.AAAS.-| B M B B B B|B|B BASSO riduce ilprischio NO NO NO
MELCHIONNE
09 -
ATTIVITA' LIBERO — . . - o ) ) . ) SC.Dir.San.Pr. - DI Esistenza procedura
PROFESSIONALE E LISTE DI Libera Professione Verifica attivita svolta in regime di libera professione GIOIA/S.S.AAAS.-| B A B B A B|B| B BASSO riduce il rischio NO NO NO
ATTESA MELCHIONNE
Liste di attesa Gestione Agende CUP/SovraCup SCDirsanPr.-DI |, | A | g B M [BM|mMm MEDIO Utilizzo del sistema NO NO NO
GIOIA regionale di prenotazione
Liste di attesa Pubblicazione tempi di attesa (Prestazioni ambulatoriali) SC.Dir.San.Pr. - DI A A B B M B|M|M MEDIO I_Elabora_zmne tra_m|te NO NO NO
GIOIA sistema informatizzato
Liste di attesa Gestione delle liste di attesa, compresi i ricoveri SC.Dir.San.Pr. - DI A A M B M B(M|[|M MEDIO ES|§tenza_ pr_ocedura NO NO NO
GIOIA riduce il rischio
Verifica della corretta compilazione da parte degli sperimentatori della . . IR
modulistica specifica per la valutazione dei costi e per I'assunzione di Segreteria La Tipologia dellattivita
Sperimentazioni cliniche s pec P ) S P 9 : A A A B A B|M|B ALTO con le imprese faumenta NO NO NO
responsabilita prevista dalla normativa di riferimento e dal Regolamento del Comitato Etico il rischio
Comitato Etico
10 . . La Tipologia dell'attivita
FARMACEUTICA, Sperimentazioni cliniche Valutazione studio ComponEggé}omnato A A A B A B|M|B ALTO con le imprese faumenta NO NO NO
DISPOSITIVI ED ALTRE il rischio
TECNOLOGIE: RICERCA,
SPERIMENTAZIONI E
SPONSORIZZAZIONI Evasione quotidiana delle
. richieste e/o ordinativi,
Ciclo del farmaco Distribuzione diretta S'C'D'o? Farmacia BASSO numerazione sequenziale NO NO NO
Ospedaliera - [IELO ) ) :
in arrivo delle ricette
magistrali
B B B B B B|B|B
Gestione della salma nel reparto/nella camera mortuaria/rapporto con S.C.Dir.San pr. - DI La Tipologia dellattivita
Attivita conseguenti al decesso del paziente ) P ) ) pp GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-| A A A B A B|M|B ALTO con le imprese aumenta il NO NO NO
parenti/rapporto con imprese funebri L
FINIGUERRA rischio
Gestione della salma nel reparto/nella camera mortuaria/rapporto con S.C.Dir.San Pr. - DI La Tipologia dellattivita
Attivita conseguenti al decesso del paziente ) p ) ) pp GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-| A A A B A B|M|B ALTO con le imprese aumenta il NO NO NO
parenti/rapporto con imprese funebri L
FINIGUERRA rischio
Gestione camere mortuarie: rapporto con il personale/ditte esterne addette alla S.C.Dir.San pr. - DI La Tipologia dellattivita
Attivita conseguenti al decesso del paziente -rapp estionep GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-| A A A B A B|M|B ALTO con le imprese aumenta il NO NO NO
g FINIGUERRA rischio
11 Gestione camere mortuarie: rapporto con il personale/ditte esterne addette alla S.C.Dir.San pr. - DI La Tipologia dellattivita
ATTIVITA' CORRELATE AL Attivita conseguenti al decesso del paziente -rapp estionep GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-| A A A B A B|M|B ALTO con le imprese aumenta il NO NO NO
DECESSO IN OSPEDALE g FINIGUERRA rischio
) ) ) . . La Tipologia dell'attivita
Attivita conseguenti al decesso del paziente Gestione paziento deceduti & camere mortuarie tra_sporto salma, accesso e SC.Dir.San.Pr. - DI A A A B A B|M|B ALTO con le imprese aumenta il NO NO NO
permanenza camera mortuaria GIOIA tischio
) ) ) . . La Tipologia dell'attivita
Attivita conseguenti al decesso del paziente Gestione paziento deceduti & camere mortuarie tra_sporto salma, accesso e SC.Dir.San.Pr. - DI A A A B A B|M|B ALTO con le imprese aumenta il NO NO NO
permanenza camera mortuaria GIOIA tischio
Gestione paziento deceduti e camere mortuarie- trasporto salma, accesso e S.C.Dir.San Pr. - DI La Tipologia dellattivita
Attivita conseguenti al decesso del paziente P Sp ' GIOIA/S.C.Di.P.Sa.-| A A A B A B|M|B ALTO con le imprese aumenta il NO NO NO
permanenza camera mortuaria N
FINIGUERRA rischio
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Applicazione della
normativa nazionale e
L S . - . . . contrattuale Verifica
Applicazione degli istituti contrattuali _relat|V| aIIa_gesuone del rapporto di lavoro ( Concessione permessi e aspettative S.C. Risorse Umane - B B B B B slele BASSO costante sulle NO NO NO
permessi e aspettative) PERUZZO o .
dichiarazioni
sostitutive.Report esiti
certificazioni Legge 104
Effettuazione verifiche
) ) . . . . S.C. Risorse Umane - secondo le modalita
Formazione Progettazione e realizzazione attivita formative B B B B B B|B|B BASSO . . NO NO NO
PERUZZO interne del sistema
regionale ECM
Lo o . ) . - Presenza di un
Attivita Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) Ricevimento della richiesta di awlo pr_oced|mento da parte del Dirigente UPD B B B B B B|B| B BASSO regolamento aziendale NO NO NO
Responsabile interessato Lo
12 che disciplina
GESTIONE DELLE RISORSE am"“ﬁ?ﬁ;i;?' del
UMANE P
Presenza di un
regolamento aziendale
Attivita Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) Istruttoria/Contestazione e Convocazione UPD B B B B B BB | B BASSO che disciplina NO NO NO
analiticamente le fasi del
procedimento
Presenza di un
regolamento aziendale
Attivita Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) Istruttoria/ Contestazione e Convocazione UPD B B B B B B|B| B BASSO che disciplina NO NO NO
analiticamente le fasi del
procedimento
Presenza di un
regolamento aziendale
Attivita Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) Irrogazione Sanzione e comunicazione alle strutture competenti UPD B B B B B BB | B BASSO che disciplina NO NO NO
analiticamente le fasi del
procedimento
S.C. Dir. San. Pr.-DI
GIOIA S.C.Di.P.Sa. -
13 FINIGUERRA /DA - Le informazioni sono rese
RELAZIONI CON IL Informazione all'utenza Attivita di informazione sui servizi erogati e sulle strutture di erogazione DS/ S.C. A A B B B B|M|B BASSO . NO NO NO
. pubbliche
PUBBLICO Prowveditorato-
Economato —
AMPRINO
Gestione sito web istituzionale Pubblicazione di informazioni di carattere generale SS. S'A'Ais' e URP - A A B B B B|M|B BASSO Le mformazm_m sonorese NO NO NO
Melchionne pubbliche
Gestione sito intranet aziendale Produzione / pubblicazione sul sito |st|_tu2|onale di materiale informativo / DS /DA A A B B B slmle BASSO Le mformazm_m sono rese NO NO NO
operativo pubbliche
Gestione reclami utenti Ricezione del reclamo S.C.Dir.San.Pr. - DI A A M B B B|M|B BASSO Ut||_|zzo di p_rocedura NO NO NO
GIOIA informatizzata
Gestione reclami utenti Trasmissione del reclamo alla/e struttura/e di competenza S.C.Dir.San.Pr. - DI A A M B B B|M|B BASSO Ut||_|zzo di p_rocedura NO NO NO
GIOIA informatizzata
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Gestione reclami utenti Riscontro del reclamo S.C.Dir.San.Pr. - DI A A M B B B|M|B BASSO Ut||_|zzo di p_rocedura NO NO NO
GIOIA informatizzata

S.C.Dir.San.Pr. - DI Regolamento aziendale
Gestione Sala Convegni Aziendale Concessione della Sala Convegni o éIOIA ’ A A B B B B|M|M BASSO stabilisce soggetti e NO NO NO
modalita di concessione

Il processo decisionale &

Sorveglianza sanitaria Programmazione ed effettuazione de_IIa s_orv_eghanza sanitaria attraverso S.S. Medico B B B B B slele BASSO suffragato da NO NO NO
protocolli sanitari Competente : -
documentazione sanitaria
) . S . ) Il processo decisionale &
Sorveglianza sanitaria Aggiornamento cartella sanitaria e_d| r|sch|o_pe_r ogni lavoratore sottoposto a S.S. Medico B B B B B slele BASSO suffragato da NO NO NO
sorveglianza sanitaria Competente : o
14 documentazione sanitaria
GESTIONE RISCHI DEI
LAVORATORI DIPENDENT!I " decisionale &
S.S. Medico il processo decisionale &

Sorveglianza sanitaria Tenuta del registro lavoratori esposti a rischi chimici Competente B M B B B B|B| B BASSO suffragato da NO NO NO
P documentazione sanitaria

S.S. Prevenzione e Le valutazioni sono
Individuazione e valutazione dei rischi per la salute e sicurezza sul lavoro Visite nei luoghi di lavoro e interviste ai lavoratori, preposti dirigenti - B B B B B B|B| B BASSO all'interno dell'Azienda e NO NO NO

Protezione tutte tracciabili

.. . . 12di 12
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68/99

chiamata numerica dal Centro
per l'impiego

I'assunzione dell'operatore

scoperture Legge n. 68/99.

]
8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI <O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI En
S NE CONTROLLO
<
>
ConQ|2|oqamentq delle scelte . ASL0oASOincaso| O Definizione annuale del _— . coerenza tra concorsi
Reclutamento per . organizzative relativamente alla S.C. Risorse Umane - . [} . . Definizione annuale del fabbisogno e e .
. Indizione del concorso } . . di procedure (%} fabbisogno e relativo . . . 2022 banditi e piano dei
concorso pubblico copertura dei posti per favorire PERUZZO . < . . relativo monitoraggio . .
. . congiunte m monitoraggio fabbisogni
conoscenti/parenti.
8 Pubblicazione dei s . . .
. N . . %) . g . Pubblicazione dei provvedimenti di
Ammissione candidati e Irregolare composizione della . ASL0oASOincaso| <« provvedimenti di nomina della . S R . N
Reclutamento per . L M R S.C. Risorse Umane - . m . .~~~ |nomina della Commissione e dei criteri Evidenza pubblicazione
. nomina Commissione Commissione esaminatrice finalizzata di procedure = Commissione e dei criteri . . . 2022 .
concorso pubblico S . S . . PERUZZO . @) . - . adottati nelle prove di esame in su sito Trasparenza
esaminatrice al reclutamento di candidati particolari. congiunte o [adottati nelle prove di esame in
o Amm.ne Trasparente
s Amm.ne Trasparente
]
- .
< Inosservanza delle regole procedurali N .
z . Applicazione normativa s . . . L
l®) a garanzia della trasparenza e . ) . Applicazione normativa nazionale e Evidenza pubblicazione
;) . s . . . ASLoASOincaso| O nazionale e regionale. ; - o .
o Reclutamento per . dell'imparzialita della selezione, quali, laj S.C. Risorse Umane - . [} o L .| regionale. Pubblicazione criteri e prove su sito della
W . Svolgimento Concorso L A di procedure ) |Pubblicazione criteri e prove di . . . . 2022
concorso pubblico predeterminazione dei criteri di PERUZZO . < . . ) di esame evidenziando eventuali Trasparenza- assenza
a . e o . congiunte m esame evidenziando eventuali L - I
—_ valutazione dei titoli al fine di o contestazioni. di contestazioni
w - — : . contestazioni.
@) beneficiare candidati particolari
]
z
©)
)
%)
w
x
Q
o
x
o
w
w N N . ASLoASOincaso| O Pubblicazione degli esiti delle Pubblicazione degli esiti delle Evidenza pubblicazione
z Reclutamento per Comunicazione e Mancata o non corrretta pubblicazione S.C. Risorse Umane - . [} . L . . L . .
o . L S . . di procedure %} procedure in Amministrazione procedure in Amministrazione 2022 su sito Trasparenza-
N concorso pubblico pubblicazione dei dati dei risultati. PERUZZO . < . L
T congiunte fia) Trasparente Trasparente assenza di contestazioni
)
o
(@)
<
—
o
Selezione del personale
tenendo in considerazione | Esercizio di pressioni indebite facendo . . .
Reclutamento del , . . AR . Monitoraggio relativo al . . . .
I'eventuale convenzione con il | leva su posizioni di potere politico ed . O . . Monitoraggio relativo al rispetto della -
personale attraverso . : S L S.C. Risorse Umane - [} rispetto della percentuale di . . Coerenza tra assunzioni
Centro per l'impiego ovvero | economico sui Direttori di Struttura o (%} . percentuale di computo relative alle 2022 ; . . .
collocamento legge n. L . L . PERUZZO < |computo relative alle eventuale e piano dei fabbisogni
indizione concorso pubblico o| sulle Direzione Generale per favorire m eventuale scoperture Legge n. 68/99.
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]
8o

o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A

'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE

< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI En
S NE CONTROLLO
<
>

Reclutamento del s . . L Monitoraggio procedure alla Monitoraggio procedure alla luce del Pubblicazione awvisi
. Richiesta di favori alla Commissione . O luce del Regolamento .
personale per assunzione a . . o . - S.C. Risorse Umane - [} . . L Regolamento Aziendale e delle da 2018, delle procedure su
. Indizione avviso esaminatrice o conoscenti o parenti (%} Aziendale e delle disposizioni . L . ’ . L .
tempo determinato e . . . PERUZZO < . . S . disposizioni nazionali e contrattuali prosegue Amministrazione
N partecipanti alla selezione m nazionali e contrattuali vigenti . .
mobilita vigenti e/o emanande trasparente
e/o emanande
Reclutamento del Assenza di criteri predeterminati e Monitoraggio procedure alla Monitoraggio procedure alla luce del Pubblicazione esiti delle
. . . . O luce del Regolamento .
personale per assunzione a . . inosservanza delle regole proceduralial S.C. Risorse Umane - [} . . R Regolamento Aziendale e delle da 2018, | procedure concluse su
. Svolgimento selezione . (%} Aziendale e delle disposizioni . L . ’ . L .
tempo determinato e garanzia della trasparenza e PERUZZO < . h A . | disposizioni nazionali e contrattuali prosegue amministrazione
I ; SN . m nazionali e contrattuali vigenti . .
mobilita dell'imparzialita della selezione vigenti e/o emanande trasparente
e/o emanande
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PROCESSO

AREA

ATTIVITA' / FASI DEL
PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI
COINVOLTI

VALUTAZIONE
RISCHIO

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMPI DI
ATTUAZIO
NE

INDICATORI PER
MONITORAGGIO E
CONTROLLO

NOTE

Conferimento di altri
incarichi dirigenziali e
incarichi di funzione

Proposte di conferimento

Adozione di procedure non trasparenti
nel conferimento di incarichi
dirigenziali/posizioni organizzative

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di
Struttura
Complessa

MEDIO/ BASSO

Monitoraggio su applicazione
dei Regolamenti Aziendali in
materia di incarichi dirigenziali
e degli incarichi di funzione

Prosecuzione del monitoraggio
sull'applicazione del Regolamento
Aziendale in materia di incarichi
dirigenziali.
Modifica del Regolamento in materia di
incarichi di funzione alla luce del nuovo
CCNL 2/11/2022

2023

Assenza di reclami /
contestazioni. Evidenza
pubblicazione bandi
incarichi su intranet
aziendale

collaborazione

Conferimento di incarichi di

Convenzioni passive non
sanitarie per consulenze a
favore dell'azienda

Assenza di criteri predeterminati per la
scelta dei consulenti al fine di
agevolare, candidati particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di
Struttura
Complessa

MEDIO/ BASSO

Definizione del profilo di
competenze necessarie nella
richiesta di convenzione con

altro Ente/Azienda

Definizione del profilo di competenze
necessarie nella richiesta di
convenzione con altro Ente/Azienda

2022

Attestazione coerenza
tra profilo definito e CV
del titolare di incarico

165/2001)

Conferimento di incarichi di
collaborazione: prestazione
d'opera (art. 7 digs

Awvio della procedura
selettiva e svolgimento della
selezione

Utilizzo non corretto dello strumento di
reclutamento al fine di aggirare i vincoli
in materia di assunzione di personale
dipendente

Motivazione generica e tautologica
circa la sussistenza dei presupposti di
legge per il conferimento di incarichi
professionali allo scopo di agevolare
soggetti particolari

Previsione di requisiti di accesso
“personalizzati” ed insufficienza di
meccanismi oggettivi e trasparenti
idonei a verificare il possesso dei
requisiti attitudinali e professionali
richiesti in relazione alla posizione da
ricoprire allo scopo di reclutare
candidati particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di
Struttura
Complessa

MEDIO/ BASSO

Applicazione della normativa
vigente e del Regolamento
aziendale. Pubblicazione di

awvisi ed esiti relativi agli
incarichi emanati in conformita
anche alle disposizioni
Regionali, con particolare
riguardo agli incarichi attribuiti
per emergenza epidemiologica

Applicazione della normativa vigente e
del Regolamento aziendale.
Pubblicazione di avvisi ed esiti relativi
agli incarichi in Amministrazione
Trasparente

2022

Evidenza della
pubblicazione dei dati

Progressioni di carriera

Awvio della procedura
selettiva e svolgimento della
selezione

Esercizio di indebite pressioni facendo
leva su posizioni di potere politico o
economico o sui direttori di strutture o
sulla direzione generale per favorire la
I'attribuzione della fascia.

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Collegio Sindacale

BASSO

Esistenza CCIA correlata al
CCNL 2016-2018

Stipulazione nuovo CCIA alla luce del
CCNL 2019-2021

2023

Evidenza CClIA e
relativa certificazione

Copia informatica per consultazione
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PROCESSO

AREA

ATTIVITA' / FASI DEL
PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI
COINVOLTI

VALUTAZIONE
RISCHIO

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMPI DI
ATTUAZIO
NE

INDICATORI PER
MONITORAGGIO E
CONTROLLO

NOTE

sanitaria)

Selezione dei Direttori di
Struttura Complessa (Area

Definizione del fabbisogno e
relativo profilo del posto.

Condizionamento delle scelte
organizzative per definire i fabbisogni e
individuazione di eventuali profili
particolari per favorire interessi privati.

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di S.C. di
altre ASL/ASO e
Direzione
Aziendale

BASSO

Definizione del piano del
fabbisogno in relazione
all'assetto organizzativo
previsto dal vigente atto
aziendale

Definizione del piano del fabbisogno in
relazione all'assetto organizzativo
previsto dal vigente atto aziendale

2022

Coerenza tra piano del
fabbisogno e atto
aziendale

sanitaria)

Selezione dei Direttori di
Struttura Complessa (Area

Pubblicazione bando con
definizione dei criteri generali
di valutazione dei candidati e
awvio della procedura selettiva
e costituzione commissione

esaminatrice

Determinazione imparziale dei criteri di
valutazione dei titoli al fine di
beneficiare candidati particolari.
Incentivazione/disencentivazione a
presentare la domanda

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di S.C. di
altre ASL/ASO e
Direzione
Aziendale

BASSO

Definizione dei criteri di
valutazione nel bando
Applicazione della normativa
regionale e nazionale in merito
alla procedura di conferimento
incarichi di Struttura
Complessa e pubblicazione
degli atti relativi alla procedura
secondo il dettato normativo e
definizione dei criteri di
valutazione nel bando

Definizione dei criteri di valutazione nel
bando Applicazione della normativa
regionale e nazionale in merito alla

procedura di conferimento incarichi di

Struttura Complessa e pubblicazione
degli atti relativi alla procedura
secondo il dettato normativo e

definizione dei criteri di valutazione nel
bando

2022

Evidenza pubblicazione
bando in
Amministrazione
trasparente

02 INCARICHI E NOMINE

sanitaria)

Selezione dei Direttori di
Struttura Complessa (Area

Comunicazione convocazione
interessati e svolgimento della
selezione

Irregolare composizione della
Commissione esaminatrice finalizzata
al reclutamento di candidati particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di S.C. di
altre ASL/ASO e
Direzione
Aziendale

MEDIO/BASSO

Applicazione della normativa
regionale e nazionale in merito
alla procedura di conferimento

incarichi di Struttura
Complessa e pubblicazione
degli atti relativi alla procedura
secondo il dettato normativo

Applicazione della normativa regionale
e nazionale in merito alla procedura di
conferimento incarichi di Struttura
Complessa e pubblicazione degli atti
relativi alla procedura secondo il
dettato normativo

2022

Evidenza pubblicazione
in Amministrazione
Trasparente

sanitaria)

Selezione dei Direttori di
Struttura Complessa (Area

Pubblicazione dei dati

Mancata o non corrretta pubblicazione
dei risultati.

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori di S.C. di
altre ASL/ASO e
Direzione
Aziendale

BASSO

Applicazione della normativa
regionale e nazionale in merito
alla procedura di conferimento

incarichi di Struttura

Complessa e pubblicazione
degli atti relativi alla procedura

secondo il dettato normativo

Applicazione della normativa regionale
e nazionale in merito alla procedura di
conferimento incarichi di Struttura
Complessa e pubblicazione degli atti
relativi alla procedura secondo il
dettato normativo

2022

Evidenza della
pubblicazione in
Amministrazione

trasparente

Copia informatica per consultazione
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PROCESSO

AREA

ATTIVITA' / FASI DEL
PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI
COINVOLTI

VALUTAZIONE
RISCHIO

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMPI DI
ATTUAZIO
NE

INDICATORI PER
MONITORAGGIO E
CONTROLLO

NOTE

Borse di studio

Conferimento borse di studio

1) Assegnazione borsa di studio in
carenza dei requisiti autocertificati
2) Previsione di requisiti di accesso
"personalizzati" ed insufficienza di
meccanismi oggettivi e trasparenti
idonei a verificare il possesso dei
requisiti attitudinali e professionali
richiesti in relazione all'incarico da
assegnare, allo scopo di reclutare
candidati particolari

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttore/Responsa
bile struttura
richiedente

MEDIO BASSO

1) Controlli a campione (un
controllo ogni quattro borse
assegnate) su dichiarazione
sostitutive di certificazione
relative ad elementi
determinanti 2) Monitoraggio
annuale borse di studio relativo
a requisiti richiesti e coerenza
degli stessi con i progetti
banditi
3) Pubblicazione awvisi di
conferimento borse di studio
su sito "Amministrazione
Trasparente"

1) Controlli a campione (un controllo
ogni quattro borse assegnate) su
dichiarazione sostitutive di
certificazione relative ad elementi
determinanti
2) Verifica in fase di emissione del
bando della coerenza tra progetto e
requisiti proposti dal Responsabile del
Progetto
3) Pubblicazione awvisi di conferimento
borse di studio su sito
"Amministrazione Trasparente"

2023

1) Elenco dichiarazione
sostitutive non veritiere
e relativi provvedimenti
2) Report borse di
studio attivate
3) evidenza
pubblicazione avvisi

Docenza corsi interni

Conferimento incarichi di
docenza

1) Conferimento incarichi docenza
corsi interni in carenza dei requisiti
autocertificati
2) Insufficienza di meccanismi oggettivi
e trasparenti idonei a verificare il
possesso dei requisiti attitudinali e
professionali richiesti in relazione
all'incarico di docenza da assegnare

S.C. Risorse Umane -
Rinaudo

Responsabili
Scientifici dei corsi

BASSO

CTUOTuoTUINr o caat TPTUTTE
(n.10/anno) su
autocertificazione docenti
esterni / dichiarazioni
Responsabile Scientifico
relative al possesso della
Laurea e della
Specializzazione noncheé dei
requisiti culturali e
professionali richiesti per lo
svolgimento dell'incarico di

o

Controlli a campione su
autocertificazione docenti esterni (un
controllo ogni quattro) / dichiarazioni

Responsabile Scientifico relative al
possesso della Laurea e della
Specializzazione nonché dei requisiti
culturali e professionali richiesti per lo
svolgimento dell'incarico di docenza

2023

Elenco dichiarazione
sostitutive non veritiere
e relativi provvedimenti

professioni sanitarie

Docenza corsi di laurea

Conferimento incarichi di
collaborazione alla didattica

Conferimento incarichi di collaboratori
alla didattica in carenza dei requisiti
autocertificati

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Consigli dei Corsi
di Laurea

BASSO

Controlli a campione ( n.
10/anno) su
autocertificazione collaboratori
alla didattica

Controlli a campione ( n. 10/anno) su
autocertificazione collaboratori alla
didattica

2022

Elenco dichiarazione
sostitutive non veritiere
e relativi provvedimenti

passive

Conferimento di incarichi di
collaborazione- convenzioni

Valutazione richiesta
effettuata dal Responsabile
della Struttura

Assenza di adeguata motivazione della
richiesta

SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
S.S.AAAS. -
MELCHIONNE

BASSO

Verifica richiesta sulla base
di determinati criteri

Verifica richiesta sulla base di criteri
definiti

da 2017,
prosegue

Evidenza criteri sulla
base della check-list
definita

passive

Conferimento di incarichi di
collaborazione- convenzioni

Verifica assenza/carenza
della professionalita richiesta
allinterno dell'Azienda

Prevalenza dell'interesse del singolo
professionista rispetto all'interesse
aziendale

SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
S.S.AAAS. -
MELCHIONNE

BASSO

Verifica professionalita
assenza e/o carenza del
personale richiesto in Azienda

Definizione criteri per l'individuazione
delle Strutture

da 2017,
prosegue

Evidenza criteri sulla
base della check-list
definita

passive

Conferimento di incarichi di
collaborazione- convenzioni

Individuazione
dell'Azienda/Ente sulla base
di determinati criteri
(esclusivita del servizio,
competenze specifiche,
soluzioni
logistiche,disponibilita del
contraente ...).

Prevalenza dell'interesse del singolo
professionista rispetto all'interesse
aziendale

SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA /
S.S.AAAS. -
MELCHIONNE

BASSO

Definizione criteri per invio
richieste

Definizione criteri per l'individuazione
delle Strutture

da 2017,
prosegue

Evidenza criteri sulla
base della check-list
definita
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PROCESSO

AREA

ATTIVITA' / FASI DEL
PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI
COINVOLTI

VALUTAZIONE
RISCHIO

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMPI DI
ATTUAZIO
NE

INDICATORI PER
MONITORAGGIO E
CONTROLLO

NOTE

Programmazione

Analisi e definizione del
fabbisogno

Definizione di un fabbisogno non
rispondente a criteri di
efficienza/efficacia/economicita, ma
alla volonta di premiare interessi
particolari  Orientare la quantita e
tipologia di materiale richiesto verso un
determinato prodotto

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA

/ S.C. Di.P.Sa. -
FINIGUERRA

Tutte le strutture
sanitarie aziendali
interessate/coinvolt
e nel processo

BASSO

Congura motivazione della
richiesta

Obbligo di adeguata motivazione in
fase di programmazione in relazione a
natura, quantita e tempistica della
prestazione , sulla base di esigenze
effettive e documentate. emerse da
apposita rilevazione nei confronti degli
uffici richiedenti

2017,
prosegue

Evidenza della
motivazione per ogni
gara da parte della
Struttura richiedente

Programmazione

Programmazione acquisti di
importo inferiore a 5.000 euro

Priorita nella programmazione degli
acquisti che derivi da interessi
particolari

S.C.D.O. Farmacia
Ospedaliera - IELO

S.C.
Provveditorato-
Economato
Tutte le strutture
sanitarie aziendali
interessate/coinvolt
e nel processo

BASSO

Concertazione con la Funzione
Approvigionamenti di
croonoprogramma degli
acquisti

Consolidamento della procedura alla
luce del recente Regolamento
aziendale

da 2017,
prosegue

Audit a campione sulla
documentazione
consrvata agli atti

Programmazione

Analisi dell'oggetto e
definizione del fabbisogno
dell'affidamento diretto

Restrizione del mercato nella
definizione delle specifiche tecniche,
attraverso l'indicazione nel disciplinare
di prodotti che favoriscano una
determinata impresa

S.C.D.O. Farmacia
Ospedaliera - IELO

S.C.
Provveditorato-
Economato
Tutte le strutture
sanitarie aziendali
interessate/coinvolt
e nel processo

BASSO

Definizione concertata con i
diversi professionisti

Consolidamento della procedura alla
luce del recente Regolamento
aziendale

da 2017,
prosegue

Audit a campione sulla
documentazione
conservata agli atti

Programmazione

Programma triennale dei
lavori pubblici e i relativi
aggiornamenti annuali : viene
svolta solo a livello aziendale;

Fabbisogno non rispondente a criteri di
efficienza/efficacia/economicita
Ritardi artefatti nella approvazione degli
strumenti di programmazione per
giustificare procedure d'urgenze
Eccessivo ricorso a procedure di
urgenza o a proroghe contrattuali
Frazionamento ed eccessiva
reiterazione delle procedure

S.C. Tecnico e Tecnologie -

CAVALLO

Direzione
Aziendale

BASSO

Programmazione lavori

Monitoraggio e quantificazione
procedure non concorrenziali

Creazione scadenziario aggiornato

2023

Corrispondenza fra le
procedure realizzate
rispetto alla
programmagzione
effettuata

Copia informatica per consultazione
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AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL
PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI
COINVOLTI

VALUTAZIONE
RISCHIO

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMPI DI
ATTUAZIO
NE

INDICATORI PER
MONITORAGGIO E
CONTROLLO

NOTE

Programmazione

Il programma delle
acquisizioni delle stazioni
appaltanti (art. 21 del D.Lgs.
50/2016) & contenuto nel
programma biennale di
forniture e servizi e nei relativi
aggiornamenti annuali,
definito dapprima a livello
interaziendale (Area
Interaziendale di
Coordinamento ) e,
successivamente, a livello
aziendale

Fabbisogno non rispondente a criteri di
efficienza/efficacia/economicita
Ritardi artefatti nella approvazione degli
strumenti di programmazione per
giustificare procedure d'urgenze
Eccessivo ricorso a procedure di
urgenza o a proroghe contrattuali
Frazionamento ed eccessiva
reiterazione delle procedure

S.C. Provveditorato-
Economato - AMPRINO

Direzione
Aziendale
Responsabile
Acquisizioni
dell'Area
Interaziendale di
Coordinamento

MEDIO

Programmazione beni e servizi
AIC
Programmazione beni e servizi
A.O.U. S. Luigi

Recepimento programmazione AIC

Monitoraggio e quantificazione
procedure non concorrenziali

Creazione scadenziario aggiornato

da 2017,
prosegue

Analisi e confronto del
valore degli appalti
affidati tramite
procedure non
concorrenziali rispetto a
quelle ordinarie

Programmazione

Effettuazione delle
consultazioni preliminari di
mercato per la definizione

delle specifiche tecniche

Fuga di notizie circa le procedure di
gara ancora non pubblicate, che
anticipino solo ad alcuni operatori
economici la volonta di bandire
determinate gare o i contenuti della
documentazione di gara

S.C. Tecnico e Tecnologie -
S.S. Ingegneria Clinica —
S.S. Servizi Informativi
Informatici (Cavallo-
Puppato-Cannizzo)

MEDIO

Divulgazione a tutto il
personale coinvolto nella fase
di progettazione della gara
delle corrette norme di
comportamento

Evidenza dell'informativa per il
personale addetto

da 2018,
prosegue

Riscontro
dell'informativa

Progettazione della gara

Attuazione delle indicazioni di
cui al codice dei contratti
pubblici

Nomina di responsabili del
procedimento e/o progettisti privi della
necessaria specializzazione o in
conflitto di interessi;

Fuga di notizie circa le procedure di
gara;

Definizione di requisiti di partecipazione
troppo restrittivi;
Predisposizione di clausole contrattuali
dal contenuto vago o vessatorio per
disincentivare la partecipazione alla
gara

S.C. Tecnico e Tecnologie -
S.S. Ingegneria Clinica —
S.S. ICT (CAVALLO-
PUPPATO-CANNIZZO)

BASSO

Verifica e/o validazione dei
progetti Divulgazione a
tutto il personale coinvolto
nella fase di progettazione
della gara delle corrette norme
di comportamento

Verifica preventiva dei requisiti
professionali del RUP, dei componenti
del Nucleo Tecnico e dei Progettisti

anno 2023

Numero di ricorsi per

motivazioni afferenti il

regolare procedimento
di gara

Copia informatica per consultazione
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L
8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
E.':J PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 2]
Sz NE CONTROLLO
<
>
Direzione
Aziendale
Nomina di responsabili del Responsabile
procedimento e/o di Nuclei tecnici Acquisizioni
preposti alla defizione dei capitolati dell'Area
tecnici privi della necessaria Interaziendale di _ .
. ; . . . . . - Ritardi procedurali
S specializzazione o in conflitto di Coordinamento Collaborazione con I'Azienda S .
Tutte le fasi ed i livelli della . . . - ) o - . . L attribuibili a imprecisa
. L interessi; Per gli acquisti Capofila, partecipazione alle Verifica preventiva dei requisiti o . . .
progettazione sono descritti AT . . LS ) o PR . . : . . definizione dei capitolati
. ; Fuga di notizie circa le procedure di S.C. Provveditorato- inferiori a 40.000 : a riunioni di coordinamento professionali del RUP, dei componenti| da 2017, P .
Progettazione della gara agli artt. da 23 a 27 del ) . . ) . . tecnici, misurabili
S gara; Economato - AMPRINO responsabili del W |sovrazonali, supporto ai Nuclei del Nucleo Tecnico prosegue L
D.Lgs. 50/2016, cui si N . S N | = L n N attraverso i giorni di
- . ) Definizione di requisiti di partecipazione processo sono tutti tecnici quando I'Azienda & .
rimanda per il dettaglio e L S ) proroga termine offerte
troppo restrittivi; i dirigenti di capofila della gara AIC .
. . . . concessi
Predisposizione di clausole contrattuali Struttura
dal contenuto vago o vessatorio per autorizzati secondo
disincentivare la partecipazione alla il Regolamento
gara Aziendale per gli
acquisti sotto
soglia
. . - — . i C Tutte le strutture .
. Partecipazione ai tavoli q' Definizione dei reqwsm. tecnlgl di S.C.Dir.San.Pr. - Arione / | sanitarie aziendali [} Rotazione del personale / Rotazione del personale sulla base di 2017, Numero di gare
Progettazione della gara lavoro per la stesura dei accesso alla gara al fine di favorire una . - . . (%} ) s . rapportate al personale
. . e S.C. Di.P.Sa. - Finiguerra [interessate/coinvolt| < Formazione specifiche competenze - Formazione | prosegue . .
capitolati specifica impresa o in servizio
e nel processo
Predisposizione di atti e Definizione dei requisiti tecnici di S.C. Tecnico e Tecqqlogle -| Tute I.e stru?ture o . . . Unita di personale in
. L . . : . - S.S. Ingegneria Clinica — aziendali 3 Rotazione del personale / Rotazione del personale sulla base di | da 2018, L .
Progettazione documenti di gara incluso il |accesso alla gara al fine di favorire una . ) ) s . servizio impegnato in
capitolato specifica impresa S.S. ICT (CAVALLO- coinvolte/interessat UEJ Formazione specifiche competenze - Formazione | prosegue oani procedura di qara
P P P PUPPATO-CANNIZZO) | e al processo gni p 9
Applicazione distorta dei criteri di
aggiudicazione della gara per
. manipolarne I'esito S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA Tut.te I.e str.utture. O . . . Numero di gare
_ . Valutazione delle offerte e . ) . sanitarie aziendali [} Rotazione del personale / Rotazione del personale sulla base di 2017,
O Valutazione offerta e . Valutazione dell'offerta non / S.C. Di.P.Sa. - . . (%} ) . . rapportate al personale
> verifica delle anomalie . o interessate/coinvolt| < Formazione specifiche competenze - Formazione | prosegue . .
- chiara/trasparente/giustificata FINIGUERRA m in servizio
m . S e nel processo
% Assenza di adeguata motivazione sulla
o non congruita dell'offerta
E se Difficolta nellindividuazione
é " dei 3 Fornitori a causa
= Provveditorato- ) . .
= Economato O Consolidamento della procedura alla Audit a campione sulla delrattuale situazione geo-
Q . Valutazione delle offerte e Applicazione distorta dei criteri di S.C.D.O. Farmacia 0 Comparazione dei prezzi e da 2017, . politica e post- pandemica-
) Valutazione offerta e . A . Tutte le strutture %) N . luce del recente Regolamento documentazione S .
@ verifica delle anomalie aggiudicazione Ospedaliera - IELO - . . < scelta prezzo piu vantaggioso . prosegue o Casi di dichiarazione da
P sanitarie aziendali | @ aziendale conservata agli atti - .
. . parte dell'utilizzatore di
interessate/coinvolt . .
infungibilita del prodotto
e nel processo S
richiesto
Azioni e comportamenti tesi a
restringere indebitamente il Acquisizione preventiva curricula
numero dei partecipanti alla gara vitae dei RUP, dei Commissari e
. .| Applicazione distorta dei criteri di dei Componenti dei Nuclei
Le fasi delle procedure di pplicazione O P L .
. aggiudicazione della gara per ) ) ) Espletamente delle Tecnici numero di accesso
affidamento sono . S S.C. Tecnico e Tecnologie - 0 —_ . S .
. . o manipolarne gli esiti o < procedure secondo le Acquisizione preventiva agli atti e numero di
Selezione del dettagliatamente indicate Nomina di commissari in conflitto S-S. Ingegneria Clinica — @ vigenti norme, nella dichiarazioni incompatibilita dei anno ricorsi pervenuti
contraente dallart. 32 del D.Lgs. di interesse o privi dei necessari S.S. ICT (CAYALLO- Q magsima tras a{renza e Commissgri 2023 nelle Fr)ocedure
50/2016, cui si rimanda privi © PUPPATO-CANNIZZO) a P2 -omm . P
. . requisiti u pubblicita Formazione interna degli effettuate
per il dettaglio . . = . . .
Alterazione o sottrazione della operatori sul corretto utilizzo dei
documentazione di gara sia in sistemi elettronici di acquisizione
fase di gara che in fase (M.e.p.a. di Consip)
successiva di controllo
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L
8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
',3'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 2]
Sz NE CONTROLLO
<
>
Azioni e comportamenti tesi a Per gli acquisti
restringere indebitamente il inferiori a s . .
- . . . Acquisizione preventiva curricula
numero dei partecipanti alla gara 40.000 : - . . . .
o . YT L vitae dei Commissari e dei
. .| Applicazione distorta dei criteri di responsabili del P . -
Le fasi delle procedure di S Componenti dei Nuclei Tecnici
. aggiudicazione della gara per processo sono Espletamente delle s .
affidamento sono - LU A L Acquisizione preventiva
. . o manipolarne gli esiti ) tutti i dirigentidi| O procedure secondo le - o e . .
Selezione del dettagliatamente indicate . . . . . S.C. Provveditorato- a - - dichiarazioni incompatibilita dei | da 2018, | Numero di curricula
. Nomina di commissari in conflitto Struttura vigenti norme, nella . : . .
contraente dall'art. 32 del D.Lgs. - T ~ | Economato - AMPRINO . . w : Commissari prosegue vitae pubblicati
S di interesse o privi dei necessari autorizzati = massima trasparenza e N ) . .
50/2016, cui si rimanda L . PN Pubblicazione dei curricula vitae
. . requisiti secondo il pubblicita . . - )
per il dettaglio . . dei Commissari nella sezione
Alterazione o sottrazione della Regolamento i - . "
- . . . . Amministrazione Trasparente
documentazione di gara sia in Aziendale per gli . Lo
- - o del sito internet istituzionale
fase di gara che in fase acquisti sotto
successiva di controllo soglia
Elusione delle regole minime di
concorrenza stabilite dalla legge per gli
affidamenti di fornitura inferiori a 5.000 Difficolta nell'individuazione
euro dei 3 Fornitori a causa
. - . S.C. G.EA. . . . . .
Abuso nel ricorso agli affidamenti in Definizione concertata con i . . . dell'attuale situazione geo-
. ) . . . . Tutte le strutture O . . - Consolidamento della procedura alla Audit a campione sulla -, .
. ) R economia al di fuori delle ipotesi S.C.D.O. Farmacia - . . o |diversi professionisti corredata da 2017, . politica e post- pandemica-
Selezione del contraente Affidamenti diretti . . sanitarie aziendali (%} . N o luce del recente Regolamento documentazione S .
previste dalla legge e dal Regolamento Ospedaliera - IELO . . < di motivazioni esplicite a . prosegue o Casi di dichiarazione da
: interessate/coinvolt| o L aziendale conservata agli atti o .
aziendale e nel processo supporto della richiesta parte dell'utilizzatore di
Induzione o richiesta opportunistica di P infungibilita del prodotto
acquisti in esclusiva o fuori gara, richiesto
senza una motivazione clinica
documentabile
Prima di procedere alla
stipula del contratto,
I'aggiudicazione deve essere . .
X i L Aggiornamento in tempo
efficace: deve cioé essere .
o . . . . Rispetto puntuale delle reale della
verificato il possesso dei o . . . |S.C. Tecnico e Tecnologie - o . . . . - . -
- . S Omissione od elusione dei controlli B O verifiche nei confronti degli Rispetto puntuale delle verifiche nei documentazione
Verifica dellaggiudicazione | - requisiti a contrarre con Ia revisti per favorire un aggiudicatario S-S. Ingegneria Clinica - % aggiudicatari e delle confronti degli aggiudicatari e delle | anno 2023 necessaria per la
e stipula del contratto P.A. ai sensi delfart. 80 del | P P rivo dei rei uigitgi S-S, ICT (CAVALLO- é co?r'wgunicazioni a tutti i comunicazigni a? ?utti i partecipanti verifica del ossesso dei
D.Lgs. n. 50/2016 - per le P q PUPPATO-CANNIZZO) oni a partecip posse
RO : partecipanti requisiti di
acquisizioni sotto soglia CEE aqaiudicazione
secondo le modalita definite 99
nel Regolamento Aziendale
per gli acquisti sotto soglia
Prima di procedere alla . -
. Per gli acquisti
stipula del contratto, LS )
o inferiori a 40.000 :
l'aggiudicazione deve essere I
- ) R responsabili delle
efficace: deve cioé essere s - .
o . . verifiche sono tutti i Rispetto puntuale delle . .
verificato il possesso dei . . . . . . o . . . . - . Numero di ricorsi per
- . S Omissione od elusione dei controlli . dirigenti di O verifiche nei confronti degli Rispetto puntuale delle verifiche nei L .
Verifica dell’'aggiudicazione | requisiti a contrarre con la - ) - . S.C. Provveditorato- [} - . h . - . da 2017, motivazioni afferenti il
. . . : previsti per favorire un aggiudicatario Struttura (%} aggiudicatari e delle confronti degli aggiudicatari e delle .
e stipula del contratto P.A. ai sensi dell'art. 80 del . . e Economato - AMPRINO . . < R . L s . - prosegue | regolare procedimento
privo dei requisiti autorizzati secondo| o comunicazioni a tutti i comunicazioni a tutti i partecipanti .
D.Lgs. n. 50/2016 - per le ) . . di gara
RO : il Regolamento partecipanti
acquisizioni sotto soglia CEE . .
s - Aziendale per gli
secondo le modalita definite -
. acquisti sotto
nel Regolamento Aziendale .
; g . soglia
per gli acquisti sotto soglia
9di22
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AREA
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L
5 o
= = TEMPI DI INDICATORI PER
ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  |ALTRI SOGGETTI| N T
PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
PROCESSO PROCESSO COINVOLTI En
Sz NE CONTROLLO
<
>
Tutte le strutture
aziendali preposte
alla vigilanza sulla
Il direttore dei lavori/il direttore corretta . .
, . . . . . Nomina espressa del Direttore
dell'esecuzione del contratot Elusione dei controlli esecuzione del L ) .
. . . . L - . lavori/Direttore dell'esecuzione del
pone in atto i mezzi e Mancata o insufficiente verifica contratto destinato
, . . . , . . . . . - . . . contratto per tutte le procedure al
I'organizzazione necessaria a| dell’effettivo stato avanzamento lavori |S.C. Tecnico e Tecnologie -| a soddisfare una Verifica degli adempimenti s
. . . . . ) . B . - - o o . momento dell'indizione della gara o . .
Esecuzione e soddisfare il fabbisogno rispetto al cronoprogramma al fine di | S.S. Ingegneria Clinica— | funzione di propria| 7Z [compatibilmente con le risorse S Corretta attuazione dei
. . ) - . . , L . . o . . della aggiudicazione; anno 2023 .
rendicontazione dellamministrazione, secondo| evitare I'applicazione di penali o la S.S. ICT (CAVALLO- competenza e professionalita a . . ) - cronoprogrammi
s . . , . - : = - . per i contratti sotto soglia le modalita di
quanto specificamente risoluzione del contratto o nellabusivo | PUPPATO-CANNIZZO) | (igiene, sicurezza, disposizione S .
S . e . . . individuazione del DEC sono
richiesto nel progetto, ricorso alle varianti al fine di favorire prevenzione, L .
LS , L individuate nel Regolamento aziendale
contratto e nel disciplinare I'appaltatore conformita dei
tecnico prodotti, corretta
esecuzione dei
servizi e dei lavori,
ecc. ...)
Tutte le strutture
aziendali preposte
alla vigilanza sulla
corretta Nomina espressa del Direttore
Il direttore dell'esecuzione del Elusione dei controlli esecuzione del ) . P
. . . . - - . dell'esecuzione del contratto (DEC)
contratto pone in atto i mezzi Mancata o insufficiente verifica contratto destinato o
, . . . , . . . - . . . per tutte le procedure di rilievo
e l'organizzazione necessaria | dell'effettiva e corretta esecuzione del a soddisfare una Verifica degli adempimenti - s . .
. . . . . S . . - - o o . comunitario al momento dell'indizione Numero di penali
Esecuzione e a soddisfare il fabbisogno contratto, al fine di evitare S.C. Provveditorato- funzione di propria| 7 [compatibilmente con le risorse L . .
. . , . . , L . . . . o . . della gara o della aggiudicazione; 2017 applicate nel corso di un
rendicontazione delllamministrazione, secondo| I'applicazione di penali o la risoluzione | Economato - AMPRINO competenza e professionalita a . . : N
s . - . = - . per i contratti sotto soglia le modalita di anno
quanto specificamente del contratto stesso Abuso nel ricorso (igiene, sicurezza, disposizione S .
. S ) ) ; . individuazione del DEC sono
richiesto nel contratto e nel di variazioni contrattuali, al fine di prevenzione, L .
o . L L individuate nel Regolamento aziendale
disciplinare tecnico favorire I'appaltatore conformita dei
prodotti acquisiti,
corretta
esecuzione dei
servizi, ecc. ...)
Trattamento non univoco nei confronti o
Esecuzione e . dei fornitori in fase di contestazione per S.C.D.O. Farmacia ) |Procedura di applicazione delle . da 2017, Riepiloghi di
. . Esecuzione contrattuale . . . (%} - Consolidamento della procedura . A
rendicontazione inadempimento contrattuale e Ospedaliera - lelo g sanzioni prosegue | contestazione fornitori
nell'applicazione delle penali previste
Controllo da parte del
Alterazioni o omissioni di attivita di  |S.C. Tecnico e Tecnologie -| Tutte le strutture pgr; fmale n ser VIZIO. su.lle. Unita di personale in
. - . . o . R, . . @] attivité svolte dai fornitori in S . . o
Rendicontazone del Verifica della corretta controllo, al fine di perseguire interessi| S.S. Ingegneria Clinica — aziendali 0 . . s Attivita di controllo sui conrtratti da da 2018, | servizio impegnato nelle
. L : . . . . v) |relazione ai contratti in essere, R . Lol .
contratto esecuzione privati e diversi da quelli della stazione S.S. ICT (CAVALLO- coinvolte/interessat| < . . parte di pit soggetti prosegue | attivita di controllo dei
m in collaborazione con le .
appaltante PUPPATO-CANNIZZO) e al processo . L contratti in essere
strutture aziendali coinvolte nel
processo
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PROCESSO

AREA

ATTIVITA' / FASI DEL
PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI
COINVOLTI

VALUTAZIONE
RISCHIO

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMPI DI
ATTUAZIO
NE

INDICATORI PER
MONITORAGGIO E
CONTROLLO

NOTE

con oneri aziendali

Partecipazione a convegni
ed eventi formativi esterni

Autorizzazione al personale
dipendente per la
partecipazione a convegni ed
eventi formativi esterni con
oneri aziendali

Richiesta e/o accettazione impropria di
regali, compensi o altre utilita in
connessione con l'espletamento delle
proprie funzioni o dei compiti affidati

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

Direttori/Responsa
bili SC/SS
dell'Azienda

BASSO

Monitoraggio annuale
partecipazioni ad eventi
formativi esterni con oneri
aziendali

Monitoraggio annuale partecipazioni
ad eventi formativi esterni con oneri
aziendali

da 2018,
prosegue.

Report di monitoraggio
annuale su rotazione
dipendenti

Erogazione delle
prestazioni sanitarie

Effettivo svolgimento della
prestazione farmaceutica

Richiesta ai pazienti di pagamenti
supplementari informali per ricevere
prestazioni sanitarie
Richiesta e/o accettazione impropria di
regali, compensi o altre utilita in
connessione con l'espletamento delle
proprie funzioni o dei compiti affidati

S.C.D.O. Farmacia
Ospedaliera - IELO

Tutti i singoli
professionisti
sanitari

BASSO

Evasione quotidiana delle
richieste e/o ordinativi,
numerazione sequenziale in
arrivo delle ricette magistrali

Consolidamento della procedura

da 2017,
prosegue

Monitoraggio dei tempi
di rilascio delle
preparazioni magistrali

Erogazione delle
prestazioni sanitarie

04 PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI
PRIVI DI EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

Effettivo svolgimento della
prestazione

Concessioni di favori su durata del
ricovero e luogo post-ricovero a
parenti, amici, conoscenti
Richiesta ai pazienti di pagamenti
supplementari informali per ricevere
prestazioni sanitarie
Richiesta e/o accettazione immpropria
di regali, compensi o altre utilita in
connessione con l'espletamento delle
proprie funzioni o dei compiti affidati
Priorita di accesso per ricovero o altra
prestazione al paziente conosciuto
invece che al pitl urgente

S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA
/ S.C. Di.P.Sa. -
FINIGUERRA

BASSO

Controlli

Controlli sulla base delle analisi dei
report pervenuti dallURP

da 2018
prosegue

controllo analisi
effettuate

Erogazione vantaggi
economici

Elaborazione stipendi

Concessione di benefici economici
sulla base di criteri opportunistici allo
scopo di favorire particolari dipendenti

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

BASSO

Applicazione PAC - Controllo
incrociato a campione, con
cadenza semestrale, da parte
di dipendente diverso da quello
che ha inserito un beneficio
economico pit monitoraggio
con controlli periodici

Applicazione PAC - Controllo
incrociato a campione, con cadenza
semestrale, da parte di dipendente
diverso da quello che ha inserito un

beneficio economico pit monitoraggio
con controlli periodici

2022

report semestrale

Erogazione vantaggi
economici

indennita, straordinario e
incentivi

Concessione di benefici economici
sulla base di criteri opportunistici allo
scopo di favorire particolari dipendenti

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

BASSO

Applicazione PAC - Controllo
incrociato a campione, con
cadenza semestrale, da parte
di dipendente diverso da quello
chen ha inserito un beneficio
economico pit monitoraggio
con controlli periodici

Applicazione PAC - Controllo
incrociato a campione, con cadenza
semestrale, da parte di dipendente

diverso da quello chen ha inserito un
beneficio economico pit monitoraggio
con controlli periodici

2022

report semestrale

Rimborsi spese

05 PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI
DESTINATARI CON EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED

Concessione rimborsi spese
a dipendenti, docenti

Concessioni di rimborsi spese sulla
base di criteri opportunistici al fine di
favorire particolari dipendenti

S.C. Risorse Umane -
PERUZZO

SC G.E.F.

BASSO

Mantenimento monitoraggio
annuale rimborsi spese

Monitoraggio annuale rimborsi spese

2022

Report monitoraggio
annuale
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]
8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI En
S NE CONTROLLO
<
>
Sono stati posti in essere
. . C o S . Da
Predisposizione degli atti di programmi di Formazione . . . . .
. ) . S . . . . . f . . Mantenimento di un clima aziendale | Esercizio ’ .
bilancio: Redazione del Violazione delle norme in Omessa registrazione di alcuni - continua per il recepimento " . Tipologia
. . . . . . . . . . Direzione o oo . . positivo e maggiormente 2017 con . .
Bilancio (conto economico materia di redazione di passaggi contabili e/o violazione delle . = delle normative in materia volti . o formazione/approfondim
. . . RPN . : L . . .| S.C. G.E.F. - Romagnolo | Generale/Collegio = . . sburocratizzato prevedendo una verifica .
Stato Patrimoniale e Nota | Bilancio (rischio di falso in | norme in materia di redazione degli atti . < ad accrescere lo skill degli . . S ento delle tematiche
. . . . . S . Sindacale . Programmazione della rotazione del |periodica in -
integrativa) e relativi bilancio) di bilancio operatori (in modo da poterlo . . . contabili
. Lo . . . o personale . Formazione continua occasione
monitoraggi trimestrali preparare ai nuovi compiti) .
dei BIVE
. . Verifica della
. . Ulteriore miglioramento della N .
Assicurare la massima A . pubblicazione sul sito
. S . Tutte le strutture . trasparenza dei dati tramite la . .
. . . . | Corsie preferenziali nei pagamenti al - . o trasparenza pubblicando la N , . internet aziendale della
Cronologia dei tempi di Fase del pagamento verso i . . . ; . . amministrative e a s . pubblicazione dell'andamento dei da 2018, s :
. . o solo fine di favorire soggetti particolari, | S.C. G.E.F. - Romagnolo . . m progressivita con cui vengono PN , periodicita con cui
pagamento ai fornitori creditori - tecniche coinvolte . S pagamenti (minimo due volte all'anno | prosegue -
senza specifica causale = effettuati i pagamenti ai . o vengono effettuati i
nel processo o si procede con una pubblicazione sul . .
fornitori . pagamenti / controlli a
sito internet) .
campione
Tutte le strutture @) operazione resesi piu
Ciclo attivo Verifica della rlscpsglone delle Omessa effettuazione dei solleciti S.C. G.E.F. - Romagnolo ammlnlstrqtlve € a Predlsp.05|2|one.d| sistema Verifica periodica delle irregolarita Da 2017, Numero di §oIIeC|t| complesse in fase di
prestazioni tecniche coinvolte UEJ informatico prosegue attuati epidemia
nel processo P
o - Emissione di mandati di pagamento Tutte.lg stru.t ture @) Predisposizione sistema . -
. . Emissione mandati di P . . amministrative e 3 . . ) - - . . Da 2017, |Controlli propedeutici al
Ciclo passivo privi di verifica preventiva o pagamenti | S.C. G.E.F. - Romagnolo . . informatico con firma Verifica periodica delle irregolarita
pagamento . - tecniche coinvolte u . prosegue pagamento
indebiti = elettronica
nel processo
Recupero crediti Disposizione solleciti Impossibilita c.jl. poter .p.ro.ceder(.a al S.C. G.E.F. - Romagnolo S.S. Asglgtenza a Verifica dei ritardi Implementazmng sulla} tgmpestlvna Da 2017, Numero soII§C|t|
recupero di importi irrilevanti Giuridica s delle rilevazioni prosegue effettuati
Partecipazione ad attivita di N N
. . L . ) . Partecipazione ad attivita di
Atto di messa in mora e Mancata attivazione delle procedure di o formazione/aggiornamento formazione/agaiornamento dedicate
Recupero crediti (es. ticket | diffida ad adempiere. Avvio recupero sulla base di criteri S.S. Affari Generali e Legali| S.C. G.E.F./ S.S. 0 dedicate S 99 . da 2016, |Numero partecipanti alle
. . I . S - . . (%} - Partecipazione ad eventuali nuove L .
non pagati) azione giudiziaria per il opportunistici al fine di favorire soggetti - Aw. DI CUIA S.AAS. < Partecipazione al corso FAD o S s prosegue attivita di formazione
. . . . o “ . . attivita formative in tema di etica e
recupero coattivo del credito particolari Prevenzione della corruzione o
. legalita
e trasparenza della P.A.
©
> . -
o Mancata attivazione delle procedure di Partempazpne ad attivita d.'
= - . A S.C.G.E.F./S.S. O . formazione/aggiornamento dedicate . .
— | Recupero crediti (es. ticket L recupero sulla base di criteri . . 0 Implementazione procedura S . Da 2019. |Numero partecipanti alle
o . Attivazione procedura S - . .[S.S. S.A.A.S. - Melchionne Assistenza (%} ) . Partecipazione ad eventuali nuove L .
= non pagati) opportunistici al fine di favorire soggetti S < informatica o S S Prosegue | attivita di formazione
< . . Giuridica o attivita formative in tema di etica e
a particolari .
= legalita
w
a
]
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L
8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 2]
Sz NE CONTROLLO
<
>
™
0
E difich t
1y | Procedure di codificazione Mancate r((e: c;sltrlgziir?érgie restazioni 8 da 2018
w e pagamento delle Flussi regionali . g . p. . S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA (%} Monitoraggio errori Monitoraggio errori ' Numero anomalie
i L o Registrazione di prestazioni non < prosegue
L prestazioni sanitarie o}
a effettuarte
ui
2
z 2
z Errata e/o infedele contabilizzazione %) . . - . . Rilevazioni anomalie tra
w . . . TN ; . . . < Rendicontazione spese Verifica congruita spese con il . o
Gestione Cassa Garantire la disponibilita per | delle spese in economia e gestione S.C. Provveditorato- m . h . : . da 2016, disposizioni
o . . S.C. G.E.F. effettuate tramite delibera ad regolamento aziendale in funzione . .
= Economale le spese economall della cassa economale in maniera non| Economato - AMPRINO @) Lo prosegue |regolamentari e spese in
o . a hoc della loro significativita .
a trasparente e verificabile o economia
w =
4
©)
|_
I(-IDJ Riepilogo informatico
© . - Gestione e coordinamento Qestloqg infedele d?' maggzzw S.C.D.O. Farmacia 0 Procedura di gestione . . da 2018 mowmg r.“az'c’”e
© Gestione magazzini S . aziendali in modo da impedire una . S.C. G.E.F. (%} . ) modulo segnalazione non conformita magazzini, numero
magazzini aziendali . . s . Ospedaliera - IELO < informatizzata prosegue .
corretta valorizzazione in bilancio m schede di non
conformita ricevute
S.C.D.O. Farmacia
Ospedaliera- lelo/ S.C. Verifica della correttezza
. . . Gestione infedele dei magazzini Prowgdltorato-Economato ) (@] Corsi di formazione, anche Verifica dello skill e addestramento degli SCQrIChI da
. - Valorizzazione delle giacenze . . L . . Amprino/ S.C. Tecnico e [} A S , - L - da 2017, magazzino con
Gestione magazzini . aziendali dedicati in modo da impedire - S.C. G.E.F. (%} rivolti ai responsabili dei sull'applicativo contabile; redazione .
alle date previste . . S . Tecnologie - Cavallo / < N . . prosegue presenza delfi
una corretta valorizzazione in bilancio . m magazzini di reparto procedure di magazzino -
S.C. Lab.Analisi - Pautasso documenti e/o della
| Tutte le Strutture procedura informatica
Sanitarie
Liquidazione della fattura senza
adeguata verifica della prestazione al o N° fatture liquidate
Pagamento fornitori Pagamento fornitori ( fase |[fine di favorire soggetti particolari o non S.C.D.O. Farmacia SC.GEF % Consolidamento procedura di | Intensificazione controlli piti accurati da 2023 dalla SC Farmacia
9 della liquidazione) tenendo conto dell'ordine di arrivo dei Ospedaliera - IELO T é gestione informatizzata su AIC e RDM (estratto da applicativo
documenti, al fine di favorire una ditta contabile)
per perseguire interessi particolari
Liquidazione della fattura senza
adeguata verifica della prestazione al o
Pagamento fornitori Pagamento fornitori ( fase |[fine di favorire soggetti particolari o non S.C. Provveditorato- SC.GEF % Istituzione Ufficio con piu Consolidamento procedura da 2017, | Documento riepilogativo
9 della liquidazione) tenendo conto dell'ordine di arrivo dei Economato - AMPRINO T é funzionari dedicati dematerializzata prosegue fatture liquidate
documenti, al fine di favorire una ditta
per perseguire interessi particolari
Mantenimento monitoraggio . . . Evidenza del
. . o . . . o Mantenimento monitoraggio rispetto . :
Cagionata alterazione dell'ordine di rispetto ordine d'arrivo e . . S . monitoraggio e
o h o S . O L S ordine d'arrivo e tempistica di , .
o Pagamento fornitori ( fase arrivo e tempistica di liquidazione . S.C. Risorse Umane - [} tempistica di liquidazione S ; . dell'effettuato riscontro
Pagamento fornitori o . . . L S.C. G.E.F. (%} . . . - liquidazione Monitoraggio 2022 . .
della liquidazione) Monitoraggio reclami/solleciti rispetto PERUZZO < Monitoraggio reclami/solleciti . e . motivato rispetto ad
. . S m . . . S reclami/solleciti rispetto agli :
agli adempimenti di competenza rispetto agli adempimenti di ) g eventuali
adempimenti di competenza . -,
competenza reclami/solleciti.
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8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 2]
Sz NE CONTROLLO
<
>
Registro richieste; Ruolini di
. e marcia; "Libro macchina" delle Verifica tra KM dichiarati e costo -
- . . Servizio Autisti / O . N Numero verifiche e
. . Utilizzo delle vetture di . - . . S.C. Provveditorato- [} percorrenze giornaliere; carburante per automezzo. da 2017, . .
Gestione parco automezzi - Indebito utilizzo di bene pubblico Personale %) N . . L controlli a campione
servizio Economato - AMPRINO . < | Attivita di controllo del Collegio Controllo a campione registri prosegue .
dipendente m ) . . - . effettuati
Sindacale; Formazione in tema automezzi
di anticorruzione e trasparenza
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AREA

PROCESSO

ATTIVITA' / FASI DEL
PROCESSO

POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI

RESPONSABILE DEL
PROCESSO

ALTRI SOGGETTI
COINVOLTI

VALUTAZIONE
RISCHIO

MISURE IN ATTO

MISURE DA ATTUARE

TEMPI DI
ATTUAZIO
NE

INDICATORI PER
MONITORAGGIO E
CONTROLLO

NOTE

07 AFFARI LEGALI E CONTENZIOSO

Conferimento di incarichi di
collaborazione: incarichi
professionali avvocati e

periti, compresi gli incarichi
per giudizi in materia di

RCT RCO

Conferimento incarico di
patrocinio legale a seguito di
indicazione della gestione
sinistri/procedura di gara.

Inosservanza delle regole procedurali a

garanzia della trasparenza ed
imparzialita della scelta

S.S. Affari Generali e Legali
- Aw. DI CUIA

BASSO

Partecipazione ad attivita di
formazione/aggiornamento
dedicate
Partecipazione al corso FAD
“Prevenzione della corruzione
e trasparenza della P.A.”

Partecipazione ad attivita di
formazione/aggiornamento dedicate
Partecipazione ad eventuali nuove
attivita formative in tema di etica e
legalita

da 2016,
prosegue

Numero partecipanti alle
attivita di formazione

Definizione transattiva di
controversie aventi
contenuto economico

Gestione delle controversie e
definizione transattiva delle
medesime in presenza di
accertata responsabilita.

Definizione transattiva sulla base di
criteri opportunistici al fine di favorire
soggetti particolari.

S.S. Affari Generali e Legali
- Aw. DI CUIA

BASSO

Partecipazione ad attivita di
formazione/aggiornamento
dedicate
Partecipazione al corso FAD
“Prevenzione della corruzione
e trasparenza della P.A.”

Partecipazione ad attivita di
formazione/aggiornamento dedicate
Partecipazione ad eventuali nuove
attivita formative in tema di etica e
legalita

da 2016,
prosegue

Numero partecipanti alle
attivita di formazione
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sanitari

strutture ogni 2 anni)

L
8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI INIeACT Ol Lot IR
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 2]
Sz NE CONTROLLO
<
>
Corso di formazione aziendale .
Estrazione della categoria e O in tema di etica e legalita Numero controll I'obbligo di vaccinazione/
Attivita del Servizio . g . . . . S.C. Risorse N RN . 9 ’ . . da 2017, | effettuati non inferiore a 9 .
. sorteggio soggetti da Manipolazione Servizio Ispettivo 9] attivita gia avviate anche se Controlli a campione - green pass ha aumentato il
Ispettivo " Umane < e . prosegue 1/5 delle verifiche S . .
verificare o non specificatamente previste rischio di manipolazione
e effettuate
a questi fini
PN .. (@) R ) o , . . . .
Attivita del Servizio . . . . (7] Controllo tempestivita azione . . da 2017, Numero conyoca2|on| Fobbligo di vaccmazmne/.
. Convocazione Omessa convocazione Servizio Ispettivo 9] S . Controlli a campione al numero di conferme | green pass ha aumentato il
Ispettivo < amministrativa prosegue | . . Lo S . .
fia) ricezione convocazioni rischio di manipolazione
z . .
©) . - Informazione/Formazione
'2' . . . . dei dipendenti in quanto Corso di formazione aziendale Numero audizioni =
< . - Audizione dei soggetti estratti ) . . o - . " - . R . .
5 Attivita del Servizio . . Omessa/infedele verbalizzazione delle - . 3 soggetti al sorteggio Regime delle incompatibilith e cumulo| da 2017, |numero soggetti estratti I
. e Verbalizzazione - o Servizio Ispettivo . N O ; . no segnalazioni
w Ispettivo s - dichiarazioni rese u - Formazione del personale d'incarichi e impieghi prosegue Report dipendenti
— dichiarazioni rese = e ’ . )
zZ addetto all'attivita di Controlli a campione formati
% verbalizzazione
[
o
(%)
i
I
Q
LL
o . - idicits . O N ifi =
ﬁ Attivita del Servizio Contr.ollc? sullg v§r|d|C|ta delle L - . N . . S.C. Risorse [} Controllo tempestivita azione . . da 2017, Numerq vgrlf!che Lo L
S . dichiarazioni rese dal Dichiarazioni non conformi alla realta Servizio Ispettivo (%} - . Controlli a campione numero di dichiarazioni no segnalazioni
Ispettivo . Umane < amministrativa prosegue
= personale dipendente m rese
|
o
@
|_
pd
@]
- o Numero trasmissioni =
@ Attivita del Servizio Eventuale trasmissione atti ) L " - . 0 Controllo tempestivita azione . . da 2017, . -
o . . Omessa/infedele trasmissione degli atti Servizio Ispettivo (%} - . Controlli a campione numero di conferme no segnalazioni
Ispettivo alla Guardia di Finanza (GDF) < amministrativa prosegue L
m ricezione da GDF
. . . . . S . . . . . . . o Controllo in relazione a luogo . . . . Numero di richieste . . L
Attivita del Servizio Rilascio Autorizzazioni attivita | Rilascio autorizzazione in assenza di - . S.C. Risorse 3 . . Controlli a campione in relazione da 2017, _ Report riguardante incarichi
. e . Servizio Ispettivo di svolgimento, durata e e . pervenute=numero o S
Ispettivo extraistituzionale presupposti Umane u . . . all'attivita effettivamente prestata prosegue . : autorizzati e comunicati.
= dell'evento e importo previsto controlli effettuati
N . N . . L Tutti i singoli Numero di AUDIT
Attivita ispettiva S.C. Attl\.llt.a d.' cqntr ollo sw O.m.|55|on| elo |rregolar|ta.nell att.lvm.e\ di S.C.D.O. Farmacia prescrittori / Tutti i 0 Presenza di verbali di AUDIT | Presenza di verbali di AUDIT presso i effettuati nel biennio
. medicinali e i dispositivi vigilanza e controllo quali/quantitativo . L (%} . o - da 2023 .
Farmacia . S Ospedaliera - IELO professionisti < presso i servizi servizi (almeno il 50% delle
medici delle prescrizioni m
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attesa)

e nel processo

ricoveri a campione

]
5 o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 ()
S NE CONTROLLO
<
>
Autorizzazione allo . L T SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA / O Controlli sulla base di quanto Nu'mero 2 controll
. . . e s Produzione false dichiarazioni ai fini del N . ) . da 2017, all'anno, uno per
Libera Professione svolgimento di attivita libero . . ) . . S.S.AAAS. - (%} disposto dalla Procedura Controlli a campione
. rilascio dell'autorizzazione < - prosegue semestre, su un
professionale MELCHIONNE m aziendale sulla LP )
campione del 10%
Errata/indotta indicazione al paziente .
. . . . L . . . Numero 2 controlli
Prenotazione-Erogazione- delle modalita e dei tempi di accesso |SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA / o Controlli sulla base di quanto \
. . . . L . . . a . . . da 2017, all'anno, uno per
Libera Professione Fatturazione delle prestazioni | alle prestazioni in regime assistenziale S.S.AAAS. - m disposto dalla Procedura Controlli a campione
S . - ) L - prosegue semestre, su un
di Libera Professione Mancato utilizzo dell'applicativo MELCHIONNE = aziendale sulla LP .
. campione del 10%
dedicato
<
(%)
L||_J
'<T: Numero 2 controlli
3 SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA / 8 Monitoraadio volumi da 2017 all'anno, uno per
w Libera Professione Rilevazione volumi di attivita Scostamento dei volumi di attivita S.S.AAAS. - (%} 99 o Controlli a campione ' semestre, di un
= < prestazioni prosegue . .
b MELCHIONNE m campione di 5
4 Strutture/Specialita
w
w
—
<
z
o
)
m Violazione degli obblighi di fatturazione Numero 2 controlli
L - . . Svolgimento della libera professione [SC.Dir.San.Pr. - DI GIOIA / O Controlli sulla base di quanto \
©) . . Verifica attivita svolta in . - . (9] . . . da 2017, all'anno, uno per
g Libera Professione regime di libera professione non in orario di servizio S.S.AAAS. - 2 disposto dalla Procedura Controlli a campione roseque semestre. Su un
I 9 P Inadeguata verifica dell'attivita svolta in MELCHIONNE m aziendale sulla LP P 9 ) '
o . . . campione del 10%
5 regime di intramoenia allargata
m
3
<
S Obbligo di prenotazione di tutte le
= tutte le strutture . . et . .
= . - - . . o Centralizzazione delle agende |prestazioni attraverso CUP aziendale o In collaborazione con la
= . . Gestione Agende Omesso utilizzo delle Agende . sanitarie aziendali 3 - . ; . . da 2017, .
< Liste di attesa . . S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA |. . sul sistema informatico sovraziendale con gestione delle Numero controlli S.S. S.AAS.chehale
. CUP/SovraCup informatizzate interessate/coinvolt| W . . B prosegue .
e = aziendale agende dei professionisti agende centralizzate a CUP
e nel processo . .
Controlli a campione
Tutte le strutture o Pubblicazione dei tempi di In collaborazione con la
Liste di attesa Pubbllcazpng tempi di a.tte.sa Omessa e/o grratq pubblicazione delle S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA .sanltarle a2|er1dall a attesa sul sito internet Monitoraggio Ilstg d.l attesa da 2017, | Evidenza pupbllczmne SS SAAS che hale
(Prestazioni ambulatoriali) liste di attesa interessate/coinvolt| W . ambulatoriali prosegue dati .
= aziendale agende centralizzate a CUP
e nel processo
. . . In collaborazione con S.C.
Omessa e/o errata gestione delle liste Implementazione della procedura )
. . . - . Tutte le strutture . . . . o . Tecnico-1.C.-S.L.1. per
. . . di attesa al fine di agevolare particolari - . . o Implementazione procedura | informatica per monitoraggio liste di . :
. . Gestione delle liste di attesa, C . ) . ] . sanitarie aziendali 3 . . . . L . da 2018, . procedura informatica e con
Liste di attesa L . soggetti, sia esterni che interni (es: | S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA |. . informatica completa di tutti i attesa ambulatoriali e ricoveri. Numero controlli
compresi i ricoveri . . o ) . interessate/coinvolt| W ) . . - . . prosegue SS. SAAS che ha le agende
inserimento in cima a una lista di = |blocchi e le stampe necessarie Monitoraggio liste di attesa per i

ambulatoriali centralizzate a
CuP
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z
[ONe)
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
PROCESSO PROCESSO COINVOLTI En
< D F NE CONTROLLO
<
>
- Verifica della corretta
< Vgrlflga della corretta . compilazione da parte degli
8 compllaglone da parte degli . . . sperimentatori della
'{')J spg rl.mentato.rl. della Errore nella vaIutazpne dei costi Qa . modulistica specifica di Acquisizione istruttorie complete e
= modulistica specifica per la parte del Responsabile dello studio . . Responsabile dello| o . s . L [ -
14 . Lo . - . L . Segreteria Comitato . L = assunzione responsabilita sottoscritte e dichiarazioni assenza da 2018 Numero verifiche
B Sperimentazioni cliniche valutazione dei costi e per Omessa dichiarazione da parte del Etico studio e Direzione| & revista dalla normativa di conflitto interesse neali studi roseque effettuate
w I'assunzione di responsabilita | Responsabile dello studio di conflitto di Medica di Presidio < . P . o 9 P 9
O = . . A . . riferimento e dal Regolamento commerciali
o Z prevista dalla normativa di | interesse con il promotore dello studio . e
2 9 riferimento e dal Regolamento del CE e dichiarazioni assenza
©} Q . - conflitto interesse negli studi
Z del Comitato Etico .
o N commerciali
w N
F o
w O
x2 R
&I 8 Omessa dichiarazione da parte dei Acqustszlginso?:rgﬁreiztlio;; - Numero dichiarazioni/
o n . Lo . . componenti del Comittao Etico di . . . ,9 P . . P . Verifica annuale di assenza di conflitto| da 2018 .
W | Sperimentazioni cliniche Valutazione studio . L Componenti Comitato Etico = Comittao Etico di assenza o . Numero componenti
= — conflitto di interesse con Case = . . - di interesse con Case farmaceutiche | prosegue . -
> Z . diconflitto di interesse con Comitato Etico
E O farmaceutiche :
N Case farmaceutiche
0
o
o = Condizionamento dei comportamenti
é % pre;crittivi di ;ingoli profess.ion.isti odi
5 % singole equipe da parte di aziende
w farmaceutiche in cambio di benefit per Tutti i singoli o
2 . N . la propria equipe (borse di studio, S.C.D.O. Farmacia prescrittori / Tutti i [} Entro 30 gg dalla ricezione Utilizzo di un unico applicativo da 2018 [Numero di dispensazioni
S Ciclo del farmaco Distribuzione diretta . o ) . L ) _ . . s A .
= comodati d'uso, donazioni) o benefit Ospedaliera - lelo professionisti g della richiesta informatico prosegue |di file F / reclami ricevuti
E personali (costi di partecipazione a sanitari
- convegni e congressi, consulenze per
Sl formazione e ricerca, quote sul
fatturato ovvero comparaggio)
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mortuaria

al rispetto delle
indicazioni del
reqolamento

]
8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI En
S NE CONTROLLO
<
>
Presenza preSSO camere CICTICU TOSPUSTU TTIT TTTOUU
Gestione della salma nel mortuarie di ELENCO delle | Presenza presso camere mortuarie di Zf;i?;%ﬂﬁ?}:igif M‘giﬂﬁ;“;ﬁ?;:;o
. . reparto/nella camera Segnalazione in anticipo di un decesso| S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA | Tutte le strutture o Ditte di servizi funebri iscritte | ELENCO delle Ditte di servizi funebri - - :
Attivita conseguenti al . e . . o = . . . . . mettere a disposizione mensilmente.
. mortuaria/rapporto con ad una specifica impresa di pomepe / S.C. Di.P.Sa. - sanitarie di — |alla camera di commercio che, | iscritte alla camera di commercio che, 2022 . . . .
decesso del paziente . - L L S = . . . S - . . S anche dei reparti nel Il personale dei reparti non
parenti/rapporto con imprese | funebri in cambio di quota sugli utili FINIGUERRA degenza su incarico dei familiari, su incarico dei familiari, possono . . A L
. N N caso di decesso in puo dare indicazioni, come
funebri possono svolgere I'attivita svolgere I'attivita funebre .
reparto da procedura aziendale, se
funebre o "
Gestione della saima nel Segnalazione ai parenti da parte degli Analisi periodica (frequenza
. . reparto/nella camera 9 . P p g. S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA | Tutte le strutture o . P . q ) Analisi periodica (frequenza . .
Attivitd conseguenti al . addetti alle camere mortuarie e/o dei . N = trimestrale) con rilevazione . ) . . Analisi report della ditta
. mortuaria/rapporto con . . S o / S.C. Di.P.Sa. - sanitarie di _, s - . trimestrale) con rilevazione degli 2022 .
decesso del paziente . - reparti, degli estremi di una specifica = degli interventi delle diverse |. . . . . appaltatrice
parenti/rapporto con imprese . . - FINIGUERRA degenza . . interventi delle diverse imprese funebri
. impresa di pompe funebri imprese funebri
funebri
FTCOSTTITIC TICT TCTYUIATTICTTIU
;.J art. 6,7,8, 9 e 10.
B . . Gestione camere mortuarie: . . S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA | Tutte le strutture o Presenza nel Capitolato . , Controlli mensili sulla Mensﬂmgnte sonp effettuat
a Attivitd conseguenti al . . Comportamenti non corretti da parte . N e , Presenza nel Capitolato dell'appalto e . . controlli sulla ditta e sul
& . rapporto con il personale/ditte . / S.C. Di.P.Sa. - sanitarie di — | dellappalto e nel Regolamento S . 2022 ditta a campione sul
decesso del paziente . del Personale/ Ditte esterne = L . nel Regolamento di Polizia mortuaria personale esterno
O esterne addette alla gestione FINIGUERRA degenza di Polizia mortuaria personale .
= attraverso sopralluoghi
o tracciati e presenti presso la
UU')') o Ninc Aonti
L
@
o . . Gestione camere mortuarie: . . S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA | Tutte le strutture o Formazione in materia di . . L . . .
4 Attivita conseguenti al . . Comportamenti non corretti da parte . o e . . Formazione in materia di prevenzione Evidenza nel Piano
< . rapporto con il personale/ditte . / S.C. Di.P.Sa. - sanitarie di _, prevenzione della corruzione . . . . 2022 . .
™ decesso del paziente . del Personale/ Ditte esterne =z . . . della corruzione dei nuovi operatori formativo aziendale
= esterne addette alla gestione FINIGUERRA degenza dei nuovi operatori
<
w
o
&
O Gestione paziento deceduti e
< . . camere mortuarie- trasporto | Mancanza di controlli sulla gestione Tutte le strutture o Inserimento nel Capitolato . . , Presenza di una
= Attivitd conseguenti al o . . . N e , Inserimento nel Capitolato dell'appalto . -
S . salma, accesso e dell'utilizzo delle camere mortuarie esui| S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA sanitarie di _, dell'appalto e nel regolamento R . 2022 attestazione sul servizio
= decesso del paziente . . . = A - e nel regolamento di polizia mortuaria
|I: permanenza camera riscontri contabili degenza di polizia mortuaria reso
< mortuaria
—
—
Gestione paziento deceduti e s .
. . . . Pubblicazione sul sito s e
. . camere mortuarie- trasporto | Mancanza di controlli sulla gestione Tutte le strutture o T . Pubblicazione sul sito istituzionale del .
Attivitd conseguenti al o . . . N e istituzionale del Capitolato e . S Presenza su sito
. salma, accesso e dell'utilizzo delle camere mortuarie esui| S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA sanitarie di _, A Capitolato e del Regolamento di Polizia 2022 .
decesso del paziente . . . = del Regolamento di Polizia . aziendale
permanenza camera riscontri contabili degenza . Mortuaria
. Mortuaria
mortuaria
Trimestralmente Ta Mensiimente sono effettuati
. . . Direzione Sanitaria/ controlli sulla ditta
Gestione paziento deceduti & DIPSA effettua un attraverso sopralluoghi
. . camere mortuarie- trasporto | Mancanza di controlli sulla gestione [ S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA | Tutte le strutture o Controlli a campione sugli . . . . . L P . 9
Attivitd conseguenti al o . . . N e ; Controlli a campione sugli operatori controllo casuale- in una|tracciati e presenti presso la
. salma, accesso e dell'utilizzo delle camere mortuarie esui / S.C. Di.P.Sa. - sanitarie di _, operatori delle camere h 2022 . . .
decesso del paziente . . . = . delle camere mortuarie giornata lavorativa- volta SC DiPSa e sulla
permanenza camera riscontri contabili FINIGUERRA degenza mortuarie

corrispondenza del
personale in coerenza con
auanto previsto dal

Copia informatica per consultazione
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]
8o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI INIeACT Ol Lot IR
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 ()
S NE CONTROLLO
<
>
Omissioni di controllo e corsie
preferenziali nella trattazione delle
pratiche Applicazione della normativa N . .
N . . Applicazione della normativa nazionale -
Applicazione degli istituti s . . - nazionale e contrattuale. I Report verifiche a
. . Richiesta e/o accettazione impropria di . . o L L e contrattuale. Verifica sulle .
contrattuali relativi alla . . . ) s . Direttori di O Verifica sulle dichiarazioni . - Lo campione sulle
. . Concessione permessi e regali, compensi o altre utilita in S.C. Risorse Umane - [} P L dichiarazioni sostitutive, laddove da 2018 s - o
gestione del rapporto di . . 5 Struttura (%} sostitutive, laddove richieste. . R dichiarazioni sostitutive
. aspettative connessione con l'espletamento delle PERUZZO < o richieste. Procedure di verifica a prosegue S
lavoro ( permessi e . L : o e Complessa o Procedure di verifica a . . . - e sugli esiti delle
. proprie funzioni o dei compiti affidati - . . . . | campione relativa ai benefici Legge n. -
aspettative) campione relativa ai benefici 104/92 verifiche L. 104/92.
Concessione di benefici economici Legge n. 104/92.
sulla base di criteri opportunistici al fine
di favorire particolari dipendenti
Condizionamento da parte di societa e Somministrazione di
. Progettazione e realizzazione dite pr.lvate. per .I adozpne di quallta S.C. Risorse Umane - 0 Yerlflche secpndo le quallta Verifiche secondo le modalita interne appoglt! q.u.e stionari su
Formazione A . organizzative di eventi formativi che %} interne del sistema regionale . . 2022 conflitti di interesse e
attivita formative . . . e PERUZZO < del sistema regionale ECM ) .
favoriscano la promozione di specifici m ECM Relazione su eventuali
prodotti sanitari/farmaceutici criticita ed interventi.
L
=z
<
=
& Ricevimento della richiesta di Dirigente della O Numero richieste =
g:’ Attivita Ufficio Procedimenti| avvio procedimento da parte | Mancato rispetto dei termini di avvio 9 [} Controllo tempestivita azione N da 2017, o
o L - ) - . UPD Struttura (%} - . Attivita di controllo numero procedimenti
Disciplinari (UPD) del Dirigente Responsabile per fatti imputabili alla struttura. . < amministrativa prosegue L
2 f interessata fia) avviati
o interessato
L
-
-
w
a
]
z
o
|_
()
L
O]
o (@]
Attivita Ufficio Procedimenti| Istruttoria/Contestazione e Mancato avvio contestazione nei 9] Controllo tempestivita azione sy . da 2017, Assenza di
L ; . UPD 9] L . Attivita costante di controllo - .
Disciplinari (UPD) Convocazione termini di legge é amministrativa prosegue contestazioni tardive
- . . . . . . L O L Assenza di
Attivita Ufficio Procedimenti| Istruttoria/ Contestazione e | Mancata Contestazione nei termini di 7] Controllo tempestivita azione . . da 2017, . -
L . UPD (%} - . Attivita costante di controllo contestazione atti di
Disciplinari (UPD) Convocazione legge < amministrativa prosegue .
o} convocazione
a) Numero procedimenti
. . a) Mancato rispetto dei termini di a) Controllo tempestivita conclusi nei termini =
N - . . Irrogazione Sanzione e . O . - . N . . .
Attivita Ufficio Procedimenti S conclusione . 0 azione amministrativa a) Attivita costante di controllo da 2017, numero procedimenti
. comunicazione alle strutture L UPD SC Risorse Umane| . . . . s .
Disciplinari (UPD) . b) Non corretta applicazione della < b) Controlli a campione da b) Controlli a campione periodici prosegue awviati b)
competenti : fia) ) S
sanzione parte dellUPD coerenza tra sanzioni
erogate e applicate
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]
5 o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI INIeACT Ol Lot IR
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 ()
S NE CONTROLLO
<
>
Il corso sull'anticorruzione &
stato inserito tra quelli
obbligatori.
e e
S.C. Dir. San. Pr.-DI Sorveglianza e Diffusione Codice di Coordinatore della struttura
Attivita di informazione sui I . . - GIOIA S.C. Di.P.Sa. - Centralino, URP, O Comportamento e disposizioni [ Formazione in tema di anticorruzione e . . ) - .
. , . ) Diffusione di informazioni non veritiere L [} . - S da 2017, Numero dipendenti a cui sono stati assegnati.
Informazione all'utenza |servizi erogati e sulle strutture . FINIGUERRA [/ DA-DS Punti di (%} aziendali in tema di privacy. | trasparenza al personale non ancora . .
. . o riservate . . - < . . . prosegue formati Qualora il corso non venga
di erogazione / S.C. Provveditorato- informazione m Formazione in tema di formato . .
L . . effettuato, il Centro di
Economato — AMPRINO sanitari e anticorruzione e trasparenza . Lo
- - Formazione invia un alert al
amministrativi .
Coordinatore e al
dipendente sollecitando
I'effettuazione del corso in
tempi rapidi.
Gestione sito web Pubblicazione di informazioni | Diffusione di informazioni non veritiere Tutte I? 5."“.“““3 | 0 Verifica sulla qualita dei dati - S _— Valutazione
s . . DS /DA aziendali richiedenti| o) L Verifica sulla qualita dei dati pubblicati. 2021 o
istituzionale di carattere generale o riservate L < pubblicati. pubblicazioni
la pubblicazione m
@)
(@)
- . o
o . o Produ2|.on(.e /.pul.)bllcazpne Produzione / pubblicazione di Tutte le strutture O - . .
2 Gestione sito intranet sul sito istituzionale di . s - . S | Verifica sulla qualita dei dati - . _— Valutazione
o . o . informazioni non veritiere / DS /DA aziendali richiedenti| o) L Verifica sulla qualita dei dati pubblicati. 2021 o
_ aziendale materiale informativo / . L < pubblicati. pubblicazioni
= . documentazione non adeguata la pubblicazione m
z operativo
o
(@)
z
©)
< o
L Gestione reclami utenti Ricezione del reclamo Mancata o alterata registrazione del S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA %) . Verlflca rappqrto replarm . Verifica rappqrto rgclaml rl.cevutl / 2021 Report reclami
x reclamo é ricevuti / procedimenti attivati. procedimenti attivati.
%)
—
Trasmissione del reclamo Mancata o alterata trasmissione del 8 ri?:lg\iglt(i:{/j\ rr:(?lgcr,r:itct)r;i,kr:naézlsi Verifica rapporto relcami ricevuti /
Gestione reclami utenti alla/e struttura/e di reclamo alla/e struttura/e di S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA 2 allale struttura/e di reclami trasmessi alla/e struttura/e di 2021 Report reclami/riscontri
competenza competenza fia) competenza.
competenza.
. Tutte le strutture O - . - . .
Gestione reclami utenti Riscontro del reclamo Mancato o alteratc? riscontro del S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA oggetto del (%} .Verlfl(.:a r.apport.o reclaml. Verifica r.apport.o reclami .rlcevutl / 2021 Report reclami/riscontri
reclamo all'utente < ricevuti / riscontri effettuati. riscontri effettuati.
reclamo m
Direzione @) Verifica della corretta
Gestione Sala Convegni Concessione della Sala Concessione della Sala Convegni non . Generale, Gestione| o . .. .| Verifica della corretta applicazione . L
) . S.C.Dir.San.Pr. - DI GIOIA ) (%} applicazione delle disposizioni . R . 2021 Valutazione richieste
Aziendale Convegni trasparente Economico- < h delle disposizioni regolamentari.
. o m regolamentari.
Finanziaria
. Inserimento nella cartella
Programmazione ed o informatizzata documentazione Delivery report periodico
. o effettuazione della Rilascio di idoneita con limitazioni non . 9 |Informatizzazione della cartella o Da 2020. y report p .
Sorveglianza sanitaria . o . N S.S. Medico Competente ) o sanitaria piu significativa ed dal software gestionale
sorveglianza sanitaria conformi alla realta dei fatti < sanitaria di rischio L Prosegue
. o oM archiviazione cartacea Canopo
attraverso protocolli sanitari . .
documentazione rimanente
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]
5 o
o ATTIVITA' / FASI DEL RESPONSABILE DEL  [ALTRI SOGGETTI| N T TEMPI DI L PLUO A
'5.'% PROCESSO POSSIBILI EVENTI RISCHIOSI < O MISURE IN ATTO MISURE DA ATTUARE ATTUAZIO | MONITORAGGIO E NOTE
< PROCESSO PROCESSO COINVOLTI 5 ()
S NE CONTROLLO
<
>
E Programmazione ed o Delivery report periodico
P . - effettuazione della Mancata effettuazione o alterazione . 9 |Informatizzazione della cartella Inserimento nella cartella Da 2020. y report p .
w Sorveglianza sanitaria . o o - S.S. Medico Competente 2 T . - . . A dal software gestionale
a sorveglianza sanitaria controlli etilometrici é sanitaria di rischio informatizzata di tutte le rilevazioni Prosegue Canono
= attraverso protocolli sanitari P
o
a
74
,9 Aggiornamento cartella o Record linkage tra anagrafica dei . -
< e N . . 3 . . A . . Delivery report periodico
x . A sanitaria e di rischio per ogni | Mancato aggiornamento della cartella . Informatizzazione della cartella | lavoratori e il database Irisweb gestito [ Da 2020. .
Sorveglianza sanitaria LT . . S.S. Medico Competente 12} T L . dal software gestionale
g lavoratore sottoposto a sanitaria di alcuni lavoratori é sanitaria di rischio dalla S.C. Amministrazione del Prosegue Canono
< sorveglianza sanitaria Personale P
w
a
T
3
T Inserimento subordinato da
o . L .
LU . . . . . . . . . Aggiornamento ricezione dati da parte S.C.
9]
% Sorveglianza sanitaria Tenuta dgl reglstrp Iayorqtorl Mancato agglor.na.mento registro S.S. Medico Competente Prevenz!one e a Tenuta dgl reglstrp Iayorqtorl Aggiornamento .reglstro INAIL presso VEDI NOTE| periodico del registro SPP/Laboratorio
= esposti a rischi chimici chimici Protezione < esposti a rischi chimici sito web o . .
(I/—) oM chimici Analisi/Anatomia
I(JDJ Patologica/UFA
<
—
Coinvolgimento di dipendenti,
. . dirigenti e preposti nelle attivita . . o Verbali di riunioni,
Individuazione e . . . . . . o . . | Coinvolgimento trasversale all'azienda . -
. S Visite nei luoghi di lavoro e |Mancata chiarezza e incompletezza nel . Datore di lavoro, per la stesura di documenti e . . o documenti parziali o
valutazione dei rischi per la . - f . S . S.S. Prevenzione e - . . 2 . . . . di figure professionali con specifiche | Da 2017. AP o
. interviste ai lavoratori, fornire i dati necessari . Dirigenti, Preposti, 2 inerenti la valutazione dei . x S definitivi di gruppi di
salute e sicurezza sul o . I ) S Protezione . < L L professionalita inerenti i rischi da Prosegue L
preposti dirigenti all'individuazione dei rischi Lavoratori m rischi e la definizione delle L lavoro, valutazioni del
lavoro . . . individuare e valutare L . .
misure di prevenzione e rischio o aggiornamenti
protezione
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH | DI PUBBLICAZIONE
L . . - . Dirigente Ufficio responsabile della
Denominazione sotto-sezione livello 1| Denominazione sotto-sezione 2 o . N . . . , . . ? o S
. . . TR Riferimento normativo Denominazione del singolo obligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento elaborazione, trasmissione, pubblicazione de
(Macrofamiglie) livello (Tipologie di dati) dati
Piano triennale per la prevenzione della corruzedella trasparenza e suoi allegati,
Piano triennale per la prevenzione Piano triennale per la prevenzione della corruzione le misure integrative di prevenzione della corrngiimdividuate ai sensi dell’articolo
della corruzionepe dellg trasparenzg Art. 10, c. 8, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 della tras arenzF; (PTIgCT) 1,comma 2-bis della Annuale RPCT
P i P legge n. 190 del 2012, (MOG 231nk alla sotto-sezione Altri
contenuti/Anticorruzione
Riferimenti normativi con i relativink alle norme di legge statale pubblicate nella| Tempestivo Oani struttura conferente per la prooria
Riferimenti normativi su organizzazione e attivita banca dati "Normattiva" che regolano l'istituziof@ganizzazione e l'attivita delle P 9 P prop
. - . (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) competenza
pubbliche amministrazioni
Art. 12, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogaiito che dispone in generale sulla
Atti ammiinistrativi generali organizzazione, sulle funzioni, sugli obiettivij ppocedimenti, ovvero nei quali si Tempestivo Ogni struttura conferente per la propria
g determina l'interpretazione di norme giuridiche ibaardano o dettano disposizion| (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) competenza
Atti generali per l'applicazione di esse
9 - . . . Direttive ministri, documento di programmazioneiettivi strategici in materia di Tempestivo Ogni struttura conferente per la propria
Documenti di programmagzione strategico-gestionale . -
prevenzione della corruzione e trasparenza (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013) competenza
Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statatdelle norme di legge regionali, che Tempestivo
. . . Art. 12, c. 2, d.Igs. n. 33/2013 Statuti e leggioegli regolano le funzioni, l'organizzazione e lo svolgito delle attivita di competenza P obbligo non applicabile all'A.O.U.
Disposizioni generali ) - . (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
dellamministrazione
Codice disciplinare, recante l'indicazione detdrazioni del codice disciplinare e
Art. 55, c. 2, d.Igs. n. 165/2001 . A . . relative sanzioni (pubblicazione on line in alteiveaall'affissione in luogo accessibile . . . .
Art. 12, c. 1, d.Igs. n. 33/2013 Codice disciplinare e codice di condotta atutti - art. 7, I. n. 300/1970) Tempestivo S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DU\
Codice di condotta inteso quale codice di compoetstm
Scadenzario con l'indicazione delle date di effacaei nuovi obblighi amministrativija
Art. 12, c. 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 Scadenzariaighi amministrativi carico di cittadini e imprese introdotti dalle amistrazioni secondo le modalita Tempestivo Obbligo non applicabile all'A.O.U.
definite con DPCM 8 novembre 2013
Oneri informativi per cittadini e Regolamenti ministeriali o interministeriali, pr@dimenti amministrativi a caratterg
imprese generale adottati dalle amministrazioni dello Stpregolare I'esercizio di poteri Dati non pitl soggetti a
Art. 34, d.Igs. n. 33/2013 Oneri informativi pertadini e imprese autorizzatori, concessori o certificatori, nonchédesso ai servizi pubblici ovvero la| pubblicazione obbligatoria a
concessione di benefici con allegato elenco diglitoneri informativi gravanti sui sensi del digs 97/2016
cittadini e sulle imprese introdotti o eliminaticomedesimi atti
Art. 37, ¢. 3. d.l. n. 69/2013 Burocrazia zero Casi in cui _|I rllascua delle autorizzazioni di cpetenza é sostituito da una _ . _
comunicazione dell'interessato Dati non piu soggetti a
Burocrazia zero Elenco delle attivita delle imprese soggette arctint(ovvero per le quali le pubbliche pubblicazione obbligatoria a
Art. 37, c. 3-bis, d.l. n. 69/2013 Attivitd sogge#t controllo amministrazioni competenti ritengono necessarigdiizzazione, la segnalazione sensi del digs 10/2016
certificata di inizio attivitd o la mera comunioaze)
Organi di indirizzo politico e di amministraziongestione, con l'indicazione delle Tempestivo . s ,
Art. 13, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 rispettive competenze (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazafella durata dell'incarico o del Tempestivo . s ,
Art. 14, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 mandato elettivo (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Art. 14, c. 1, lett. b), d.lgs. n. 33/2013 Curriculum vitae (ex art -il;e??gessnr:/oss&ms) Obbligo non applicabile all'A.O.U.
Compensi di qualsiasi natura connessi allassuezietia carica (ex art -il;e??essnr:/o%/zom) Obbligo non applicabile all'A.O.U.
Art. 14, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013 e ges.tiv.o
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati cfamdi pubblici (exart. 8, d ng n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, greenti pubblici o privati, e relativi Tempestivo . s ,
Art. 14, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 compensi a qualsiasi titolo corrisposti (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Altri eventuali incarichi con oneri a carico defilaanza pubblica e indicazione dei Tempestivo . s ,
Art. 14, c. 1, lett. e), d.Igs. n. 33/2013 compensi spettanti (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
1) dichiarazione concernente diritti reali su biemnobili e su beni mobili iscritti in Nessuno (va presentgta
pubblici registri, titolarita di imprese, azionishcieta, quote di partecipazione a una sola volta entro 3 mesi
Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.@2,1, societa, esercizio di funzioni di amministratorai sindaco di societa, con dalla elezione, dalla nomina p
punto 1, I. n. 441/1982 . s P, l'apposizione della formula «sul mio onore afferche la dichiarazione corrisponde [atlal conferimento dell'incarico e Obbligo non applicabile all'A.O.U.
Titolari di incarichi politici di cui all'art. 14co. 1, del . ) . - : . . )
digs n. 33/2013 vero» [Per il soggetto, il coniuge non separatparenti entro il secondo grado, ove|gli resta pubblicata fino alla
' stessi vi consentano (NB: dando eventualmente @ezéddel mancato consenso) e cessazione dell'incarico o degl
. . riferita al momento dell'assunzione dell'incarico] mandato).
(da pubblicare in tabelle) - : — - - — —— - —
2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi setigallimposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge ngraseto e i parenti entro il secondo Entro 3 mesi dalla elezione,
Art. 14, ¢. 1, lett. ), d.igs. n. 33/2013 Art. @1, grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dandotexsdmente evidenza del mancato| dalla nomina o dal conferimerjto Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
punto 2, I. n. 441/1982 s S L . . | " )
consenso)] (NB: € necessario limitare, con appastorgimenti a cura dell'interessato dell'incarico
o della amministrazione, la pubblicazione dei datisibili)

Copia informatica per consultazione
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della
elaborazione, trasmissione, pubblicazione de

dati

Organizzazione

Titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o d

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.@2,1,
punto 3, I. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.13n.

3) dichiarazione concernente le spese sostenatel#bligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione di eésseflsi esclusivamente di materi
e di mezzi propagandistici predisposti e messspadizione dal partito o dalla
formazione politica della cui lista il soggettofatto parte, con l'apposizione della

formula «sul mio onore affermo che la dichiarazioogisponde al vero» (con allega

copie delle dichiarazioni relative a finanziamentiontributi per un importo che
nell'anno superi 5.000 €)

|

Tempestivo
1te(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

4) attestazione concernente le variazioni delleagibne patrimoniale intervenute
nell'anno precedente e copia della dichiarazioneedéiti [Per il soggetto, il coniuge

Annuale

Obbligo non applicabile all’A.O.U.

governo

Copia informatica per consultazione

441/1982 non separato e i parenti entro il secondo gradogtivstessi vi consentano (NB: dando

eventualmente evidenza del mancato consenso)]
Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazafella durata dell'incarico o del Tempestivo . s ,

Art. 14, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 mandato elettivo (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

. . Tempestivo . s ,

Art. 14, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013 Curriculum vitae (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Compensi di qualsiasi natura connessi allassuezietia carica (ex art -il;e??essnr:/o%/zom) Obbligo non applicabile all'A.O.U.

Art. 14, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013 .T<’am.pges‘tiv.o
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati cfamdi pubblici (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, greenti pubblici o privati, e relativi Tempestivo . s ,

Art. 14, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 compensi a qualsiasi titolo corrisposti (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Altri eventuali incarichi con oneri a carico defilaanza pubblica e indicazione dei Tempestivo

Art. 14, c. 1, lett. e), d.Igs. n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.@2,1,
punto 1, I. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.@2,1,
punto 2, I. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.@2,1,
punto 3, I. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.13n.

Titolari di incarichi di amministrazione, di direrie o di
governo di cui all'art. 14, co. 1-bis, del dig88/2013

compensi spettanti

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

1) dichiarazione concernente diritti reali su kiemobili e su beni mobili iscritti in
pubblici registri, titolarita di imprese, azionishcieta, quote di partecipazione a
societa, esercizio di funzioni di amministratorei sindaco di societa, con
l'apposizione della formula «sul mio onore afferche la dichiarazione corrisponde
vero» [Per il soggetto, il coniuge non separatparenti entro il secondo grado, ove|
stessi vi consentano (NB: dando eventualmente @ezéddel mancato consenso) e
riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata una 9
volta entro 3 mesi dalla

elezione, dalla nomina o da

al conferimento dell'incarico e
gli resta pubblicata fino alla

cessazione dell'incarico o de

mandato).

ola

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi setigallimposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge ngraseto e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dandotexsémente evidenza del mancato
consenso)] (NB: € necessario limitare, con appastorgimenti a cura dell'interessg
o della amministrazione, la pubblicazione dei datisibili)

Entro 3 mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal conferimer]
to dellincarico

to

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

3) dichiarazione concernente le spese sostenatelibligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione di eésseflsi esclusivamente di materi
e di mezzi propagandistici predisposti e messspadizione dal partito o dalla
formazione politica della cui lista il soggettofatto parte, con l'apposizione della
formula «sul mio onore affermo che la dichiarazioogisponde al vero» (con allega
copie delle dichiarazioni relative a finanziamentiontributi per un importo che
nell'anno superi 5.000 €)

|

Tempestivo
1te(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

4) attestazione concernente le variazioni delleagibne patrimoniale intervenute
nell'anno precedente e copia della dichiarazioneedéiti [Per il soggetto, il coniuge

441/1982 non separato e i parenti entro il secondo grad®gtivstessi vi consentano (NB: dando Annuale Obbligo non applicabile all'A.0.U.
eventualmente evidenza del mancato consenso)]
Art. 14, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 Atto di nomina, con l'indicazione della durata 'dethrico Nessuno Obbligo non applicabile all'A.O.U.
Art. 14, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013 Curriculum vitae Nessuno Obbligo non applicabile all'A.O.U.
Compensi di qualsiasi natura connessi allassuazietia carica Nessuno Obbligo non applicabile &I'A.
At 14, ¢. 1, lett. c), dlgs. n. 33/2013 Importi di viaggi di servizio e missioni pagati cfamdi pubblici Nessuno Obbligo non applicabile alAU.
Art. 14, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 Dati relat_|V| all assunzione di aIFre °""T'°he’ seesnti pubblici o privat, e relativi Nessuno Obbligo non applicabile all'A.O.U.
compensi a qualsiasi titolo corrisposti
Art. 14, c. 1, lett. €), d.igs. n. 33/2013 Altri even_tuall |ncgr|ch| con oneri a carico defiil@anza pubblica e indicazione dei Nessuno Obbligo non applicabile allA.0.U.
compensi spettanti
1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti eriodo dell'incarico;
2) copia della dichiarazione dei redditi succesaivrmine dell'incarico o carica,
entro un mese dalla scadenza del termine di leggla presentazione della
Art. 14, ¢. 1, lett. ), d.igs. n. 33/2013 Art.@,1, dichiarazione [Per il soggetto, il coniuge non saftae i parenti entro il secondo Nessuno Obbligo non applicabile all'A.O.U.

punto 2, I. n. 441/1982

Cessati dall'incarico (documentazione da pubblisate¢

sito web)

grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dandotexsémente evidenza del mancato
consenso)] (NB: € necessario limitare, con appastorgimenti a cura dell'interessg

to

o della amministrazione, la pubblicazione dei datisibili)
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2

livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

elaborazione, trasmissione, pubblicazione de

dati

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.@2,1,

punto 3, I. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.14n.

3) dichiarazione concernente le spese sostenatel#bligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione di eésseflsi esclusivamente di materi
e di mezzi propagandistici predisposti e messspadizione dal partito o dalla

=&

formazione politica della cui lista il soggettofatto parte con riferimento al periodg Nessuno Obbligo non applicabile all'A.0.U.
dell'incarico (con allegate copie delle dichiarazi@lative a finanziamenti e contribyti

per un importo che nell'anno superi 5.000 €)

4) dichiarazione concernente le variazioni deliaasiione patrimoniale intervenute Nessuno (ve

dopo l'ultima attestazione [Per il soggetto, ilioge non separato e i parenti entro il

presentata una sola volta entr

03

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

441/1982 secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NBdda&ventualmente evidenza del| mesi dalla cessazione dell'
mancato consenso)] incarico).
Provvedimenti sanzionatori a carico del responeatsila mancata o incompleta
A — Sanzioni per mancata o incompleta comunicazione deomunicazione dei dati di cui all'articolo 14, cermenti la situazione patrimoniale .
Sanzioni per mancata comunicaziohe Tempestivo

dei dati

Art. 47, c. 1, d.Igs. n. 33/2013

dati da parte dei titolari di incarichi politicii d
amministrazione, di direzione o di governo

complessiva del titolare dell'incarico al momengti'@ssunzione della carica, la
titolarita di imprese, le partecipazioni aziongeprie nonché tutti i compensi cui d
diritto I'assuzione della carica

3 (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Rendiconti gruppi consiliari
regionali/provinciali

Art. 28, c. 1, d.Igs. n. 33/2013

Rendiconti gruppi consiliari regionali/provinciali

Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consitiegionali e provinciali, con
evidenza delle risorse trasferite 0 assegnatesausiegruppo, con indicazione del titg
di trasferimento e dellimpiego delle risorse mtdite

o Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Articolazione degli uffici

Art. 13, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013

. . . . L . Tempestivo . L ,
Atti degli organi di controllo Atti e relazioni dagirgani di controllo (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Indicazione delle competenze di ciascun ufficighendi livello dirigenziale non Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo / Relazioni Istituzid

Articdlarze degli uffici

generale, i nomi dei dirigenti responsabili degsiinuffici

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

e URP Melchionne

Art. 13, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013

Art. 13, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013

OTgarmygrartiT

(da pubblicare sotto forma di organigramma, in mod
tale che a ciascun ufficio sia assegnato un linkrad
pagina contenente tutte le informazioni previstéada

noarma

lllustrazione in forma semplificata, ai fini deftéena accessibilita e comprensibilita
dati, dell'organizzazione dell'amministrazione, raete I'organigramma o analoghe
rappresentazioni grafiche

ei Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Risorse Umane - Peruzzo / Relazioni Istituzig

e URP Melchionne

Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Risorse Umane - Peruzzo / Relazioni Istituzig

e URP Melchionne

Telefono e posta elettronica

Art. 13, c. 1, lett.cdigs. n. 33/2013

Telefono e posta elettronica

Elenco completo dei numeri di telefono e delle bask posta elettronica istituzional
delle caselle di posta elettronica certificata cedi, cui il cittadino possa rivolgersi
qualsiasi richiesta inerente i compiti istituzidnal

or Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Relazioni Istituzionali e URP Melchionne

Consulenti e collaboratori

Titolari di incarichi di collaborazion

0 consulenza

Art. 15, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013

Art. 15, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013

Art. 15, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

Consulenti e collaboratori

(da pubblicare in tabelle)

Estremi degli atti di conferimento di incarichiaillaborazione o di consulenza a
soggetti esterni a qualsiasi titolo (compresi qaéfidati con contratto di
collaborazione coordinata e continuativa) con iaziiene dei soggetti percettori, del
ragione dell'incarico e dell'ammontare erogato

Tempestivo
a (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Ogni struttura conferente per la propria
competenza

Per ciascun titolare di incarico:

1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigemodello europeo

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Ogni struttura conferente per la propria
competenza

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi datkitolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amnsinazione o allo svolgimento di
attivita professionali

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Ogni struttura conferente per la propria
competenza

3) compensi comungque denominati, relativi al rafgpdr lavoro, di consulenza o di
collaborazione (compresi quelli affidati con cottvali collaborazione coordinata e
continuativa), con specifica evidenza delle evdnagmponenti variabili o legate all
valutazione del risultato

Tempestivo
a (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013),

Ogni struttura conferente per la propria
competenza

Tabelle relative agli elenchi dei consulenti cadi¢azione di oggetto, durata e

Tempestivo

Ogni struttura conferente per la propria

Copia informatica per consultazione

Art. 53, c. 14, d.Igs. n. 165/2001 compenso dellincarico (comunicate alla Funziortebfica) (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) competenza
Art. 53, ¢. 14, d.Igs. n. 165/2001 Attes_tazm_n_e dell'avvenuta verifica dell'insussigtedi situazioni, anche potenziali, di Tempestivo Ogni struttura conferente per la propria
conflitto di interesse competenza
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 14, c. 1, lett. a) e c. 1-bis, d.Igs. n. 3320 Atto di conferimento, con l'indicazione della daraell'incarico Tempestivo S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
. . . . . . Tempestivo . . .
Art. 14, c. 1, lett. b) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33130 Curriculum vitae, redatto in conformita al vigentedello europeo (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA
evidenya dell oventual components veriabih ciegals valizion ae risatatc) | (ex ar B, dige,n. 23/2013] S ATar General e Legal - Aw. DI CUIA
Art. 14, c. 1, lett. ¢) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33(30 P .T<’am.pges‘tiv.o

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati cfamdi pubblici

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della
elaborazione, trasmissione, pubblicazione de
dati

Titolari di incarichi dirigenziali
amministrativi di vertice

Art. 14, c. 1, lett. d) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33130,

Art. 14, c. 1, lett. e) e c. 1-his, d.Igs. n. 3320

Art. 14, c. 1, lett. f) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33120
Art. 2, c. 1, punto 1, I. n. 441/1982

Incarichi amministrativi di vertice

Art. 14, c. 1, lett. f) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33120
Art. 2, c. 1, punto 2, I. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33120
Art. 3, 1. n. 441/1982

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 14, c. 1-ter, secondo periodo, d.Igs. n.

tabelle)

Dati relat_lw all assunzione di aIFre carlche, sresnti pubblici o privati, e relativi Tempestivo S.S. Affari Generali e Legali - Aw. DI CUIA
compensi a qualsiasi titolo corrisposti (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Altri eventuali incarichi con oneri a carico defilaanza pubblica e indicazione dei Tempestivo

compensi spettanti

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

(da puldare in

1) dichiarazione concernente diritti reali su biemnobili e su beni mobili iscritti in
pubblici registri, titolarita di imprese, azionishcieta, quote di partecipazione a
societa, esercizio di funzioni di amministratorei sindaco di societa, con
l'apposizione della formula «sul mio onore afferche la dichiarazione corrisponde
vero» [Per il soggetto, il coniuge non separatparenti entro il secondo grado, ove|
stessi vi consentano (NB: dando eventualmente ezéddel mancato consenso) e
riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata una 9
volta entro 3 mesi dalla
elezione, dalla nomina o da
al conferimento dell'incarico e
gli resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o de
mandato).

ola

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi setigallimposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge ngrasato e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dandotexsémente evidenza del mancato
consenso)] (NB: € necessario limitare, con appastorgimenti a cura dell'interessg
o della amministrazione, la pubblicazione dei datisibili)

Entro 3 mesi della nomina o d

to conferimento dell'incarico

@'s.s. Affari Generali e Legali - Aw. DI CUIA

3) attestazione concernente le variazioni delleagibne patrimoniale intervenute
nell'anno precedente e copia della dichiarazioneedditi [Per il soggetto, il coniuge

non separato e i parenti entro il secondo grad®gtivstessi vi consentano (NB: dando Annuale S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA
eventualmente evidenza del mancato consenso)]

. . . . . . Loy " . Tempestivo . . .
Dichiarazione sulla insussistenza di una delleeaiumconferibilita dellincarico (art. 20, c. 1, d.gs. n. 39/2018) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA
Dichiarazione sulla insussistenza di una delleeaismcompatibilita al conferiment Annuale

dellincarico

(art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/201

) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Annuale

Titolari di incarichi dirigenziali
(dirigenti non generali)

Copia informatica per consultazione

33/2013 Ammontare complessivo degli emolumenti percepitadco della finanza pubblica S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA
Per ciascun titolare di incarico:
. . . T " . Tempestivo .
Art. 14, c. 1, lett. a) e c. 1-bis, d.Igs. n. 3320 Atto di conferimento, con l'indicazione della daraell'incarico (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
. ) . . s . Tempestivo .
Art. 14, c. 1, lett. b) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33130 Curriculum vitae, redatto in conformita al vigentedello europeo (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assuezefiincarico (con specifica Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo
. evidenza delle eventuali componenti variabili ategalla valutazione del risultato) | (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett. ¢) e c. 1-bis, d.lgs. n. 33(30 Tembesivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati cfamdi pubblici (exart. 8, d ng n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
Art. 14, c. 1, lett. d) e c. 1-bis, d.Igs. n. 3320 Dati relat_lw all assunzione di aIFre carlche, sresnti pubblici o privati, e relativi Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo
compensi a qualsiasi titolo corrisposti (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Altri eventuali incarichi con oneri a carico defilaanza pubblica e indicazione dei Tempestivo

Art. 14, c. 1, lett. e) e c. 1-bis, d.Igs. n. 3320

Art. 14, c. 1, lett. f) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33120
Art. 2,c. 1, punto 1, |. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33120
Art. 2, c. 1, punto 2, |. n. 441/1982

Art. 14, c. 1, lett. f) e c. 1-bis, d.Igs. n. 33120
Art. 3, 1. n. 441/1982

Incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo conferiti

inclusi quelli conferiti discrezionalmente dall'arg di
indirizzo politico senza procedure pubbliche desiine
e titolari di posizione organizzativa con funzioni

dirigenziali

(da pubblicare in tabelle che distinguano le sejue

situazioni: dirigenti, dirigenti individuati

discrezionalmente, titolari di posizione organizzaton

funzioni dirigenziali)

compensi spettanti

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Risorse Umane - Peruzzo

1) dichiarazione concernente diritti reali su biemnobili e su beni mobili iscritti in
pubblici registri, titolarita di imprese, azionishcieta, quote di partecipazione a
societa, esercizio di funzioni di amministratorei sindaco di societa, con
l'apposizione della formula «sul mio onore afferche la dichiarazione corrisponde
vero» [Per il soggetto, il coniuge non separatparenti entro il secondo grado, ove|
stessi vi consentano (NB: dando eventualmente @ezéddel mancato consenso) e
riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

aI}Jessuno (va presentata una §

gl volta entro 3 mesi dalla
elezione, dalla nomina o da

conferimento dell'incarico e
resta pubblicata fino alla

cessazione dell'incarico o de

ola .
Risorse Umane - Peruzzo

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi setigallimposta sui redditi delle
persone fisiche [Per il soggetto, il coniuge ngrasato e i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dandotexsémente evidenza del mancato
consenso)] (NB: € necessario limitare, con appastorgimenti a cura dell'interessg
o della amministrazione, la pubblicazione dei datisibili)

mandato). Sospeso, in attes
adozione di regolamento
specificoex art. 1, c. 7 DL
0162/2019, ad oggi non ancol

i emanato

3) attestazione concernente le variazioni delleagibne patrimoniale intervenute
nell'anno precedente e copia della dichiarazioneedéiti [Per il soggetto, il coniuge
non separato e i parenti entro il secondo gradogtivstessi vi consentano (NB: dan|

eventualmente evidenza del mancato consenso)]

Risorse Umane - Peruzzo

Risorse Umane - Peruzzo
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della
elaborazione, trasmissione, pubblicazione de
dati

Personale

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 14, c. 1-ter, secondo periodo, d.Igs. n.
33/2013

. . . . . . Loy , . Tempestivo . L ,
Dichiarazione sulla insussistenza di una delleeaumconferibilita dellincarico (art. 20, c. 1, dgs. n. 39/2018) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Dichiarazione sulla insussistenza di una delleeausmcompatibilita al conferiment Annuale Obbligo non anplicabile allA.0.U
dell'incarico (art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/201B) 9 PP T

Ammontare complessivo degli emolumenti percepitadco della finanza pubblica

Annuale

Risorse Umane - Peruzzo

Art. 15, c. 5, d.Igs. n. 33/2013

Elenco posiziomigdinziali discrezionali

Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato deliativi titoli e curricula, attribuite a
persone, anche esterne alle pubbliche amministiamalividuate discrezionalmente|
dall'organo di indirizzo politico senza proceduublpliche di selezione

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria a
sensi del digs 97/2016

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Numero e tipologia dei posti di funzione che sid@mo disponibili nella dotazione

Dirigenti cessati

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.@2,1,
punto 2, I. n. 441/1982

Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro (documeitae

da pubblicare sul sito web)

compensi spettanti

Art. 19, c. 1-bis, d.lgs. n. 165/2001 Posti di fuuma disponibili ; AR Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo
organica e relativi criteri di scelta
Art. 1, c. 7, d.p.r. n. 108/2004 Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale Risorse Umane - Peruzzo
Art. 14, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 Atto di nhomina o di proclamazione, con l'indicazatella durata dell'incarico o del Nessuno Risorse Umane - Peruzzo
mandato elettivo
Art. 14, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013 Curriculum vitae Nessuno Risorse Umane - Peruzzo
Compensi di qualsiasi natura connessi allassuazietia carica Nessuno Risorse Umane - Peruzzo
At 14, ¢. 1, lett. c), dlgs. n. 33/2013 Importi di viaggi di servizio e missioni pagati cfamdi pubblici Nessuno Risorse Umane - Peruzzo
Art. 14, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 Dati relat_lw all assunzione di aIFre carlche, sresnti pubblici o privati, e relativi Nessuno Risorse Umane - Peruzzo
compensi a qualsiasi titolo corrisposti
Art. 14, c. 1, lett. €), d.igs. n. 33/2013 Altri eventuali incarichi con oneri a carico defilaanza pubblica e indicazione dei Nessuno Risorse Umane - Peruzzo

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti eriodo dell'incarico;

2) copia della dichiarazione dei redditi succesaiM@rmine dell'incarico o carica,
entro un mese dalla scadenza del termine di leggla presentazione della
dichairazione [Per il soggetto, il coniuge non saftae i parenti entro il secondo
grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dandotexsémente evidenza del mancato
consenso)] (NB: € necessario limitare, con appastorgimenti a cura dell'interessg
o della amministrazione, la pubblicazione dei detisibili)

Nessuno (va presentata una 9
volta entro 3 mesi dalla
elezione, dalla nomina o da
conferimento dell'incarico e
resta pubblicata fino alla
tocessazione delliincarico o dg
mandato). Sospeso, in attesg
adozione di regolamento
specifico ex art. 1, c. 7 DL

3) dichiarazione concernente le variazioni deliaasiione patrimoniale intervenute

162/2019, ad oggi non anco

ola

Risorse Umane - Peruzzo

[

Sanzioni per mancata comunicazio
dei dati

'€ Art. 47, c. 1, d.Igs. n. 33/2013

Sanzioni per mancata o incompleta comunicazione d

dati da parte dei titolari di incarichi dirigenzial

glomunicazione dei dati di cui all'articolo 14, cerrenti la situazione patrimoniale
complessiva del titolare dell'incarico al momengti'@ssunzione della carica, la
titolarita di imprese, le partecipazioni aziongeprie nonché tutti i compensi cui d

diritto I'assuzione della carica

Art. 14, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 Art.14n. dopo l'ultima attestazione [Per il soggetto, ilioge non separato e i parenti entro il emanato Risorse Umane - Peruzzo
441/1982 secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NBdda&ventualmente evidenza del
mancato consenso)]
Provvedimenti sanzionatori a carico del responeatsila mancata o incompleta Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
Sospeso in attesa adozione

A regolamento ex art. 1, ¢.7 Dl

162/2019

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Posizioni organizzative

Art. 14, c. 1-quinquiesigsl.n. 33/2013

Posizioni organizzative

Curricula dei titolari di posizioni organizzativedatti in conformita al vigente mode|
europeo

lo Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Risorse Umane - Peruzzo

Art. 16, c. 1, d.Igs. n. 33/2013

Conto annuale desgnale

Conto annuale del personale e relative spese ststerl'ambito del quale sono
rappresentati i dati relativi alla dotazione orgare al personale effettivamente in
servizio e al relativo costo, con l'indicaziondalelistribuzione tra le diverse qualific

Annuale

Risorse Umane - Peruzzo

n
. . e aree professionali, con particolare riguardeeadgnale assegnato agli uffici di dirg ?art. 16, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2018)
Dotazione organica . . S o
collaborazione con gli organi di indirizzo politico
Costo complessivo del personale a tempo indetetminaervizio, articolato per areg Annuale
Art. 16, c. 2, d.Igs. n. 33/2013 Costo personaleptemdeterminato professionali, con particolare riguardo al persereisegnato agli uffici di diretta (art. 16, ¢. 2, d.gs. n. 33/2018) Risorse Umane - Peruzzo
collaborazione con gli organi di indirizzo politico - 10, €. 2, 41gs. -
Personale non a tempo indeterminato . _— - .
Personale con rapporto di lavoro non a tempo inthtato, ivi compreso il personale Annuale .
Art. 17, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013 (da pubblicare in tabelle) assegnato agli uffici di diretta collaborazione gtirorgani di indirizzo politico (art. 17, c. 1, d.Igs. n. 33/201B) Risorse Umane - Peruzzo
Personale non a tempo indetermingte p - - - - - -
Costo del personale non a tempo indeterminato Costo complessivo del personale con rapporto drtamon a tempo indeterminato, Trimestrale
Art. 17, c. 2, d.lgs. n. 33/2013 particolare riguardo al personale assegnato &gdi df diretta collaborazione con gli (art. 17, c. 2, d.Igs. n. 33/201) Risorse Umane - Peruzzo
(da pubblicare in tabelle) organi di indirizzo politico -0 ¢z, 4GS .
. Tassi di assenza trimestrali . I - . . Trimestrale .
Tassi di assenza Art. 16, c. 3, d.Igs. n. 33/2013 Tassi di assenza del personale distinti per uffitivello dirigenziale (art. 16, . 3, d.gs. n. 33/2018) Risorse Umane - Peruzzo

(da pubblicare in tabelle)

Copia informatica per consultazione
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

elaborazione, trasmissione, pubblicazione de

dati

Incarichi conferiti e autorizzati ai
dipendenti (dirigenti e non dirigenti)

Art. 18, d.lgs. n. 33/2013
Art. 53, c. 14, d.Igs. n. 165/2001

Incarichi conferiti e autorizzati ai dipendentirigenti e
non dirigenti)

(da pubblicare in tabelle)

Elenco degli incarichi conferiti 0 autorizzati @stun dipendente (dirigente e non
dirigente), con l'indicazione dell'oggetto, dellaata e del compenso spettante per
incarico

bani Tempestivo
9%x art. 8, d.lgs. n. 33/2013),

Risorse Umane - Peruzzo

Contrattazione collettiva

Art. 21, c. 1, d.Igs. n. 33/2013
Art. 47, c. 8, d.Igs. n. 165/2001

Contrattazione collettiva

Riferimenti necessari per la consultazione deiredtite accordi collettivi nazionali e
eventuali interpretazioni autentiche

| Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Risorse Umane - Peruzzo

Contrattazione integrativa

Art. 21, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

Contratti integrati

Contratti integrativi stipulati, con la relazioreenico-finanziaria e quella illustratival
certificate dagli organi di controllo (collegio deivisori dei conti, collegio sindacale
uffici centrali di bilancio o analoghi organi pretiidai rispettivi ordinamenti)

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Risorse Umane - Peruzzo

Art. 21, c. 2, d.Igs. n. 33/2013
Art. 55, c. 4,d.Igs. n. 150/2009

Costi contratti integrativi

Specifiche informazioni sui costi della contraitae integrativa, certificate dagli
organi di controllo interno, trasmesse al Mimstdell'Economia e delle finanze, ch
predispone, allo scopo, uno specifico modelloldvazione, d'intesa con la Corte de
conti e con la Presidenza del Consiglio dei MinisBipartimento della funzione
pubblica

e
Annuale

(art. 55, c. 4, d.Igs. n. 150/20(

Risorse Umane - Peruzzo

ol

Art. 10, c. 8, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013

Art. 10, c. 8, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013

Par. 14.2, delib. CiVIT n. 12/2013

ol

(da pubblicare in tabelle)

L Tempestivo .
Nominativi (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
. Tempestivo .
Curricula (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
Compensi Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Bandi di concorso

Art. 19, d.lgs. n. 33/2013

Bandi di concorso

(da pubblicare in tabelle)

Bandi di concorso per il reclutamento, a qualdissd, di personale presso
'amministrazione nonche' i criteri di valutaziafela Commissione e le tracce dellg
prove scritte

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Risorse Umane - Peruzzo

Performance

Sistema di misurazione e valutaziol

della Performance Par. 1, delib. CiVIT n. 104/2010 Sistema di misuvagi e valutazione della Performan¢ce Sistema di adsume e valutazione della Performance (art. @sdd. 150/2009) Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo
Piano della Performance Piano della Performance/Piano esecutivo di gestiong E::gg g:giuzsg(g{nzggiézrz' ;:J I?é?]st‘l I%)i(;{;o(gzg) ¢. 3-bis, d.Igs. n. 267/2000) (ex art ;e?:)essnr:/o%/zom) Risorse Umane - Peruzzo
Art. 10, c. 8, lett. b), d.lgs. n. 33/2013 g perg {209, €. D1S, €19S: 0. = ges‘tiv'o
Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance Relazione sulla Perfoeméart. 10, d.lgs. 150/2009) (exart. 8, d ng n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
Ammontare complessivo dei premi Ammontare complessivo dei premi collegati alla geriance stanziati (ex art 'il;em)esstlr\]/osg 12013) Risorse Umane - Peruzzo
Ammontare complessivo dei premi Art. 20, c. 1, d.lgs33/2013 .T’em.pges‘tiv.o
(da pubblicare in tabelle) Ammontare dei premi effettivamente distribuiti (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
Criteri definiti nei sistemi di misurazione e vaatone della performance per Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo
Dati relativi ai premi I'assegnazione del trattamento accessorio (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
. L . Distribuzione del trattamento accessorio, in foaggregata, al fine di dare conto del Tempestivo .
Dati relativi ai premi Art. 20, ¢. 2, dlgs. n. 38123 livello di selettivita utilizzato nella distribuzie dei premi e degli incentivi (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
(da pubblicare in tabelle) Grado di differenziazione dell'utilizzo della preitita sia per i dirigenti sia per i Tempestivo
p p 9 p p

dipendenti

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Risorse Umane - Peruzzo

Benessere organizzativo

Art. 20, c. 3, d.lgs. 2333

Benessere organizzativo

Livelli di benesserarorgativo

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria a
sensi del d.lg.s 97/2016

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Enti pubblici vigilati

Copia informatica per consultazione

Art. 22, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013

Art. 22, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

Elenco degli enti pubblici, comunque denominatitugi, vigilati e finanziati
dall'amministrazione ovvero per i quali I'ammirégtione abbia il potere di nomina
degli amministratori dell'ente, con l'indicazioredld funzioni attribuite e delle attivit3
svolte in favore dell'amministrazione o delle atdivdi servizio pubblico affidate

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201

B) L'A.0.U. non ha istituito, non vigila e non

finanzia nessuno ente pubblico

Per ciascuno degli enti:

Enti pubblici vigilati

(da pubblicare in tabelle)

1) ragione sociale Annuale
9 (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)
. \ N \ L Annuale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amstiazione (art. 22, ¢. 1, d.gs. n. 33/2018)
" Annuale
8) durata dellimpegno (art. 22, c. 1, d.gs. n. 33/201)
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravaetd'anno sul bilancio Annuale
dell'amministrazione (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazicewgirorgani di governo e
) ) ] e ) . . Annuale
trattamento economico complessivo a ciascuno dspsttante (con I'esclusione dei
; : . - (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)
rimborsi per vitto e alloggio)
. s . R - Annuale
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercifmanziari (art. 22, ¢. 1, d.gs. n. 33/2018)
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativ@ttamento economico complessivp Annuale
(con 'esclusione dei rimborsi per vitto e alloggio (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)




A.O.U. SAN LUIGI Sezione "Rischi corruttivi e trasparenza" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 5 Strutture e responsabili degli obblighi di pubblicazione

ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2

livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

elaborazione, trasmissione, pubblicazione de

dati

Enti controllati

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 22, c. 3, d.Igs. n. 33/2013

Dichiarazione sulla insussistenza di una dellee@umconferibilita dellincaricolink Tempestivo

al sito dell'entp (art. 20, c. 1, d.Igs. n. 39/201B)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delleedigcompatibilita al conferiment Annuale

dell'incarico (ink al sito dell'entp (art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/201B)
G . TR Annuale

Collegamento con i siti istituzionali degli entilghlici vigilati (art. 22, ¢. 1, d.gs. n. 33/2018)

Societa partecipate

Art. 22, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013

Art. 22, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2014

Art. 22, c. 3, d.Igs. n. 33/2013

Dati societa partecipate

(da pubblicare in tabelle)

Elenco delle societa di cui I'amministrazione detidirettamente quote di
partecipazione anche minoritaria, con l'indicazideientita, delle funzioni attribuite
delle attivita svolte in favore dellamministrazéon delle attivita di servizio pubblico

Annuale

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

affidate, ad esclusione delle societa, partecigat@mministrazioni pubbliche, con | (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)

azioni quotate in mercati regolamentati italiawii @ltri paesi dell'Unione europea, g

loro controllate. (art. 22, c. 6, d.lgs. n. 33/3D1

Per ciascuna delle societa: (art. 22, ¢ Alnr:julzls n. 33/2018) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA
. " Annuale . . .

1) ragione sociale (art. 22, c. 1, d.gs. n. 33/2018) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amstiazione (art. 22, c Alnr;ulzls n. 33/2018) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

3) durata dellimpegno Annuale S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Peg (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B) ="' 9 '

4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravaetd'anno sul bilancio Annuale . . .

dell'amministrazione (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B) S.S. Affari Generali e Legali - Aw. DI CUIA

5) numero dei rappresentanti dell'amministrazicemgirorgani di governo e Annuale . . .

trattamento economico complessivo a ciascuno dspstante (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B) S.S. Affari Generali e Legali - Aw. DI CUIA

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercifmanziari (art. 22, ¢ Alnr:julzls n. 33/2018) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

7) incarichi di amministratore della societa e tretatrattamento economico Annuale . . .

complessivo (art. 22, c. 1, dgs. n. 33/2018) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Dichiarazione sulla insussistenza di una delleea@umconferibilita dellincaricolink Tempestivo . . .

al sito dell'entp (art. 20, c. 1, d.Igs. n. 39/201B) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Dichiarazione sulla insussistenza di una delleedigcompatibilita al conferiment Annuale . . .

dell'incarico (ink al sito dell'ente (art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/201B) S.S. Affari Generali e Legali - Aw. DI CUIA

Annuale

Collegamento con i siti istituzionali delle socigi@rtecipate

(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201

B)

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Art. 22, c. 1. lett. d-bis, d.Igs. n. 33/2013

Art. 19, c. 7, d.Igs. n. 175/2016

Provvedimenti

Provvedimenti in materia di costituzione di soc@fdartecipazione pubblica, acquig
di partecipazioni in societa gia costituite, gestidelle partecipazioni pubbliche,
alienazione di partecipazioni sociali, quotazionsogieta a controllo pubblico in
mercati regolamentati e razionalizzazione periodelée partecipazioni pubbliche,
previsti dal decreto legislativo adottato ai selediarticolo 18 della legge 7 agosto
2015, n. 124 (art. 20 d.lgs 175/2016)

to

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Provvedimenti con cui le amministrazioni pubblidoeie fissano obiettivi specifici,
annuali e pluriennali, sul complesso delle speserdiionamento, ivi comprese quell
per il personale, delle societa controllate

o Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Provvedimenti con cui le societa a controllo pulibljarantiscono il concreto
perseguimento degli obiettivi specifici, annuatileriennali, sul complesso delle spe
di funzionamento

e Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Copia informatica per consultazione

Art. 22, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013

Elenco degli enti di diritto privato, comunque demigati, in controllo
dellamministrazione, con l'indicazione delle fuomiattribuite e delle attivita svolte i
favore dellamministrazione o delle attivita divézio pubblico affidate

h Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201

B)

L"A.0.U. non ha controllo di alcun ente priva]

Per ciascuno degli enti:

. . Annuale
1) ragione sociale art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/2018
g
. \ N \ L Annuale
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'anmstiazione art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/201B
g

o
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

elaborazione, trasmissione, pubblicazione de

dati

Enti di diritto privato controllati

Art. 22, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n. 39/2013

Art. 22, c. 3, d.Igs. n. 33/2013

Enti di diritto privato controllati

(da pubblicare in tabelle)

" Annuale
8) durata dellimpegno (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravaetd'anno sul bilancio Annuale
dell'amministrazione (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazicemgirorgani di governo e Annuale
trattamento economico complessivo a ciascuno dspstante (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercifmanziari (art. 22, C.Alr’]r:jtljlzli n. 33/2018)
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativattamento economico complessivp Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)
Dichiarazione sulla insussistenza di una dellee@umconferibilita dellincaricolink Tempestivo
al sito dell'entp (art. 20, c. 1, d.Igs. n. 39/201B)
Dichiarazione sulla insussistenza di una delleedigcompatibilita al conferiment Annuale
dell'incarico (ink al sito dell'ente (art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/201B)
Collegamento con i siti istituzionali degli entidiritto privato controllati (art. 22, C.Alr’]r:jtljlzli n. 33/2018)

Rappresentazione grafica

Art. 22, c. 1, lett. dysdn. 33/2013

Rappresentazione grafica

Una o piu rappresentazioni grafiche che evidenziaapporti tra I'amministrazione €
gli enti pubblici vigilati, le societa partecipatgi enti di diritto privato controllati

Annuale
(art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/201

B)

S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA

Dati aggregati attivita amministrativa

Art. 24, ¢dligs. n. 33/2013

Dati aggregati attivith ammbaista

Dati relativi alla attivita amministrativa, in foaraggregata, per settori di attivita, p
competenza degli organi e degli uffici, per tipddodi procedimenti

Dati non piu soggetti a
I pubblicazione obbligatoria al
sensi del digs 97/2016

D
=

Art. 35, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. e), d.Igs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013

Art. 35, c. 1, lett. g), d.Igs. n. 33/2013

Tipologie di procedimento

Art. 35, c. 1, lett. h), d.Igs. n. 33/2013

Copia informatica per consultazione

Tipologie di procedimento

(da pubblicare in tabelle)

Per ciascuna tipologia di procedimento:

1) breve descrizione del procedimento con indicezii tutti i riferimenti normativi
utili

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Ogni struttura per la propria competenza

. . . - — Tempestivo . .
2) unita organizzative responsabili dell'istrutior (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) Ogni struttura per la propria competenza
3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai re¢atelefonici e alla casella di posta Tempestivo

elettronica istituzionale

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Ogni struttura per la propria competenza

4) ove diverso, l'ufficio competente all'adoziome provvedimento finale, con
l'indicazione del nome del responsabile dell'uffiehitamente ai rispettivi recapiti
telefonici e alla casella di posta elettronicdugibnale

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Ogni struttura per la propria competenza

5) modalita con le quali gli interessati possorierare le informazioni relative ai
procedimenti in corso che li riguardino

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Ogni struttura per la propria competenza

6) termine fissato in sede di disciplina normatiehprocedimento per la conclusion
con l'adozione di un provvedimento espresso eati termine procedimentale
rilevante

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Ogni struttura per la propria competenza

7) procedimenti per i quali il provvedimento deliministrazione puod essere sostitu
da una dichiarazione dell'interessato ovvero itedimento puo concludersi con il
silenzio-assenso dell'amministrazione

to Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Ogni struttura per la propria competenza

8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdirde, riconosciuti dalla legge in
favore dell'interessato, nel corso del procedimartaonfronti del provvedimento
finale ovvero nei casi di adozione del provvediroesitre il termine predeterminato |

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

la sua conclusione e i modi per attivarli

Ogni struttura per la propria competenza
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH | DI PUBBLICAZIONE

Dirigente Ufficio responsabile della
Riferimento normativo Denominazione del singolo obligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento elaborazione, trasmissione, pubblicazione de
dati

Denominazione sotto-sezione livello 1| Denominazione sotto-sezione 2
(Macrofamiglie) livello (Tipologie di dati)

9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia digplenin rete, o tempi previsti Tempestivo
per la sua attivazione (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Attivita e procedimenti

Art. 35, c. 1, lett. i), d.lgs. n. 33/2013 Ogni struttura per la propria competenza

10) modalita per Il'effettuazione dei pagamenti av@mente necessari, con i codici
IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvetbimputazione del versamento if]
Tesoreria, tramite i quali i soggetti versantiquom effettuare i pagamenti mediante Tempestivo

bonifico bancario o postale, ovvero gli identifigatlel conto corrente postale sul qu  (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013),
i soggetti versanti possono effettuare i paganmeatiiante bollettino postale, nonché i
codici identificativi del pagamento da indicare lidptoriamente per il versamento

Art. 35, c. 1, lett. 1), d.lgs. n. 33/2013 Ogni struttura per la propria competenza

(0]

11) nome del soggetto a cui € attribuito, in casnetzia, il potere sostitutivo, nonch
Art. 35, c. 1, lett. m), d.Igs. n. 33/2013 modalita per attivare tale potere, con indicazideierecapiti telefonici e delle casellg
posta elettronica istituzionale

Per i procedimenti ad istanza di parte:

1) atti e documenti da allegare allistanza e nistiic necessaria, compresi i fac- Tempestivo

simile per le autocertificazioni (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)
2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, ari e modalita di accesso con
indicazione degli indirizzi, recapiti telefonicicaselle di posta elettronica istituziona
a cui presentare le istanze

Tempestivo

(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) Ogni struttura per la propria competenza

Art. 35, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 Ogni struttura per la propria competenza

Tempestivo

Art. 35, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 e Artcl e
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

29, 1. 190/2012 Ogni struttura per la propria competenza

Dati non piu soggetti a
Monitoraggio tempi procedimentali Art. 24, c. 2gd.In. 33/2013 Monitoraggio tempi procedimentali Risultati del momnaggio periodico concernente il rispetto dei tepnipcedimentali pubblicazione obbligatoria a
Art. 1, c. 28, 1. n. 190/2012 sensi del d.Igs. 97/2016

Recapiti telefonici e casella di posta elettronsti#tuzionale dell'ufficio responsabile
Dichiarazioni sostitutive e - e . per le attivita volte a gestire, garantire e vesife la trasmissione dei dati o I'accesso Tempestivo

acquisizione d'ufficio dei dati Art. 35, ¢. 3, d.Igs. n. 33/2013 Recapiti dell uicesponsabile diretto degli stessi da parte delle amministrazmwocedenti all'acquisizione d'ufficio| (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle kirazioni sostitutive

Ogni struttura per la propria competenza

Elenco dei provvedimenti, con particolare riferiteeai provvedimenti finali dei
frowedimenti organi indirizzo politico procedimenti di: scelta del contraente per l'affiéato di lavori, forniture e servizi,
anche con riferimento alla modalita di seleziorespeltalfnk -alta-seotto-seziene
“bandi-di-gara-e-contratt{"pccordi stipulati dal'amministrazione con sotigeivati o

con altre amministrazioni pubbliche.

Semestrale
(art. 23, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)

Provvedimenti organi indirizzo Art. 23, c. 1, d.Igs. n. 33/2013 /Art. 1, co. 1

politico dellal . 190/2012 Ogni struttura per la propria competenza

Provvedimenti

Provvedimenti organi indirizzo Art. 23, ¢. 1, d.Igs. n. 33/2013 /Art. 1, co. lfrowedlmentl organi indirizzo politico EIen(_:o de«_)p\_/.edlmentl, con particolare n_fer@entp ai prommentl_flnall dei Da_tl non pid soggettl a
L procedimenti di: autorizzazione o concessione; @ane prove selettive per pubblicazione obbligatoria a
politico della I. n. 190/2012 5 . T ) .
l'assunzione del personale e progressioni di carrie sensi del d.Igs. 97/2016
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferiteeai provvedimenti finali dei
Prowvediment dirigent Art. 23, c. 1, d.Igs. n. 33/2013 /Art. 1, co. lfrowedlmentl dirigenti amministrativi procedlmenp d!: scelta del contra_e\nte_ per Ia}fﬁdato di Ia_vorl, forniture e servizi, Semestrale ' ‘
L L anche con riferimento alla modalita di seleziorespelta (nk-alla-sette-seziene Ogni struttura per la propria competenza
amministrativi della I. n. 190/2012 " L S . \ L . - | (art. 23, c. 1, d.gs. n. 33/201B)
“bandi-di-gara-e-contrat)i"accordi stipulati dal'amministrazione con sdtjgeivati o
con altre amministrazioni pubbliche.
Prowvediment dirigent Art. 23, c. 1, d.Igs. n. 33/2013 /Art. 1, co. lfrowedlmentl dirigenti amministrativi Elem_:o de(_)m?.edlmeptl, con particolare n_fer@entp ai provwaelntl_flnall dei Da_tl nen piu soggettl a
L L procedimenti di: autorizzazione o concessione; @ane prove selettive per pubblicazione obbligatoria a
amministrativi della I. n. 190/2012 . . T ) .
l'assunzione del personale e progressioni di carrie sensi del d.Igs. 97/2016
Elenco delle tipologie di controllo a cui sono aggitate le imprese in ragione delld
Art. 25, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 Tipolodiecontrollo dimensione e del settore di attivita, con l'indioae per ciascuna di esse dei criteri ¢ Dati non pitl soggetti a
Controlli sulle imprese delle relative modalita di svolgimento pubblicazione obbligatoria a
Elenco degli obblighi e degli adempimenti oggetttiedattivita di controllo che le sensi del d.Igs. 97/2016

Art. 25, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013 Obblighhdempimenti

imprese sono tenute a rispettare per ottempererdigbosizioni normative

Copia informatica per consultazione
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(Macrofamiglie)
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Denominazione sotto-sezione 2

livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della
elaborazione, trasmissione, pubblicazione de
dati

b

Art. 1, c. 32,1. n. 190/2012 Art. 37, c. 1, let}.
d.lgs. n. 33/2013; Art. 4 delib. Anac n. 39/20|

16Dati previsti dall'articolo 1, comma 32, della leg

procedure

Codice Identificativo Gara (CIG)/SmartCIG, struiuproponente, oggetto del band
procedura di scelta del contraente, elenco degliadpri invitati a presentare

i

Art. 1, c. 32,1. n. 190/2012 Art. 37, c. 1, let}.
d.lgs. n. 33/2013; Art. 4 delib. Anac n. 39/20|

offerte/numero di offerenti che hanno partecipadfaracedimento, aggiudicatario, Tempestivo
novembre 2012, n. 190. Informazioni sulle singol¢importo di aggiudicazione, tempi di completamergti@pera servizio o fornitura,

importo delle somme liquidate

Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabilinfiormato digitale standard apertp

con informazioni sui contratti relative all'anne@pedente Annuale

16 pubblicazione dei dati ai sensi dell'art. 1, congfa
della Legge n. 190/2012", adottate secondo qual
indicato nella delib. Anac 39/2016)

(da pubblicare secondo le "Specifiche tecnichdq)eJ

(nello specifico: Codice Identificativo Gara (Cl&jfartCIG, struttura proponente,
oggetto del bando, procedura di scelta del cortgaelenco degli operatori invitati al
faresentare offerte/numero di offerenti che hanmtepgato al procedimento,
aggiudicatario, importo di aggiudicazione, temptalinpletamento dell'opera serviz
o fornitura, importo delle somme liquidate)

(art. 1, c. 32, 1. n. 190/2012

Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs. n. 33/2013; Artt., 21
7,e29,c.1,dlgs. n. 50/2016
D.M. MIT 14/2018, art. 5, commi 8 e 10 e art
commi 4 e 10

Atti relativi alla programmazione di lavori, opeservizi
7, e forniture

Programma biennale degli acquisti di beni e sergizigramma triennale dei lavori
pubblici e relativi aggiornamenti annuali

Comunicazione della mancata redazione del progratmemeale dei lavori pubblici
per assenza di lavori e comunicazione della mamedtzione del programma bienr]
degli acquisti di beni e servizi per assenza duatig(D.M. MIT 14/2018, art. 5, co.
eart. 7, co. 4)

3

Modifiche al programma triennale dei lavori pubblé&al programma biennale degl
acquisti di beni e servizi (D.M. MIT 14/2018, &t.co. 10 e art. 7, co. 10)

Tempestivo

SC Provveditorato-Economato dr. Amprino /

Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinica i

Puppato / SS ICT dr. Cannizzo / SC Farma
dr.ssa lelo)

5C
ng.
tia

Atti relativi alle procedure per I'affidamento ddalti pubblici di servizi, forniture, lavori e oge di concorsi pubblici di progettazione, di carstali idee e di concessioni,
compresi quelli tra enti nell'ambito del settorélpiico di cui all'art. 5 del digs n. 50/2016
| dati si devono riferire a ciascuna proceduraregttale in modo da avere una rappresentazionesaagle di ognuna di esse, dai primi atti alla flisesecuzione

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e

Trasparenza nella partecipazione di portatori di

Progetti di fattibilita relativi alle grandi opere infrastrutturali e di
architettura di rilevanza sociale, aventi impatto sull'ambiente, sulle citta e
sull'assetto del territorio, nonché gli esiti della consultazione pubblica,
comprensivi dei resoconti degli incontri e dei dibattiti con i portatori di
interesse. | contributi e i resoconti sono pubblicati, con pari evidenza,

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016; interessi e dibattito pubblico unita.mente. ai documenti predisposti dall'amministrazione e relativi agli Tempestivo
DPCM n. 76/2018 stessi lavori (art. 22, c. 1)
Informazioni previste dal D.P.C.M. n. 76/2018 "Regolamento recante
modalita di svolgimento, tipologie e soglie dimensionali delle opere
sottoposte a dibattito pubblico”
SETTORI ORDINARI
Avvisi di preinformazione per i settori ordinari di cui all’art. 70, co. 1, d.lgs.
Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e Avwvisi di preinformazione 2072016 Tempestivo
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016 P P
SETTORI SPECIALI
Avvisi periodici indicativi per i settori speciali di cui all’art. 127, co. 2,
d.lgs. 50/2016
Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e . Delibera a contrarre o atto equivalente .
Delibera a contrarre Tempestivo

art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016

Copia informatica per consultazione
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Dirigente Ufficio responsabile della
Riferimento normativo Denominazione del singolo obligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento elaborazione, trasmissione, pubblicazione de
dati

Denominazione sotto-sezione livello 1| Denominazione sotto-sezione 2
(Macrofamiglie) livello (Tipologie di dati)

SETTORI ORDINARI-SOTTOSOGLIA

Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7 e Linee guida ANAC n.4)

Bandi ed avvisi (art. 36, c. 9)

Avviso di costituzione elenco operatori economici e pubblicazione elenco
(art. 36, c. 7 e Linee guida ANAC)

Determina a contrarre ex art. 32, c. 2, con riferimento alle ipotesi ex art.
36, c. 2, lettere a) e b)

SETTORI ORDINARI- SOPRASOGLIA

Avviso di preinformazione per l'indizione di una gara per procedure ristrette
e procedure competitive con negoziazione (amministrazioni subcentrali)
(art. 70, c. 2 e 3)

Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1 e 4)

Bandi di gara o avvisi di preinformazione per appalti di servizi di cui
all'allegato IX (art. 142, c. 1)

Bandi di concorso per concorsi di progettazione (art. 153)

Bando per il concorso di idee (art. 156)

SETTORI SPECIALI

Bandi e avvisi (art. 127, c. 1)

Per procedure ristrette e negoziate- Avviso periodico indicativo (art. 127, c.
3)

Avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 128, c. 1)

Bandi di gara e avvisi (art. 129, c. 1)

Per i servizi sociali e altri servizi specifici- Avviso di gara, avviso periodico
indicativo, avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 140, c.

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016, d.m. MIT Avvisi e bandi
2.12.2016

Tempestivo

Evidenza dell'avvio delle procedure negoziate (art. 63 e art.125) ove le
S.A. vi ricorrono quando, per ragioni di estrema urgenza derivanti da
circostanze imprevedibili, non imputabili alla stazione appaltante,
l'applicazione dei termini, anche abbreviati, previsti dalle procedure
ordinarie puo compromettere la realizzazione degli obiettivi o il rispetto dei
tempi di attuazione di cui al PNRR nonché al PNC e ai programmi
cofinanziati dai fondi strutturali dell'Unione Europea

Procedure negoziate afferenti agli investimenti
pubblici finanziati, in tutto o in parte, con le
Art. 48, c. 3, d.l. 77/2021 risorse previste dal PNRR e dal PNC e dai
programmi cofinanziati dai fondi strutturali
dell'Unione europea

Tempestivo

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016

Composizione della commissione giudicatrice, curricula dei suoi

Commissione giudicatrice .
componenti.

Tempestivo

SETTORI ORDINARI- SOTTOSOGLIA

Avviso sui risultati della procedura di affidamento con l'indicazione dei
soggetti invitati (art. 36, c. 2, lett. b), c), c-bis). Per le ipotesi di cui allart.
36, c. 2, lett. b) tranne nei casi in cui si procede ad affidamento diretto
tramite determina a contrarre ex articolo 32, c. 2

Pubblicazione facoltativa dell'avviso di aggiudicazione di cui all'art. 36, co.
2, lett. a) tranne nei casi in cui si procede ai sensi dell'art. 32, co. 2

SETTORI ORDINARI-SOPRASOGLIA

Avviso di appalto aggiudicato (art. 98)

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e Awisi relativi all'esito della procedura Avviso di aggiudicazione degli appalti di servizi di cui all'allegato I1X
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016 eventualmente raggruppati su base trimestrale (art. 142, c. 3)

Avviso sui risultati del concorso di progettazione (art. 153, c. 2)

Tempestivo

SETTORI SPECIALI

Avviso relativo agli appalti aggiudicati (art. 129, c. 2 e art. 130)

Avviso di aggiudicazione degli appalti di servizi sociali e di altri servizi
specifici eventualmente raggruppati su base trimestrale (art. 140, c. 3)
Avviso sui risultati del concorso di progettazione (art. 141, c. 2)

SC Provveditorato-Economato dr. Amprino / $§C
Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinica ing.
Puppato / SS ICT dr. Cannizzo / SC Farmacia

Ar con lalr
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH | DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della
elaborazione, trasmissione, pubblicazione de
dati

b

d.l. 76, art. 1, co. 2, lett. a) (applicabile

Awviso sui risultati della procedura di affidamento

diretto (ove la determina a contrarre o atto

Per gli affidamenti diretti per lavori di importo inferiore a 150.000 euro e
per servizi e forniture, ivi compresi i servizi di ingegneria e architettura e
l'attivita di progettazione, di importo inferiore a 139.000 euro:

Tempestivo

temporaneamente) . . . pubblicazione dell'avviso sui risultati della procedura di affidamento con

equivalente sia adottato entro il 30.6.2023) P . . . . - . L
l'indicazione dei soggetti invitati (non obbligatoria per affidamenti inferiori
ad euro 40.000)
Per l'affidamento di servizi e forniture, ivi compresi i servizi di ingegneria e

Avviso di avvio della procedura e avviso sui architettura e l'attivita' di progettazione, di importo pari o superiore a

d.L 76, art. 1, co. 1, lett. b) (applicabile risultati della aggludlcaZIOne di procedure 139.090 euro e fino alle sog.lle cgmumtane .e.dl lavgrl di lmportg parl o . .
negoziate senza bando superiore a 150.000 euro e inferiore a un milione di euro: pubblicazione di Tempestivo

temporaneamente)

(ove la determina a contrarre o atto equivalente

sia adottato entro il 30.6.2023)

un avviso che evidenzia l'avvio della procedura negoziata e di un avviso sui
risultati della procedura di affidamento con l'indicazione dei soggetti
invitati

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016

Verbali delle
commissioni di gara

Verbali delle commissioni di gara (fatte salve le esigenze di riservatezza ai
sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai sensi dell'art. 162 e nel
rispetto dei limiti previsti in via generale dal d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.
in materia di dati personali).

Successivamente alla
pubblicazione degli avvisi
relativi agli esiti delle
procedure

Art. 47, c.2, 3, 9, d.l. 77/2021 e art. 29,
co. 1, d.lgs. 50/2016

Pari opportunita e inclusione lavorativa nei
contratti pubblici, nel PNRR e nel PNC

Copia dell'ultimo rapporto sulla situazione del personale maschile e
femminile prodotto al momento della presentazione della domanda di
partecipazione o dell'offerta da parte degli operatori economici tenuti, ai
sensi dell'art. 46, del d.lgs. n. 198/2006, alla sua redazione (operatori che
occupano oltre 50 dipendenti)(art. 47, c. 2, d.l. 77/2021)

Successivamente alla
pubblicazione degli avvisi
relativi agli esiti delle
procedure

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016

Contratti

Solo per gli affidamenti sopra soglia e per quelli finanziati con risorse PNRR
e fondi strutturali, testo dei contratti e dei successivi accordi modificativi
e/o interpretativi degli stessi (fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi
dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai sensi dell'art. 162 e nel
rispetto dei limiti previsti in via generale dal d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.
in materia di dati personali).

Tempestivo

D.l. 76/2020, art. 6
Art. 29, co. 1, d.lgs. 50/2016

Collegi consultivi tecnici

Composizione del CCT, curricula e compenso dei componenti.

Tempestivo

Art. 47, c.2, 3, 9, d.l. 77/2021 e art. 29,
co. 1, d.lgs. 50/2016

Art. 47, co. 3-bis e co. 9, d.l. 77/2021 e
art. 29, co. 1, d.lgs. 50/2016

Pari opportunita e inclusione lavorativa nei
contratti pubblici, nel PNRR e nel PNC

Relazione di genere sulla situazione del personale maschile e femminile
consegnata, entro sei mesi dalla conclusione del contratto, alla S.A.
dagli operatori economici che occupano un numero pari o superiore a
quindici dipendenti (art. 47, c. 3, d.l. 77/2021)

Tempestivo

Pubblicazione da parte della S.A. della certificazione di cui all'articolo 17
della legge 12 marzo 1999, n. 68 e della relazione relativa all'assolvimento
degli obblighi di cui alla medesima legge e alle eventuali sanzioni e
provvedimenti disposti a carico dell'operatore economico nel triennio
antecedente la data di scadenza di presentazione delle offerte e consegnati
alla S.A. entro sei mesi dalla conclusione del contratto (per gli operatori
economici che occupano un numero pari o superiore a quindici dipendenti)

Tempestivo

Copia informatica per consultazione
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A.O.U. SAN LUIGI Sezione "Rischi corruttivi e trasparenza" PIAO 2024-2026 - ALLEGATO 5 Strutture e responsabili degli obblighi di pubblicazione

Denominazione sotto-sezione livello 1| Denominazione sotto-sezione 2 - . L . A . . . Dirigente Ufficic_) rgsponsabile_ deI_Ia .
L . ’ R Riferimento normativo Denominazione del singolo obligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento elaborazione, trasmissione, pubblicazione dei
(Macrofamiglie) livello (Tipologie di dati) dati
Fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei
documenti secretati ai sensi dell'art. 162 del d.lgs. 50/2016, i provvedimenti
di approvazione ed autorizzazione relativi a:
- modifiche soggettive
- varianti
- proroghe
- rinnovi
- quinto d’obbligo
Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e Fase esecutiva - subappalti (in caso di assenza del provvedimento di autorizzazione, Tempestivo
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016 pubblicazione del nominativo del subappaltatore, dell’importo e
dell’oggetto del contratto di subappalto).
Certificato di collaudo o regolare esecuzione
Certificato di verifica conformita
Accordi bonari e transazioni
Atti di nomina del: direttore dei lavori/direttore
dell'esecuzione/componenti delle commissione di collaudo
Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro
esecuzione. Annuale (entro il 31
Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e | Resoconti della gestione finanziaria dei contratti |Il resoconto deve contenere, per ogni singolo contratto, almeno i seguenti gennaio) con riferimento
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016 al termine della loro esecuzione dati: data di inizio e conclusione dell'esecuzione, importo del contratto, agli affidamenti dell'anno
importo complessivo liquidato, importo complessivo dello scostamento, ove precedente
si sia verificato (scostamento positivo o negativo).
Tutti gli obblighi di pubblicazione elencati nel presente allegato sono
applicabili anche ai contratti di concessione e di partenariato pubblico
privato, in_ quanto compatibili, ai sensi degli artt. 29, 164, 179 del d.lgs.
50/2016.
Con riferimento agli avvisi e ai bandi si richiamano inoltre:
Bando di concessione, invito a presentare offerte (art. 164, c. 2, che rinvia
alle disposizioni contenute nella parte | e Il del d.lgs. 50/2016 anche
relativamente alle modalita di pubblicazione e redazione dei bandi e degli
avvisi )
Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e Concessioni e partenariato pubblico privato Tempestivo
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016; Nuovo invito a presentare offerte a seguito della modifica dell’ordine di
importanza dei criteri di aggiudicazione (art. 173, c. 3)
Nuovo bando di concessione a seguito della modifica dell’ordine di
importanza dei criteri di aggiudicazione (art. 173, c. 3)
Bando di gara relativo alla finanza di progetto (art. 183, c. 2)
Bando di gara relativo alla locazione finanziaria di opere pubbliche o di
pubblica utilita (art. 187)
Bando di gara relativo al contratto di disponibilita (art. 188, c. 3) SC Provveditorato-Economato dr. Amprino / 5C
Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinica ing.
Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di somma Puppato / SS IC; g;éclzlr;?lzzo/ SC Farmagia
Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e | Affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di |urgenza e di protezione civile, con specifica dell’affidatario, delle modalita . '
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016 somma urgenza e di protezione civile della scelta e delle motivazioni che non hanno consentito il ricorso alle Tempestivo
procedure ordinarie (art. 163, c. 10)

. . . 13
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

dati

elaborazione, trasmissione, pubblicazione dei

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e
art. 29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016;

Affidamenti in house

Tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open data di
appalti pubblici e contratti di concessione tra enti nell'ambito del settore
pubblico (art. 192, c. 1 e 3)

Tempestivo

Art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016

Elenchi ufficiali di operatori economici
riconosciuti e certificazioni

Obbligo previsto per i soli enti che gestiscono gli elenchi e per gli organismi
di certificazione

Elenco degli operatori economici iscritti in un elenco ufficiale (art. 90, c.
10, dlgs n. 50/2016)

Elenco degli operatori economici in possesso del certificato rilasciato dal
competente organismo di certificazione (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo

Art. 11, co. 2-quater, L. n. 3/2003,
introdotto dall’art. 41, co. 1, d.L. n.
76/2020.

Progetti di investimento pubblico

Obbligo previsto per i soggetti titolari di progetti di investimento pubblico

Elenco dei progetti finanziati, con indicazione del CUP, importo totale del
finanziamento, le fonti finanziarie, la data di avvio del progetto e lo stato
di attuazione finanziario e procedurale

Annuale

Criteri e modalita

Art. 26, c. 1, d.Igs. n. 33/2013

rit€i e modalita

Atti con i quali sono determinati i criteri e le dadita cui le amministrazioni devono
attenersi per la concessione di sovvenzioni, dmutirisussidi ed ausili finanziari e
l'attribuzione di vantaggi economici di qualungeaere a persone ed enti pubblici
privati

Tempestivo

 (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013),

Ogni struttura per la propria competenza

aprile 2016

aperto in modo da consentire I'esportazionetrdittamento e il riutilizzo.

Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sidsed ausili finanziari alle imprese|e Tempestivo
Art. 26, c. 2, d.Igs. n. 33/2013 comungue di vantaggi economici di qualunque geagrersone ed enti pubblici e (art. 26, c. 3 E Igs. n. 33/2018) Ogni struttura per la propria competenza
S o ibuti idi privati di importo superiore a mille euro - <0, €5, 41gs. -
ovvenzioni, contributi, sussidi, vantagg Per ciascun atto: Ogni struttura per la propria competenza
economict 1) nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi diatali o il nome di altro soggetto Tempestivo . .
Art. 27, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 o . beneficiario (art. 26, . 3, d.gs. n. 33/2018) Ogni struttura per la propria competenza
Atti di concessione Tempestivo
Art. 27, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013 2) importo del vantaggio economico corrisposto P Ogni struttura per la propria competenza
. . (art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2018)
(da pubblicare in tabelle creando un collegameoitd@ Tempestivo
Art. 27, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013 pagina nella quale sono riportati i dati dei refati |3) norma o titolo a base dell'attribuzione (art. 26, c. 3 E Igs. n. 33/2018) Ogni struttura per la propria competenza
provvediment finali) 4) ufficio e funzionario o dirigente responsabié eklativo procedimento — fer;1 égti\./o.
Atti di concessione Art. 27, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 L . 9 P P P Ogni struttura per la propria competenza
o L e R . amministrativo (art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2018)
(NB: é fatto divieto di diffusione di dati da cuas Tempesivo
Art. 27, c. 1, lett. e), d.Igs. n. 33/2013 possibile ricavare informazioni relative allo stdfo |5) modalita seguita per lindividuazione del besiefio art. 26. . 3 E | an 33/2018 Ogni struttura per la propria competenza
salute e alla situazione di disagio economico-tedegli (art. 26, T.er;1pé2t'. o. )
interessati, come previsto dall'art. 26, c. 4, cefs. n. |6) i i v i '
Art. 27, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 p 3512013) ddefs. n. |6) link al progetto selezionato (art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/201B) Ogni struttura per la propria competenza
. . . . . Tempestivo . .
Art. 27, c. 1, lett. f), d.Igs. n. 33/2013 7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato (art. 26, c. 3, d.gs. n. 33/2018) Ogni struttura per la propria competenza
Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggedtidficiari degli atti di concessione di
sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finamzglle imprese e di attribuzione di Annuale . .
Art. 27, ¢. 2, d.Igs. n. 33/2013 vantaggi economici di qualungque genere a persoeategdubblici e privati di importg (art. 27, c. 2, d.Igs. n. 33/201B) Ogni struttura per a propria competenza
superiore a mille euro
Art. 29, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 Docgr_nentl e a_llegatl del bllgncm pre\/_entlyo, nahdati relatlw_a_ll bilancio di _ Tempestivo _ _ _ o
: previsione di ciascun anno in forma sintetica, agata e semplificata, anche con il Gestione Economico Finanziaria - Romagnd
Art. 5, c. 1, d.p.c.m. 26 aprile 2011 . . . . L ) (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Bilancio preventivo ricorso a rappresentazioni grafiche
Art. 29, c. 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 e d.p.c.m. 9 Dati relativi alle entrate e alla spesa deiriei preventivi in formato tabellare Tempestivo . . . -
’ ) - . . R, Gestione Economico Finanziaria - Romagnqg
. . . . aprile 2016 aperto in modo da consentire |'esportazionetrdittamento e il riutilizzo. (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Bilancio preventivo e consuntivo - - ——— - —— — ——
Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nandati relativi al bilancio .
Art. 29, c. 1, d.Igs. n. 33/2013 : - ) o o . Tempestivo . . ) -
: consuntivo di ciascun anno in forma sintetica, eggta e semplificata, anche con il Gestione Economico Finanziaria - Romagnd
Art. 5, c. 1, d.p.c.m. 26 aprile 2011 . . . . . ) (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
Bilanci Bilancio consuntivo ricorso a rappresentazioni grafiche
Art. 29, c. 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 e d.p.c.m. 9 Dati relativi alle entrate e alla spesa deirfei consuntivi in formato tabellare Tempestivo

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Gestione Economico Finanziaria - Romagnd
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

elaborazione, trasmissione, pubblicazione dei

dati

Piano degli indicatori e dei risultati
attesi di bilancio

Art. 29, c. 2, d.Igs. n. 33/2013 - Art. 19 e 22
digs n. 91/2011 - Art. 18-bis del digs n.118/2

lel Piano degli indicatori e dei risultati attesi diasicio
11

Piano degli indicatori e risultati attesi di biléamocon I'integrazione delle risultanze
osservate in termini di raggiungimento dei risukdtesi e le motivazioni degli
eventuali scostamenti e gli aggiornamenti in cpoiglenza di ogni nuovo esercizio
bilancio, sia tramite la specificazione di nuoviettivi e indicatori, sia attraverso
I'aggiornamento dei valori obiettivo e la soppreasi di obiettivi gia raggiunti oppur
oggetto di ripianificazione

i

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

D

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

riferimento e ai beneficiari

Patrimonio immobiliare Art. 30, d.lgs. n. 33/2013 frabnio immobiliare Informazioni identificative degimmobili posseduti e detenuti (ex art -Ii;e??gessnr:/o%/zom) Gestione Economico Finanziaria - Romagnalo
Beni immobili e gestione patrimonio e
Canoni di locazione o affitto Art. 30, d.Igs. n. 2813 Canoni di locazione o affitto Canoni di locagiandi affitto versati o percepiti (ex art -Ié;e??gessnr:/o%/zom) Gestione Economico Finanziaria - Romagnalo
Attestazione dell'OlV o di altra struttura analogdl'assolvimento degli obblighi di [Annuale e in relazione a delib RPCT
pubblicazione A.N.AC.
Documento dell'OlV di validazione della Relaziond#ia Performance (art. 14, c. 4, . .
B - Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo
Organismi indipendenti di . . T - . . |lett. ¢), d.lgs. n. 150/2009)
- - - Atti degli Organismi indipendenti di valutazionejafei - - - - - -
valutazione, nuclei di valutazione p di valutazione o altri organismi con funzioni argile Relazione dell'OlV sul funzionamento complessivbSistema di valutazione, Tempestivo Risorse Umane - Peruzzo
altri organismi con funzioni analoghe trasparenza e integrita dei controlli interni (a4, c. 4, lett. a), d.lgs. n. 150/2009) P
Altri atti degli organismi indipendenti di valutarie , nuclei di valutazione o altri Tempestivo
organismi con funzioni analoghe, procedendo aitamione in forma anonima dei dati (exart. 8, d ng n. 33/2013) Risorse Umane - Peruzzo
personali eventualmente presenti T TTIT
Organi di revisione amministrativa ¢ Relazioni degli organi di revisione amministrateva Relazioni degli organi di revisione amministratevaontabile al bilancio di previsiong Tempestivo Gestione Economico Finanziaria - Romagnd
contabile contabile 0 budget, alle relative variazioni e al conto coniso o bilancio di esercizio (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013) Segreteria Collegio Sindacale
Controlli e rilievi sull'amministrazione Art. 31, d.Igs. n. 33/2013
. . I . . Tultti i rilievi della Corte dei conti ancorché noetepiti riguardanti I'organizzazione|e Tempestivo . . .
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti ['attivita delle amministrazioni stesse e dei loféci (exart. 8, d.igs. n. 33/2013) S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DI CUIA
Carta dei servizi e standard di qualita Art. 32,,a.Igs. n. 33/2013 Carta dei servizi e standaglidiita Carta dei servizi o documento conteneritstghdard di qualita dei servizi pubblici (ex art ;er;:)ge:t'r\]/osglzom) Relazioni Istituzionali e URP Melchionne
Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titdldi interessi giuridicamente rilevanti
Art. 1, c. 2, d.Igs. n. 198/2009 ed OmOgene nel _ct_)nf_ro_ntl deI_Ie ammlnlstraz|_oneead)ncessm_nar| di servizio Tempestivo S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DU\
. . pubblico al fine di ripristinare il corretto svolgento della funzione o la corretta
Class action Class action erogazione di un servizio
Art. 4, c. 2, d.Igs. n. 198/2009 Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DUG\
Art. 4, c. 6, d.Igs. n. 198/2009 Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DUG\
Costi contabilizzati
Costi contabilizati Art. 32, c. 2, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 Costi contabilizzati dei servizi erogati agli uiesta finali che intermedi e il relativo Annuale Controllo di Gestione - Ruffino
Servizi erogati Art. 10, c. 5, d.Igs. n. 33/2013 andamento nel tempo (art. 10, c. 5, d.Igs. n. 33/201B)
(da pubblicare in tabelle)
Liste di attesa (obbligo di pubblicazione a cadcenti,
aziende e strutture pubbliche e private che erogano | . . . . . . . . - . h - .
Liste di attesa Art. 41, c. 6, d.Igs. n. 33/2013 prestazioni per conto del servizio sanitario) C.me” di forme_mone deI_Ie “St? di _attesa, t_erdpattesa previsti e tempi medi effettiy Tempestivo Direzione Sanitaria di Presidio - DI GIOIA
di attesa per ciascuna tipologia di prestaziongateo (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)
(da pubblicare in tabelle)
Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazioneptate degli utenti rispetto alla qualits
Servizi in rete Art. 7 co. 3 d.Igs. 82/2005 modificato dall'art| &Risultati delle indagini sulla soddisfazione dat@aegli|dei servizi in rete resi all'utente, anche inm#i di fruibilita, accessibilita e Tempestivo SC Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinjca
co. 1 del d.Igs. 179/16 utenti rispetto alla qualita dei servizi in retstatistiche (tempestivita, statistiche di utilizzo dei servizirete. P ing. Puppato / SS ICT dr. Cannizzo)
di utilizzo dei servizi in rete
Dati sui pagamenti da pubblicare in |Dati sui propri pagamenti in relazione alla tipatodi spesa sostenuta, all'ambito Trimestrale
Dati sui pagamenti Art. 4-bis, c. 2, digs n. 33/2013 pag propri pag ; L P P ’ (in fase di prima attuazione| Gestione Economico Finanziaria - Romagnglo
tabelle) temporale di riferimento e ai beneficiari semestrale)
Dati sui pagamenti in forma sintetica Dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagatineffettuati, distinti per tipologia di Trimestrale
Dat! sul pag‘?me”“ del servizio Art. 41, c. 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 e aggregata (da pubblicare in lavoro, L . . - , . . (in fase di prima attuazione| Gestione Economico Finanziaria - Romagnglo
sanitario nazionale tabelle) bene o servizio in relazione alla tipologia di spssstenuta, all'ambito temporale di semestrale)

Copia informatica per consultazione
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

elaborazione, trasmissione, pubblicazione dei

dati

Pagamenti del'amministrazione

Indicatore di tempestivita dei
pagamenti

Art. 33, d.lgs. n. 33/2013

Indicatore di tempestivita dei pagamenti

Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi aghuisti di beni, servizi,

prestazioni professionali e forniture (indicatonmaale di tempestivita dei pagamentifart. 33, c. 1, d.Igs. n. 33/201

Annuale

B)

Gestione Economico Finanziaria - Romagnd

Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagarnent

Trimestrale

(art. 33, c. 1, d.Igs. n. 33/201B)

Gestione Economico Finanziaria - Romagnd

Ammontare complessivo dei debiti

Ammontare complesdei debiti e il numero delle imprese creditrici

Annuale
(art. 33, c. 1, d.Igs. n. 33/201

B)

Gestione Economico Finanziaria - Romagnd

lo

lo

lo

IBAN e pagamenti informatici

Art. 36, d.lgs. n. 33/2013
Art. 5, c. 1, d.Igs. n. 82/2005

IBAN e pagamenti informatici

Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN idefuitivi del conto di pagamento,
ovvero di imputazione del versamento in Tesoretriamite i quali i soggetti versanti
possono effettuare i pagamenti mediante bonificeédo o postale, ovvero gli
identificativi del conto corrente postale sul quisdeggetti versanti possono effettual
pagamenti mediante bollettino postale, nonchéiccaténtificativi del pagamento dg
indicare obbligatoriamente per il versamento

Tempestivo
e i(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Gestione Economico Finanziaria - Romagnd

lo

Opere pubbliche

Nuclei di valutazione e verifica deg

investimenti pubblici

Art. 38, c. 1, d.Igs. n. 33/2013

Informazioni realtive ai nuclei di valutazione erifica
degli investimenti pubblici
(art. 1, I. n. 144/1999)

Informazioni relative ai nuclei di valutazione eifiea degli investimenti pubblici,
incluse le funzioni e i compiti specifici ad esiriauiti, le procedure e i criteri di
individuazione dei componenti e i loro nominatiebbligo previsto per le
amministrazioni centrali e regionali)

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Atti di programmazione delle operg

pubbliche

1)

Art. 38, c. 2 e 2 bis d.Igs. n. 33/2013
Art. 21 co.7 d.Igs. n. 50/2016
Art. 29 d.lgs. n. 50/2016

Atti di programmazione delle opere pubbliche

Atti di programmazione delle opere pubblichieK alla sotto-sezione "bandi di gara|
contratti").

A titolo esemplificativo:

- Programma triennale dei lavori pubblici, nonchélativi aggiornamenti annuali, a
sensi art. 21 d.Igs. n 50/2016

- Documento pluriennale di pianificazione ai sefedi'art. 2 del d.Igs. n. 228/2011,
(per i Ministeri)

i Tempestivo
(art.8, c. 1, d.lgs. n. 33/2013]

SC Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clin|

ing. Puppato / SS ICT dr. Cannizzo)

ica

Tempi costi e indicatori di

Art. 38, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

TETTTPT, CUSHT UTItel T © TTUIcatorT ur reain

opere pubbliche in corso o completate.

TZTORITS

Informazioni relative ai tempi e agli indicatorimializzazione delle opere pubbliche
corso o completate

in Tempestivo
(art. 38, c. 1, d.Igs. n. 33/201

B)

SC Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clin|

ing. Puppato / SS ICT dr. Cannizzo)

ica

ica

Pianificazione e governo del territorio

realizzazione delle opere pubbliche . . . Informazioni relative ai costi unitari di realizzaze delle opere pubbliche in corso ¢ Tempestivo SC Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clin
. . d bbl tabelle, sulla base dello schipoa - -
Art. 38, ¢. 2, dlgs. n. 33/2013 Saiapfi Af?;i:Ema:nij,.ffnfnﬂiea snﬁasﬁna completate (art. 38, c. 1, d.lgs. n. 33/201B) ing. Puppato / SS ICT dr. Cannizzo)
Atti di governo del territorio quali, tra gli altpiani territoriali, piani di Tempestivo
Art. 39, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 coordinamento, piani paesistici, strumenti urbéijgienerali e di attuazione, nonche(art. 39, c. 1, d.lgs. n. 33/2018) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Art. 39, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

Pianificazione e governo del territorio

(da pubblicare in tabelle)

le loro varianti

Documentazione relativa a ciascun procedimentoedigntazione e approvazione d
proposte di trasformazione urbanistica di iniziatprivata o pubblica in variante allg
strumento urbanistico generale comunque denominggéote nonché delle proposte
trasformazione urbanistica di iniziativa privatpubblica in attuazione dello
strumento urbanistico generale vigente che comymmpiemialita edificatorie a fronte
dellimpegno dei privati alla realizzazione di apdr urbanizzazione extra onerio d
cessione di aree o volumetrie per finalita di pidohinteresse

elle

di Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Informazioni ambientali

Copia informatica per consultazione

Art. 40, c. 2, d.Igs. n. 33/2013

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali che le amministrazioni egeno ai fini delle proprie attivita|
istituzionali:

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Stato dell'ambiente

1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali I'af&mosfera, I'acqua, il suolo, il
territorio, i siti naturali, compresi gli igrotode zone costiere e marine, la diversita
biologica ed i suoi elementi costitutivi, comprgkiorganismi geneticamente
modificati, e, inoltre, le interazioni tra quedgmenti

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Fattori inquinanti

2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il rumdeaadiazioni od i rifiuti, anche quelli
radioattivi, le emissioni, gli scarichi ed altfiasci nell'ambiente, che incidono o
possono incidere sugli elementi dell'ambiente

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Misure incidenti sull'ambiente e relative analisi d
impatto

3) Misure, anche amministrative, quali le politickeedisposizioni legislative, i piani,
programmi, gli accordi ambientali e ogni altro attache di natura amministrativa,
nonché le attivita che incidono o possono incideigi elementi e sui fattori
dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed altraliahed ipotesi economiche usate
nell'ambito delle stesse

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Misure a protezione dellambiente e relative andlis
impatto

4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i detti elementi ed analisi costi-benefi

G

Tempestivo

ed altre analisi ed ipotesi economiche usate m#i@ delle stesse

(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'A.O.U.
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

dati

Relazioni sull'attuazione della legislazione

5)a&ze@ni sull'attuazione della legislazione ambiental

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'’A.O.U.

Stato della salute e della sicurezza umana

6) Stato della salute e della sicurezza umana, @sapa contaminazione della cate
alimentare, le condizioni della vita umana, il [Egggo, i siti e gli edifici d'interesse
culturale, per quanto influenzabili dallo statoldetgmenti dell'ambiente, attraversq
tali elementi, da qualsiasi fattore

na
Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

Obbligo non applicabile all'A.O.U.

Relazione sullo stato dell'ambiente del Ministero Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dalis#tro del’Ambiente e della tutelal Tempestivo Obbligo non applicabile allA.0.U

dell’Ambiente e della tutela del territorio del territorio (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013) 9 PP T

Strutture sanitarie private accreditate Elenco delle strutture sanitarie private accreglitat (art. 41, ¢ Aélnr:julaI: n. 33/2018) Obbligo non applicabile all'’A.O.U.
Strutture sanitarie private accreditate Art. 41, c. 4, d.Igs. n. 33/2013 — .Ar’lejgle. .

d bbli in tabell ii i i i i icabi

(da pubblicare in tabelle) Accordi intercorsi con le strutture private acctatdi (art. 41, c. 4, d.gs. n. 33/2018) Obbligo non applicabile all’A.O.U

Interventi straordinari e di emergenza

Art. 42, c. 1, lett. a), d.Igs. n. 33/2013

Art. 42, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013

Art. 42, c. 1, lett. ¢), d.Igs. n. 33/2013

Provvedimenti adottati concernenti gli intervettasrdinari e di emergenza che
comportano deroghe alla legislazione vigente, ‘todi¢azione espressa delle norme
legge eventualmente derogate e dei motivi dellagdemonché con l'indicazione di
eventuali atti amministrativi o giurisdizionali erwenuti

di Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

SC Provveditorato-Economato dr. Amprino /
Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinica i
Puppato / SS SlI dr. Cannizzo)

Interventi straordinari e di emergenza

(da pubblicare in tabelle)

Termini temporali eventualmente fissati per I'ezévalei poteri di adozione dei
provvedimenti straordinari

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

SC Provveditorato-Economato dr. Amprino /
Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinica i
Puppato / SS SlI dr. Cannizzo)

Costo previsto degli interventi e costo effettiestenuto dall'amministrazione

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013)

SC Provveditorato-Economato dr. Amprino /
Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinica i
Puppato / SS SlI dr. Cannizzo)

elaborazione, trasmissione, pubblicazione dei

5C
ng.

5C
ng.

5C
ng.

Piano triennale per la prevenzione della corruzene

Piano triennale per la prevenzione della corruzedella trasparenza e suoi allega
le misure integrative di prevenzione della corrngiindividuate ai sensi dell’articolo

Altri contenuti metadati e banche dati

Copia informatica per consultazione

riutilizzo dei dati, fatti salvi i dati presenti linagrafe tributaria

ing. Puppato / SS ICT dr. Cannizzo)

Art. 10, c. 8, lett. a), d.Igs. n. 33/2013 b Annuale RPCT
della trasparenza 1,comma 2-bis della
legge n. 190 del 2012, (MOG 231)
Art. 1, c. 8,1. n. 190/2012, Art. 43, c. 1, d.lgs|Responsabile della prevenzione della corruziorella d Responsabile della prevenzione della corruzionalla thasparenza Tempestivo RPCT
33/2013 trasparenza
Altri contenuti Prevenzione della Corruzione Regolgmentl perl_la pre_vfenzmne e la repressione del |Regolamenti per la prevenzione e la repressiot celruzione e dell'illegalita Tempestivo RPCT
corruzione e dell'illegalita (laddove adottati)
Art. 1, c. 14, I. n. 190/2012 Relazpne del responsabile della prevenzione della Rel:’m(_)qg del responsaplle del_la prevenzione dellaizione recante i risultati Annuale RPCT
corruzione e della trasparenza dell’attivita svolta (entro il 15 dicembre di ogamno) (exart. 1, c. 14, L. n. 190/2012)
Art. 1, c. 3, I.n. 190/2012 Provvedimenti adot_tatl daIIA_.N.A(_:. ed atti di Prow_edlrpe_nt_l adottati daIIA.N.AC: ed_ atti di gdegmento a tali provvedimenti in Tempestivo RPCT
adeguamento a tali provvedimenti materia di vigilanza e controllo nell'anticorruzion
Art. 18, c. 5, d.lgs. n. 39/2013 Atti di accertantedeélle violazioni Atti di accertamento delle vipiani delle disposizioni di cui al d.lgs. n. 39120 Tempestivo RPCT
Nome del Responsabile della prevenzione della zmme e della trasparenza cui &
Art. 5, c. 1, d.Igs. n. 33/2013 / Art. 2, c. 9-Bis|Accesso civico "semplice"concernente dati, docuhmmpresgnt_ata _Ia ”Ch'e.Sta di accesso clvica, non ma per Ieseruz_lo q' t_ale_dlrltto, .
. L ; - . - con indicazione dei recapiti telefonici e delleadkesdi posta elettronica istituzionale [e Tempestivo RPCT
241/90 informazioni soggetti a pubblicazione obbligatoria . - N A .
nome del titolare del potere sostitutivo, attivaliei casi di ritardo o0 mancata risposta,
con indicazione dei recapiti telefonici e delleatkesdi posta elettronica istituzionale
Accesso civico "generalizzato” concermnente dati e Nomi Uffici competenti cui & presentata la richéedt accesso civico, noncheé modaljta
Altri contenuti Accesso civico Art. 5, c. 2, d.Igs. n. 33/2013 . 9e per I'esercizio di tale diritto, con indicazioné deapiti telefonici e delle caselle di Tempestivo RPCT
documenti ulteriori R
posta elettronica istituzionale
Elenco delle richieste di accesso (atti, civiceragalizzato) con indicazione
Linee guida Anac FOIA (del. 1309/2016) Registro dagtessi dell'oggetto e della data della richiesta noncHéelativo esito con la data della Semestrale S.S. Affari Generali e Legali - Avv. DJIB
decisione
Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e detdative banche dati in possesso delle
Art. 53, c. 1 bis, d.lgs. 82/2005 modificato Catalodo dei dati. metadati e delle banche dati amministrazioni, da pubblicare anche tramite &hRepertorio nazionale dei dati Tempestivo SC Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinjca
dall'art. 43 del d.lgs. 179/16 9 ' territoriali (www.rndt.gov.it), al catalogo deitildella PA e delle banche dati P ing. Puppato / SS ICT dr. Cannizzo)
www.dati.gov.it e e http://basidati.agid.gov.itelago gestiti da AGID
Accessibilita e Catalogo dei dati, Art. 53, c. 1, bis, d.lgs. 82/2005 Regolamenti Regolamenti che disciplinano I'esercizio della fécdi accesso telematico e il Annuale SC Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinjca
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ALLEGATO 5) STRUTTURE E RESPONSABILI DEGLI OBBLIGH

| DI PUBBLICAZIONE

Denominazione sotto-sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione 2
livello (Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del singolo obligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Dirigente Ufficio responsabile della

elaborazione, trasmissione, pubblicazione dei

dati

Obiettivi di accessibilita

iIca

Altri contenuti

Dati ulteriori

Art. 9, c. 7, d.l. n. 179/2012 convertito con . Lo Obietivi di acce_ssmlllta dei s_ogge_ttl dlsablllllagrqmentl n_1f0rmat|cI:I| per ranno Annuale SC Tecnico ing. Cavallo / SS Ingegneria Clinj
e ) a pubblicare secondo le indicazioni contenutianel |corrente (entro il 31 marzo di ogni anno) e locstiitattuazione del "piano per (exart.9,c.7,D.L. n. - -
modificazioni dalla L. 17 dicembre 2012, n. Zﬂ \ . i o W . - ing. Puppato / SS ICT dr. Cannizzo)
circolare dell'’Agenzia per ['ltalia digitale n. /6 e l'utilizzo del telelavoro" nella propria organiziaze 179/2012)
s.m.i.)
Dati ulteriori

Art. 7-bis, c. 3, d.Igs. n. 33/2013
Art. 1, c. 9, lett. f), I. n. 190/2012

(NB: nel caso di pubblicazione di dati non prewisti
norme di legge si deve procedere alla anonimiznazio
dei dati personali eventualmente presenti, in \ditu
quanto disposto dall'art. 4, c. 3, del d.Igs. 12833)

Dati, informazioni e documenti ulteriori che le jplibhe amministrazioni non hanno|
I'obbligo di pubblicare ai sensi della normativgerite e che non sono riconducibili
sottosezioni indicate

RPCT

* | dati oggetto di pubblicazione obbligatoria sahodificati dal digs 97/2016 € opportuno rimanggpnbblicati sui siti (es. dati dei dirigenti gia flibati ai sensi dell'art. 15 del previgente tet#bdlgs 33/2013)

Copia informatica per consultazione
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Azienda Ospedaliero-Universitaria
San Luigi Gonzaga di Orbassano

ORGANIGRAMMA
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REGOLAMENTO RELATIVO ALLO SVOLGIMENTO DELLA
PRESTAZIONE LAVORATIVA IN MODALITA" DI LAVOROAD ISTANZA

INDICE
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Articolo 2 - Definizioni
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Articolo 4 - Destinatari

Articolo 5 - Procedure

Articolo 6 — Durata

Articolo 7 - Rapporto di lavoro

Articolo 8- Modalita e luogo di svolgimento deplaestazione lavorativa
Articolo 9- Trattamento giuridico ed economico
Articolo 10 - Strumenti e sicurezza dei dati
Articolo 11 - Sicurezza sul lavoro

Articolo 12 — Obblighi di custodia e riservatezza
Articolo 13 - Valutazione della performance
Articolo 14 - Monitoraggio

Articolo 15 — Formazione

Articolo 16— Allegati

Articolo 17— Disposizioni final

Articolo 18 - Normativa e Circolari

Articolo 1
Oggetto
1) Il presente regolamento stabilisce le modalitérative relative allo svolgimento
della prestazione lavorativa in lavoro a distanda parte dei dipendenti del’AOU
San Luigi di Orbassano, nel rispetto della vigememativa.
2. L’accesso al lavoro a distanza&onsentito nei modi e limiti previsti dal present
documento e nel rispetto delle procedure nellcsstelicate.
3. La prestazione puo essere eseguita quandoteuassie seguenti condizioni:
a. lo svolgimento della prestazione lavorativa dewve in alcun modo pregiudicare
o ridurre la fruizione dei servizi a favore delBuaiza;
b.possibilita di delocalizzare almeno in parte thivigdd assegnate al dipendente,
senza che sia necessaria la sua costante presoaaélla sede di lavoro;
c. possibilita di utilizzare strumentazioni tecrgitthe idonee allo svolgimento
della prestazione lavorativa al di fuori della sedd&avoro;
d. coerenza della prestazione lavorativa a distason le esigenze organizzative
e funzionali della struttura alla quale il dipentdea assegnato;
e. adeguato livello di autonomia operativa ed owmyativa del lavoratore
relativamente all'esecuzione della prestazionerédiv@;
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f. possibilita di monitorare e valutare i risultdélle attivita assegnate rispetto agli
obiettivi programmati.

4.Deve essere garantita un’adeguata rotazione dedopale, dovendo essere
prevalente, per ciascun lavoratore, I'esecuziotia geestazione in presenza.

E’ comunque garantita, ai lavoratori che documengravi, urgenti e non altrimenti
conciliabili situazioni di salute, personali e fi#iari, la possibilita di svolgere la
prestazione lavorativa in modalita agile, anch®gl@ndo al criterio della prevalenza
dello svolgimento della prestazione lavorativalesgnza.

Articolo 2 - Definizioni
1. Ai fini del presente documento si intende per:

a) Lavoro a distanza : una modalita flessibile di egeme del rapporto di lavoro
connotata dallo svolgimento di parte dell’attivitvorativa all’esterno della sede di
lavoro, entro i limiti di durata del tempo di lawogiornaliero derivanti dalla legge e
dalla contrattazione collettiva nazionale e intégeaaaziendale, con il supporto di
tecnologie dell’informazione e della comunicaziarie consentano il collegamento
con I’Azienda AOU San Luigi, nel rispetto delle nog in materia di sicurezza e di
trattamento dei dati personali;

b) strumenti di lavoro a distanza : dotazione témyjioa necessaria per I'esecuzione
della prestazione lavorativa al di fuori della sddkavoro;

c) sede di lavoro: la sede abituale di serviziodij@éndente;

Articolo 3 — Obiettivi

1. Il lavoro a distanza, come strumento di innowagi organizzativa e di
modernizzazione dei processi, risponde alle segfiealita:

a) razionalizzare I'organizzazione del lavoro idtroendo soluzioni organizzative a
favore di forme flessibili della prestazione |laativa;

b) favorire, attraverso lo sviluppo di una cultgestionale orientata al risultato, un
incremento di efficacia e di efficienza dell'aziom@ministrativa;

C) promuovere una visione dell’organizzazione deblo ispirata ai principi della
flessibilita, dell’'autonomia e della responsabijlita

d) ottimizzare la diffusione di tecnologie e congrege digitali;

e) conciliare le esigenze di benessere e fledsildki lavoratori con gli obiettivi di
miglioramento del servizio pubblico

f) promuovere la mobilita sostenibile tramite lduzione degli spostamenti, nell’ottica
di una politica ambientale sensibile alla diminuaalel traffico urbano in termini di
volumi e di percorrenze;
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Articolo 4 - Destinatari

1. Lo svolgimento della prestazione lavorativa statiza puo riguardare personale
dipendente dellAOU San Luigi, sia a tempo indeteato —anche part-time/impegno
ridotto/rapporto non esclusivo - che determinasocondizione che la relativa attivita
rispetti quanto disposto dall’ art. 1, comma 3,mfesente documento

Sono esclusi i lavori in turno e quelli che ricloed ['utilizzo costante di
strumentazioni non remotizzabili

Articolo 5 — Procedure
a) Modalita di richiesta
L’'accesso al lavoro a distanza avviene su basentaria e consensuale

Ciascuna Struttura procede alla raccolta dellgivel@andidature ( redatte secondo il
fac simile allegato n. 1 al presente regolamentalytate dal Responsabile sulla base
della compatibilita dell’attivita di servizio svaldal richiedente con una prestazione
a distanza che non comporti disagio alla funzitéalella struttura di afferenza ed
alla qualita del servizio fornito dalla stessa.

Fermo restando il principio di rotazione dei laworg in caso di presenza di un
numero di candidature tale da compromettere laidmahta e I'efficienza del servizio
erogato dalla struttura, viene data precedenza a:

- lavoratori con figli in condizione di disabilita

- lavoratori con figli di eta inferiore a tre anni

- lavoratori in condizioni di disabilita

- lavoratrici in gravidanza fino all'inizio dell'asnsione di legge

- lavoratrici nei tre anni successivi alla conalung del periodo di congedo di
maternita

- personale pendolare proveniente da Comuni sitiltad 20 Km. dalla sede di
lavoro

L’elenco dei dipendenti autorizzati dal relativaiDente Responsabile e trasmessa alla
SC Risorse Umane, che acquisisce altresi l'autazipne del Direttore
Amministrativo/Direttore Sanitario, per quanto dngpetenza.

Con riferimento ai lavoratori fragili si applicaie disposizioni in merito emanate
dalla normativa di riferimento

Fermi restando i diritti di priorita sanciti dalleormative vigenti, il principio di
rotazione dei lavoratori al lavoro a distanza, geanto applicabile, e I'obbligo di
garantire prestazioni adeguate, '’Amministrazioaeilitera I'accesso al lavoro da
remoto, ai lavoratori che si trovino in condiziahiparticolare necessita, non coperte
da altre misure.
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b) Assegnazione / recesso

La SC Risorse Umane, dopo l'autorizzazione dellaeidone, procede alla
sottoscrizione con il dipendente di un appositeado, (redatto secondo il fac —simile
all.to n.2 al presente regolamento).

L’accordo deve contenere i seguenti elementi:

a) durata dell'accordo, avendo presente che Ie®te80 essere a termine o a tempo
indeterminato

b) modalita di svolgimento della prestazione tativa fuori dalla sede abituale di
lavoro e delle giornate di lavoro svolgibili;

c) modalita di recesso;

d) ipotesi di giustificato motivo di recesso;

e) i tempi di riposo del lavoratore che comunque devono essere inferiori a quelli
previsti per il lavoratore in presenza,

f) le modalita di esercizio del potere direttivdieontrollo del datore di lavoro sulla
prestazione resa dal lavoratore all’esterno dailiael’amministrazione nel rispetto
di guanto disposto dall’art. 4 della legge 20 madf)70, n. 300 e s.m.i.;

g) 'impegno del lavoratore a rispettare le presoni indicate nell'informativa sulla
salute e sicurezza ricevuta dal’amministrazione.

2. LAmministrazione potra esercitare la facoltaetesso dall'accordo, con effetto
immediato, qualora il dipendente non sia in gradevdlgere l'attivita assegnatagli in
piena autonomia, per il mancato raggiungimentoidggettivi prefissati o a seguito
di successiva rivalutazione in merito alla susadedei requisiti richiesti.

3. Durante il periodo di svolgimento del lavoro destanzal Amministrazione,
fornendo specifica motivazione, puo interromperé&ui&ione del medesimo, con un
preavviso non inferiore a 15 gg.

Articolo 6 — Durata
1. ll rapporto di lavoro a distanza sara attivapartire dalla data indicata nell’accordo
di cui all’art.5 par.b) e per la durata ivi detayieventualmente rinnovabile.

2. Al termine della prestazione in lavoro a diggarprevista dal sottoscritto accordo,
si riterra ripristinata la modalita tradizionalesdiblgimento della prestazione di lavoro,
senza necessita di alcuna comunicazione tra le part

Art. 7 - Rapporto di lavoro

1.L'assegnazione della posizione di lavoro a destanon muta la natura giuridica del
rapporto di lavoro subordinato in atto, che cordiad essere regolato dalla legge, dalla
contrattazione collettiva nazionale, dagli accardilettivi decentrati nonché dalle
disposizioni regolamentari ed organizzative deltd&en
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Il lavoro a distanza dovra consentire il mantenitoetiel medesimo livello quali-
guantitativo di prestazione e di risultati chesarebbe conseguito presso la sede
dellAmministrazione.

Nel lavoro a distanza con vincolo di tempo il leatore € soggetto ai medesimi
obblighi derivanti dallo svolgimento della prestam lavorativa presso la sede
dell’ufficio, con particolare riferimento al risget delle disposizioni in materia di
orario di lavoro. Sono altresi garantiti tutti ritti previsti dalle vigenti disposizioni
legali e contrattuali per il lavoro svolto pressodede dell'ufficio, con particolare
riferimento a riposi, pause, permessi orari edménto economico.

Articolo 8 — Modalita e luogo di svolgimento dellaprestazione lavorativa a
distanza

1.Nel rispetto di quanto previsto dal presenteicald, le modalita organizzative di
svolgimento della prestazione sono definite nedtado individuale.

Il personale potra svolgere la prestazione di mormn. 1 giornata massimo a
settimana, salvo casi eccezionali e motivati, azeati dal Dirigente e comunicati alla
Direzione

Il mancato utilizzo delle giornate disponibilillesettimana da parte del lavoratore
non comportera la differibilita delle stesse in é@psuccessiva.

Per sopravvenute e documentate esigenze di serpirioessere revocata da parte del
Responsabile I'approvazione della singola giornatan possibilita in tal caso per il
dipendente di riprogrammare la giornata persaalemderizzando tale giornata, di
norma, nella medesima settimana o in quella sus@ess

Per sopravvenute esigenze di servizio il lavaoegpnio essere richiamato in sede, con
comunicazione almeno il giorno prima. |l rientros@rvizio non comporta il recupero
delle giornate di lavoro a distanza non fruite

2. Il lavoro a distanza dovra essere gestito dinaQ per giornate intere, fatta salva la
fruibilita di % giornata di ferie, autorizzata dBirigente. Il dipendente deve
comunicare al proprio Responsabile un recapitdaerieo in modo da garantire la
disponibilita e la contattabilita nel rispetto gtleobblighi di presenza derivanti dalle
disposizioni in materia di orario di lavoro, qualanon sia necessaria la deviazione
delle chiamate; il telefono personale dovra esasligzato dal dipendente anche per
effettuare chiamate in uscita verso I'esterno.

3.Larilevazione della prestazione in lavoro aatigh sara effettuata —a regime - con
utilizzo della bollatura virtuale, in ingresso edl uscita, effettuata con l'accesso

all’'apposito applicativo aziendale.

Il dipendente in giornata di lavoro a distanza& dbbba interrompere, per sopraggiunti
e imprevisti motivi personali, la propria prestamdavorativa, deve preventivamente

inserire nell'applicativo aziendale I'orario di 20 e di fine della medesima, dandone
contestuale comunicazione al proprio responsabile.
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In caso di problematiche di natura tecnica e/ormédica, e comunque in ogni caso di
cattivo funzionamento dei sistemi informatici, qual lo svolgimento dell'attivita
lavorativa a distanza sia impedito o sensibilmealientato, il dipendente e tenuto a
darne tempestiva informazione al proprio dirigente.

Questi, qualora le suddette problematiche dovessenaere temporaneamente
impossibile 0 non sicura la prestazione lavoratpa) richiamare il dipendente a
lavorare in presenza, concedendogli una tempistcgrua al raggiungimento della
sede di lavoro. In caso di ripresa del lavoro iespnza, il lavoratore e tenuto a
completare la propria prestazione lavorativa fineanine del proprio orario ordinario
di lavoro

4. Nell'accordo e individuato il periodo temporaletro il quale il lavoratore non puo
erogare alcuna prestazione lavorativa (fasciaapenabilita).

Il dipendente e obbligato a rispettare le normergasi previste dalla legge e dal
contratto collettivo e, in particolare, ad effeteialmeno 11 ore consecutive al giorno
di riposo e disconnessione dalle strumentazioimer@o 24 ore consecutive ogni sette
giorni

Sono fatti salvi, con riferimento alla Dirigenza 8lea e Sanitaria, i casi di eventuali
situazioni di emergenza che richiamino in servikgtirigente, con applicazione della
disciplina di cui all’art. 95, comma 1) del CCNL&® Sanita del 23.01.2024-

| tempi di riposo del lavoratore, su base giormalie settimanale, non potranno
comunque essere inferiori o diversi da quelli pgg\ger i lavoratori in presenza
L’orario di lavoro a distanza sara articolato cda@restazione lavorativa svolta in
presenza

Durante il periodo di riposo e di disconnessionesalvo particolari esigenze
organizzative e fermo, in ogni caso, il recuperiaigesi - non e richiesto al dipendente
lo svolgimento della prestazione lavorativa e, duila lettura delle email, la ricezione
delle telefonate, l'accesso e la connessione alters&é informativo
dellAmministrazione.

5. L’orario di lavoro, I'inquadramento contrattuala retribuzione e le mansioni del
lavoratore rimarranno le medesime specificateaoeitratto individuale di lavoro dal
medesimo sottoscritto, con le eventuali successtegrazioni.

6. Il lavoratore prestera la prestazione lavorativespo il proprio domicilio nel rispetto
dei criteri di idoneita, sicurezza e riservatezevisti dalla vigente normativa, anche
con riguardo all’uso abituale dei supporti inforroaéd alle prescrizioni in materia
di protezione della rete e dei dati dellAOU Sarndiuaffinché non sia pregiudicata
la riservatezza dei dati cui si dispone per ragiaufficio.

Ciascun dipendente e tenuto a cooperare allatina delle misure di prevenzione
per fronteggiare i rischi connessi all'esecuzioakkedprestazione lavorativa all'esterno
dei locali del’Amministrazione. Dovra pertantopeitare ed applicare correttamente
le direttive impartite in dall’Amministrazione e articolare dovra prendersi cura
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della propria salute e sicurezza, in linea conispakizioni di cui al D.lgs. 81/08 e

s.m.i. ( Testo unico sulla salute e sicurezzaatdro), con rispetto delle indicazioni

riportate nella ricevuta informativa scritta sigichi generali e specifici connessi alla
particolare modalita di esecuzione del rapportawtbro.

L’Amministrazione fornisce la disponibilita di acs sicuri dall’esterno agli
applicativi ed ai dati di interesse per I'esecueial lavoro, attraverso I'abilitazione
alla connessione al proprio pc in ufficio tramitesoftware di collegamento remoto.

Il Servizio Prevenzione e Protezione acquisisceidscun dipendente che svolge la
prestazione in modalita di lavoro a distanza umhidrazione (su format predisposto
dal detto servizio ), attestante la presenza, priégggoprio domicilio, delle richieste
condizioni di sicurezza; in caso di individuaziatiepossibili situazione di rischio
effettua la verifica, concordando preventivamecda il lavoratore i tempi e la
modalita di accesso al domicilio del medesimo

7. Al lavoratore a distanza € garantitpdasa per il recupero psicofisico

Articolo 9 - Trattamento giuridico e economico

1. La prestazione lavorativa resa a distanza @ralimente considerata come servizio
pari a quello ordinariamente reso presso la sedeadd ed € utile ai fini della
progressione in carriera, del computo dellanzanitli servizio, nonché
dell’applicazione degli istituti relativi al tratt@&ento economico.

2.Sono altresi garantiti tutti i diritti previstiale vigenti disposizioni legali e
contrattuali per il lavoro svolto presso la sedéwl&cio, con particolare riferimento
a riposi, pause, permessi orari.

3.Nelle giornate di lavoro a distanza non sondigarabili prestazioni straordinarie,
notturne o festive ed il dipendente non ha diatterogazione del buono pasto.

4.1l lavoratore ha diritto alla tutela contreigfortuni sul lavoro dipendenti da rischi
connessi alla prestazione lavorativa resa all’'astdei locali aziendali

Articolo 10 - Strumenti e sicurezza dei dati

1. Il dipendente, previo accordo con 'Amministaze, si rende disponibile ad
utilizzare i propri dispositivi ( pc, telefono)deve utilizzare tali apparecchiature in
conformita con le istruzioni tecniche che gli sam@aifornite dai Sll e nel rispetto delle
leggi e delle disposizioni impartite dall’Azienda.

E’ fatta salva la possibilita della messa a dispose in futuro della detta
strumentazione da parte dellAmministrazione, laalgu mette comunque a
disposizione un numero di PC da destinare ai dgetna¢he non possono dotarsi di
strumenti personali.

Copia informatica per consultazione



In relazione alla modalita di accesso ée utilizzata utenza personale o domestica del
dipendente per le ordinarie attivita di serviziopn puntuali prescrizioni da parte
dellAmministrazione per garantire la sicurezzamhatica.

2.Sono applicati i normali protocolli di sicurezaeevisti nell'ambito dei piani per il
trattamento dei dati e per la salvaguardia detailategrita e riservatezza, nel rispetto
di standard di sicurezza equivalenti a quelli gtizadle postazioni lavorative presenti
nei locali dell’Azienda ( si richiama a tal fine auto dettagliato nell’allegato 4 al
presente regolamento “Informativa sulla saluteceirszza nel lavoro agile ai sensi
dell’art. 22 c. 1, legge 81/17")

In presenza di problematiche tecniche o di sic@eaformatica che impediscano o
ritardino sensibilmente lo svolgimento dell’attévitavorativa a distanza anche
derivanti da rischi di perdita o divulgazione diarmazioni dell’Amministrazione - il
dipendente sara tenuto a dare tempestiva informaza proprio responsabile e,
gualora le suddette problematiche dovessero renshepessibile la prestazione
lavorativa, il dipendente potra essere richiamatsede.

3. A tutti gli adempimenti tecnici di cui ai commrecedenti provvedono i Sistemi
Informativi Informatici dell’azienda.

L’accesso alle risorse digitali ed alle applicazidel’amministrazione raggiungibili
tramite la rete internet avviene in ogni casaaatrso sistemi di gestione dell’identita
digitale in grado di assicurare un livello di siezza adeguato e tramite sistemi di
accesso allarete in grado di assicurare la porteda qualsiasi minaccia proveniente
dalla rete ( attivazione di una VPN Virtual Privatetwork)

4. Il lavoratore si impegna a disconnettersi ddegamento ogni qualvolta si allontani
dal dispositivo, al fine di proteggere la riserzate dei dati

Articolo 11- Sicurezza sul lavoro

1. L'Amministrazione garantisce, ai sensi del Dectegislativo 9 aprile 2008 n. 81 e
s.m.i., la salute e la sicurezza del lavoratoreoerenza con l'esercizio dell'attivita di
lavoro a distanza, a tal fine consegnando al sindiplendente ed ai rappresentanti dei
lavoratori per la sicurezza un'informativa scritfallegato n. 3) al presente
Regolamento) con indicazione dei rischi generaleerischi specifici connessi alla
particolare modalita di esecuzione della prestaziaworativa, fornendo indicazioni
utili affinché il lavoratore possa operare una tscelonsapevole dei luoghi in cui
espletare l'attivita lavorativa.

2.1l lavoratore che svolge la propria prestaziawtativa a distanza dovra rispettare
ed applicare correttamente le direttive dellAmmatrézione e in particolare dovra
prendersi cura della propria salute e sicurezzéinea con le disposizioni di cui al
D.lgs. 81/08 e s.m.i. ( Testo unico sulla salusecarezza sul lavoro)

3.Nell'eventualita di un infortunio durante il laatore dovra inoltrare tempestiva e
dettagliata segnalazione allAmministrazione.
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Art. 12 Obblighi di custodia e riservatezza

1. LAmministrazione mette in atto ogni adempimeratbfine di dotarsi di una
piattaforma digitale o di un cloud o comunque dumstenti tecnologici idonei a
garantire la piu assoluta riservatezza dei daglke grestazioni che vengono trattate
dal lavoratore nello svolgimento della prestaziartbstanza

2. Il dipendente e tenuto a mantenere la masssaavatezza sui dati e le informazioni
di cui verra a conoscenza nell’esecuzione dellatpréone lavorativa. Si considera
rientrante nei suddetti dati e informazioni quadsiaotizia attinente l'attivita svolta
dall’Amministrazione, ivi inclusi le informazionus suoi beni e sul personale, o dati e
informazioni relativi a terzi in possesso dell’Ammstrazione per lo svolgimento del
suo ruolo istituzionale.

3.1 dati personali devono essere trattati nel tispdella riservatezza e degli

altri fondamentali diritti riconosciuti all'intereato dalle norme giuridiche in materia
di cui al Regolamento UE 679/2016 — GDPR e al Ds.lig 196/2003 e successive
modifiche— Codice Privacy.

Il trattamento dovra essere realizzato in osseevdella normativa nazionale vigente,
del Regolamento UE sulla Protezione dei Dati Patsendelle apposite prescrizioni e
istruzioni impartite dall’Amministrazione in qualiti Titolare del Trattamento.

4. Ai fini di quanto sopra, al momento della sattione dell’accordo sara consegnata
al dipendente un'informativa scritta che costituaegato allo stesso accordo
individuale (allegato n. 4 ) al presente Regolamen

Articolo 13 - Valutazione della performance

L’adozione di modalita di lavoro a distanza e otmeli valutazione nell’ambito dei
percorsi di misurazione della performance orgatiaa individuale, con riferimento
agli obiettivi annualmente assegnati dal’Ammiragione

2. | Direttori/Responsabili di struttura sono c¢hati ad operare un monitoraggio
mirato e costanten itinere ed ex post, verificando il raggiungimento degli obiettivi
fissati e I'impatto del lavoro a distanza sullieficia e sull'efficienza dell'azione
amministrativa e sui risultati attesi.

Articolo 14 — Monitoraggio
1. Il potere direttivo e di controllo del datoreldvoro sara esercitato con modalita

analoghe a quelle applicate con riferimento allasf@zione resa presso i locali
dell’Azienda.
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2. Il lavoratore deve accertarsi pertanto di trevam luogo idoneo a garantire la
ricezione e la risposta nonché nelle condiziomater operare.

3. Il Responsabile della struttura alla quale e@sato il dipendente esegue un idoneo
monitoraggio al fine di verificare costantementasultati conseguiti attraverso la
prestazione lavorativa svolta.

4. La rendicontazione della prestazione a distasheg@arte del dipendente e effettuata
con la redazione, con cadenza mensilendieport sull'attivita svolta, da trasmettere
al diretto Responsabile per le opportune verifiche

Articolo 15 — Formazione

1. Al fine di accompagnare il percorso di introdus e consolidamento del lavoro a
distanza nell’ambito delle attivita del piano ddtlamazione, potranno essere attuate
specificheiniziative formative per il personale che usufraisdi tale modalita di
svolgimento della prestazione.

2. L’Azienda garantisce ai dipendenti che svolgdniavoro a distanza le stesse
opportunita formative e di aggiornamento, finalizzal mantenimento e allo sviluppo
della professionalita, previste per tutti i dipentiehe svolgono mansioni analoghi

3. Saranno inoltre previsti percorsi di formaziqee il suddetto personale, anche con
riferimento ai profili della tutela della salutesieurezza nei luoghi di lavoro

Articolo 16 — Allegati

Sono allegati al presente regolamento i seguentimenti:
 Fac simile richiesta adesione al lavoro a disgan (All. 1)
 Fac simile Accordo individuale (All. 2)

* Informativa sulla sicurezza (All. 3)

* Istruzione per il trattamento dati personali (Al

Articolo 17 — Disposizioni finali

1.L’'amministrazione verifichera 'impatto delleisare organizzative adottate
sull’efficacia e sull'efficienza delllazione ammsitrativa, tenendo conto delle
valutazioni /osservazioni dell’'utenza.

2. La definizione di aspetti comportamentali specger il lavoratore a distanza potra
essere prevista in una apposita sezione dec€adiComportamento aziendale.

3.Per quanto non espressamente previsto dal peeBagolamento si applicano le
disposizioni previste dalla normativa, dalla cottdzione collettiva vigente e dalla
contrattazione aziendale
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Il presente regolamento, recepito nel Piano Integda Attivita ed Organizzazione
(PIAO) 2024 — 2026, entra in vigore dal giornod212024.

Articolo 18 — Normativa e Circolari

-Direttiva del Dipartimento Funzione Pubblica n2@L7, recante “Linee guida
contenenti regole inerenti all’organizzazione daeloro finalizzate a promuovere la
conciliazione dei tempi di vita e di lavoro dei éienti”’, relativa ad indicazioni
metodologiche per I'attivazione del lavoro agile

- Decreto del Ministro per la Pubblica Amministi@ze 19 ottobre 2020, in tema di
lavoro agile nella pubblica amministrazione.

- DPCM 23 settembre 2021 /Decreto del MinistrolpdPubblica Amministrazione 8
ottobre 2021 ( modalita organizzative rientro ingamza)

- Linee Guida del Ministro per la Pubblica Amminggione — Novembre 2021
-Artt.76 e seguenti CCNL Comparto Sanita del 02022

- Circolare Ministro per la Pubblica Amministrazeodel 29.12.2023

- Artt. 92 e seguenti CCNL Area Sanita del 23.0240
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ALL.TON. 1

Al Direttore / Responsabile
Struttura di afferenza

Oggetto: Richiesta di ammissione al lavoro a distanza

il /la sottoscritt in servizio presso profilo e categoria

CHIEDE
di accedere alla modalita lavorativa a distanza per n. 1 giorno alla settimana, con le modalita ed i

contenuti che saranno dettagliati nel relativo accordo, da sottoscriversi ai sensi del vigente Regolamento
Aziendale in materia.

Data.......coovvviiiii i
Il dipendente
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ALL.TON. 2
ACCORDO INDIVIDUALE
PER LA PRESTAZIONE LAVORATIVA A DISTANZA

TRA

AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano, rappresentata a tal fine dalla dott.ssa Antonella
Rinaudo, Direttore della SC Risorse Umane

E
.................... (di seguito Dipendente) C.F.: ....................... nato/a a ....... il ....... e
residentea......... cap ...... in.........
PREMESSO CHE
- I'Azienda ha approvato, con deliberazione n. del , il Piano Integrato di

Attivita ed Organizzazione (PIAO), che, nella sezione “ Organizzazione del Lavoro Agile”,
comprende il Regolamento disciplinante la prestazione lavorativa a distanza

- tra ’Amministrazione e il Dipendente e in essere un rapporto di lavoro subordinato a
tempo indeterminato / determinato — tempo pieno /part-time

- attualmente il Dipendente e inquadrato nel profilo di , ed é assegnato alla S.C.

- il Dipendente ha richiesto, con nota prot. n. del di accedere alla prestazione

lavorativa a distanza ed e stato autorizzato dalla Direzione Aziendale e dal
Direttore/Responsabile della struttura di afferenza

- il presente accordo rientra nell’ambito del rapporto di lavoro in essere e resta fermo il
trattamento economico e normativo attualmente applicato;

- il Dipendente svolgera la prestazione di lavoro secondo le modalita di seguito pattuite;

- limpatto delle misure organizzative adottate sull'efficacia e sull'efficienza dell’azione
amministrativa sara valutato tenendo conto delle valutazioni/osservazioni dell’'utenza

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

1. Modalita di esecuzione della prestazione lavorat iva, tempi di lavoro, di riposo e di
disconnessione

Il Dipendente svolgera la propria prestazione di lavoro a distanza, ai sensi e per gli effetti del
vigente regolamento aziendale, per n. 1 giorno alla settimana, salvo casi eccezionali e
motivati autorizzati dal Dirigente e comunicati alla Direzione Amministrativa/Sanitaria

La programmazione della giornata lavorativa a distanza deve essere concordata
preventivamente con il Responsabile della struttura di appartenenza, di norma su base
settimanale/mensile, tenuto conto delle esigenze lavorative ed organizzative della struttura di
appartenenza.

I mancato utilizzo della giornata disponibile nella settimana da parte del lavoratore non
comportera la differibilita della stessa in epoca successiva.
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Per sopravvenute e documentate esigenze di servizio, pud essere revocata da parte del
Responsabile, I'approvazione della singola giornata di lavoro a distanza, con possibilita in tal
caso per il dipendente di ricalendarizzare detta giornata, di norma nella medesima settimana o
in quella immediatamente successiva.

Diversamente, laddove la giornata di lavoro a distanza non venga effettuata per iniziativa del
dipendente, la stessa non potra essere recuperata

Per sopravvenute esigenze di servizio il lavoratore pud essere altresi richiamato in sede,
con comunicazione almeno il giorno prima.
Il rientro in servizio non comporta il recupero delle giornate di lavoro non fruite

In caso di problematiche di natura tecnica e/o informatica, e comunque in ogni caso di cattivo
funzionamento dei sistemi informatici, qualora lo svolgimento dell'attivita lavorativa a distanza
sia impedito o sensibilmente rallentato, il dipendente é tenuto a darne tempestiva informazione
al proprio dirigente.

Questi, qualora le suddette problematiche dovessero rendere temporaneamente impossibile o
non sicura la prestazione lavorativa, puo richiamare il dipendente a lavorare in presenza,
concedendogli una tempistica congrua al raggiungimento della sede di lavoro. In caso di
ripresa del lavoro in presenza, il lavoratore & tenuto a completare la propria prestazione
lavorativa fino al termine del proprio orario ordinario di lavoro

La prestazione di lavoro a distanza dovra essere gestita, nelllambito del debito orario dovuto
per l'attivita in presenza, di norma per giornate intere.
E’ fatta salva la la fruibilitd di ¥z giornata di ferie, autorizzata dal Dirigente.

Il lavoratore prestera la prestazione lavorativa presso il proprio domicilio, nel rispetto dei criteri
di idoneita, sicurezza e riservatezza previsti dalla vigente normativa, anche con riguardo alle
prescrizioni in materia di protezione della rete e dei dati del’AOU San Luigi, affinché non sia
pregiudicata la riservatezza dei dati cui si dispone per ragioni d’ufficio.

L'articolazione ed il debito orario della prestazione resa da distanza sono gli stessi della
prestazione resa in presenza

A tal fine il dipendente deve comunicare al proprio Responsabile un recapito telefonico in
modo da garantire la disponibilita e la contattabilita nel rispetto del dovuto orario di lavoro,
qualora non sia necessaria la deviazione delle chiamate; il telefono personale dovra essere

utilizzato dal dipendente anche per effettuare chiamate in uscita verso I'esterno.

Durante l'orario di lavoro il Dipendente dovra assicurarsi di essere nelle condizioni (anche
tecniche) di ricevere telefonate ed email e dovra pertanto accertarsi di trovarsi in luogo idoneo
a garantire la ricezione e la risposta.

Fatto salvo quanto previsto, per il personale dirigente, dall'art. 95 comma 1) del CCNL Area
Sanita del 23.01.2024, il Dipendente e obbligato a rispettare le norme sui riposi previste dalla
legge e dal contratto collettivo e, in particolare, ad effettuare almeno 11 ore consecutive al
giorno ed almeno 24 ore consecutive ogni sette giorni (di regola coincidenti con la domenica,)
di riposo e disconnessione dalle strumentazioni tecnologiche di lavoro. A tal fine al Dipendente
e richiesto di rendere la propria prestazione lavorativa nell’arco temporale e nelle giornate
previste per il servizio in presenza e nel rispetto del CCNL .Durante il Periodo di Riposo e di
Disconnessione - salvo particolari esigenze organizzative e fermo, in ogni caso, il recupero
dello stesso - non é richiesto al dipendente lo svolgimento della prestazione lavorativa e,
quindi, la lettura delle email, la ricezione delle telefonate I'accesso e la connessione al sistema
informativo dell Amministrazione.
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Nelle giornate con prestazione lavorativa a distanza non € riconosciuto il trattamento di
trasferta ed e escluso il ricorso a prestazioni di lavoro straordinario, notturno o festivo o ad
attivita aggiuntive e/o lavoro supplementare (partecipazione a progetti che prevedono attivita
fuori orario di servizio).

.Sono altresi garantiti tutti i diritti previsti dalle vigenti disposizioni legali e contrattuali per il
lavoro svolto presso la sede dell'ufficio, con particolare riferimento a riposi, pause, permessi
orari.

Sono fruibili  recuperi ore con possibilita, per il dipendente, in relazione ad un intervallo
temporale determinato, di essere sollevato dall’'obbligo di contattabilita laddove la sua
esigenza, per natura e caratteristiche, non risulti compatibile con tale obbligo e non possa
essere soddisfatta al di fuori del periodo di durata del medesimo, ferme restando le ordinarie
disposizioni contrattuali sulle causali, sulla motivazione e sulla documentazione dei permessi
stessi-

Potra essere richiesto al dipendente di partecipare a conference call o connettersi a riunioni
via web.

Il dipendente, in giornata di lavoro a distanza, qualora per sopraggiunti ed imprevisti motivi
personali si trovi nella condizione di impossibilitd assoluta a rendere la prestazione di lavoro,
deve darne tempestiva comunicazione al proprio Responsabile.

2. Trattamento giuridico ed economico
L'orario di lavoro, I'inquadramento contrattuale, la retribuzione e le mansioni del lavoratore
rimarranno le medesime specificate nel contratto individuale di lavoro dal medesimo

sottoscritto, con le eventuali successive integrazioni.

Al lavoratore in modalita da remoto e riconosciuta la pausa di recupero psico fisico, con le
stesse modalita svolte in presenza, ma non il diritto all’erogazione del buono pasto.

3. Modalita di recesso

L’Amministrazione potra esercitare la facolta di recesso dall'accordo, con effetto immediato,
qualora il dipendente non sia in grado di svolgere l'attivita assegnatagli in piena autonomia,
per il mancato raggiungimento degli obiettivi prefissati 0 a seguito di successiva rivalutazione
in merito alla sussistenza dei requisiti richiesti

Durante il periodo di svolgimento del lavoro a distanza '’Amministrazione, fornendo specifica
motivazione, puo interrompere la fruizione del medesimo, con un preavviso non inferiore a 15
giorni.

4. Strumenti di lavoro e potere di controllo

Al fine di rendere possibile lo svolgimento della prestazione lavorativa il Dipendente dovra
avere a disposizione un personal computer e un cellulare, da utilizzarsi nel totale rispetto delle
regole fornite dai SlI

Il dipendente, previo accordo con '’Amministrazione, si rende disponibile ad utilizzare i propri
dispositivi ( pc, telefono) e deve utilizzare tali apparecchiature in conformita con le istruzioni
tecniche che gli saranno fornite dai Sll e nel rispetto delle leggi e delle disposizioni impartite
dallAzienda.

E utilizzata una utenza personale o domestica del dipendente per le ordinarie attivita di
servizio, con puntuali prescrizioni da parte del’Amministrazione per garantire la sicurezza
informatica.

E’ fatta salva la possibilitd della messa a disposizione in futuro della strumentazione
informatica da parte dellAmministrazione, la quale mette comunque a disposizione un numero
di PC da destinare ai dipendenti che non possono dotarsi di strumenti personali.
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Gli strumenti di lavoro eventualmente affidati al dipendente dallAmministrazione devono
essere usati esclusivamente per lo svolgimento dell'attivita lavorativa e non per scopi
personali o non connessi all’attivita lavorativa. Essi devono essere custoditi con la massima
cura e diligenza e nel rispetto delle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro .

Il dipendente deve adottare le necessarie precauzioni affinché terzi, anche se familiari, hon
possano accedere agli strumenti di lavoro e ai dati trattati.

Le modalita di effettuazione dei controlli da parte dellAmministrazione sono definite nel
rispetto del decreto legislativo n.196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 e delle leggi
vigenti in materia e sono disciplinate dall’art. 14 del Regolamento disciplinante lo SW.

Il potere direttivo e di controllo del datore di lavoro sara comunque esercitato con modalita
analoghe a quelle applicare con riferimento alla prestazione resa presso i locali dell’Azienda

5. Valutazione della performance
L’adozione di modalita di lavoro a distanza € oggetto di valutazione nell’ambito dei percorsi di
misurazione della performance organizzativa e individuale.

6. Luogo di lavoro e sicurezza

Il dipendente svolge l'attivita a distanza presso il proprio domicilio, che deve rispondere a
requisiti di idoneita, sicurezza e riservatezza, anche riguardo all'uso abituale dei supporti
informatici; gli stessi non devono mettere a rischio la salute del lavoratore, né la riservatezza
delle informazioni e dei dati trattati e devono consentire il diligente adempimento della
prestazione ed il puntuale perseguimento del risultato convenuto.

A tal fine si impegna a compilare e sottoscrivere, contestualmente alla sottoscrizione del
presente accordo, una dichiarazione predisposta dal Servizio Prevenzione e Protezione,
attestante la presenza, presso il proprio domicilio, delle richieste condizioni di sicurezza;
prende altresi atto che, in caso di individuazione di possibili situazione di rischio, il suddetto
servizio effettuera la relativa verifica, concordandone preventivamente i tempi.

Il dipendente e tenuto a cooperare all'attuazione delle misure di prevenzione per fronteggiare i
rischi connessi allesecuzione della prestazione lavorativa all’esterno dei locali
del’Amministrazione. Dovra pertanto rispettare ed applicare correttamente le direttive
impartite in dal’Amministrazione e in particolare dovra prendersi cura della propria salute e
sicurezza, in linea con le disposizioni di cui al D.lgs. 81/08 e s.m.i. ( Testo unico sulla salute e
sicurezza sul lavoro). A tal fine il Dipendente riceve informativa scritta in merito ai rischi
generali e specifici connessi alla particolare modalita di esecuzione del rapporto di lavoro (All.
4 al Regolamento aziendale)

L’Amministrazione fornisce la disponibilita di accessi sicuri dall'esterno agli applicativi ed ai
dati di interesse per I'esecuzione del lavoro, attraverso l'abilitazione alla connessione al
proprio pc in ufficio tramite un software di collegamento remoto.

7. Obblighi

Il Dipendente si impegna alla partecipazione ad iniziative di informazione/formazione
eventualmente attivate dallAmministrazione e riguardanti modalita operative del lavoro da
remoto (procedura tecnica per la connessione da remoto), aspetti di salute e sicurezza sui
luoghi di lavoro e dei rischi connessi all'utilizzo dei dispositivi tecnologici, misure di sicurezza
anche comportamentale sul corretto utilizzo e sulla tutela delle informazioni, dei beni o
materiali del’Amministrazione, previsioni normative in materia di privacy e tutela dei dati
personali

Il dipendente resta assoggettato agli obblighi di diligenza e fedelta previsti dal Codice di

Comportamento aziendale e segnatamente €& tenuto a rispettare le norme in tema di
incompatibilitd e divieto di cumulo di impieghi; il medesimo incorre inoltre nelle previste
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sanzioni in caso di falsa attestazione della presenza in servizio honché di assenza priva di
valida giustificazione.

8. Protezione e riservatezza dei dati

Durante lo svolgimento della propria prestazione lavorativa a distanza il Dipendente é tenuto
alla piu assoluta riservatezza sui dati e sulle informazioni dellAmministrazione in suo
possesso e/o disponibili sul sistema informatico della stessa, e deve adottare tutte le
precauzioni necessarie a garantire la salvaguardia e lo svolgimento delle attivita in condizioni
di sicurezza, custodendo con la massima cura e diligenza tutte le informazioni

Il dipendente si obbliga in particolare ad adoperarsi per evitare che persone non autorizzate
accedano a dati e informazioni riservati.

Al dipendente e consegnata l'informativa sulla protezione dei dati personali in regime di
lavoro a distanza ( All. 4 al Regolamento aziendale)

9. Durata del presente accordo

Il presente accordo € a tempo determinato con effetto dal ......... esino al 31/12/...... , con
possibilita di eventuale rinnovo.

Il Direttore f.f.
SC Risorse Umane

Il dipendente
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INFORMATIVA SULLA SALUTE E SICUREZZA NEL LAVORO A DISTANZA
Al SENSIDELL'ART. 22, COMMA 1, L. 81/2017

Al lavoratore a distanza

Oggetto:informariva sulla sicurezza dei lavoratori (art. 22, comma 1, della legge 22
maggo 2017n.81)

AVVERTENZE
GENERALI

Siinformano ilavaratori cedi. obblighi e dei dirittiprevistidalla legge del 22 aggio
2017 n. 81 ed al decreto legidativo del 9 aprile 2008, 81.

Sicurezza sul lavoro (art. 22 L. 81/2017)
1. Il datore di lavoro garantisdex salute da sicurezza delavoratore, che svolge la

prestazione inmodalita di lavoro a distanza , e a tal firmonsegnaal lavoratore e al
rappresentarte perlasicurezza, con cadenzalmeno annuale, ninformativa scritta, nella
quale sono individuati ischi generali.e irischi specifici conness. alla particolarenodalita
di esecuzione del rapporto diavoro.

2. Il lavoratoree tenuto a cooperaadl'attuazionedelle misure dipreverzione predisposte
dal ddore di lavoro per fronteggare i rischi connessi al'esecuzione della prestazione
all'esternodei locali azendali.

Obblighidei lavoratori (art. 20 D. Lgs. 81/2008)

1. Ogni lavoratore deve prendersi cura della propria salute ersaza e di gelladelle

altre persone presentisul luogo di lavoro, su cui ricadono ligffetti delle sueazonio

omissioni, cofiormemente alla suaformazone, alle idruzionie ai mezziforniti dal datore
di lavoro.

2. | lavoratori devono :

a) contribuire,insiemea datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposall'adempimento degli

obblighi previsti atuteladella salute eicurezzasui luoghi dilavoro;

b) osservarde disposizioni e leistruzioni impartite dal dtore di lavoro, daidirigenti e
dai preposti,ai fini della protezione ollettiva edindividuae;

e) utilizzare correttamentée attrezzaturali lavoro, le sostanze e ipreparati pericolosi,
i mezzi dtrasporto,nonché i dspositivi di sicurezza

d) utilizzare in modo appropriatoi dispositividi protezione messi larodisposizione;

e) segnalare immediatameite al datore di lavoro, al dirigente o0 al prapose deficienze

dei mezzi e deidispositivi di cui alle lettere e) e d), nonché qualsesentuale cadizione
1
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di pericolo dicivengano aonoscenza adoperandosdirettamente,in caso durgenza

nell'ambito delle poprie) segnalaremmediatamente al datoredi lavoro, al dirigente o al
preposto le deficienzedei mezzi e dei idpositivi di cui alle lettere €) e d) nonché
gualsiasi eventualecondizione di pericolo di cui vengano a @noscenza, adoperandosi

direttamente, in caso di urgenzanell’ambitodelle proprie

competenzee possibilita e fatto salvo I'obbligo di cui alla lettera f) per eliminare o
ridurre lesituazioni di pericolo grave eincombente, dandone notiziaa rappresentante
dei lavoratoriper la sicurezza;

f) non rimuovere o modificare senza autorizzazone i dispostivi di sicurezza o di

segnalazione di controllo;

g) non compiere di propria iniziativa operazioni 0o manovrehe non sono di loro
competenzavvero che possonocomprometterda sicurezza propria o ditri lavoratori;

h) parteciparea programmidi formazione e diaddestramentorganizzati dal datore
di lavoro;

i) sottoporsi ai controlli sanitan previsti dal D. Lgs.81/2008 o comunquedisposti
dal nmedco competente.

3. | lavoratori di aziende che svolgonaittivitain regime di appalto subappato, devono
esporre apposita tessera  diriconoscimento, corredata  difotografia, contenente le
generalitadel lavoratore e I'indicazione del datore diavoro. Tale obbligo grava anche in
capo ai lavoratori auonomi che esercitano direttamentda propria  attivita nel
medesimo luogo di lavorq i quali sono tenutia provvederviper proprio conto.

In attuazionali quanto disposto dallmormativain materia disaute esicurezza sul lavoro
il datoredi Lavoro haprovvedutoad attuarele misure generali di tutela di cudll'art
15 del TU. aullasicurezzg haprovvedutoalla redazione ddbocumentodi Valutazionedi
tutti i rischi presentinellarealta lavorativa, ai sensi dgli artt 17 e 28 D. Lgs.81/2008;
ha provveduto alla formazone einformazionecli tutti i lavoratori, ex artt 36 e 37 del
medesimo D. Lgs81/2008.

Pertantodi seqguito,si procede alla analiticanformazone, con specifico erimento alle

modalita di lavoro a distanza

kkk kkk kxk*%x
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COMPORTAMENTI Dl PREVENZIONE GENERALE RICHIESTI AL
PRESTATORE DI LAVORO A DISTANZA

» Cooperarecon diligenza all’attuazione delle misure diepenzione e protezione
predisposte daldatoredi lavoro (DL) per fronteggiarérischi connessall “esecuzione
della prestazionen ambientiindoor eoutdoor diversi da quelli diavoro abituali.

* Non adottarecondotte che possano generare rischilagropria salute e sicurezza
perquelladi terzi.

e Individuare, secondo le esigenze connesseadla prestazone stessa o0 dalla
necessita delvoratore di conciliare le esigenzed vita con quele lavorative e
adottando principidi ragionevolezzg i luoghi di lavoro perl'esecuzionedella
prestazione lavorativa a distanzaispettandde indicazoni previstedalapresente
informativa

* In ogni caso, evitare luoghiambientj situazioni e circostanzeda cui possa
derivare unpericolo perlapropria salute e sicurezza o per quella teei.

Di seguitg le indicazionicheil lavoratore e tenuto ad osservare pgarevenirei rischi per
la salute esicurezzaegati allo svolgimento della prestazione in modai di lavoro a
distanza

*kk kkk xkk
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CAPITOLO 1

INDICAZIONI RELATIVE AD AMBIENTI I NDOOR
PRIVATI

Di seguito vengonoriportate le principali indicazoni relative ai requisiti igienico-sanitar
previsti per i locdi privati in cui possonooperare lavoratori destinati a svolgere il lavoro
a distanza-Raccomandazioni generalempi locali:

- |e attivita lavorative non possono essere svolte in locali tecnitbaali non abitabili (ad
es.soffitt e, seminterrati, rustici, box);

- adeguatalisponibili ta di serviziigienici eacquapotabile epresenzali impianti a norma
(elettrico,termadraulico, ecc.) adeguatamentamanutenuti;

- le superficiintemedelle pareti nondevono presentare tracce atindensazionpermanente
(muffe);
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- i locali, eccettuati quelli* dedinati a serviziigienici, disimpegni, corridoi, vani-scala e
ripostigli debbono fruire dillluminazone naturale idetta, adeguata alla destinazione
d'uso e, a talescopo, devono avere unsauperficie finestratadonea

- i locai devono esseremuniti di impianti diilluminazone artificiale, generale e
locdizzata, atti agarantireun adeguato comfontisivo agli occupanti.

Indicazioni per I'illuminazione naturale ed ar tificiale:

- si raccomanda, soprattutt@i mesi estivi, di schermarke finestre (ad & con tendaggi,
appopriato utilizzo delle tapparelle,ecc.) allo scopo di evitaréabbagliamento e limitare
I"esposizione dretta alle radazoni solar;

- I"illluminazone generale e specificalampa@& da tavolo) deve esser&e da
gararntire wn illuminamento sufficiente e un contrasto appropriato tra schermo e

|"ambiente circostante.

- é importantecollocare le lampaden modo tale da evitarabbagliamentdiretti e/o riflessi
e la proiezione di ombre cheostacolinal compitovisivo mentresi svolge I'attivita lavorativa
Indicazioni perl'aerazone naturaleed atificiale

- @ opportuno geantire il ricambiodell’aria naturale o cowventilazione mecanca;

- evitare di esporsi a correnti'adia fastidioseche colpiscano una zonaraoscritta del

corpo (ad es. la nuca, le gambeec.);
- gli eventudi impianti di ondizionamento dell'ara devono essere aonna e
regolarmente manutenuti; sistemifiltranti dell'impianto e i.recipienti eventuali pera
raccolta della condensa, vanno regolarmentespezonati e puliti e, se necessarisostituiti;

- evitare diregolarela temperatura a livelli troppo dti o troppo bassi (a sewn dela
stagione) rispetto allatemperatura esterna;

- evitareI'inalazone attiva e passiva del fumib tabacco soprattutto negli ambientihousi,

in quantomolto pericolosaper lasalute urana

*kk kkk kkk
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CAPITOLO 2

UTILIZZO SICURO DI ATTREZZATURE/DISPOSITIVI DI
LAVORO

Di sequito vengonoriportate le principal indicazoni relative ai equisiti e al ©rretto
utilizzo di attrezzature/dispositi di lavoro

Indicazioni gener ali:

- conservarein luoghi facilmente reperibili econsultabili il manuale/istruzioni per |'uso

redatte dalfabbricarte;

- leggere il manuae/istruzioni per I'uso prima ddé'utilizzo dei dspositivi, seguire le

indicazoni delcostruttore/importatore e tenere a menteinformazioni riguardantii princpi

di sicurezza;

- siraccomandadi utilizzare goparecchi dettrici integri senza parti aaduttrici intersione
accessibili (ad es. cavi diimentazone con danni alla guaingolante che rendanovisibilii

conduttori interni), e dinterromperne immediatamente |*utilizzo in caso diemissione di
sdntille, fumo ¢o odore di bruciato provvedendoa spegnere |'apparecchio e
disonnettere la spina dalla presalettrica dialimentaziongseconnesse);

- verificare periodicamente chele attrezzaturesiano.integre ecorrdgtamente funonanti,
compresi icavi elettrici e laspina didimentazone;

- non collegaretra loro dispositivi oaccessori incompatibili;

- effettuare laricaricaelettica da prese dilianentazone integre e attraverso idispositivi.
(cavi di collegamento. alimentatori)fomiti in dotazione;

- disporre i cai di alimentazionén modo da minimizzare il pericdo d indanpo;

- spegrere le attrezzéure una voltaterminati i lavori;
.- controlareche tute le attrezzaturédispositivisiano scollegate/dd!"impianto elettrico

quando nonutilizzati, specialment@er lunghiperiodi;

- si raccomandadi collocare le attrezzature/dispositivi in modo da favorire la loro
ventilazione e raffreddamento (non coperti e con le griglie di aerazione natrwte) edi

agerersi dall'uso nel caso di un lor@nomalo riscaldamento;

Eéi\gserirele spine dei cavi dialimentazionealelle atrezzature/dispositivi in presecompatibili
es.

spine a polidlineati in prese a palallineati, spineschuko in preseschuko). Utilizzare la
presa solo se bemancorataal muro e controllare chka spina siacompletamentenserita

nella presaa garanzia di un contattgertoed ottimale;
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- riporre le attrezzaturén luogo sicurg lontano dafonti di calore o di innesco, evitare di pigiare
i cavi e di piegarli in arrispondenzadelle giunzioni tra spina eavo.e tra cavoe connettore
(laparte che serve p&onnetterd’attrezzatura al cavo diai mentazione);

- non dfettuare operazoni di riparazone emanutenzione fai da te

- lo schermo dei dispositivi € redizzato in vetro/cristallo e pud rompersh caso d cadutao a
seguito di unforte urto. In caso di rottura dello schermo, evitare di toecale schegge di
vetro e non tentare dimuovere il vetro rotto dal dispositivoil dispositivo non dovra essere
usato fno a quando non sara staiparato;

- le batterie/accumulatomon vannogettati.nel fuoco (potrebbercesplodere), né snontati;
tagliati, compressi, piegatfprati, danneggiati, manomessijmmersi 0 espostil’acqua o
altri liquidi;

- in caso difuoriuscitadi liquido dallebatterie/accumulatori, va evitato il contatto delquido
conla pelle o gli occhi; qualora si verificasse un tatio, la parte colpita vasciacquata
immediatamente conabbondanteicqua e va consultato urehco;

- segndare tempestivamente al datore di lavoro. eventuali malfunzionamenti,
tenendo le dtrezzature/dispositivi spenti escollegati dall "impianto elettrico;

- e opportunofare periodicamente delle brevi pause epdistogliere la vistadallo schermo e
sgrarchirsi le ganmbe;

- € benecambiarespesso posizione durante il lavoro anche tafidb lecaratteristiche di
estremamaneggevolezzdi tablet e smartphone, tenendo presente fmssibilitadi dternare la

posizione eretta conguellaseduta;

- prima diiniziare a lavorare, orientare lo schermerificando. che la posizione rispettalle

fonti di luce naturale eartificide sia tale da non creare rifleskstidios (come ad es.
nel caso in cui I'operatore sia posizionatoconle spalle rivolte ad una finestranon

adeguatamente schermatap sotto un puntoluce a soffitto) oabbagliamenti{ad es. evitare
di. sedersidi fronte ad una finestra non adeguatamentermata);

- in una situazione corrett® schermo € postoegpendicadarmenterispetto alla finestra e
ad una

- i notebook tablete smartphonéianno uno schermo con usaperficie molto rifl etterte
(schermi

lucidi oglossy) per garantireuna resa ottimale deblori; tenere presente chautilizzo di
tali schermi puo causareaffaticamento visivo e gertanto:

* regolarela luminosita e il contrasto sullo scherman modo
ottimale;
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 durantelalettura, distogliere spesdo. sguardo dallo schermo per fissare oggetti
lontani, cosi come sfa quando si lavoranormalmenteal computerfisso;

¢ in tutti i casi in cui i caratteri sullo schermo da#iispositivomobile siano troppo
piccoli, éimportanteingrandire i caratteri a schermo w@ilizzarelafunzione zoom

per non affaticare gli occhi;

* non lavoraremai al buio

Indicazioni per il lavoro con il notebook
In caso diattivita che comportinola redazone ola revisione dilungh testi, tabelle o

simili e opportunol'impiego del notebookcon le seguentraccomandazoni:

- sistemareil notebooksuunidoneo supporto che consenta lo stabilesigonamento
dell "attrezzatura e un comodoappoggiodegli avambracci;

- il sedile dilavoro deve essere stabile e deve permettere usiaigpgee comoda In
caso dilavoro prolungato,la sedutadeve avere bordmussati;

- ¢ importante stare seduti con un comodo appoggio deltea Zombare e sunaseduta
non rigida

(eventualmente utilizzareéei cuscini pocospessi);
- durante il lavoro con ilnotebook, la schiena vamantenuta poggiatal sedileprovvisto
di supporto per laZ0!'}alombare, evitandodi piegarlain avarti;

- mantenere I avambraccij polsi ele maniallineati durantel’uso dellatastiera, eitand
di piegare o angolare palsi;

- e opportuno.che ¢i. avambraccsianoappoggati sul pianoenon tenuti

sogpesi;

- utilizzare un piano di lavoro stabile, con ursaperficie a bassondice d riflessione,
con altezza sufficiente per permetterd’alloggiamento eil movimentodegli arti inferiori
in grado diconsentire cambiamentdi posizionenonchél'ingresso des$gdile e dei braccioli,
sepresenti, g@ermetterainadisposizione comodael dispositivo(notebook)dei documenti
e del materialeaccessorio;

- |"altezza del piano di lavoro e della seduta devono essere taliatessitire dl*operatore

in posizione seduta di avere gli angobraccio/avambraccie gamba/cosci@&iascuno a
circa 90°;

- la profondita de) pianodi lavoro deve essere tale d@sicuraraina adeguata distanza

visiva dallo schermo;
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- in base allastatura, e se necessario pemanteneraun angolodi 90° tra gamba e soia
creare un poggiapiedicon unoggettodi dmension opportune.

In casodi uso su mezzi diiasporto(treni/aerei/ navi) inqualitadi passeggeri o in locatiubblici:

- & possibile lavorare in un locae pubblico o in viaggio solo ovée condizioni siano
sufficientemente confortevoli ed ergonomiche, prestando particolare attenziondla
comodita della seduta all'appoggio lombare e allaposizionedelle braccia rispetto al
tavolino d appoggio;

- evitare lavoriprolungatinel casol’altezza della seduta sia troppo bassa o alta rispaitto
piano di appoggio dd noteboc;

- osservare lelisposizioniimpartite dal personale viaggianteutisti, controll ori, personale
di volo, ecc.);

- nelle imbarcazoni il noteboole utilizzabile solo nei casi in cui sipossibile predisporre
unaidonea postazone di lavoro al chiuso en assenza dbllio/beccheggialellanave;

- sefosse necessalio ricaricare: e se esistono prese elettriche |gpercarica deidispositivi
mobili a disposizionedei clienti, verificare che la presa non senrkggiata e chesia

normamente-ancorata al suosupportoparete;

- non uilizzare il notebooksu autobus/tram, metropolitanéaxi ein macchinaanche
se S épasseggeri.

Indicazioni per il lavoro contablet smartplione

| tablet sono idonei prevalentemente alla gestione della postelettronicae dlla
documentazone mentre @ smartphonesonoidone essenzialmentalla gestione dellagsta
elettronica e allalettura di brevi documenti.

In caso dimpiego di tablete smartphonesi raccomanda di:

- effettuare frequenti pause, limitando il tempo didigitazone
continuga;

- evitare diutilizzarequesti dispositiviper scriverelungh

testi;

- evitare diutilizzaretali attrezzaturenentre si cammina, salvo che pesponderea chiamate
vocdi

prediligendo I"utilizzo dell*auricolare;

- per prevenirel'affaticamento visivo, evitare attivita prolungate tkttura sullo
smartphone;

- effettuare periodicamentessercizi dialungamento dei muscoli della mano eslpollice
(stretching).

Indicazioni per l'utilizzo sicuro dello smartphone come telefono
cellulare
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- E beneutilizzare I"auricdare durantele chiamate, evitando di teneilevolume sdivelli
elevati;

- spegnerel dispositivonelle aree in cuevietato I'uso di telefoni cellularifsmartphoneo
guardo puo causare interferenze o situazioni di pericolo (in aereo, stwé sanitarie,
luoghi a rischio di hcendio/esplosione, ecc.);

- al fine di evitare potenzialiinterfererze con apparecchiaturanediche impiantate
sequire leindicazoni del medico competente e le specifiche indicazoni del
produttore/importatore dell’ appareachiatura.

| dispositivi potrebberanterferire con gliapparecchi agstici. A tal fine

- non tenerei dispositivind taschino;

- in caso di utilizzo posizionali sull’oreacchio opposto rispetto a quello su cui €
install ato I'apparecchioacustico;

- evitare di usare ilispositivoin caso disospettainterferenza
- un portatoredi apparecchi asstici che usass€auricolare collegato akelefono/smartphone

potrebbe avere difficolta nell'udire i suoni del]' ambiente circostante. Non usare
["auricolare se questo. pud mettere aischiola propria d@'altrui sicurezza

Nel caso in cuici si trovi ali'interno di un veicolo:
- non teneremai in manoil telefono cellulare!smartphonedurante la gida le mani

dewono essere sempre tenulidoere per poter condurrél veicolo;

- durante laguidausare iltelefono cellulare/smartphone esclusivamenteon | ‘auricolareo in

modalita’ viva voce;

- inviare e leggere i messaggisolo. durante le fermate in area di sosta o di servizio o se si
viaggia in qualita dipasseggeri;
- non tenere drasportareliquidi inflammabili o materiali esplosivi iprossimitadel

dispositivo, del suoi componentio dei acessori;

- non utilizzareil telefono cell ularelsmartphone nelle aree ddistribuzione di carburante;

- non collocareil dispositivo nell'area di esparsione dell*airbag.
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CAPITOLO 3

INDICAZIONI RELATIVE AREQUISITI E CORRETTO UTILIZZO DI
IMPIANTI ELETTRICI

Indcazoni relative ai requisiti e al corretto utilizzo di impian elettrici,
apparecchi/dispositivi elettrici utilizzatori, dispositivi diconnessionelettricatemporagea
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Impianto elettrico

A. Requisiti:

1) i componentddl'impiant elettrico utilizzato (prese, interruttoric®) devono apparire
privi di parti canneggiate;

2) le sue parti conduttrici in tensione non devono essere accessibili e{aal causa di
scaole di

derivazione privedi coperchio dichiusurao con coperchiodanneggiatodi scatole pr
prese ointerruttori prive di alcuni componenti, di canaline portacaviistayprive di coperchi

di chiusura o con coperchiadreggiati);

3) le parti cell'impianto devono risultare asciutte, pulite e non devono prodursi tdlgn
odori di bruciato e/ofumo;

4) nel caso di utlizzo della retelettrica in locdi privati, € necessalo conoscere
I"'ubicazone del quadro elettrico e la funzione deqglinterruttori in esso contenuti per
poter disconnetterda rete elettricain caso di mergerea;

B. Indicazioni di corretto utilizz:

- ebuonanorma chee zone antistantiquadrielettrici, le prese e giinterruttori sianotenute
sgombre eaccessibili;

- evitare diaccumulareo accostare materiainfiammabili (carta stoffe, materiali sintetici
di facile innesco, bug diplastica ecc.) a ridosso dei ogponenti ddl'impiarto, e in
paricolare delleprese elettrichea parete per evitare irischio diincendio;

- € importante posizionarele lampade, speciamente quelle da tavolg in modo tale che
non visiacontatto comateriali infianmmabili.

Dispositivi di connessione elettricdempor anea

(prolunghe adattatori, prese aicettivita multipla, avvolgicavo,
€cc).

A. Requisiti: -

- | dispositivi di connessioneelettrica temporanealevono essere dotati thformazoni
(targhetta) indicanti almenolatensione nominale (ad es. 220-240 Vdi)¢orrentenominale
(ad esl0 Ampere)e lapotenza massima ammissibfb &.1500 Watt);

- | dispositivi di connessione elettriceemporaneahe siintence utilizzare devono essere

integri (laguainadel cavo le prese de spine non devono essedleanneggiate)non avere
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parti conduttrici scoperte (a spina inserita), non devonoettre scintille, fumo e/o
odore dibruciato durantei | funzionamento.

B. Indicazioni di corretto utili zzo:

- |"utilizzo di dispositivi di connessioneelettrica temporaneadeve essere ridotto al
minimo indispensabile e peferibilmente solo quando non siano disponibilipunti di
alimentazione piwicini eidonei;

- le prese €de spine degliapparecch elettrici, dei disposivi di connessionedettrica
temporanea& d&ll "impianto elettricodevono essere compatibili fi@o (spine a poli allineati
in prese apolalineati, spine schukojn prese schuko)e, nel funzionamentple spine devono
essere inserite canpletamente nelle presein modo daevitare il danneggiamentdelle prese
e garantire un contattoerto;

- evitare di piegare schiacciargtirare prolunghe, spine ecc;

- disporre i cavidi dimentazone e/ole eventuali prolunghe coattenzionein modo da
minimizzare il pericolo diincampo;

- verificare sempre chela potenza ammissibile dei dispositivi di connessione elettrica
temporanedad es. presamultipla con 1500 Watt) sia maggiore della somma delle potenze
assorbite dagli gmrecchi elettrici collegati (ad es. PC 3Watt+ stampantelO00 Watt);

- fare attenzone a che idispositividi connessionelettrica temporaneaon risultino
paticolarmente cadi durante illoro funzionamento;

- srotolare i cavil piu possibileo comgngue disporli in modo tale da esporre la maggiore

superficie libera persmaltire il calore prodottodurante il loroimpiego.

CAPITOLO 4

INFORMATIVA RELATIVA AL RISCHIO INCENDI PER ILLAVORO
A DISTANZA

Indicazionigenerali:

- identificare il luogo di lavoro (indirizzo esatto) e avere asgosizione i principali numeri
telefonici

dei soccorsinazionalie locdi (VVF, Polizia, ospedali
ecc.);

- prestareattenzione ad apparecchdi cottura €iscaldamento dotati diresistenzalettrica a
vista 0 a firma libera (aimentati a combustibili solidi, liquidi o gassosi) in quanto
possibili focola di incerdio e dirischio ustione. Inoltre tenere presente che questtimni

necessitanali adeguatiricanbi d'aria per!'eiminazone dei gas ombusti;
11
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- rispettare il divieto di fumo laddove presente

- non gettaremozziconi accesinelle aree a verde lldesterno, nei vasi corpiantee nei
contenitori destinati ai rifi uti;

- non ostruire le vie di esodo e non bloccar chiusura delle eventuali porte

tagliafuoco.

Comportamento pegrindpio di incendio:

- mantenerda cama

- disattivare leutenze presenti(PC, termoconvettori, agparecchature elettriche)
staccandoneanchele sping;

- avvertire ipresenti &'interno dell’edificio o nelle zone iccostant outdoor, chiedere
aiuto e nel caso si @uti I'impossibilita di agire chiamare i soccorsitelefonicamente
(VVF, Polizia, ecc.), fornendo lorocognome Juogo dell*evento, situazione affollamento,
ecc.;

- se |'evento lo pennette,n attesa o0 meno H&arnvo di aiuto o desoccors, provare a
spegnee I'incerdio attraversoi mezzi di estinzione pesenti (acqua, copert, estintori,
ecc.);- nonutilizzare acqua peestingueré’incendio suwapparecchiature parti di impianto
elettrico o quantomenoripnadi averedisattivatola tensione dal quadrdettrico;

- se non si riesce aglstinguerd’incendio, abbandonard luogo dell*evento (chiudendol e
porte detro di sé ma non a chiave) e aspetta@iesterno’arrivo dei soccorsi pefornire
indicazioni;

- se non epossibile abbandonarBedificio, chiudersi al‘interno di un'atra stanza
tamponandda porta con panni umidi, se disponibili, pestacolare la diffusione dei
fumi all’interno; aprire lafinestra esegnalare la propriapresenza

Nel caso si svolgadavoro agile inluogo pubblico o comeospiti in atro luogo di lavoro
privato e

Importante:

- accertarsidell'esistenza di divieti elimitazoni di esercizio imposti dalle strutture e
rispettarli;

- prendere visionesoprattuttanel piano dove si e collocati, delle piantine
particolareggiate a @arete, della dislocazone dei mezz. antincendio, dei gsanti di

allarme, delle vie desodg

12
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- visualizzarda numeri diemergenzanterni che sonan genere riportati sulle piantine aparete
(addetti lotta antincendidemergenze/coordinatoper|*emergenza, ecc.);

- leggere attentamentde indicazoni scritte e quelle grafiche riportate in

planimetria

- rispettarell divieto di fumo;

- evitare di creare ingombri alla circolazionelungo le vie di eodo;

- segnalaral responsabiléel luogo oa lavoratori. designati quali addetti ogni evento

pericoloso, pr personee cose rilevato rell'ambiente occupato.

*kk kkk *k*k

Di seguito siriporta una tabellariepilogativa al fine di indcare inqudi deidiversi scenai
lavorativi

dovranno trovare gplicazione le informazoni contenutenei cinque epitoli di cui sopra

. . Attrezzatu Capitoli
Scenario lavorativo - da
112[(3[4]5
Smartphon
1 Lavoro a distanzain locali privati al chiuso e X[ X]| X]| X
Auricolare

Conlasottoscrizionalel presete documento, ilavoratore attestadi aver preseconoscenza
in modo. puntuale delcontenutodel medesimo e il Rappsertante dei lavoratori pela
Sicurezza di avernecondiviso pienamente ¢bntenuto.-

Jyata--/--14-

Firma delDatore di Lavoro

Pinnadel Lavoratore |,

13
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LAVORO A DISTANZA
INDICAZIONI OPERATIVE PER LA SICUREZZA NEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Lo svolgimento dell’attivita lavorativa all’esterno della sede aziendale richiede da parte dei
lavoratori la massima attenzione sui temi quali la riservatezza, nonché un comportamento corretto
per proteggere anche |'operativita e la reputazione dell’Azienda.

Il lavoro in modalita a distanza non deve essere effettuato al di fuori di ambienti privati protetti
ed il lavoratore deve predisporre una postazione di lavoro dedicata evitando che soggetti non
autorizzati possano accedere, anche accidentalmente, alle informazioni e ai dati personali trattati.

Si forniscono, pertanto, le seguenti ulteriori istruzioni operative, ad integrazione di quelle gia
impartite in ordine al corretto trattamento dei dati nello svolgimento dell’attivita lavorativa (documento
reperibile sulla Intranet Aziendale — Sezione Comunicazioni Operative), al fine di garantire un livello di
sicurezza adeguato al rischio connesso al trattamento dei dati effettuato a distanza mediante I'utilizzo
di dispositivi aziendali e/o personali (PC/Tablet/Smartphone, etc.).

PROTEGGERE IL DATO DA ACCESSI NON AUTORIZZATI

Misure da adottare durante le conversazioni tra il/la dipendente e gli altri interessati.

Al fine di evitare I'acquisizione di informazioni da parte di soggetti non autorizzati, le conversazioni
telefoniche tra il/la dipendente e gli altri interessati devono essere effettuate in modo tale da
proteggere sempre la confidenzialita delle stesse.

Come qarantire la confidenzialita delle comunicazioni

= evitando di effettuare colloqui ad alta voce in presenza di soggetti non autorizzati a
conoscere il contenuto della conversazione;

= accertandosi che il coniuge o eventuali parenti e conoscenti non siano portati, anche
involontariamente, a conoscenza di informazioni e processi attinenti I’attivita lavorativa;

= non utilizzando familiari o terzi per veicolare informazioni, anche se ritenute “banali”,
afferenti I’attivita lavorativa;

= accertandosi, nel caso di conversazioni telefoniche instaurate a seguito di chiamate inoltrate
o ricevute, che l'interlocutore sia effettivamente un collega/utente/fornitore legittimato e
autorizzato a conoscere le informazioni oggetto della comunicazione.

PROTEGGERE IL DATO
DA RISCHI DI DISTRUZIONE, PERDITA E ACCESSI NON CONSENTITI

Il Responsabile della Struttura deve adottare soluzioni organizzative idonee a ridurre il piu possibile
i rischi di distruzione, perdita e accessi non consentiti ai dati anche in ambiente privato eletto
dal/dalla dipendente.
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Misure da adottare durante il collegamento:

= per il trattamento di dati personali mediante 'ausilio di strumenti elettronici attenersi alle
istruzioni fornite all’atto di nomina ad “autorizzato al trattamento dei dati”, nonché alle
Policy dell’Ente in materia di Privacy ;

= nel caso di utilizzo di propri dispositivi (pc, connessione, telefono), attenersi alle istruzioni
tecniche fornite dai Sll e garantire che tali strumenti rispettino i requisiti di sicurezza;

= garantire I'aggiornamento dei meccanismi di sicurezza, nonché il monitoraggio del rispetto
dei livelli minimi di sicurezza dei dispositivi personali;

= |a documentazione inerente all’attivita lavorativa dovra risiedere esclusivamente sulle
cartelle di rete;

= conservare la password di accesso con diligenza in modo che resti riservata, evitando sotto
la responsabilita del/della dipendente, che altri ne vengano a conoscenza;

= non lasciare incustoditi ed accessibili a persone non autorizzate il computer ed altri eventuali
strumenti in dotazione e/o utilizzati per I’espletamento delle prestazioni dilavoro a distanza
(P.C., smartphone, ecc.);

= in caso di allontanamento anche temporaneo dalla postazione di lavoro, disconnettere la
sessione di lavoro bloccando I'operativita del computer (“ctrl-alt-canc”) e/o I'accesso allo
smartphone (password di blocco schermo);

= non utilizzare dispositivi di memorizzazione esterna (come sopra riportato la
documentazione inerente all’attivita lavorativa dovra risiedere esclusivamente sulle cartelle
di rete, poiché tale modalita operativa e ritenuta adeguata a garantire che il trattamento &
effettuato conformemente al regolamento), né sul dispositivo privato.

Misure da adottare nella gestione della documentazione cartacea:

= per quanto concerne l'utilizzo di documenti cartacei contenenti dati personali e prelevati
dagli archivi dell’Ente, il trasferimento di dati personali all’esterno deve essere giustificato
da necessita strettamente correlate all’esercizio dell’attivita lavorativa, agli obblighi di legge
o alla difesa degli interessi della societa;
= |a circolazione dei dati personali cartacei, in situazione di mobilita deve essere ridotta al
minimo indispensabile e in tal caso il lavoratore deve prestare particolare attenzione nel
trasporto - mediante mezzi pubblici o privati o anche a piedi- dei documenti contenenti dati
personali da un locale all’altro, da uno stabile all’altro, da un luogo ad un altro;
= jdocumenti utilizzati devono essere raccolti in porta documenti riportanti I'identificazione
dell’utilizzatore (nominativo e recapito telefonico), della Struttura di appartenenza e
dell’Azienda. In particolare i documenti cartacei:
- devono essere utilizzati solo per il tempo necessario allo svolgimento dei compiti
assegnati e poi riportiti negli archivi aziendali dedicati alla loro conservazione;
- non devono essere lasciati incustoditi e deve essere ridotta al minimo la possibilita
che terze persone possano avere accesso alle informazioni contenute nei documenti;
- in caso di assenza, anche momentanea, dal luogo in cui si svolge la prestazione a
distanza & necessario chiudere a chiave i locali che ospitano i dati ovvero riporli
dentro un armadio/cassetto chiuso a chiave;
- i documenti non devono restare, senza ragione, applicati su supporti (lavagne o
simili) che possono essere visionati da persone non autorizzate;
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- i documenti devono essere resi illeggibili prima di essere cestinati, qualora siano
destinati a divenire rifiuti (ad es. strappando pil volte la carta in modo che i contenuti
diventino non decifrabili/non ricostruibili).

Comportamenti da adottare in caso di violazione dei dati personali.

Nel caso di violazione di dati personali, vale a dire nel caso di incidenti di sicurezza del dato che
comportano accidentalmente o in modo illecito la distruzione, la perdita, la modifica, la divulgazione
non autorizzata o I'accesso ai dati personali trattati, si rimanda a quanto previsto nella procedura
aziendale per la gestione del Data Breach, disponibile sulla Intranet aziendale —Sezione Privacy.

Data Firma del Dipendente
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A.O.U. SAN LUIGI _DO_2022

CATEGORIA/PROFILO

PERSONALE IN
SERVIZIO 1.1.2022

TP PT

Totale
personale
in servizio

al
1/1/2022

Dotazione Organica (personale
dipendente ORDINARIO)

Dotazione Organica (personale
dipendente contrattualizzato per
Emergenza COVID-19 - Personale

dipendente non ancora stabilizzato
0 non stabilizzabile)

TP

PT

totale

TP PT totale

DIRIGENZA AREA
SANITA'

DIRIGENTE MEDICO SC

DIRIGENTE MEDICO SS

13

DIRIGENTE MEDICO

219 4

DIRIGENTE ODONTOIATRA SC

DIRIGENTE ODONTOIATRA SS

DIRIGENTE ODONTOIATRA

DIRIGENTE VETERINARIO SC

DIRIGENTE VETERINARIO SS

DIRIGENTE VETERINARIO

DIRIGENTE — FARMACISTA SC

DIRIGENTE — FARMACISTA SS

DIRIGENTE - FARMACISTA

DIRIGENTE - BIOLOGO SC

DIRIGENTE - BIOLOGO SS

DIRIGENTE - BIOLOGO

DIRIGENTE — CHIMICO SC

DIRIGENTE — CHIMICO SS

DIRIGENTE — CHIMICO

DIRIGENTE — PSICOLOGO SC

DIRIGENTE — PSICOLOGO SS

DIRIGENTE - PSICOLOGO

DIRIGENTE — FISICO SC

DIRIGENTE — FISICO SS

DIRIGENTE — FISICO

DIRIGENTE PROFESSIONI

DIRIGENTE PROFESSIONI

DIRIGENTE PROFESSIONI
SANITARIE

N

=
N (o2}
w W

O OFRPWOORPROOODODODWWMOONOPFP,PROOOOOOo

7

17

17

241

245

22

(=3 (=] [ ] [V] (o] [e] [ (o] (o] (o] [a] [e] (-] (o] [a] ] [e] [ (o] (o] (o) (o] (o] (e}

o OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOO

Totale Dirigenza Area Sanita

259 4

263

286

290

22 0

N
N

DIRIGENZA PTA

DIRIGENTE AVVOCATO SC

DIRIGENTE AVVOCATO SS

DIRIGENTE AVVOCATO

DIRIGENTE INGEGNERE SC

DIRIGENTE INGEGNERE SS

DIRIGENTE INGEGNERE

DIRIGENTE ARCHITETTO SC

DIRIGENTE ARCHITETTO SS

DIRIGENTE ARCHITETTO

DIRIGENTE ANALISTA SC

DIRIGENTE ANALISTA SS

DIRIGENTE ANALISTA

DIRIGENTE SOCIOLOGO SC

DIRIGENTE SOCIOLOGO SS

DIRIGENTE SOCIOLOGO

DIRIGENTE STATISTICO SC

DIRIGENTE STATISTICO SS

DIRIGENTE STATISTICO

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
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A.O.U. SAN LUIGI _DO_2022

CATEGORIA/PROFILO

Totale
personale
in servizio

al
1/1/2022

PERSONALE IN
SERVIZIO 1.1.2022

Dotazione Organica (personale
dipendente ORDINARIO)

Dotazione Organica (personale
dipendente contrattualizzato per
Emergenza COVID-19 - Personale

dipendente non ancora stabilizzato
0 non stabilizzabile)

TP PT TP PT totale

TP PT totale

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

4 4

o

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

S| S|

Totale Dirigenza PTA

15 0

=
()]

PERSONALE DI
ELEVATA
QUALIFICAZIONE

RUOLO SANITARIO

INFERMIERE

INFERMIERE PEDIATRICO

OSTETRICA

DIETISTA

ASSISTENTE SANITARIO

TECNICO SANITARIO

TECNICO SANITARIO

TECNICO AUDIOMETRISTA

TECNICO AUDIOPROTESISTA

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC.
E PERFUSIONISTA

TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA

TEC. ORTOPEDICO

FISIOTERAPISTA

LOGOPEDISTA

ORTOTTISTA

EDUCATORE PROFESSIONALE

OTTICO

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

PODOLOGO

TEC. PREVENZIONE AMB. DI
LAV.

ODONTOTECNICO

TEC. NEUROPSICOMOTRICITA'

TEC. RIABILIZATIONE

IGIENISTA DENTALE

MASSAGGIATORE NON
VEDENTE

O |o|o|o|o| © [Oo|o|o|o|o|o|o|o|o] © OOOOOOOOO.’:NN

O |Oo|o|o|o| © [Oo|o|o|o|o|o|o|o|o] © |O|o|o|o|o|o|o|o|o

O |o|o|o|o| © [O|o|o|o|o|o|o|o|o] © |O|o|o|o|o|o|o|o|ojoo

RUOLO SOCIO-
SANITARIO

ASSISTENTE SOCIALE

o
o

o

RUOLO TECNICO E
PROFESSIONALE

ASSISTENTE RELIGIOSO

SPECIALISTA
COMUNICAZIONE IST.

SPECIALISTA RAPP. MEDIA -
GIORNALISTA

COLLAB. TECNICO

RUOLO
AMMMINISTRATIV
(0]

COLLAB. AMM.VO PROFESS.

Totale Personale di Elevata qualificazione
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A.O.U. SAN LUIGI _DO_2022

CATEGORIA/PROFILO

PERSONALE IN
SERVIZIO 1.1.2022

TP

PT

Totale
personale
in servizio

al
1/1/2022

Dotazione Organica (personale

dipendente ORDINARIO)

Dotazione Organica (personale
dipendente contrattualizzato per
Emergenza COVID-19 - Personale

dipendente non ancora stabilizzato

0 non stabilizzabile)

TP PT totale

TP

PT

totale

PROFESSIONISTI
DELLA SALUTE E
FUNZIONARI

RUOLO SANITARIO
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INFERMIERE

438

60

498

485 61 546

87

87

INFERMIERE - Ex DS

28

29

N

INFERMIERE PEDIATRICO

INFERMIERE PEDIATRICO - Ex

OSTETRICA

OSTETRICA - ExDS

DIETISTA

DIETISTA - Ex DS

ASSISTENTE SANITARIO

ASSISTENTE SANITARIO - Ex
DS

P |o|r|w|ofolo]|e|8

R |o|rk|w|o|o|o|a|®

O |o|o|o|o|o|o|o|o

TECNICO SANITARIO
RADIOLOGIA MEDICA

37

39 1 40

TECNICO SANITARIO
RADIOLOGIA MEDICA - Ex DS

TECNICO SANITARIO
LABORATORIO BIOMEDICO

48

51

51 S 54

TECNICO SANITARIO
LABORATORIO BIOMEDICO -
Ex DS

=

=
=

o

TECNICO AUDIOMETRISTA

TECNICO AUDIOMETRISTA - EX

TECNICO AUDIOPROTESISTA

TECNICO AUDIOPROTESISTA -

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC.
E PERFUSIONISTA

o |[O|o|o|r

o |[O|o|o|r

o |o|o|o|o

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC.
E PERFUSIONISTA - Ex DS

TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA

TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA -

TEC. ORTOPEDICO

TEC. ORTOPEDICO - Ex DS

FISIOTERAPISTA

14

16 4

FISIOTERAPISTA - Ex DS

LOGOPEDISTA

LOGOPEDISTA - Ex DS

ORTOTTISTA

ORTOTTISTA - Ex DS

EDUCATORE PROFESSIONALE

EDUCATORE PROFESSIONALE

OTTICO

OTTICO - ExDS

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

TERAPISTA OCCUPAZIONALE -
Ex DS

PODOLOGO

PODOLOGO - Ex DS

TEC. PREVENZIONE AMB. DI

o|o|o| © OOOOOOD—‘OUTO;OOOOO o

=
o|o|o| © OOOOOOD—‘OUTOBOOOOO o

O|0|o| © |Oo|o|o|o|o|o|o|o|r|o|lw|o|o|o|o| ©




A.O.U. SAN LUIGI _DO_2022
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Totale Dotazione Organica (personale
PERSONALE IN .person.a.le Dotazione Organica (personale éjlpendente é(g]\t/rlziDttLigllz;ato perl
CATEGORIA/PROFILO SERVIZIO 1.1.2022 | Servizio dipendente ORDINARIO) -mergenza ersonaie
al dipendente non ancora stabilizzato
1/1/2022 0 non stabilizzabile)
TP PT TP PT totale TP PT totale
TEC. PREVENZIONE AMB. DI 0 0 0
ODONTOTECNICO 0 0 0
ODONTOTECNICO - Ex DS 0 0 0
TEC. NEUROPSICOMOTRICITA' 0 0 0
TEC. NEUROPSICOMOTRICITA' 0 0 0
TEC. RIABILIZATIONE 0 0 0
TEC. RIABILIZATIONE 0 0 0
IGIENISTA DENTALE 0 0 0
IGIENISTA DENTALE - Ex DS 0 0 0
MASSAGGIATORE NON 0 0 0
MASSAGGIATORE NON 0 0 0
RUOLO SOCIO- [ASSISTENTE SOCIALE 2 2 2 2 0
SANITARIO ASSISTENTE SOCIALE - Ex DS 1 1 2 1 1 2 0
ASSISTENTE RELIGIOSO 2 2 2 2 0
ASSISTENTE RELIGIOSO - Ex 0 0 0
SPECIALISTA 0 0 0
RUOLO TECNICO E|[SPECIALISTA 0 0 0
PROFESSIONALE [SPECIALISTA RAPP. MEDIA - 0 0 0
SPECIALISTA RAPP. MEDIA - . . .
GIORNALISTA - Ex DS
COLLAB. TECNICO 9 9 15 15 0
COLLAB. TECNICO 2 2 2 2 0
RUOLO COLLAB. AMM.VO PROFESS. 33 1 34 37 1 38 0
AMMMINISTRATIV [COLLAB. AMM.VO PROFESS. - - - - - .
(6] Ex DS
Totale Professionisti della Salute e Funzionari 655 73 728 719 75 794 100 0 100
INFERMIERE GENERICO E . . .
PSICHIATRICO SENIOR
RUOLO SANITARIO|[PUERICULTRICE SENIOR 0 0 0
MASSIOFISIOTERAPISTA - . . . . .
MASSAGGIATORE SENIOR
RUOLO SOCIO- |OPERATORE SOCIO . . .
SANITARIO SANITARIO Senior
ASSISTENTI ASSISTENTE 0 0 0
RUOLO TECNICO E[ASSISTENTE INFORMATICO 0 0 0
PROFESSIONALE [OPERAT.TECN.SPECIALIZZAT 8 8 10 10 0
ASSISTENTE TECNICO 20 20 24 24 0
RUOLO
ASSISTENTE
AMMMINIOSTRATIV AT SR 48 3 51 64 3 67 19 19
Totale Area degli Assistenti 79 3 82 101 3 104 19 0 19
INFERMIERE GENERICO E 0 0 0
RUOLO SANITARIO [MASSOFISIOTERAPISTA - 0 0 0
PUERICULTRICE 0 0 0
RUOLO SOCIO- |OPERATORE SOCIO
SANITARIO SANITARIO 192 2 194 209 2 211 39 39




A.O.U. SAN LUIGI _DO_2022
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Totale Dotazione Organica (personale
ersonale . . dipendente contrattualizzato per
PERSONALE IN i‘; servizio Dotazione Organica (personale En?er enza COVID-19 Persgnale
CATEGORIA/PROFILO SERVIZIO 1.1.2022 dipendente ORDINARIO) . g L
al dipendente non ancora stabilizzato
1/1/2022 0 non stabilizzabile)
TP PT TP PT totale TP PT totale
OPERATORI 121j0L0 TECNICO E|OPERATORE TECNICO 2 . 21 18 ) 1 o
PROFESSIONALE |SPECIALIZZATO
RUOLO
AMMMINISTRATIV [COADIUTORE AMMIN. SENIOR 9 2 11 10 2 12 0
0O
Totale Area degli Operatori 221 5 226 237 5 242 39 0 39
RUOLO TECNICO E[OPERATORE TECNICO / OTA 15 15 15 15 0
PERSONALE DI | PROFESSIONALE [AUSILIARIO SPECIALIZZATO 28 4 32 26 4 30 0
SUPPORTO RUOLO COADIUTORE AMMIN. 27 3 30 28 3 31 0
AMMMINISTRATIV_[COMMESSO 3 3 3 3 0
Totale Personale di supporto 73 7 80 72 7 79 0 0 0
1298,00 92,00 1390.00 1430,00 94,00 1524,00 180,00 0,00 180,00
1390 ' 1524 180




AOU SAN L UIGI DO 202

Dotazione Organica (personale

CATEGORIA/PROFILO dipendente ORDINARIO)
TP PT totale
DIRIGENTE MEDICO SC 7 7
DIRIGENTE MEDICO SS 21 21
DIRIGENTE MEDICO 242 4 246

DIRIGENTE ODONTOIATRA SC

o

DIRIGENTE ODONTOIATRA SS

DIRIGENTE ODONTOIATRA

DIRIGENTE VETERINARIO SC

DIRIGENTE VETERINARIO SS

DIRIGENTE VETERINARIO

DIRIGENTE — FARMACISTA SC 1
DIRIGENTE — FARMACISTA SS
DIRIGENTE - FARMACISTA 7
DIRIGENTE - BIOLOGO SC
DIRIGENZA
AREA SANITA' DIRIGENTE - BIOLOGO SS

DIRIGENTE - BIOLOGO 8

DIRIGENTE — CHIMICO SC

DIRIGENTE — CHIMICO SS

DIRIGENTE — CHIMICO

DIRIGENTE — PSICOLOGO SC

DIRIGENTE — PSICOLOGO SS

DIRIGENTE - PSICOLOGO 1

DIRIGENTE — FISICO SC

DIRIGENTE — FISICO SS

DIRIGENTE — FISICO 3

DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE SC 1

DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE SS

(o)l ) (b (o] (e] | Ul (o] (o] (o] (o] (e] (¢ (o] (e} LN (e] | J (o] (o] (o] (o] (o]

DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE

Totale Dirigenza Area Sanita 291 4 295

DIRIGENTE AVVOCATO SC

DIRIGENTE AVVOCATO SS

DIRIGENTE AVVOCATO

R|O|O|O

DIRIGENTE INGEGNERE SC 1
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AOU SAN L UIGI DO 202

Dotazione Organica (personale
CATEGORIA/PROFILO dipendente ORDINARIO)

TP PT totale

[N

DIRIGENTE INGEGNERE SS 1

DIRIGENTE INGEGNERE 1

DIRIGENTE ARCHITETTO SC

DIRIGENTE ARCHITETTO SS

DIRIGENTE ARCHITETTO

DIRIGENZA DIRIGENTE ANALISTA SC

PTA DIRIGENTE ANALISTA SS 1

DIRIGENTE ANALISTA 1

DIRIGENTE SOCIOLOGO SC

DIRIGENTE SOCIOLOGO SS

DIRIGENTE SOCIOLOGO

DIRIGENTE STATISTICO SC

DIRIGENTE STATISTICO SS

DIRIGENTE STATISTICO

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO SC

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO SS

(32 BN (V] (o] (o] (o] (o] (o] (e | ) | Ul (o] (o] (o] (o] |

W|h|w

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

o
=
ol

Totale Dirigenza PTA 15

INFERMIERE

INFERMIERE PEDIATRICO

OSTETRICA

DIETISTA

ASSISTENTE SANITARIO

TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA

TECNICO SANITARIO LABORATORIO BIOMEDICO

TECNICO AUDIOMETRISTA

TECNICO AUDIOPROTESISTA

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC. E PERFUSIONISTA

RUOLO TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA

O|0|] O |00 O |O|0|0|0|O0|O

camtaoin  |TEC. ORTOPEDICO
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AOU SAN L UIGI DO 202

Dotazione Organica (personale
CATEGORIA/PROFILO dipendente ORDINARIO)

TP PT totale

E=ZATR TR N VY R

o

FISIOTERAPISTA

LOGOPEDISTA

PERSONALE ORTOTTISTA

DI ELEVATA EDUCATORE PROFESSIONALE

QUALIFICAZIO OTTICO

NE TERAPISTA OCCUPAZIONALE

PODOLOGO

TEC. PREVENZIONE AMB. DI LAV.

ODONTOTECNICO

TEC. NEUROPSICOMOTRICITA'

TEC. RIABILIZATIONE PSICHIATRICA

IGIENISTA DENTALE

MASSAGGIATORE NON VEDENTE

RUOLO SOCIO-

SANITARIO ASSISTENTE SOCIALE

RUOLO TECNICO ASSISTENTE RELIGIOSO

SPECIALISTA COMUNICAZIONE IST.

E

PROFESSIONALE SPECIALISTA RAPP. MEDIA - GIORNALISTA

(o] [o] (o] (o) ol o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o)

COLLAB. TECNICO PROFESSIONALE

RUOLO
AMMMINISTRATI [COLLAB. AMM.VO PROFESS.
VO

o

o

Totale Personale di Elevata qualificazione 0 0
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AOU SAN L UIGI DO 202

Dotazione Organica (personale
CATEGORIA/PROFILO dipendente ORDINARIO)

TP PT totale

(63}
a
o

INFERMIERE 493 57

INFERMIERE - Ex DS 30 1

w
=

INFERMIERE PEDIATRICO 6

INFERMIERE PEDIATRICO - Ex DS

OSTETRICA

OSTETRICA - Ex DS

DIETISTA 4

DIETISTA - Ex DS

ASSISTENTE SANITARIO 1

[l Ll (=) FXN (@) (@) @] [o)}

ASSISTENTE SANITARIO - Ex DS 1

TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA 39 1

N
o

TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA - Ex DS

o

TECNICO SANITARIO LABORATORIO BIOMEDICO 51 3

(2}
N

TECNICO SANITARIO LABORATORIO BIOMEDICO - Ex
DS

TECNICO AUDIOMETRISTA 2

TECNICO AUDIOMETRISTA - Ex DS

TECNICO AUDIOPROTESISTA

TECNICO AUDIOPROTESISTA - Ex DS

O |o|o|o|N] -

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC. E PERFUSIONISTA

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC. E PERFUSIONISTA - Ex
DS

TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA 2 1

RUOLO TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA - Ex DS
SANITARIO TEC. ORTOPEDICO

TEC. ORTOPEDICO - Ex DS

FISIOTERAPISTA 17 3

FISIOTERAPISTA - Ex DS

ro|Blo|o|e|w| o

LOGOPEDISTA 4
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AOU SAN L UIGI DO 202

CATEGORIA/PROFILO

Dotazione Organica (personale
dipendente ORDINARIO)

TP

PT

totale

PROFESSIONI
STI DELLA
SALUTE E

FUNZIONARI

LOGOPEDISTA - Ex DS

o

ORTOTTISTA

ORTOTTISTA - Ex DS

EDUCATORE PROFESSIONALE

EDUCATORE PROFESSIONALE - Ex DS

OTTICO

OTTICO - Ex DS

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

TERAPISTA OCCUPAZIONALE - Ex DS

PODOLOGO

PODOLOGO - Ex DS

TEC. PREVENZIONE AMB. DI LAV.

TEC. PREVENZIONE AMB. DI LAV. - Ex DS

ODONTOTECNICO

ODONTOTECNICO - Ex DS

TEC. NEUROPSICOMOTRICITA'

TEC. NEUROPSICOMOTRICITA' - Ex DS

TEC. RIABILIZATIONE PSICHIATRICA

TEC. RIABILIZATIONE PSICHIATRICA - Ex DS

IGIENISTA DENTALE

IGIENISTA DENTALE - Ex DS

MASSAGGIATORE NON VEDENTE

MASSAGGIATORE NON VEDENTE - Ex DS

RUOLO SOCIO-
SANITARIO

ASSISTENTE SOCIALE

ASSISTENTE SOCIALE - Ex DS

[

RUOLO TECNICO
E
PROFESSIONALE

Copia informatica per consultazione

ASSISTENTE RELIGIOSO

ASSISTENTE RELIGIOSO - Ex DS

SPECIALISTA COMUNICAZIONE IST.

SPECIALISTA COMUNICAZIONE IST. - Ex DS

SPECIALISTA RAPP. MEDIA - GIORNALISTA

SPECIALISTA RAPP. MEDIA - GIORNALISTA - Ex DS

(ol (o] (o] (e} (e} | V] | J (V] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (e] [e) |




AOU SAN L UIGI DO 202

Dotazione Organica (personale

CATEGORIA/PROFILO dipendente ORDINARIO)
TP PT totale
COLLAB. TECNICO PROFESSIONALE 13 13
COLLAB. TECNICO PROFESSIONALE - Ex DS 2 2
RUOLO
AMMMINISTRATI COLLAB. AMM.VO PROFESS. 36 36
VQ COLLAB. AMM.VO PROFESS. - Ex DS 17 17
Totale Professionisti della Salute e Funzionari 726 66 792
INFERMIERE GENERICO E PSICHIATRICO SENIOR 0
RUOLO
SANITARIO PUERICULTRICE SENIOR
MASSIOFISIOTERAPISTA - MASSAGGIATORE SENIOR 3
RUOLO SOCIO- .
SANITARIO OPERATORE SOCIO SANITARIO Senior 0
ASSISTENTI RUOLO TECNICO [ASSISTENTE DELLINFORMAZIONE 0
E ASSISTENTE INFORMATICO 0
OPERAT.TECN.SPECIALIZZATO SENIOR 9 9
FReiREEElRNALE ASSISTENTE TECNICO 19 19
RUOLO
AMMMINISTRATI |ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 64 2 66
VO
Totale dotazione Assistenti 95 2 97
INFERMIERE GENERICO E PSICHIATRICO 0
RUOLO
SANITARIO MASSOFISIOTERAPISTA - MASSAGGIATORE 0
PUERICULTRICE 0
RUOLO SOCIO-
SANITARIO OPERATORE SOCIO SANITARIO 211 2 213
O ARl RUOLO TECNICO
E OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO 22 22

PROFESSIONALE
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AOU SAN L UIGI DO 202

Dotazione Organica (personale
CATEGORIA/PROFILO dipendente ORDINARIO)
TP PT totale
RUOLO
AMMMINISTRATI | COADIUTORE AMMIN. SENIOR 17 2 19
VO
Totale dotazione Operatori 250 4 254
RUOLO TECNICO|[OPERATORE TECNICO / OTA 14 14
PERSONALE PROFESESIONALE AUSILIARIO SPECIALIZZATO 24 4 28
DI SUPPORTO RUOLO COADIUTORE AMMIN. 28 3 31
AMMM”J(;STRATI COMMESSO 2 2
Totale dotazione Personale di Supporto 68 7 75
1445,00 83,00 1528,00
1528
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AOU SAN LUIGI DO 2024

Dotazione Organica (personale dipendente

CATEGORIA/PROFILO ORDINARIO)

TP PT totale
DIRIGENTE MEDICO SC 7 7
DIRIGENTE MEDICO SS 21 21
DIRIGENTE MEDICO 243 4 247

DIRIGENTE ODONTOIATRA SC

DIRIGENTE ODONTOIATRA SS

DIRIGENTE ODONTOIATRA

DIRIGENTE VETERINARIO SC

DIRIGENTE VETERINARIO SS

DIRIGENTE VETERINARIO

DIRIGENTE — FARMACISTA SC 1
DIRIGENTE — FARMACISTA SS
DIRIGENTE - FARMACISTA 7

DIRIGENZA AREA DIRIGENTE - BIOLOGO SC

SANITA' DIRIGENTE - BIOLOGO SS

DIRIGENTE - BIOLOGO 9

DIRIGENTE — CHIMICO SC

DIRIGENTE — CHIMICO SS

DIRIGENTE — CHIMICO

DIRIGENTE — PSICOLOGO SC

DIRIGENTE — PSICOLOGO SS

DIRIGENTE - PSICOLOGO 1

DIRIGENTE — FISICO SC

DIRIGENTE — FISICO SS

DIRIGENTE — FISICO 3

DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE SC 1

DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE SS

(el (e} ] [/ (o] (o] [ (o] (o] (] (o] (a] [{] (a] (e} ] (o] |l (o] (o] (o) (o] (o] (]

DIRIGENTE PROFESSIONI SANITARIE

Totale Dotazione Dirigenza Area Sanita 293 4 297

DIRIGENTE AVVOCATO SC

DIRIGENTE AVVOCATO SS

DIRIGENTE AVVOCATO

DIRIGENTE INGEGNERE SC 1

DIRIGENTE INGEGNERE SS

=

DIRIGENTE INGEGNERE 1

DIRIGENTE ARCHITETTO SC

O|O|R |k |P|O|O0|O

DIRIGENTE ARCHITETTO SS
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CATEGORIA/PROFILO

Dotazione Organica (personale dipendente

ORDINARIO)

TP

PT

totale

DIRIGENZA PTA

DIRIGENTE ARCHITETTO

DIRIGENTE ANALISTA SC

DIRIGENTE ANALISTA SS

DIRIGENTE ANALISTA

DIRIGENTE SOCIOLOGO SC

DIRIGENTE SOCIOLOGO SS

DIRIGENTE SOCIOLOGO

DIRIGENTE STATISTICO SC

DIRIGENTE STATISTICO SS

DIRIGENTE STATISTICO

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO SC

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO SS

DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

WA~ |w

W|h|w|O|O|O|O|O0|O|R |k |O|O

Totale Dotazione Dirigenza PTA

[N
(3]

RUOLO SANITARIO

PERSONALE DI
ELEVATA
QUALIFICAZIONE
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INFERMIERE

N

INFERMIERE PEDIATRICO

OSTETRICA

DIETISTA

ASSISTENTE SANITARIO

TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA

TECNICO SANITARIO LABORATORIO
BIOMEDICO

TECNICO AUDIOMETRISTA

TECNICO AUDIOPROTESISTA

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC. E
PERFUSIONISTA

TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA

TEC. ORTOPEDICO

FISIOTERAPISTA

LOGOPEDISTA

ORTOTTISTA

EDUCATORE PROFESSIONALE

OTTICO

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

PODOLOGO

TEC. PREVENZIONE AMB. DI LAV.

ODONTOTECNICO

O|Oo|O|o|0|Oo|0|Oo|F|O|0| © |Oo|o| © |o|o|lo|olo|N




Dotazione Organica (personale dipendente

CATEGORIA/PROFILO ORDINARIO)
TP PT totale
TEC. NEUROPSICOMOTRICITA' 0
TEC. RIABILIZATIONE PSICHIATRICA 0
IGIENISTA DENTALE 0
MASSAGGIATORE NON VEDENTE 0
RUOLO SOCIO-
SANITARIO ASSISTENTE SOCIALE 0
ASSISTENTE RELIGIOSO 0
RUOLO TECNICO E |SPECIALISTA COMUNICAZIONE IST. 0
PROEFESSIONALE |SPECIALISTA RAPP. MEDIA - GIORNALISTA 0
COLLAB. TECNICO PROFESSIONALE 1 1
RUOLO

AMMMINISTRATIVO COLLAB. AMM.VO PROFESS. 1 1
Totale dotazione elevata qualificazione 5 0 5
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CATEGORIA/PROFILO

Dotazione Organica (personale dipendente
ORDINARIO)

TP PT totale

PROFESSIONISTI
DELLA SALUTE E
FUNZIONARI

Copia informatica per consultazione

INFERMIERE

501 57 558

INFERMIERE - Ex DS

22 1

INFERMIERE PEDIATRICO

INFERMIERE PEDIATRICO - Ex DS

OSTETRICA

OSTETRICA - Ex DS

DIETISTA

DIETISTA - Ex DS

ASSISTENTE SANITARIO

ASSISTENTE SANITARIO - Ex DS

TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA

SN
Rlo|rlo|s|olo|o]|u|

43 1

TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA - Ex

DS

o

TECNICO SANITARIO LABORATORIO
BIOMEDICO

52 3

(6]
ol

TECNICO SANITARIO LABORATORIO
BIOMEDICO - Ex DS

TECNICO AUDIOMETRISTA

TECNICO AUDIOMETRISTA - EX DS

TECNICO AUDIOPROTESISTA

TECNICO AUDIOPROTESISTA - Ex DS

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC. E
PERFUSIONISTA

O |Oo|o|o|N] ©

TEC. FISIOPAT. CARDIOCIRC. E
PERFUSIONISTA - EX DS

TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA

TEC. NEUROFISIOPATOLOGIA - Ex DS

RUOLO SANITARIO

TEC. ORTOPEDICO

TEC. ORTOPEDICO - Ex DS

FISIOTERAPISTA

17 3

FISIOTERAPISTA - Ex DS

LOGOPEDISTA

LOGOPEDISTA - Ex DS

ORTOTTISTA

ORTOTTISTA - Ex DS

EDUCATORE PROFESSIONALE

EDUCATORE PROFESSIONALE - Ex DS

OTTICO

olo|ofo|r|o|r[cBlolole|w] o




CATEGORIA/PROFILO

Dotazione Organica (personale dipendente

ORDINARIO)

TP

PT

totale

OTTICO - Ex DS

o

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

TERAPISTA OCCUPAZIONALE - Ex DS

PODOLOGO

PODOLOGO - Ex DS

TEC. PREVENZIONE AMB. DI LAV.

TEC. PREVENZIONE AMB. DI LAV. - EX DS

ODONTOTECNICO

ODONTOTECNICO - Ex DS

TEC. NEUROPSICOMOTRICITA'

TEC. NEUROPSICOMOTRICITA' - EX DS

TEC. RIABILIZATIONE PSICHIATRICA

TEC. RIABILIZATIONE PSICHIATRICA - Ex DS

IGIENISTA DENTALE

IGIENISTA DENTALE - Ex DS

MASSAGGIATORE NON VEDENTE

MASSAGGIATORE NON VEDENTE - Ex DS

RUOLO SOCIO-
SANITARIO

ASSISTENTE SOCIALE

ASSISTENTE SOCIALE - Ex DS

=

RUOLO TECNICO E
PROFESSIONALE

ASSISTENTE RELIGIOSO

ASSISTENTE RELIGIOSO - Ex DS

SPECIALISTA COMUNICAZIONE IST.

SPECIALISTA COMUNICAZIONE IST. - Ex DS

SPECIALISTA RAPP. MEDIA - GIORNALISTA

SPECIALISTA RAPP. MEDIA - GIORNALISTA -
Ex DS

[l (o] (el [e] [a] 1) V] | [] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (]

COLLAB. TECNICO PROFESSIONALE

12

=
N

COLLAB. TECNICO PROFESSIONALE - Ex DS

RUOLO
AMMMINISTRATIVO

COLLAB. AMM.VO PROFESS.

36

36

COLLAB. AMM.VO PROFESS. - Ex DS

16

16

726

66

792

RUOLO SANITARIO
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INFERMIERE GENERICO E PSICHIATRICO
SENIOR

PUERICULTRICE SENIOR

MASSIOFISIOTERAPISTA - MASSAGGIATORE
SENIOR




Dotazione Organica (personale dipendente

Copia informatica per consultazione

CATEGORIA/PROFILO ORDINARIO)
TP PT totale
RUOLO SOCIO- .
ASSISTENTI SANITARIO OPERATORE SOCIO SANITARIO Senior 0
ASSISTENTE DELL'INFORMAZIONE 0
RUOLO TECNICO E [ASSISTENTE INFORMATICO 0
PROFESSIONALE |OPERAT.TECN.SPECIALIZZATO SENIOR 9 9
ASSISTENTE TECNICO 19 19
RLIOLY ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 64 2 66
AMMMINISTRATIVO
95 2 97
INFERMIERE GENERICO E PSICHIATRICO 0
RUOLO SANITARIO |MASSOFISIOTERAPISTA - MASSAGGIATORE 0
PUERICULTRICE 0
RUOLO SOCIO-
OPERATORI SANITARIO OPERATORE SOCIO SANITARIO 213 2 215
RUOLO TECNICO E
PROFESSIONALE OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO 22 22
RUOLO
AMMMINISTRATIVO COADIUTORE AMMIN. SENIOR 17 2 19
252 4 256
RUOLO TECNICO E |OPERATORE TECNICO / OTA 14 14
PERSONALE DI PROFESSIONALE |AUSILIARIO SPECIALIZZATO 24 4 28
SUPPORTO RUOLO COADIUTORE AMMIN. 28 3 31
AMMMINISTRATIVO |COMMESSO 2 2
68 7 75
1454,00 83,00 1537,00
1537




AOU SAN LUIGI - PIANO FORMATIVO ANNO 2024

- MODALITA' NR. PART. PER e 3 : ) sty ‘ HLT 5y & i
¢ DURATA | - i L PARTECIPA PROF.ECM = | PROF. NON ECM [RESP.SCIENTIFICO | PROGETTISTA
FORMATIVA EDIZIONI | - EDIZ. i L BB S o D e
] ; S RN el | i (O 3
APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI IN AMBITO
. TECNICO SANITARIO
AREA DIAGNOSTICA DI IMMUNOEMATOLOGICO: TIPIZZAZIONE, sul Campo . . B 12 RN NAPOLIFRARCA Ménforro
LABORATORIO - 2§ PERFECT MATCH, ANTICORPI ERITROCITARI, BIOMEDICOMEDICO
PIASTRINICI E UTILIZZO DEI MONOCLONALI
DONAZIONE DI ORGANI: UN'OPPORTUNITA NEL BERRUTO
i it 5 MEDICO,INFERMIERE
TUO REPARTO Residenziale 8 4 1 60 FRANCESEO Montorro
AREA ETICA E . BERRUTO
DEONTOLOGICA - 28 P DONARE, PERCHE? Residenziale 5 2 25 50 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI FRANCESCO Montorro
; BERRUTO
DONAZIONE E PRELIEVO DI CORNEE Residenziale 5 4 18 72 MEDICO,INFERMIERE ERANCESGH Montorro
MASSOFISIOTERAPISTA,
AREACOMLUNICAZIONE COME COSTRUIRE RELAZIONI EFFICAC] Residenziale 16 3 20 60 TUTTE LE PROFESSIONI OPERATORE SOCIO- | FINIGUERRA IVANA Montorro
RELAZIONE -7 P NELL'EQUIPE MULTIPROFESSIONALI SANITARIO
L'OPERATORE SOCIO SANITARIO E LA OPERATORE SOCIO-
ol
A“i:ffzﬁgli"é'cﬁlp ME | COMUNICAZIONE CON LA PERSONA ASSISTITA: |  Resideniale 6 6 10 60 OPERATORE SOCIO SaNITARIO| SANTARO.OPERATORE | £ ERRA IVANA Montorro
PRINCIPI E STRUMENTI ASSISTENZA (OTA)
ASSISTENTE
SANITARIO,DIETISTA FISIOTER
APISTA,INFERMIERE,TECNICO
LO SVILUPPQ DEL POTENZIALE UMANO: SANITARIO LABORATORIO
AREA COMUNICAZIONE N N BIOMEDICO,TECNICO
RELGBNE 3P UTILIZZO DELLE SOFT SKILLS NELLA Residentziale 24 2 20 40 SANITARDESADIOLOGIA FINIGUERRA IVANA Montorro
CONDUZIONE DEI PROPRI COLLABORATORI MEDICALOGOPEDISTA ORTOT
TISTA/ASSISTENTE DI
OFTALMOLOGIA,TECNICO
AUDIOMETRISTA
EDUCAZIONE TERAPEUTICA ALLA PERSONA
¢
“RZ'EL:Z':’(')‘::‘E'C’ESNE NEFROPATICA: DAL CONTRATTO EDUCATIVO Sul Campo 6 4 3 18 INFERMIERE GATTI RACHELE Ponso
ALLU'ALLEANZA PER IL PAZIENTE
AREACOMUNICAZIONE FORMAZIONE ESPENENZIALE/RELAZIONALE Residenziale 20 2 20 40 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | BELLLINI GIAMPERO Montorro

RELAZIONE-12 P

CON L'ARTE DELLO SHIATSU
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AOU SAN LUIGI - PIANO FORMATIVO ANNO 2024

§

3 e v

' AREA TEMATICA TIToLo MODALITA' | | oara | MR- | PARTPER | o orecipa PROF.ECM | PROF.NON ECM |RESP!SCIENTIFICO | PROGETTISTA
AL e o D FORMATIVA sl EDIZIONI | IVGEDIZ AR iseunsmiisin | SN Pbeermnmimt bl s L e pi v | N astmmmanoil
AREA COMUNICAZIONE BENESSERE/PSICOLOGICOTRAGRERATOR Residenziale 14 2 20 40 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI MARMO CHIARA Montorro
RELAZIONE-12 P SANITARI - MINDFULNESS AVANZATO
AREA COMUNlCAZlOPiE LA PALOMBARA
3 i i TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI
RELAZIONE - 35 TP INGLESE BASE PER | RAPPORTI CON L'UTENZA Residenziale 24 2 25 50 CRISTINA Ponso
AREA COMUNICAZIONE £ MINDFULNESS BASE Residenziale 24 2 20 40 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI MARMO CHIARA Montorro
RELAZIONE-12 P
ARE:EE:;:;‘:JE‘CAIZEI::E g TEAM BUILDING E UMANIZZAZIONE DELLE CURE| Residenziale 14 3 10 30.0 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | FONTANA MIRELLA Montorro
AREA COMUNICAZIONE CLIMA ORGANIZZATIVO Residenziale 8 3 20 60 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI DA DEFINIRE Ponso
RELAZIONE-12P
AREA COMUNICAZIONE FRONT OFFICE Residenziale 8 3 20 60 TUTTE LE PROFESSIONI TTTE LE PROFESSIONI DA DEFINIRE Ponso
RELAZIONE - 12 P
AREA COMUNICAZIONE VALUTAZIONE DEGLI STUDENTI INFERMIERI IN
4 0 INFERMIERE Vi |
RELAZIONE -5 S TIROCINIO FAD 1 50 Si RE VIGLIETTI SILVIA Ponso
AREA COMUNICAZIONE ACCOGLIENZA DEGLI STUDENTI INFERMIER! IN INFERMIERE,INFERMIERE
Al 4  § o RE VIGLIETTI
RELAZIONE -5 TIROCINIO FAD 50 50 PEDIATRICO SILVIA Ponso
- COMPETENZE AVANZATE DEGLI INFERMIER|
AREA COMUNICAZIONE | )15 5 1) TIROCINIO: LA RELAZIONE COME | Residenziale 14 2 32 64 INFERMIERE, INFERMIERE SIMIONATO LAURA Montorro

RELAZIONE -12 P

STRUMENTO PEDAGOGICO

PEDIATRICO
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o IR ‘| MODALITA' 2 NR, PART. PER SRR E0 | e PENE ¥ WG S ol | 22 iz ool B i S
TITOLO | DURATA | =~ .~ : ‘| PARTECIPA | = PROF. ECM PROF. NON ECM | RESP. SCIENTIFICO | PROGETTISTA
me et FORMATIVA | 5z Eniziont | WFEDiZ B it | el €| i e st oo SO [ HEEE TR
LA FUNZIONE DI GUIDA DI TIROCINIO PER GLI
AREA COMUNICAZIONE | STUDENTI INFERMIERI-UN'OPPORTUNITA DI INFERMIERE,INFERMIERE
Residenzial 7 4 120 : SIMIONATO LAURA
RELAZIONE - 18 TP SVILUPPO DELLA srogndale 0 PEDIATRICO Mentario
FORMAZIONE E DELL'ESERCIZIO PROFESSIONALE
LA DISCUSSIONE MULTIDISCIPLINARE COME
AREA COMUNICAZIONE PARTE INTEGRANTE DEL PERCORSO RICCIARDOLO FABIO LUIGI
MEDICO
RELAZIONE -12 TP DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DEI PAZIENTI CON| 4! C3MPO 18 1 1o 10 MASSIMO Montarro
MALATTIE INTERSTIZIALI POLMONARI
AREA COMUNICAZIONE | L'0SS NELL'AFFIANCAMENTO DELLO STUDENTE
Residenzial 4 20 80 LANTERI DANIELA Mont
RELAZIONE -12 P 055: FUNZIONI E RESPONSABILITA. esidenziale 8 ot
LA GESTIONE DELLA COMUNICAZIONE E DELLA
ARE:ESZ'\IA;NNE'C;\:':NE RELAZIONE CON | PAZIENTI E TRA Residenziali 8 4 25 100 TUTTE LE PROFESSIONI RERS ) DA DEFINIRE Montorro
PROFESSIONISTI
AREA COMUNICAZIONE | RIPENSARE | RUOLI DI COORDINAMENTO NEGLI . COORDINATORI PROFESSIONI
I 40 DA DEFINIRE
RELAZIONE -12 P ATTUALI SCENARI ORGANIZZATIVI Residanzlal 1 <0 30 SANITARIE Montorro
AREA EMERGENZA " 5 PROFILO ATIPICO
URGENTA - 15 1P BLSD - BASIC LIFE SUPPORT DEFIBRILLATION | Residenziale 5 14 2 336 TUTTE LE PROFESSIONI o npco | PensoroBerTO Montorro
AREA EMERGENZA P-BLSD PEDIATRIC BASIC LIFE SUPPORT MEDICO,INFERMIERE INFERMIE|
i . : PENSO ROBERTO
URGENZA =18 TP DEFIBRILLATION Residenziale 8 2 15 30 RE PEDIATRICO Montorro
AREA EMERGENZA . N MEDICO,INFERMIERE,INFERMIE|
REERa ILS - IMMEDIATE LIFE SUPPORT Residenziale 7 4 15 60 feilpinlls PENSO ROBERTO Montorro
AREA EMERGENZA ALS - ADVANCED LIFE SUPPORT Residenziale 18 3 18 54 MEDICO,NFERMIERE PENSO ROBERTO Montorro
URGENZA- 18 TP
3
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ViR

JaToT.

DIMISSIONE PROTETTA

MODALITA | = | 'NR. gt ‘ g e R R ;
X DURATA | . PARTECIPA! PROF. NON ECM | RESP. SCIENTIFICO | PROGETTISTA
FORMATIVA ~ | EDIZIONI Ay szt B AT B ARG T AT
BRGNS L'ASSISTENZA IN PRONTO SOCORSO:
ORGENZA. 18 1P L'ELETTROCARDIOGRAFIA, VENTILAZIONEE | Residenziale 6 3 10 30 INFERMIERE RIVA BRUNO Ponso
) DOCUMENTAZIONE DELL'ASSISTENZA
AREA EMERGENZA ED IL TRIAGE: AGGIORNAMENTI ED ASPETTI OPERATORE SOCIO-
idenzial 4 3 7 2 INFERMIERE, MEDICO RIVA BRUNO
URGENZA - 18 TP ESPERENZIALI Residentlate 4 SANITARIO Ponso
AREREMERGENZATED LAGESTIONEDELTRAUMATE DELPAZIENTE Residenziale 6 2 14 28 MEDICO,INFERMIERE RIVA BRUNO Ponso
URGENZA - 18 TP POLITRAUMATIZZATO
AREREMERGENCA BLSD LAICO Residenziale 5 6 15 %0 TUTTE LE PROFESSIONI|  PENSO ROBERTO Montorro
URGENZA- 18 TP
ILPROGETTO P.R.LM.A. : PIANO REGIONALE
A EMERGENZA
”LERGEEN;AGEG 5 INTEGRATO DI MONITORAGGIO E Blended 4 20 20 80 MED'COAQZE%YAEF;,ESSFERM'E CAIRONI PIETRO Montorro
ALLERTAMENTO
AxeRailiniGico PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E
s TRASPARENZA DELLA PUBBLICA FAD 5 3 50 150 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI|  PERUZZO LUCA Ponso
) AMMINISTRAZIONE
AREAGIURIDICO:= FORMAZIONE IN MATERIA DI GDPR FAD 7 3 50 150 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI MELCHIONNE Montorro
NORMATIVA -7 P PATRIZIA
ASSISTENTE
SANITARIO,DIETISTA FISIOTER
APISTA INFERMIERE,TECNICO
IL NUOVO CCNL COMPARTO SANITA:ALE SANILARI LABORATORIS
AREA GIURIDICO PRINCIPALI INNOVAZIONI, CRITICITA, ) BIOMEDICO,TECNICO
Residenzial 20 100 3 BARILLI GIORGIO Montorro
NORMATIVA-25 RIPERCUSSIONI SULL'ORGANIZZAZIONE DEL | - oortae 2 5 SANITARIO DI RADIOLOGIA onto
LAVORO MEDICA LOGOPEDISTA,ORTOT
TISTA/ASSISTENTE DI
OFTALMOLOGIA TECNICO
AUDIOMETRISTA
AREA RIABILITAZIONE -4 p | MOBILZAZIONE PRECOCE EAUSILIPER LA | 0yt 4 5 20 100 TuTTeLE PROFESSIONI [ OPERATORESOCIO- | pl FiOR SABRINA Ponso
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MODALITA

NR.

| PART. PER

LAVORO -8 P

RISCHIO

RARL v R 'PROF. NON ECM | RESP. StiENTIFICd
FORMATIVA EDIZIONI A A SRR St
OPERATORE SOCIO-
AREA RIABILITAZIONE - 3 P UPDATE IN RIABILITAZIONE Sul Campo 10 4 18 72 O T ITE | SANITARIOMASSOFISIO| - DAL FIOR SABRINA Ponso
N TERAPISTA : :
AREASPECIATA GESTIONE DELL'EMERGENZA IN SALA operATOR
OPERATORIA: DEFINIZIONE DEI RUOLI E Blended a 3 50 150 INFERMIERE ERATORE SOCIO- | \1ARCHISIO ELISA Ponso
CHIRURGICHE - 18 TP SANITARIO
COMPETENZE
AR RETRINING ALLESTIMENTO SALA o
OPERATORIA:POSIZIONE INTERVENTO PRESIDI E|  Sul Campo 12 3 17 51 INFERMIERE OFERATORE SOC) CAPUTO LUCIA Ponso
CHIRURGICHE - 18 TP SANITARIO
TECNOLOGIE
AREA SPECIALITA' - MEDICO, 0
CHIRURGICHE - 18 T IL DRENAGGIO PLEURICO Residenziale 12 3 20 60 i LEO FRANCESCO Montorro
AREA SICUREZZA LUOGHI DI| POSSIBILI CONSEGUENZE DELL'ABUSO DI ALCOL
i i TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI CANCELLIERI MOREN;
LAVORO - 27 P £ APPLICAZIONE DELLA PROCEDURA AZIENDALE| Residendiale 4 2 e e RENA Fonso
AREA SICUREZZA LUOGHI D1 AGGIORNAMENTO CORSO DI FORMAZIONE
vttt SULL'USO DELL'AUTORESPIRATORE PERGLI |  Residenziale 4 4 10 a0 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
ADDETTI DELL'EMERGENZA .
AREA SICUREZZA LUOGHI bi|  FORMAZIONE ED ADDESTRAMENTO DEL
Wesatl PERSONALE AZIENDALE ALL'USO DEGLI Residenziale 1 20 10 200 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
ESTINTORI :
AREA SICUREZZA LUOGHI D1 FORMAZIONE PER ADDETTI ALLE EMERGENZE
RGN LIVELLO 3 FOR Al SENSI DELD.M. 29 DEL2021- | Residenziale 16 8 25 200 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
RISCHIO INCENDIO ELEVATO 16 ORE
AREA SICUREZZA LUOGH! by INCENDIO IN MEDICINA NUCLEARE: ASPETTI D|
(AVORGLE RADIOPROTEZIONE PER GLI OPERATORI DELLA |  Residenziale 2 2 9 18 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
SQUADRA DI PRIMO INTERVENTO
4 N
AREA SICUREZZA LUOGH DIf AGGRESSIONE DEGLI OPERATORL: GESTIONEDEY| y ) - s MEDICOPSICOLOGOINFERMIE[ 1 oo N cporeTTi FEDERICO ——
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) MODALITA' 5 - NR. | PART. PER 4 it 7l : 3 3 IV L
| DURATA | sl e “|'PARTECIPA| - PROF.ECM' | PROF. NON ECM |RESP.SCIENTIFICO
FORMATIVA | > ' [ EDizioNl | EDr2. e B e | N O RSP SCIENTIFICO
AREA SICUREZZA LUOGHI DI| RICONOSCERE E GESTIRE LO STRESS DERIVANTE
i i 10 0 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FI
LAVORO -8 P DALL'ATTIVITA' LAVORATIVA Residenziale 4 3 300 EDERICO Ponso
AREA SICUREZZA LUOGHI DI|  IL RISCHIO IN RISONANZA MAGNETICA E IL
id i 40 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDI
LAVORO -8 P REGOLAMENTO DI SICUREZZA Residenziale 2 4 e ERICO Ponso
AGGIORNAMENTO QUINQUENNALE SULLA
UREZZA LUOGHI f
. ifvoném 2L7 TPGH P! sicurezza (aar. 37,0. LG5 81/08 - seTTORE FAD 6 6 50 300 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
ATECO 2007 Q/86)
AGGIORNAMENTO IN MATERIA DI
ARER ﬁ:g:éz‘ﬁz';u:;e“' P!l RADIOPROTEZIONE PER DIRIGENTI E PREPOSTI | Residenziale 4 2 15 30 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | TREVISIOL EDOARDO Ponso
ALLA LUCE DEL RECENTE D. LGS 101/2020
ARER if:g:;m;;ugm P!l pREVENZIONI DEGLI INFORTUNI IN AZIENDA | Residenziale 8 3 20 60 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
AGGIORNAMENTO PER I DIRIGENTI Al SENSI :
E2ZA LUOGHI D
ARER S'SJ:ORO ZU7°GH | peLagT. 37 b. 165 81/08 £ ACCORDO STATO | Residenziate 6 2 20 0 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
REGIONI DEL 21/11/2011 E S.M.1.
FORMAZIONE AZIENDALE SULL'UTILIZZO DEI DPI
AREA SICUREZZA LUOGHIDI| ~ E SULLA PROCEDURA DI VESTIZIONE E
50 0 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FI
LAVORO - 27 TP SVESTIZIONE NELL'IPOTES! DI UN CASO FAD 2 & 300 EDERICO Panso
SOSPETTO/PROBABILE DI COVID 19
813718 FORMAZIONE SPECIFICA ALLA SALUTE E
AREA SICUREZZA LUOGHI by ALUA SICUREZZA PER [ LAVORATORI (ART. 37 D.
OO TITE LGS 81/08) - MODULO PER MANSIONI A RISCHIO) FAD 12 6 50 300 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
ALTO IN AREA SANITARIA - SETTORE ATECO 2007
ase
ASSISTENTE .
DIETISTA,INFERMIERE, TECNIC
" ' :
AREASICUREZZA LUOGHIDI| 5 pc1 peg pREPOSTI DELLA SICUREZZA Residenziale 8 2 25 50 O SANITARIO LABORATORIO | TECNICO.OPERATORE | op0y ey FEDERICO Ponso
LAVORO - 27 TP BIOMEDICO TECNICO OPERATORE
TECNICO SPECIAL. TO
6
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] ; i i B B R | R T S
e | mopaLTA". NR. | PART.PER[ . 2% SR e TR 37 B G
| AREATEMATICA | [ e e ggﬂ;iflf'e | PROF. Ec PROF. NON ECM | RESP. SCIENTIFICO | PROGETTISTA

81371A FORMAZIONE GENERALE ALLA SALUTE E

AREA SICUREZZA LUOGH! DI
SICUREZZA PER | LAVORATORI (ART. 37 DELD. FAD 4 6 50 300 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso

VORO -27 TP
LAYORO-2 LGS 81/08) - SETTORE ATECO 2007 Q 86
AREA SICUREZZA LUOGHI DI|  D. LGS 101/20 - CORSO DI FORMAZIONE IN OPERATORE SOCIO-
LAVORG - 27 TP e ADIEPROTEZIONE - EAVARATOR FAD 4 2 50 100 TUTTE LE PROFESSIONI bl TREVISIOL EDOARDO Ponso
AREA SICUREZZA
LUOGHI DI LAVORO - | MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI | Residenziale 4 10 20 200 INFERMIERI oss DEMASI MARCO Montorro
27 TP
813718 FORMAZIONE SPECIFICA ALLA SALUTE E
AREA SICUREZZA LUOGHI DI| SICUREZZA PER | LAVORATORI (ART, 37 DEL D.
FAD 6 2 50 100 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso

LAVORO - 27 TP LGS 81/08) - MODULO PER MANSIONI A RISCHIO|
BASSO - SETTORE ATECO 2007 Q 86

AGGIORNAMENTO PER I DIRIGENTI Al SENS|

AREA SICUREZZA LUOGHI DI 0 :
DELL'ART. 37 D. LGS 81/08 E ACCORDO STATO Residenziale 6 2 20 40 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso

LAVORO - 27
Z REGIONI DEL 21/11/2011 E S.M.I.
AREA SICUREZZA LUOGH! Di| LEGGE 81: LA SICUREZZA E LA GESTIONE DEL MEDICO,0DONTOIATRAFISIOT|  OPERATORE SOCIO-
RISCHIO NELL'IMPIEGO CLINICO DEI LASER - FAD 7 2 50 100 |ERAPISTAINFERMIERE,INFERM| SANITARIO,INFERMIERE | TREVISIOL EDOARDO Ponso
LAVORO - 27 TP AGGIORNAMENTO IERE PEDIATRICO GENERICO

AREA SICUREZZA LUOGHI DIf  CORRETTA MANIPOLAZICNE DI MANUFATTI

LAVORO - 27 TP CONTENENTI AMIANTO Residenziale 2 1 6 6 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI MODA GIADA Ponso
AVVOCATO,DIRETTORE
M, AMMINISTRATIVO,DIRET
AREA SICUREZZA LUOGH! DI FIOR AZIONE PER | DIRIGENTI Al SENSI ) e
LAVORO - 27 TP DELL'ART. 37 DEL D.LGS. 81/2008 E ACCORDO Residenziale | 16 4 10 40 MEDICO sociaLpiRerTore | SPOLETTI FEDERICO Ponso
STATO REGIONI DEL 21/11/2011 E SMI GENERALIE,DIRKGEN'TE

AMMINISTRATIVO
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SALUTE-2S

FERITA CHIRURGICA : FASE PRE - INTRA - POST
INTERVENTO CHIRURGICO

1|5 B AL BARS A | R ¢ ?’TOT. S| 3 2 2 S by i R T FHuLL W
MODALITA" Wi - NR. PART. PER £33 AL i g X yod J 3 Periy : A Y
% DURATA | 3 | PARTECIPA| ~ PROF.ECM | PROF. NONECM |RESP.SCIENTIFICO | PROGETTISTA
FORMATIVA | EDIZIONI EDIZ. ; AR f g e L ] DR
AREASICUREZZATLIOGHI DI FORMAZIONENERENTE ILRISCHIC:; Residenziale 7 2 35 70 TUTTE LE PROFESSIONI TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
LAVORO - 27 TP LEGIONELLOS!
AREA PREVENZIONE E PREVENIRE LE LESIONI DA PRESSIONE: IL OPERATORE SOCIO-
PROMOZIONE DELLA CONTRIBUTO DELL'OPERATORE SOCIO Residenziale 5 3 20 60 SANITARIO.OPERATORE [ - ¢\ ERRA IVANA Montor
iden; TECNICO ADDETTO ontorro
SALUTE-1 S SANITARIO ASSISTENZA (OTA)
AGGIORNAMENTO PER ADDETTO ANTINCENDIO
i SLEJ g:éuz';u_li GHIDIf '\ ATTIVITA DI LIVELLO 3 AI SENSI DELD.M. 29 | Residenziale 8 4 30 120 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI | SPOLETTI FEDERICO Ponso
2021 - RISCHIO INCENDIO ELEVATO 8 ORE
NZIONE E
':';?JR;:/ENE DELLA ANTIBIOTICO RESISTENZA ED IL BUON USO - 6 5 56 556 MEDICO,INFERMIERE,INFERMIE| DE SIMONE Mont
220 DELL'ANTIBIOTICO RE PEDIATRICO ADRIANANO onforg
SALUTE-1 S
LA CORRETTA MODALITA' DELL'IMPIANTO DEGLI
AREA PREVENZIONE E
ACCESS| VENOSI CENTRALI E PERIFERICI PRESSO
i iall MEDICO,INFERMIERE DE SIMONE ADRIAN
PRO;:I\?S;NEIDSELLA LE STRUTTURE DI RICOVERO E SERVIZI DAY Residenziale 4 5 20 100 0 Montorro
HOSPITAL
ASSISTENTE
‘ RELIGIOSO,AUSILIARIO
AREA PREVENZIONE E , SPECIALIZZATO,OPERAT
PREVENIRE LE INFEZIONI ATTRAVERSO L'IGIENE ORE SOCIO-
D 2 TUTTE LE PROFESSIONI DE SIMONE ADRIAN
PROMOZIONE DELLA DELLE MANI E IL CORRETTO USO DEI GUANTI FA g 4 0 00 SANITARIO,MASSOFISIO o Ponse
SALUTE-1 S TERAPISTA,OPERATORE
TECNICO ADDETTO
ASSISTENZA (OTA)
DIFFUSIONE E VALUTAZIONE DEL PROTOCOLLO
AREA PREVENZIONE E
PROMOZIONE DELLA PER LAPREVENZIONE DELLEINFEZIONIDELLA Sul Campo 6 3 3 18 MEDICO,INFERMIERE DE SIMONE ADRIANO Ponso
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. o) e R e ) R ToT. o B s
S Ay L MODALITA' | 4 ~ NR. ‘PART. PER| .~ % 3] S A 3} ol ; el
AREA TEMATICA £ o | DURATA 5 4 I " | PARTECIPA PROF. ECM PROF. NON ECM PROGETTISTA
AL ! v | FORMATIVA % | EDIZIONI |« " EDIZ. | = = = Alzes Rt LY M 5 R
o) A i ‘ W i e ATy <NT|) . R .2 & s ) ! b
LE REVISIONI SISTEMATICHE E LE METANALISI:
- D 100 TUTTE LE PROFESSIONI RE VIGLIETTI SILVIA
AREA METODOLOGICA -1 UNA GUIBA ALLA LETTGRA FA 50 » Ponso
MEDICO,FISIOTERAPISTA,INFE
AREA METODOLOGICA - 1§ INNOVAZIONI NEL WOUND CARE Blended 20 80 RMIERE INFERMIERE FINIGUERRA IVANA Montorro
PEDIATRICO
INFERMIERE
AREA METODOLOGICA - § § IL RAGIONAMENTO CLINICO FAD 50 100 PEDIIRICO NFLRNIERE RE VIGLIETTI SILVIA Ponso
INTRODUZIONE ALLA RICERCA BIBLIOGRAFICA
AREA METODOLOGICA - 1 S| SULLE BANCHE DATI ELETTRONICHE (PUBMED —|  Blended 20 40 TUTTE LE PROFESSIONI BIDOGGIA FABIO Ponso
CINAHL E EMBASE)
v .
AREAMETODOLOGICA- 15| ~ PROMUOVERE ESOSTENERELADERENZA | o ionziali 25 100 TUTTE LE PROFESSIONI NON DISPONIBILE Ponso
TERAPEUTICA
STRATEGIE NELLA GESTIONE DELLO STUDENTE INFERMIERE INFERMIERE
. y v
AREAMETODOLOGICA - 25| 0 o IFIC! DELLAPPRENDIMENTO FAD 55 ss et RE VIGLIETTI SILVIA Montorro
AREA METODOLOGICA -2 § GESTIONE DELLE ENTEROSTOMIE Residenziale 20 40 T'N'VE;;L\';KARCO Ponso
_ INFERMIERE,TECNICO
AREA METODOLOGICA - 18 | GESTIONE INFERMIERISTICA DEL PAZIENTE CON| o 3 20 ST T CERRATO ENHICH —
™ CONTROPULSATORE AORTICO MEDICA
AREA METODOLOGICA - 18 | LA FIGURA DELL'OSS IN SALA OPERATORIA: OPERATORE SOCIO-
idi ial OPERATORE SOCIO SANITARIO| MANNA RO:! N
T GESTIONE DELL'EMERGENZA Residenziale 12 24 SANITARIO SANNA Ponso
RIEDUCAZIONE POST PROSTATECTOMIA MEDICO FISIOTERAPISTA INFE
% . BRIN
AREA RIABILITAZIONE - 3 P OELLINCONTINENZ A GRINANA Sul Campo 3 9 g DAL FIOR SABRINA Ponso
AREA IGIENE E SANITA'  |IMPLEMENTAZIONE PROTOCOLLO PRECAUZION| MEDICO,FISIOTERAPISTAINFE DE SIMONE
Sul Campo 3 18 RMIERE,TECNICO SANITARIO Montorro
PUBBLICA-2S STANDARD E AGGIUNTIVE Bl RASIDL DA MEDIOA ADRIANANO
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' MODALITA.

NR.

SANITA? MODELLI ED ESPERIENZE APPLICATIVE

. AREATEMATICA DURATA [ PROF.ECM | PROF.NONECM |RESP. SCIENTIFICO | PROGETTISTA
b et FORMATIVA [ =522 | EDIZIONI e ol f D Espace s | SRR L EE [EADSRTTI A
AREAIGIENE ESANITA' |  PNNR M6- C2 -2.2 FORMAZIONE INFEZIONI DE SIMONE
i i TUTTE LE PROFESSIONI
PUBBLICA 6 TP OSPEDALIERE - MODULO "C" Residenaiale 5 0 1o 200 ADRIANANO Montarro
AREAIGIENE ESANITA' |  PNNR M- C2 -2.2 FORMAZIONE INFEZIONI DE SIMONE
i it 5 0 TUTTE LE PROFESSIONI
PUBBLICA - 18 TP OSPEDALIERE - MODULO "B (PRATICO) Reslidenziale 1 20 200 ADRIANANO Ponso
ARER IL MODELLO PRIMARY NURSING PER INFERMIERE, INFERMIERE
ICa 9 : FINIGUERRA IVANA
GESTIONALE/MANAGEMEN N AT eNEA PERSONAL AT sul Campo 12 3 27 RN e Montorro
T ORGANIZZATIVA- 11 P
ARER SENSIBILIZZAZIONE ALLA METODOLOGIA LEAN
GESTIONALE/MANAGEMEN FAD 4 3 50 150 TUTTE LE PROFESSIONI PRESUTTI MICHELE Montorro
ZATIV
T ORGANIZZATIVA 11 p | NELUA REVISIONE DEI PROCESSI ORGANI ]
AREA INFORMATICA - 17 S CONVERSAZIONE IN LINGUA INGLESE Residenziale 2 2 2 50 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI| LA PALOMBARA Ponso
AREA INFORMATICA - 17 LIBRE OFFICE - FOGLIO DI CALCOLO Residenziale 20 2 20 2 TUTTELE PROFESSION! | TUTTELE PROFESSIONI | DA DEFINIRE Ponso
PROMUOVERE IL LEAN THINKING NELLA
AREA INFORMATICA - 17 S GESTIONE DEI PROCESSI CLINICI E Residenziali 20 4 25 100 TUTTELE PROFESSIONI NON DISPONIBILE Ponso
ORGANIZZATIVI
DIRETTORI
/RESPONSABILI DI
AREA INFORMATICA - 17 § ALFABETIZZAZIONE ARTIFICIALE Residenziali 4 1 35 35 Sl b o STRUTTURA NON DISPONIBILE Ponso
AMMINISTRATIVE E
TECNICHE
AREA INFORMATICA - 17 § | LIBRE OFFICE WRITER - FOGLIO DI SCRITTURA | Residenziale 20 2 20 I TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI| DA DEFINIRE Ponso
AREA INFORMATICA - 17 § | _ " -EMEDICINA E INNOVAZIONE DIGITALE IN FAD 12 3 50 150 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTE LE PROFESSIONI| PRESUTTI MICHELE Montorro
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] e e KT B e | ey ) e, T
* AREATEMATICA | MOPALITA® | 1 jpava| (NR- |PART.PER|  crecipa|  PROF.ECM PROF. NON ECM | RESP. SCIENTIFICO | PROGETTISTA
sk Vs ! FORMATIVA | == " | EDIZIONI EDIZ. e Sipieset | SR o J Coevig 4 g e sasipem | G N EOR]
AREA INFORMATICA - 17 CIBERSICUREZZA Residenziale 4 2 20 40 TUTTELE PROFESSIONI | TUTTELE PROFESSIONI| DA DEFINIRE Ponso
AREA QUALITA' E RISK GLI ESITI ASSISTENZIALL: ANALISI . . © s a5 - FINIGUERRA IVANA Montormo
MANAGEMENTE - 6 S DELL'OSSERVATO
DIETISTA FISIOTERAPISTA,INFE|
RMIERE,INFERMIERE
PEDIATRICO,LOGOPEDISTA,OR
TOTTISTA/ASSISTENTE DI
AREA QUALITA’ERISK | APPLICARE LE BEST PRACTICE NELLA PRATICA OFTALMOLOGIATECNICO
Blended 15 4 0 FINIGUERRA IVANA
MANAGEMENTE - 15 QUOTIDIANA ende . 80 SANITARIO LABORATORIO Montoro
BIOMEDICO,TECNICO
SANITARIO DI RADIOLOGIA
MEDICA,TECNICO DI
NEUROFISIOPATOLOGIA
GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DEL PAZIENTE
.
A;i;gz:ﬂ:‘; ':'SSK SOTTOPOSTO A DIALIS! IN VENTILAZIONE sul Campo a 4 3 12 INFERMIERE BOCCUZZIADRIANA | Montorro
MECCANICA NON INVASIVA
APPLICAZIONE SPERIMENTALE DEL MODELLO OPERATORE SOCIO-
AREA QUALITA:ERISK oR(;;lezz;\,::ivoP EDEL PERI:IIAL:VDI‘IElLJRSING NEl | sulcampo a 15 3 45 INFERMIERE SANITARIO,OPERATORE | £\ |GUERRA IVANA Montorro
MANAGEMENTE - 11 P TECNICO ADDETTO
CONTESTI ASSISTENZIALI ASSISTENZA (OTA)
, :
ABEAQUALITA B RISK EVENTIAVVERSIECOME RICGNOSCERLY, Residenziale 8 2 25 50 TUTTE LE PROFESSIONI BO MARCO Montorro
MANAGEMNET - 6§ SEGNALARLI E PREVENIRLI
AREA QUALITA"ERISK | SMEP-CAMBIO RAPIDO DEL PAZIENTE IN'SALA [ o iy i a5 1 20 20 MEDICI, INFERMIERI, 0SS NON DISPONIBILE Ponso
MANAGEMNET - 6§ OPERATORIA
e
, USO AGGIORNATO DEL DIETETICO OSPEDALIERG :
AREA QUALITA'ERISK | " o) NUOVO STRUMENTO INFORMATICO DI | Residenziale 8 4 25 100 MEDICO,INFERMIERE OPERATORE S0CIO- | - TINIVELLA MARCO Ponso
MANAGEMENTE -2 § SANITARIO MARIA
PRENOTAZIONE DEI PASTI PER | DEGENTI
11
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6S

SOTTOPOSTO A DIALISI

& MODALITA' | " NR. PART. PER! e e S AL T LA
: DURATA ¢ Geasn: PARTECIPA . PROF. ECM PROF. NON ECM | RESP. SCIENTIFICO
FORMATIVA N EDIZIONI|  EDIZ. | s (s NG TG AR AN e 5
AREA QUALITA' E RISK HEALTH LITERACY ED EMPOWERMENT DEL P I
1 TUTTE LE PROFESSIONI NON DISPONI
MANAGEMEN .41 P BAZIENTE Residenziali 8 4 25 00 BILE Montorro
AREA QUALITA'ERISK | CORSO DI ALTA FORMAZIONE SULLA E- CLINICAL| .
ziall 60 TUTTE LE PROFESSIONI N DISPONIBILI
MANAGEMEN - 11 P GOVERNANCE Residenziali 1 25 25 NON DIS! E Montorro
AREA QUALITA' E RISK i 5 OPERATORE SOCIO-
MANAGEMENTE - 18 TP PILLOLE DI FORMAZIONE PER 0.5.5 Residenziale 8 4 20 80 SANITARIO TORRE LUCIANA Montorro
AREA SPECIALITA' MEDICHE MEDICO.INFERMIERE INFERMIE
oS SICUREZZA TRASFUSIONALE FAD 5 3 30 90 i NAPOLI FRANCA Montorro
; :
AREA SPECIALITA' MEDICHE | PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM): COSA - . 5 5 i TUTTE LE PROFESSION NARGLITRANGCA Mentins
25 FARE E PERCHE'
PRODUZIONE ED INDICAZIONI TERAPEUTICHE
AREA SPECIALITA' MEDICHE | DEGLI EUNT (EMOCOMPONENTI PER USO NON
5 MEDICO,INFERMIERE, TSLB Al CA
2p TRASFUSIONALE) NEI DIVERS! AMBITI DI Sul Campo 5 3 15 NAPOLI FRAN Montorro
ATTIVITA' CLINICA, MEDICA E CHIRURGICA
CIALITA'
AREASPECIALITA' MEDICHE PNEUMOTEAM COURSE Residenziale 6 4 20 80 MEDICO,INFERMIERE OPERATORE SOCIO- | peaon| ALBERTO Ponso
8P SANITARIO
LA PERSONA AFFETTA DA MALATTIA RENALE
AREA SPECIALITA' MEDICHE |  CRONICA AVANZATA E POLIPATOLOGIE: LA MASSARA CARLO
i i 0 MEDICO,INFERMIERE
1s PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE NELLA Residenziale 7 2 % 5 MARIA LORENZO Porisg
COMPLESSITA'
AREA SPECIALITA' MEDICHE | GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DEL PAZIENTE IN
VENTILAZIONE MECCANICA NON INVASIVA Sul Campo 4 6 3 18 INFERMIERE GATTIRACHELE Ponso
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L Br VO § <Y ; S 0
e for SEE L S A B
it oA PARTECIPA|  PROF.ECM ' | PROF. NON ECM | RESP. SCIENTIFICO
EDIZIONI BORTECIEAI A B | :PRO ECM | ENTI
! o NTL. S & &
AREA SPECIALITA' MEDICHE | LO STROKE: IL PERCORSO DALL'ACUZIE AL ‘ MEDICO,FISIOTERAPISTAINFE
idenzial 2 50 ‘ ; FERRI ROBE|
1s RIENTRO A DOMICILIO, PROCESSI A CONFRONTQ  Hesiaenziale 6 » RMIERELOGOPEDISTA RTO Monlarra
AREA SPECIALITA" MEDICHE | AGGIORNAMENTO SULLA DIAGNOSIETERAPIA | | . 7 3 OSTETRICA/O MEDICO, INFERMI B
3p DELLE EMOGLOBINOPATIE
AREA SPEC'A::A MEDICHE PROTOCOLLO ERAS Residenziale 4 4 15 60 MEDICLINEETM BN O, PrLATRY DE LUCA STEFANO Ponso
AREA SPECIALITA' MEDICHE | DAL DOLORE NON ONCOLOGICO ALLE CURE BIOLOGO,INFERMIERE, INFERMI
31 TP PALLIATIVE Residenziale 7 4 25 100 ERE PEDIATRICO CANZONERI LUCA Montorro
, CORSO TEORICO PRATICO PER INFERMIERI SU
AREA SPEC':I"T: MEDICHE| = Z0NOTERAPIA E MESOTERAPIA NELLA Sul Campo 20 2 3 6 INFERMIERE CANZONERI LUCA Montorro
MEDICINA DEL DOLORE
AREA SPECIALITA' MEDICHE | FSC: INCANNULAMENTO ARTERIA RADIALE
’ lef 7 INFERMIERE TANTILLO SANDRA
6s GESTIONE INFERMIERISTICA sul Campo 6 3 21 Ponso
13
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Sistema Sanitario Regionale del Piemonte

Azienda Ospedaliero-Universitaria
San Luigi Gonzaga
di Orbassano

Struttura Affari Generali
Relazione di Pubblicazione

Delibera N. 36 del 31/01/2024

Oggetto: APPROVAZIONE PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA' ED ORGANIZZAZIONE (PIAO) TRIENNIO
2024/2026 .

La su estesa deliberazione viene oggi pubblicata all’Albo Pretorio per quindici giorni
consecutivi sul sito informatico dell’AOU San Luigi Gonzaga.

31/01/2024

Sottoscritta dal funzionario incaricato
(BERTOLO FULVIA)
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