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INTRODUZIONE

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

Il periodo di riferimento del presente PIAO ¢ il triennio 2023-2025 e viene aggiornato annualmente.
[ PIAO - € il documento nel quale I'lstituto pianifica gli obiettivi da raggiungere definendo:

Gli obiettivi strategici e la loro realizzazione secondo i principi e criteri previsti dal D.Igs.
150/2009;

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

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

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

Performance 2022 - 2024

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

Regolamento organizzativo del lavoro agile 2021-2023

Documento sulla formazione Aziendale 2023

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

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

Sezione monitoraggio
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L'ENTE

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

L'IRCCS nasce nel 1997 come Centro per lo studio ed il trattamento dei neurolesi lungodegenti nella
forma di Consorzio Universitario di diritto pubblico, ed ha svolto sino al 2004 prevalentemente attivita
di ricerca scientifica nel campo delle neuroscienze.

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

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

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

Scheda anagrafica

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

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

Sito web www.irccsme. it
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La Struttura organizzativa

L'IRCCS Centro Neurolesi "Bonino Pulejo" opera su un territorio ricompreso da quattro differenti
province della regione Sicilia, servendo un bacino d'utenza potenziale di circa 3,5 milioni persone e
fornendo assistenza sanitaria ad un numero medio di n. 293 posti letto.

L’ente si struttura nei seguenti presidi ospedalieri:

Sedi Hub Presidio Ospedaliero Piemonte

Presidio Ospedaliero Bonino Pulejo

Sedi Spoke Presidio Ospedaliero Cannizzaro di Catania

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

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

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

Responsabile della promozione, della programmazione e gestione dell’attivita di ricerca.

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

CUOS equowats a2 LOC en ot 1K
omma 1 wite) del CINU Area Senns
sottewrtto 4 24/07/19
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VALORE PUBBLICO E PERFORMANCE

Il Valore Pubblico

In questa sezione vengono definiti gli obiettivi di valore pubblico generato dall’azione
amministrativa, inteso come l'incremento del benessere economico, sociale, educativo,
assistenziale, ambientale, a favore dei cittadini e del tessuto produttivo cosi come definito nel
Decreto n°132 del 30/06/2022.

Il concetto di valore pud essere racchiuso nell’esito di salute guadagnato per ogni euro speso
e viene misurato in rapporto al paziente. La creazione di valore per il paziente deve mettere
in raccordo gli interessi di tutti gli stakeholders del sistema.

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

Il valore pubblico che persegue 'IRCCS ¢ in linea con quanto sancito dall'art 32 della
Costituzione italiana che recita: "La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno
puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge.

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

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

| principi fondamentali su cui si basa sono:

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

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

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

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

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

Gli IRCCS sono di fatto i bracci operativi del Ministero della Salute e delle Regioni, a cui
compete la tutela della salute del cittadino e il miglioramento delle cure attraverso il

trasferimento al letto del paziente dei risultati della ricerca. Ma al di la del ruolo che la norma -
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assegna a tali istituti di ricerca nell’ambito della rete ospedaliera e nella programmazione
sanitaria regionale la loro reale importanza non puo prescindere dal riconoscimento che
I'assistenza sanitaria € uno dei principali “valori" della nostra societa e svolgere le attivita
assistenziali curando gli aspetti scientifici e di ricerca, equivale a migliorare e aumentare
questo valore.

L’'IRCCS Bonino Pulejo perseguendo tali obiettivi € diventato un punto di riferimento oltre che
polo d'eccellenza per le malattie neurodegenerative, sia a livello provinciale che regionale
accrescendo sempre di piu il valore sociale creando nuovi percorsi e modelli gestionali e
organizzativi.

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

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

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

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

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

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

Un ecosistema efficace ed efficiente come quello pensato dalllRCCS Bonino-Pulejo,

implica la capacita da parte di un ambiente di attrarre nuove forze, intellettuali e finanziarie,

di valorizzare le competenze presenti, di promuovere e investire in innovazione di

qualsiasi tipo, di dotarsi di un sistema infrastrutturale fisico e digitale competitivo e di

definire set di regole pro-business e pro-cittadino. //(‘
|

Y,
L’ecosistema della salute registra un peso considerevole sull'economia nazionale e / /
: l

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

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

Le policy delllRCCS creano importanti presupposti sia per la riqualificazione della spesa,
nell’'ottica descritta precedentemente, che per facilitare I'evoluzione verso la “value-based
health care”, agendo su due ambiti:

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

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

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

Stakeholders Aziendali

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

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

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

Stakeholders interni, identificati in:

e Personale dipendente;
e Consulenti;

e Regione ed Istituzioni.
Stakeholders esterni, identificati in:

e Pazienti e caregiver;

e Fornitori e servizi esterni. /
Personale dipendente / |

L’IRCCS Bonino Pulejo garantisce il massimo livello di soddisfacimento possibile per tutte le
pag. 9
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risorse umane coinvolte nella propria organizzazione; un livello di soddisfazione maggiore
nonché un clima organizzativo disteso permettera al personale di erogare i servizi di
assistenza sanitaria non solo in maniera piu efficiente ed efficace ma anche ad un livello
qualitativo maggiore.

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

Consulenti

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

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

Regioni ed istituzioni

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

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

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

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

Pazienti e caregivers

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

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

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

Fornitori di beni e servizi

Tutti i fornitori sono fondamentali al fine di garantire un’adeguata qualita nell'erogazione delle
presta-zioni sanitarie.

pag. 10
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Aspetto fondamentale per garantire la soddisfazione della categoria di Stakeholders sono i
tempi medi di pagamento, a tal fine ''lRCCS Bonino Pulejo ha redatto ed applicato procedure
interne finalizzate a garantire ad ogni fornitore tempi di pagamento certi. E evidente che tali
garanzie hanno un forte impatto sociale nei confronti dell'intero territorio, permettendo a tutti i
fornitori dell'istituto di non riscontrare problemi economico/finanziari dovuti a tardati pagamenti
da parte dell'lRCCS.

Performance

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

Il Piano & redatto con lo scopo di:

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

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

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

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

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

Assicurare adeguati livelli di assistenza e di ricerca

/Assistenza Ospedaliera \ KRicerca scientifica\ /Area \

Amministrativa
Migliorare I'appropriatezza Sviluppo della
Ricerca scientifica Mantenimento
Migliorare l'efficienza operativa e equilibrio economico
strutturale Ampliamento
dell'accreditamento Miglioramento e
Migliorare la Qualita clinica ad altri ambiti ammodernamento dei
processi aziendali e
Migliorare I'integrazione ospedale- Conferma lintegrazione dei
territorio dell’'accreditamento sistemi informativi
nella disciplina
Ridurre le liste di attesa per le Implementazione delle
prestazioni critiche competenze
Migliorare I'appropriatezza
prescrittiva specialistica

N AN JiN Y,

/Innovazione

tecnologica e
qualita

Sviluppo
dell'innovazione
tecnologica

Rilevazione
sistematica della
qualita percepita

Applicazione degli
standard di qualita
1ISO-9001

o

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

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

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

strategiche tramite un’analisi SWOT realizzata in base a specifici dati raccolti relativamente al
contesto interno ed esterno dell’ente e alla sua gestione economica. L’analisi & consistita in una
verifica dei punti di forza, di debolezza, opportunita e minacce emersi dallo studio dei dati. A

seguito di essa I'ente ha delineato quattro linee strategiche orientate a:

| RAZIONALIZZANDO LA LOGISTICA, LE ATTREZZATURE, L'ORGANIZZAZIONE
: COMPLESSE E DELLE ALTE TECNOLOGIE

| GESTIRE IN MODO EFFICIENTE ED APPROPRIATO LE RISORSE DISPONIBILI,

DELLE TERAPIE

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

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

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

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

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

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

1VILUPPARE LA RICERCA SCIENTIFICA E L'INNOVAZIONE TECNOLOGICA

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

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

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

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

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

Descrizione Linea di attivita: Neuro-Riabilitazione robotizzata applicata a
patologie del sistema nervoso centrale e periferico dell'adulto e dell'eta evolutiva; /
analisi del movimento ed applicazione della biomeccanica ai percorsi riabilitativi;
valutazione e Riabilitazione neuropsicologica avanzata (Pc-based e realta virtuale/}t
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semi-immersiva ed immersiva); approccio multidisciplinare con valutazione e
trattamento avanzato della spasticita, del dolore, delle problematiche cardio-
respiratorie, del benessere psicologico; teleneuroriabilitazione.

2. Neuroimaging avanzato e modelli neuroriabilitativi

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

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

3. Neuroscienze sperimentali in riabilitazione

Area tematica: Riabilitazione

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

La produzione scientifica ha visto nell’anno 2021 la pubblicazione di n. 117 articoli su riviste con
un Impact Factor normalizzato totale pari a 356,80. Per quel che riguarda i trials clinici il numero
di pazienti reclutati per 'anno 2021 é stato di 594 con un incremento del 48% rispetto all’anno

2020.

La ricerca scientifica e I'innovazione tecnologica sono punti cardine dell’ente e ogni anno si

mettono in campo tutte le forze possibili per poter raggiungere grandi obiettivi di medio e lungo

periodo.

Ricerca Corrente 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N° Pubblicazioni 68 72 88 105 130 157 135 117
Impact factor normalizzato 242.00 235.00 306.70 358.60 427,10 475,91 418,50 356,80
Impact factor per 9.97 9.56 9.12 10.75 10.82 11.86 10.93 8,85
ricercatore
Trials clinici
Trials clinici attivi 36 31 22 31 30 41 23 20
/
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Pazienti reclutati in trials
646 464 373 1.017 1.041 781 289 594

Obiettivi di Performance
Vengono ora riportate le tabelle di programmazione e monitoraggio degli obiettivi relativi alla

performance che l'ente ha realizzato al fine di definire le modalita, le responsabilita, i tempi e
gli indicatori di monitoraggio periodico dell'implementazione degli obiettivi.

Macro Obiettivo

Obiettivo strategico Obiettivo operativo

strategico
78 : e ispetto indice tempestivita di
Miglioramento dei tempi di Bisp : ; p. : : 2023-
A Ao pagamento nell'ambito dei
pagamento dei fornitori Y i 2025
parametri regionali
At : .| 2023-
Ottimizzare il rapporto di Riduzione del consumo dei farmaci 2025
autofinanziamento delle strutture
I\I/Iant.e'ne-re St Riduzione del consumo di 2023-
'equilibrio dispositivi medici 2025
economico ; : :
Rispetto budget assegnato da parte |Rispetto del Budget assegnato ai
X : > ! 2023
del gestore della risorsa Gestori delle risorse e alla Ricerca
: to del valore dell
Incremento della produzione Incremfen P Al L 2023
produzione
: ; : i Riorganizzazione sale operatorie
Riorganizzazione logistica :
creando sala preoperatoria e 2023
risveglio
Gestione posti letto in comune per
SR : 2023
area chirurgica e medica
Accentramento della
Neuroriabilitazione presso il PO 2023
Piemonte
Migliorare
I'efficienza e
St Accentramento della Riabilitazione
funzionale presso il Presidio 2023
Attivazione/adeguamento strutturale | Casazza
di nuovi reparti
Attivazione servizio di endoscopia
i D 2023
digestiva
Studio di fattibilita per futura 2023-
attivazione Lungodegenza 2024
7 pag. 15
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Macro Obiettivo

: Obiettivo strategico Obiettivo operativo
strategico
Studio di fattibilita per futura 2023-
attivazione Medicina interna 2024
2023-

Ristrutturazione dei Padiglioni 5025

Gestione ottimale della degenza
media in area medica, chirurgica e 2023

Miglioramento degenza media in riabilitativa
relazione alla disciplina Garantire tempi di refertazione
ottimali per esami diagnostici 2023

richieste per i degenti

Ottimale utilizzo dei posti letto

ordinari e DH di Riabilitazione 202
Garantire un adeguato rapporto
4 G A 2023
2 dei ricoveri chirurgici
Uso appropriato delle strutture | 48 : ;
Ottllmal.e UtI|I'ZZO dei posti letto 2023
ordinari Acuti
Ottimale utilizzo delle sale 5023

operatorie

Garantire giorni di attesa per
ricoveri e prestazioni ambulatoriali 2023
nei tempi previsti dal PRLGA

Migliorare
|'efficienza
operativa Efficiente presa in carico e gestione | Incremento medici abilitati alla 2023-
del paziente. prescrizione dematerializzata 2025
Incremento del numero medio 2023-
prescrizioni 2025
Incremento preospedalizzazione 2025
Pl 2025
Attivazione della Cartella clinica
: ’ 2023
informatizzata
Chiusura cartella clinica all
...aralaaa 2023
dimissione
Attivazione di dimissione protetta
azienti complessi (acuti e in
P Blessit 2023

riabilitazione) in strutture
territoriali o domicilio
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Macro Obiettivo
strategico

Obiettivo strategico

PIAO 2023 - 2025

Obiettivo aperativo

Kl e ¥ Riduzione dei tempi di 2023-
: ég ioramento dei flussi utenti in permanenza in P.S. 2024
Acquisizione dei consensi 2023
Implementazione del fascicolo informati ricoverati
sanitario elettronico Acquisizione dei consensi
: ] e ; 2023
informati analisi laboratorio
Miglioramento / mantenimento della Incremento/mantenimento della 2023-
complessita della casistica trattata | complessita chirurgica 2025
Tempestiva presa in carico
onng 2023-
pazienti con fratture del colle del
: 2025
femore over 65 anni
Miali dell it Tempestiva dimissione ricoveri 2023-
|gI|oramen'to S ql'Ja_ e : con colecistectomia laparoscopica 2025
dell'appropriatezza dei ricoveri
NiGliae Garantire appropriatezza 2023-
: & riabilitazione funzionale 2025
|'appropriatezza
Riduzione ricoveri medici 0-2 2023-
giorni area chirurgica 2025
Monitoraggio degli eventi 2023-
Implementazine di sistemi di sentinella 2025
monitoraggio eventi sentinella Monitoraggio sistematico uso ceck | 2023-
list S.O. 2025
Effettuazione dei controlli analitici 5023
sulle cartelle cliniche previsti dal 5025
PACA 2019
f ; 5 Assicurare la corretta 2023-
(I;/Iomtoraggp della qualita della compilazione del registro di S.0. S
Migliorare e ocumentazione sanitaria (tempi operatori)
ammodernare i Tempestiva predisposizione della 5023
processi sanitari e scheda di complessita utente
= ) S 2024
aministrativo - riabilitazione
contabili aziendali e
le integrazioni tra i :
sistemi informativi Incremento del numero di
Incremento attivita per donazione accertamenti di morte con 2023
organi metodo neurologico
Organizzazione corsi di formazione
su aspetti legati all'attivita di 2023
donazione organi
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Macro Obiettivo
strategico

Obiettivo strategico

PIAO 2023 - 2025

Obiettivo operativo

Utilizzo a regime della gestione del

budget trasversale nella gestione 2023
ordini dal mese di gennaio 2023
Implementazione di nuovo 2023
sistema amministrativo-contabile
2024
ERP
Attl\{a2|<?ne a regime del Portale 5023
fornitori
Implementazione reporting 2023-
operativo e direzionale 2025
Implementazione delle integrazioni )
tra i sistemi informativi Adeguamento della gestione del 5023-
TAInictrativi personale per rilevazione per 2025
Centro di costo e per progetto
Implementazione sistema
presenze interamente 2023
dematerializzato
I i bilita
mpl‘e'mentaznone contabilita 5023
analitica
Attivazione del protocollo
informatizzato
Attivazione dell'applicativo per la
: : ; 2023
gestione dei progetti
Inserimento dello stato eseguito
sul sistema CUP da parte del 2023
medico
Implementazione delle azioni Realizzazione di quanto previsto 2023-
correlate a Piani nel Piano triennale anticorruzione 2025
Realizzazione delle attivita previste | 2023-
nel PAA 2025
Realizzazione delle attivita previste 5023
nel Piano Audit 2023
Incremento delle Pubblicazioni 2023-202
: Sviluppo della produzione scientifica =
Sviluppo della .pp : p i Incremento degli arruolamenti A
: S e dei progetti di ricerca e delle 2025
Ricerca scientifica : E
sperimentazioni cliniche 2023-
Incremento dell'Impact factor 2025
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Macrd Obietfivb

: Obiettivo strategico QObiettivo operativo
strategico

Incremento volume economico dei
progetti finanziati da Unione 2023
Europea e da Enti pubblici italiani
Incremento della produttivia della 2023-
ricerca 2025
Acquisizione grandi 2023-
apparecchiature 2025
Sviluppo 4 e ; : S : : :
, ; Programmazione degli investimenti | Digitalizzazione dei processi 2023-
dell'lnnovazione : TR
1 correlata alla strategia ospedalieri 2025
tecnologica N
Armadio farmaceutico robotizzato 5024

Anticorruzione e trasparenza

Il documento in cui vengono descritte le azioni sulla Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza dell'lRCCS Centro Neurolesi "Bonino Pulejo", segue le indicazioni della legge n.
190/12 e secondo i criteri della semplificazione e dell'operativita ed & stato redatto dal Dott.
D’Aleo in qualita di Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.
Il documento & stato redatto adempiendo alle indicazioni metodologiche presente all'interno
del Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2019 dell'Autorita Nazionale Anticorruzione.
| criteri generali delle misure sono improntati alla semplificazione, alla focalizzazione su poche
misure prioritarie ma da implementare in modo chiaro e netto, alla informatizzazione dei
processi, alla tracciabilita degli stessi, riducendo al minimo le possibilita di manipolazione
successive, ad una maggiore comunicazione e formazione, allincremento dei meccanismi di
controllo, alla trasparenza.
Gli obiettivi prioritari per il 2023, anche in funzione del concetto di “valore pubblico”, sono:
a) il governo delle liste di attesa, sia per le prestazioni ambulatoriali ordinarie o in ALPI,
sia per tutti i ricoveri in regime ordinario che in day-hospital, sia di area riabilitativa che
non riabilitativa;
b) implementazione della mappatura partecipata dei processi, soprattutto di area
sanitaria.

Di seguito si riporta una mappa di sintesi dei vari processi che hanno portato alla redazione
del documento sulla Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2023-2025:
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1. ANALISI DEL CONTESTO

MAPPATURA DEI PROCESSI

struttura organizzativa

. Identificazione

- aree di rischio generali
- aree di rischio specifiche

. Descrizione

. Rappresentazione

- diagrammi diflusso
- tabelle

5. CONSULTAZIONE E COMUNICAZIONE

1. Coinvelgimento

2. Feedback - Reports

3. Recepimento proposte valide

4. MONITORAGGIO E RIESAME

1. Processi da monitorare

2. Periodicita

3. Modalita

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

seguente documento.

PIAO 2023 - 2025

contesto esterno

contesto interno

2. VALUTAZIONE DEL RISCHIO

1. [dentificazione

2.

Analisi = keyriskindicators:
- interesse esterno
~discrezionalita

- pregressi eventi corruttivi
~opacita decisionale

- poca coflaborazione

-non attuazione delle mistre

3. Ponderazione

3. TRATTAMENTO DEL RISCHIO

1. ldentificazione

2

misure generalie specifiche

tipclogie

~controllo

-trasparenza

- comportamento

- regolamentazione

- semplificazione

- formazione

- sensibilizzazione

= rotazione

-segnalazione e protezione
- conflitto di interessi

- regolazione rapporti con lobbies

requisiti

= non sovrapposizione

- capacita di neutralizzazione
=sostenibilita

- adattamento

Programmaziene

- fasi

- tempistica

- responsabilita

=indicatori di'monitoraggio
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CAPITALE UMANO

PIAO 2023 - 2025

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

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

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

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

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

il miglior funzionamento dell'ente.

[l Personale dell’Ente

Il personale dell’IRCCS & composto dai seguenti profili:

j Profilo gestionale N. Personale N. personale pesato
| Totale complessivo - 1162 9.585
01 - Assistente amministrativo 19 162 |
“ 01- Assistente religioso - 1 B 9
| 01 - Assistente tecnico e ¥ 13 107 |
| 01 - Direttore generale - 1 o 9
| 01 - Dirigenti amministrativi o 4 19 |
| 01 - Farmacista o - s
01 - Infermiere I 354 2.946
01-Medico - - 154 1342
| 01 - Odontoiatra N TR L 1 9 |
| 01-Operatore socio sanitario 230 1.936
' 01- Profilo atipico sanitario o c o 10 78
01 - Tecnico sanitario di laboratorio biomedico o 13 o 77117‘
02 - Biologo 9 67 |
02 - Commesso - 1 - 79
02 - Direttore amministrativo 1 9 |
02 - Ingegnere e TO
02 - Tecnico sanitario di radiologia medica 14 126 |
02 - Terapista occupazionale - 5 39 ‘
03 - Architetto 1 4 1
03 - Ausiliario specializzato 8 56 |
03 - Coadiutore amministrativo 7 56
03 - Dorettore sanitario ) 1 9 |
03 - Fisioterapista 91 772 :
04 - Collaboratore amministrativo 15 121 |
04 - Direttore scientifico 1 1|
04 - Logopedista T 324
| 04- collaboratore tecnico o 2 18 |
05 - Operatore tecnico S o ) 26 215”}
| 05 - Profilo atipico - Amministrativo ' 15 130
‘ 05 - Sindaci e revisori 9 55 1\
06 - Tecnico di neurofisiopatologia 6 54 |
ZZ - Non associabile 109 738 |
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Secondo quanto previsto dal Piano, si prevede il seguente fabbisogno del personale.

Comparto Unita

‘Personale Medico Ry e e e S e
‘Dirigenza Sanitaria non Medica - - 13
Difgenti PTA it e oy )

Personale Infermieristico (Aree della degenza - Pronto Soccorso -Sérvizi) o 2®2
Altro Comparto Sanitario b SRR 29
Operatc;éWSo’crio;Sariitario (OSS) ed Ausiliari (ASA)i - ' 147
Personale della riabilitazione e Fisioterapistt 87
7C6'rﬁpar"'c76 Amministrativo e Professionale - 7 ' 46
Altro Comparto tecnico R A o, 40
Infermieri ger{erici : - B 7 2

Ausiliari TEEmg e D of T s 8

- ' ’ ' - ' Totale 809

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

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

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

Il Lavoro agile

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

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

L'utilizzo della modalita di lavoro da remoto € stato incrementato all'interno dell'lRCCS in
occasione della gestione dell'emergenza pandemica da Covid-19 con Delibera n. 1036 del
03.12.2020.
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Si rimanda al regolamento di programmazione del lavoro agile e delle sue modalita di
attuazione e sviluppo per il triennio 2021-2023 predisposto dall'ufficio del personale, allegato
al seguente documento e pubblicato sul sito aziendale nella sezione Amministrazione
trasparente/Disposizioni generali/Atti generali.

La Formazione del personale

Il regolamento formativo 2023 redatto dalla Dott.ssa Catalano, responsabile dell’U.O.
Formazione e didattica, diventa parte integrante del Piano Integrato delle Attivita e
del’Organizzazione e pubblicato sul sito della Trasparenza nella sezione Disposizioni

generali/Atti generali.

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

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

L’IRCCS intende la formazione non come meccanismo diretto alla mera acquisizione, da parte
del personale, di conoscenze e abilita, ma come mezzo per modificare i comportamenti
professionali e per migliorare la qualita dell’assistenza sanitaria sino al raggiungimento dei

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

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

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

La raccolta del bisogno formativo 2023 € stata attuata con l'attivo coinvolgimento dei
Responsabili delle Unita Operative e di Linea di Ricerca del nostro Istituto ai quali & stato
affidato il compito di individuare le necessita formative specifiche in relazione alle attivita ed
ai ruoli professionali, e di definire gli obiettivi da raggiungere in merito a tali bisogni e suggerire
o proporre le necessarie azioni formative. Essi hanno proceduto alla raccolta dei bisogni
formativi secondo modalita differenti, in particolare attraverso riunioni con i collaboratori
oppure colloqui individuali; hanno redatto le proposte formative esplicitando obiettivi ed azioni.
| bisogni rilevati dai vari responsabili sono stati utilizzati come base di partenza per la

definizione del documento con valenza annuale sulla formazione dellIRCCS.

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

Complessivamente, la Formazione del'IRCCS é cosi articolata:

e 37 eventi Formativi Accreditati presso la CNFC (ECM)
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10 eventi Professionalizzanti (non ECM)

Di seguito si esplicitano gli eventi formativi in programma:

Eventi formativi accreditati presso la CNFC (ECM)

Titolo Evento

La valutazione
diagnostica dell’autismo:
ADOQOS-2 - Corso
Introduttivo/Clinico

Destinatari

Medici, psicologi,
Logopedisti, Terapista
NeuroPsichiatria
Pediatrica, Educatore
Porfessionale

Giornate

PIAO 2023 - 2025

realizzazione

1° trimestre

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

3 Il ruolo Medici e infermieri di 1 1° trimestre
dell’ultrafiltrazione cardiologia,
nell’insufficienza cardiaca rianimazione e medicina
acuta refrattaria ed in d’urgenza
guella cronica

4 Le aritmie cardiache e Res Medici, Infermieri 1 1° trimestre
I'ischemia miocardica Fisoterapisti
all’'EEG di superficie. Il
monitoraggio
elettrocardiagrafico

5 Il ruolo della Risonanza Res Medici radiologi, e 1 1° trimestre
magnetica cuore nelle cardiologi
principali malattie del
miocardio

6 Prevenzione e gestione RES Medici, Infermieri , 1 1° trimestre
delle infezioni fisioterapisti,
ospedaliere: le Good Logopedisti, OSS
Clinical Practice

7 MEDICINA DI GENERE: Le  RES Medici (tutte le 1 1° trimestre
differenze dalla diagnosi discipline), infermieri,
all’'appropriatezza delle fisioterapisti,
cure logopedisti, psicologi

8 Res Tutto il personale 1 2° trimestre
Buon uso del sangue nelle o

- sanitario

strutture ospedaliere

9 LA GESTIONE RES Medici e Infermieri 1 2° trimestre
EMODINAMINICA E
MONITORAGGIO DEL
PAZIENTE CRITICO

10 Corso Ge.0.Max Gestione RES Medici, Biologi, 2 per2 2° trimestre
Ospedaliera Infermieri, Tecnici sessioni
Maxiemergenza

11 IL SUPPORTO RES Medici, infermieri 1 2° trimestre
VENTILATORIO E LE SUE
COMPLICANZE
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PIAO 2023 - 2025

12

LA NUTRIZIONE
ARTIFICIALE: Come,
Quando e Perché

Titolo Evento

RES

Medici, Infermieri

Destinatari

2° trimestre

Tempildi

realizzazione

Terapie Avanzate nella
Malattia di Parkinson

Psicologi

13 Le Raccomandazioni di RES Medici, Infermieri, 2° trimestre
Choosing-Wisely in Fisioterapisti,
ambito neurologico: un Logopedisti, OSS
modello di
implementazione
14 LA GESTIONE DEL RES Medici, Infermieri 2° trimestre
DOLORE: Dal
perioperatorio al
postoperatorio
15 RES Medici (tutte le 2° trimestre
OBESITA’: UNA MALATTIA discipline), Farmacisti,
NEUROLOGICA? infermieri, fisioterapisti,
STRATEGIE DI RISPOSTA E logopedisti, Tecnico di
MODELLI D’'INTERVENTO Radiodiagnostica,
psicologi
16 [l trasferimento RES 2° trimestre
tecnologico nel settore Tutti ricercatori — tutte
Biomedico: L'innovazione le Professioni Sanitarie
clinica negli IRCCS
17 Controllo delle Infezioni RES Medici, Biologi, Tecnici 3° trimestre
Correlate all’Assistenza Sanitari di laboratorio
(ICA): Sorveglianza e Biomedico, Infermieri,
diagnosi di laboratorio 0SS
18 Le Nuove frontiere nella RES Medici (Neurologi, 3° trimestre
gestione delle Gravi Fisiatri),
Cerebrolesioni Acquisite Psicologi,Fisioterapisti
19 Corso GIMSI DI Res MEDICI 3° trimestre
Competence di base sulla
Sincope
20 Radioprotezione: RES Medici (tutte le 3° trimestre
Applicazioni per il discipline), Tecnici
paziente in diagnostica Sanitari di Radiologia
radiologica e normative Medica, Fisici
per gli operatori
21 Applicazione della neuro RES Medici, Tecnici di 3-4 trimestre
modulazione non invasiva neurofisiopatologia
nelle patologie
neuropsichiatriche
22 MRgFUS: una nuova RES Medici, TSRM, TNFP, 3° trimestre
frontiera nel trattamento Psicologi
del dolore neuropatico
23 RES Medici, TSRM, TNFP, 3° trimestre
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IL DOLORE CRONICO:
INQUADRAMENTO E
TERAPIE INNOVATIVE

Titelo Evento

RES

Medici, infermieri

Destinatari

NO
Giornate

3° trimestre

Tlempidi
realizzazione

La donazione di organi e
tessuti

25 L'importanza della RES Tutti i ricercatori — Tutte 3° trimestre
valorizzazione della le professioni sanitarie
proprieta intellettuale in
un IRCCS per migliorare i
livelli di cura e assistenza
al cittadino
26 , . . L RES Medici, Psicologi, 3° trimestre
Disfagia nei pazienti con L -
Eiave Casabinlasisie Infermle_rl, .F|5|oterap|st|,
Logopedisti
27 Gestione del paziente con RES Medici, Infermieri, 3° trimestre
Malattia di Huntigton:
Dalla diagnosi alla terapia
28 RES Medici, Infermieri, 3° trimestre
Osteoporosi e malattie Fisioterapisti,
neurologiche: una Logopedisti, Tecnici
relazione bidirezionale sanitari di Radiologia
Medica
29 RES Medici(Neurologi, 3° trimestre
Sclerosi Multipla Fisiatri, Radiologi,
Progressiva. Urologi, Pneumologi).
Quale intervento Psicologi, Infermieri,
disciplinare? Fisioterapisti,
Logopedisti
30 NeuroCovid: le RES Medici, Fisioterapisti, 3° trimestre
manifestazioni Logopedisti, Psicologi
neurologiche dopo Infermieri
infezione da SARS-
CoviID2
31 . ) Medici, Psicologi, 3° - 4° trimestre
Gestione del Paziente con L -
Distonia Infermlerl, .F|5|oteraplst|,
Logopedisti
32 Applicazione della Medici, Psicologi, 3° - 4° trimestre
MRgFus nei Disordini del Infermieri,
Movimento
33 . . . RES Tutte le professioni 3° trimestre
Comitato Unico Garanzia SHEEE &
(CUG) - .
amministrativi
34 La giornata della legalita, = RES Tutte le professioni 3° trimestre
della Prevenzione della sanitarie e
corruzione e della amministrativi
Trasparenza
35 Res Medici e Infermieri 4° trimestre

pag. 26




Irccs Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” PIAO 2023 - 2025

36 Res Personale sanitario 1 4° trimestre

Gestione Rifiuti Sanitari.

N® Tiempi di

Titolo Evento Destinatari

Giornate realizzazione

Adempimento PanFlu: RES Personale sanitario 4° trimestre
Aggiornamento in terapia
intensiva, sub intensiva e

di emergenza urgenza

Eventi professionalizzanti (non ECM)

o

Destinatari

Edizioni

o

n
Giornate

Tempi di
realizzazione

PRIVACY E PAZIENTE — Personale 2 1 2°-3° trimestre
REFERTAZIONE ON LINE sanitario
Cyber Security Tutto il 2 1 2°-3° trimestre
personale e
amministratori
di sistema
Formazione Antincendio  Tutti gli 2 2 1° semestre
- Rischio Alto (ai sensi operatori
dell'art. 37 comma 9 del  sanitari e
D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e amministrativi
Accordo Stato-Regioni
21/12/2011 n. 221)
Formazione lavoratori - Tutti gli 10 2 1° semestre
Rischio Alto (ai sensi operatori
dell'art. 37 comma 1 del sanitarie
D.Lgs.81/08 e s.m.i. e amministrativi
Accordo Stato-Regioni
21/12/2011 n. 221)
Procedimento Personale 2 1 2° trimestre
amministrativo e amministrativo
dematerializzazione
Formazione Dirigenti (ai  Dirigenti 1 2 2° semestre
sensi dell'art. 37 comma
7 del D.Lgs. 81/08 e
s.m.i. e Accordo Stato-
Regioni 21/12/2011 n.
221)
Formazione Preposti (ai Tutti gli 1 1 2° semestre
sensi dell'art. 37 comma  operatori
7 del D.Lgs. 81/08 e sanitari e
s.m.i. e Accordo Stato- amministrativi
Regioni 21/12/2011 n.
221)
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8 Formazione su rischioda Personale 9 1 2°-4° trimestre
Covid-19 sanitario e
amministrativo

9 Trasparenza e Personale 1 1 3°-4° trimestre
anticorruzione — sanitario e
Aggiornamento PTPCT amministrativo

alla luce della analisi del
rischio prevista nel PNA
2019 — art. 35 bis e art.

53 comma 16 ter D. Lgs.
165/2001 — trasparenza
D. Lgs. 33/2013

; 1 n° n° Tempi di
Destinatari S : : ;
Edizioni  Giornate realizzazione
Personale 1 3 4° Trimestre
10 Il Trasporto Sanitario sanitario

L’obiettivo della formazione

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

L’ente intende perseguire gli obiettivi del piano attraverso:

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

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

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

e sviluppo di competenze necessarie per garantire la sicurezza

e sviluppo e sostegno di competenze nella gestione dell’emergenza-urgenza

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

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

documentazione sanitaria

Tale obiettivo si pone nella direzione di garantire la qualita amministrativa, cosi come richiesto f
dallart. 6 c. 1 d.l. 80/21.

Si rimanda al documento sulla formazione Aziendale 2023 allegato al seguente documento.
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Misurazione e valutazione della performance

PIAO 2023 - 2025

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

In merito al monitoraggio degli obiettivi e dei relativi indicatori di Performance va fatto un rinvio
alle Relazioni sulla Performance, che di anno in anno, danno conto dei risultati raggiunti. Il
Ciclo di gestione della Performance si sviluppa attraverso due distinti momenti di
monitoraggio, che avvengono durante l'anno e consentono una visione completa
dell'andamento dei risultati da raggiungere per comprenderne eventuali scostamenti e criticita.
All'interno del ciclo della performance, la misurazione e la valutazione della performance sono
due momenti distinti ed € cosi che vengono trattati all'interno dell'IRCCS.

Attraverso indicatori ben definiti si va a misurare e quindi quantificare il livello di
raggiungimento dei risultati e I'impatto ottenuto da questi su utenti e stakeholder.

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

dal valore di riferimento.

Allinterno dellIRCCS Bonino Pulejo le sopra esplicitate attivitd sono distinte ma

complementari.

Di seguito viene descritto il ciclo della performance:

—— —_— S —_—

-— ey - e
r’, . ; \\- ’/’ . . ‘\ k.
pd Programmazione \ A Misurazione 2y
\ \
“1\‘ Definizione / \ /}
\ Obiettivi /
. ———- MLt dei
i pEa ’/ \\ .\'Auu‘a dei //
2] At N risultati o
" AMMINISTRAZIONE = —— 1
/’ ,/— RIS ST QK"‘\, — {
AT i .\N\\_i
/, Reporting e Voh%ozione; \\
\ Azioni : ; - i | /
NE v Analisi e interpretazione degli ¥ e
\_\\r_oue e scostamenti e N

——— Iy

In fase di programmazione vengono definiti gli obiettivi di budget da assegnare alle UU.OO.
presenti all'interno dellIRCCS, la definizione degli obiettivi avviene attraverso una SWOT
analysis fatta a monte del processo e anche in base all'landamento dei risultati ottenuti negli

anni precedenti. Gli obiettivi che vengono assegnati sono obiettivi sfidanti cosi da puntare ad
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un miglioramento continuo.

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

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

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

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

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

[l ciclo della performance si conclude con la fase di valutazione e reporting in cui la Direzione
valuta, analizza ed interpreta gli scostamenti dal valore atteso. L’analisi e la valutazione dei
risultati € uno step importante per poter intraprendere delle azioni correttive e di miglioramento
e si pongono le basi per la programmazione dell’anno successivo.

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

raggiungimento che scaturisce dalla percentuale raggiunta nel singolo obiettivo.

Monitoraggio prevenzione della corruzione e trasparenza
Il monitoraggio & stato impostato in modo tale da permettere le due verifiche principali:
1) 'attuazione delle misure;
2) I'idoneita delle misure.
Essendo I'obiettivo del PTPCT anche quello di accompagnare i vari responsabili e referenti
del RPC in un percorso formativo molto pratico, e considerato il numero limitato di processi da

monitorare, per il 2023 si € optato per un monitoraggio di secondo livello ovvero attuato dal

RPC, cui confluiranno i dati e gli indicatori relativi.

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

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

| criteri generali delle misure sono improntati alla semplificazione, alla focalizzazione su poche

misure prioritarie ma da implementare in modo chiaro e netto, alla informatizzazione dei i
processi, alla tracciabilita degli stessi, riducendo al minimo le possibilita di manipolazione ﬂ
successive, ad una maggiore comunicazione e formazione, all'incremento dei meccanismi di
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controllo, alla trasparenza.

Monitoraggio del lavoro agile

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

raggiunti.

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

Valutazione della Performance.

Monitoraggio attivita formative

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

programmato.

Il Commissario Straordinario

/

Dott. Vincg zo Barone
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Piano Formativo Aziendale (PFA) 2023

Presso I'IRCCS Centro Neurolesi “Bonino-Pulejo” di Messina, integrare la ricerca,
I’assistenza e la formazione rappresenta non solo un obiettivo istituzionale, ma,
soprattutto, un valore di riferimento per garantire I'innovazione del sistema. Tale
integrazione consente di sviluppare sinergie tra innovazione della scienza medica e il
miglioramento dei percorsi di cura all'interno dei quali & inserito il paziente.

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

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

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

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

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

e diffusione della cultura e dei valori proposti dalla Direzione.

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

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

v" nella fase di raccolta del bisogno formativo, per individuare le reali necessita
rispetto al ruolo professionale, alle specifiche attivita sanitarie, alla tipologia di
risposte assistenziali, alle problematiche esistenti, etc.

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

v’ nella fase direalizzazione delle attivita formative, per avere unimmediato feed-
back rispetto all’'andamento delle attivita

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

La raccolta dei bisogni formativi 2023 & stata attuata con I’attivo coinvolgimento dei
Responsabili delle Unita Operative e dei Responsabili delle Linea di Ricerca del nostro
Istituto ai quali & stato affidato il compito di individuare le necessita formative
specifiche in relazione alle attivita ed ai ruoli professionali, di definire gli obiettivi da
raggiungere in merito a tali bisogni, suggerire o proporre le necessarie azioni
formative. Essi hanno proceduto alla raccolta dei bisogni formativi secondo modalita
differenti, in particolare attraverso riunioni con i collaboratori oppure colloqui
individuali; hanno redatto le proposte formative esplicitando obiettivi ed azioni. |
bisogni rilevati dai vari responsabili sono stati utilizzati come base di partenza per la
definizione del Piano Formativo Annuale dell’IRCCS.

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

Pertanto 'individuazione degli obiettivi formativi & il risultato della valutazione di una
serie di istanze:

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

2. Bisogni identificati nelle strutture organizzative

S
—~

3. Coerenza con gli obiettivi formativi di interesse nazionale e regionale.



L’articolazione degli eventi formativi contenuti nel Piano e legata, in ordine di priorita:

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

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

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

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

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

- Sviluppare e sostenere le competenze nella gestione dell’emergenza-urgenza,
attraverso l'addestramento alle tecniche rianimatorie del personale sanitario
selezionato.

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

(

basati sull’evidenza.



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

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

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

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

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

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

IRCCS CENTRO NEUROLESI
“ Bonino Pulejo

li. COMMISSARIO STR
Bﬁr/o\ne)

(Dott, Vincen



Eventi Formativi Accreditati presso la CNFC (ECM)

Titolo Evento

Destinatari

Nﬂ
Giornate

Tempidi
realizzazione

. RES Medici, psicologi, 3 1° trimestre
La valutazione L .
. . A Logopedisti, Terapista
diagnostica dell’autismo: e
ADOS-2 - Corso Neu.roP.S|ch|atr|a
. - Pediatrica, Educatore
Introduttivo/Clinico .
Porfessionale
2 RES Tutto il personale 15 1°-4° trimestre
CORSO BLS sanitario
3 Il ruolo Medici e infermieri di 1 1° trimestre
dell’ultrafiltrazione cardiologia,
nell’insufficienza cardiaca rianimazione e medicina
acuta refrattaria ed in d’urgenza
quella cronica
4 Le aritmie cardiache e Res Medici, Infermieri 1 1° trimestre
I'ischemia miocardica Fisoterapisti
all’'EEG di superficie. Il
monitoraggio
elettrocardiagrafico
5 Il ruolo della Risonanza Res Medici radiologi, e 1 1° trimestre
magnetica cuore nelle cardiologi
principali malattie del
miocardio
6 Prevenzione e gestione RES Medici, Infermieri, 1 1° trimestre
delle infezioni fisioterapisti,
ospedaliere: le Good Logopedisti, OSS
Clinical Practice
7 MEDICINA DI GENERE: Le  RES Medici (tutte le 1 1° trimestre
differenze dalla diagnosi discipline), infermieri,
all’appropriatezza delle fisioterapisti,
cure logopedisti, psicologi
8 Res Tutto il personale 1 2° trimestre
Buon uso del sangue nelle -
- sanitario
strutture ospedaliere
9 LA GESTIONE RES Medici e Infermieri 1 2° trimestre
EMODINAMINICA E
MONITORAGGIO DEL
PAZIENTE CRITICO
10 Corso Ge.O.Max Gestione RES Medici, Biologi, 2 per 2 2° trimestre
Ospedaliera Infermieri, Tecnici sessioni
Maxiemergenza
11 IL SUPPORTO RES Medici, infermieri 1 2° trimestre
VENTILATORIO E LE SUE
COMPLICANZE
12 LA NUTRIZIONE RES Medici, Infermieri 1 2° trimestre
ARTIFICIALE: Come,
Quando e Perché

N
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Form. SR Giornate . realizzazione =

13 Le Raccomandazioni di RES Medici, Infermieri, 1 2° trimestre
Choosing-Wisely in Fisioterapisti,
ambito neurologico: un Logopedisti, OSS
modello di
implementazione

14 LA GESTIONE DEL RES Medici, Infermieri 1 2° trimestre
DOLORE: Dal

perioperatorio al
postoperatorio

15 RES Medici (tutte le 1 2° trimestre
OBESITA’: UNA MALATTIA discipline), Farmacisti,
NEUROLOGICA? infermieri, fisioterapisti,
STRATEGIE DI RISPOSTA E logopedisti, Tecnico di
MODELLI D’INTERVENTO Radiodiagnostica,

psicologi

16 [l trasferimento RES 1 2° trimestre
tecnologico nel settore Tutti ricercatori — tutte
Biomedico: L'innovazione le Professioni Sanitarie
clinica negli IRCCS

17 Controllo delle Infezioni RES Medici, Biologi, Tecnici 1 3° trimestre
Correlate all’Assistenza Sanitari di laboratorio
(ICA): Sorveglianza e Biomedico, Infermieri,
diagnosi di laboratorio 0SS

18 Le Nuove frontiere nella RES Medici (Neurologi, 1 3° trimestre
gestione delle Gravi Fisiatri),
Cerebrolesioni Acquisite Psicologi,Fisioterapisti

19 Corso GIMSI DI Res MEDICI 1 3° trimestre
Competence di base sulla
Sincope

20 Radioprotezione: RES Medici (tutte le 1 3° trimestre
Applicazioni per il discipline), Tecnici
paziente in diagnostica Sanitari di Radiologia
radiologica e normative Medica, Fisici
per gli operatori

21 Applicazione della neuro RES Medici, Tecnici di 1 3-4 trimestre
modulazione non invasiva neurofisiopatologia

nelle patologie
neuropsichiatriche

22 MRgFUS: una nuova RES Medici, TSRM, TNFP, 1 3° trimestre
frontiera nel trattamento Psicologi
del dolore neuropatico

23 RES Medici, TSRM, TNFP, 1 : 3° trimestre
Terapie Avanzate nella Psicologi
Malattia di Parkinson

24 IL DOLORE CRONICO: RES 3° trimestre
INQUADRAMENTO E Medici, infermieri 1

TERAPIE INNOVATIVE

(

/
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Titolo Evento

Tipo

Eorm.

Destinatari

Tutti i ricercatori — Tutte

No

~ Giornate

Tempi di
realizzazione

L'importanza della RES 1 3° trimestre
valorizzazione della le professioni sanitarie
proprieta intellettuale in
un IRCCS per migliorare i
livelli di cura e assistenza
al cittadino
26 . . . L RES Medici, Psicologi, 1 3° trimestre
Disfagia nei pazienti con L L
Grave Cerebrolesione |nferm|erl, _F15|oterap|st|,
Logopedisti
27 Gestione del paziente con RES Medici, Infermieri, 1 3° trimestre
Malattia di Huntigton:
Dalla diagnosi alla terapia
28 RES Medici, Infermieri, 1 3° trimestre
Osteoporosi e malattie Fisioterapisti,
neurologiche: una Logopedisti, Tecnici
relazione bidirezionale sanitari di Radiologia
Medica
29 RES Medici(Neurologi, 2 3° trimestre
Sclerosi Multipla Fisiatri, Radiologi,
Progressiva. Urologi, Pneumologi).
Quale intervento Psicologi, Infermieri,
disciplinare? Fisioterapisti,
Logopedisti
30 NeuroCovid: le RES Medici, Fisioterapisti, 1 3° trimestre
manifestazioni Logopedisti, Psicologi
neurologiche dopo Infermieri
infezione da SARS-
CovID2
31 . . Medici, Psicologi, 1 3° - 4° trimestre
Gestione del Paziente con L o
Distania Infermle.n, _FlSloteraplsu,
Logopedisti
32 Applicazione della Medici, Psicologi, 1 3°-4° trimestre
MRgFus nei Disordini del Infermieri,
Movimento
33 Comitato Unico Garanzia RES Tut’Fe lg professioni 1 3° trimestre
(CUG) sanltz?\rl.e e N
amministrativi
34 La giornata della legalita, RES Tutte le professioni 1 3° trimestre
della Prevenzione della sanitarie e
corruzione e della amministrativi
Trasparenza
35 . . . Res Medici e Infermieri 1 4° trimestre
La donazione di organi e
tessuti
36 Res Personale sanitario 1 4° trimestre

Gestione Rifiuti Sanitari.

Vi

A




Titolo Evento Destinatari

NO
Giornate

Tempidi
realizzazione

Adempimento PanFlu: RES Personale sanitario
Aggiornamento in terapia

intensiva, sub intensiva e

di emergenza urgenza

4° trimestre




Evento

Eventi Professionalizzanti (non ECM)

Destinatari

n
Edizioni Giornate

Tempi di
realizzazione

PRIVACY E PAZIENTE — Personale 2 1 2°-3° trimestre
REFERTAZIONE ON LINE sanitario
Cyber Security Tutto il 2 1 2°-3° trimestre
personale e
amministratori
di sistema
Formazione Antincendio  Tutti gli 2 2 1° semestre
- Rischio Alto (ai sensi operatori
dell'art. 37 comma 9 del  sanitarie
D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e amministrativi
Accordo Stato-Regioni
21/12/2011 n. 221)
Formazione lavoratori - Tutti gli 10 2 1° semestre
Rischio Alto (ai sensi operatori
dell'art. 37 comma 1 del sanitarie
D.Lgs.81/08 e s.m.i. e amministrativi
Accordo Stato-Regioni
21/12/2011 n. 221)
Procedimento Personale 2 1 2° trimestre
amministrativo e amministrativo
dematerializzazione
Formazione Dirigenti (ai  Dirigenti 1 2 2° semestre
sensi dell'art. 37 comma
7 del D.Lgs. 81/08 e
s.m.i. e Accordo Stato-
Regioni 21/12/2011 n.
221)
Formazione Preposti (ai ~ Tutti gli 1 1 2° semestre
sensi dell'art. 37 comma  operatori
7 del D.Lgs. 81/08 e sanitari e
s.m.i. e Accordo Stato- amministrativi
Regioni 21/12/2011 n.
221)
Formazione su rischio da  Personale 9 1 2°-4° trimestre
Covid-19 sanitario e
amministrativo
Trasparenza e Personale 1 1 3°-4° trimestre
anticorruzione — sanitario e

Aggiornamento PTPCT
alla luce della analisi del
rischio prevista nel PNA
2019 — art. 35 bis e art.
53 comma 16 ter D. Lgs.
165/2001 — trasparenza
D. Lgs. 33/2013

amministrativo




a a

n Tempi di
Edizioni Giornate realizzazione

Evento Destinatari

Personale 4° Trimestre
10 |l Trasporto Sanitario sanitario
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1 PARTE 1 - LIVELLO DI ATTUAZIONE E SVILUPPO

In questa sezione del Piano & descritto in modo sintetico il livello attuale di implementazione e di sviluppo
del lavoro agile, base di partenza (baseline) per programmarne il miglioramento nel periodo di riferimento
del Piano organizzativo.

11 Centro Neurolesi BONINO PULEJO IRCCS MESSINA ha avviato il Lavoro Agile in occasione dell’emer-
genza pandemica COVID-19, ritenendola una modalita funzionale per I’attivita del proprio personale ammi-
nistrativo-contabile (appartenente agli uffici e alle UO dello Staff della Direzione generale e della Direzione
Amministrativa).

I dipendenti dell’Istituto sono oltre 600, ma -in coerenza con la mission sanitaria- la maggior parte hanno
profili professionali e svolgono funzioni (mediche, infermieristiche, riabilitative, tecnico-sanitarie, ecc.) non
differibili e che non permettono neanche potenzialmente di essere svolte in modalita agile; per tale motivo,
all’interno del presente Piano si fa costantemente riferimento, rispetto al tema del Lavoro agile, sono a chi
opera all’interno dell’ Area amministrativa dell’Istituto.

Durante il periodo dell’emergenza il numero di dipendenti che hanno lavorato da remoto € stato pari a circa
su 37 dipendenti con profilo amministrativo

L’Istituto ha dato indicazioni rispetto alle modalita di Lavoro Agile durante I’emergenza attraverso il Regola-
mento autorizzato con Delibera n. 1036 del 03.12.2020; & stata in questa fase realizzata dai Dirigenti anche
una mappatura delle attivitd incompatibili con il Lavoro agile in funzione delle proprie caratteristiche, con
conseguente necessita di avere il personale in presenza.

In fase emergenziale, i lavoratori ¢ le lavoratrici hanno utilizzato il proprio PC personale (sono stati assegnati
solo 3 PC di proprieta dell’Istituto), connettendosi, grazie al supporto del Servizio Informatico, al pc fisso
aziendale con la tecnologia VPN,

Dal punto di vista logistico, sono state attuati interventi di riorganizzazione degli spazi per consentire il di-
stanziamento fisico tra dipendenti e tra dipendenti e utenti; revisione dell’accesso agli uffici con attivazione
di strumenti idonei (es. termoscanner, disinfezione mani. ecc.).

L'ATTUAZIONE DEL LAVORO AGILE Valore

Dipendenti totali con profilo amministrativo 37

Dipendenti con profilo amministrativa per cui il Lavoro agile non possibile (es.

cassa ticket, ecc.) H

Dipendenti in Lavoro agile al 1.1.2020 2
Dipendenti in Lavoro agile durante CoVid-19 22
Dipendenti in Lavoro agile a marzo 2021 22
Dipendenti in Lavoro agile con PC di proprieta dell'Istituto (durante CoVid-19) 3
Dipendenti in Lavoro agile con PC proprio (durante CoVid-19) 19

Nel mese di dicembre 2020, I’ Istituto ha approvato un Regolamento specifico per la disciplina del telelavoro
¢ del Lavoro Agile, condiviso con le organizzazioni sindacali.

P



Nel mese di febbraio 2021 I'Istituto ha avviato un progetto un progetto teso ad analizzare i processi e le
competenze, in modo da consolidare il Lavoro agile secondo criteri metodologicamente validati € omogenei
tra i diversi ambiti coinvolti e facendo tesoro di quanto esperito nella fase emergenziale; il percorso attivato
ha tenuto conto della situazione rilevata in termini di personale e sue caratteristiche principali, come sintetiz-
zato nella tabella seguente:

LE CARATTERISTICHE DEI/DELLE DIPENDENTI Valore Note
DELL’ISTITUTO CON PROFILO AMMINISTRATIVO

Dipendenti totali con profilo amministrativo (anno 2020) 37

Dipendenti Tempo Pieno (anno 2020) 36

Dipendenti con profilo amministrativo PT (anno 2020) 1

Dipendenti con profilo amministrativo con permessi L 104 .

(anno 2020) % sl 57

Richieste di part time al rientro dalla maternita (anno 2019) 0

All’interno dell’analisi, nei mesi tra giugno e novembre ¢ stata realizzata una mappatura delle attivita molto
dettagliata, e basata su criteri metodologicamente validati, che ha evidenziato come 88 dei 108 processi am-
ministrativi (pari all’81%) censiti dalle diverse strutture dell’Istituto siano gia attualmente gestibili in moda-
lita agile, secondo una logica di alternanza tra attivita in presenza e attivitd da remoto e sono state rilevate le
competenze digitali e manageriali del personale, articolate per Ufficio/UO.

In parallelo, sempre all’intemo dello stesso progetto, & stato previsto un percorso formativo rivolto al perso-
nale dell’ambito amministrativo che ha previsto i seguenti temi:

e L’organizzazione e la misurazione del Lavoro agile

o La gestione delle persone ¢ il coordinamento in Lavoro agile
o [l Lavoro agile in sicurezza

e [l Lavoro agile e il GDPR.



2 PARTE 2 - MODALITA’ ATTUATIVE

In questa sezione del Piano seno descritte le misure organizzative, i requisiti tecnologici, i percorsi forma-
tivi del personale, anche dirigenziale, che si intendono attuare e i cui contenuti sono coerenti con gli indi-
catori inseriti nella “Parte 4”.

a) Misure Organizzative

L’Istituto intende dare rilevanza, nei processi amministrativi, a questo tema anche prevedendo uno specifico
obiettivo trasversale sul Lavoro Agile.

L’analisi dei processi adeguati al Lavoro Agile, riportata in allegato, mette in evidenza che I’Istituto € gia
sufficientemente attrezzato, grazie alle modalita organizzative adottate, per consentire il ricorso al Lavoro
agile.

Si stanno sperimentando modalita di relazione tra personale che opera da remoto € personale in presenza o
utenza interna tramite videoconferenza e si reputa di consolidare questo aspetto. Non tutti gli uffici si sono

adeguatamente attrezzati, ed & intenzione proseguire in tal senso, per gestire I’utenza interna o esterna (forni-
tori, consulenza) o i rapporti con altre amministrazioni pubbliche o istituzioni su appuntamento.

E’ possibile proseguire con I’organizzazione del lavoro Agile, in logica di alternanza, con una frequenza fun-
zionale alla programmazione e alle esigenze delle diverse Aree aziendali.

L’Istituto si & dotato dal 3 dicembre 2020 di un Regolamento specifico per la disciplina del telelavoro e del
Lavoro Agile, condiviso con le organizzazioni sindacali; come si evince da tale regolamento, atiraverso gli
istituti del telelavoro e del lavoro agile, I'IRCCS persegue le seguenti finalita:

(7

% facilitare I’integrazione lavorativa dei soggetti a cui, per cause dovute a condizioni di disabilita o ad altri
impedimenti di natura oggettiva, personale o familiare, anche temporanea, il tragitto casa-lavoro e
viceversa risulti particolarmente gravoso, con [’obiettivo di assicurare il raggiungimento di pari
opportunita lavorative anche per le categorie fragili;

% favorire un’organizzazione del lavoro volta a promuovere una migliore conciliazione dei tempi di lavoro
con quelli della vita sociale e di relazione dei propri dipendenti;

J

% avviare un percorso condiviso per potenziare il ricorso al lavoro agile, “come forma piti evoluta anche di
flessibilita dello svolgimento della prestazione lavorativa, in un’ottica di progressivo superamento del
telelavoro”, incrementando la possibilitad di utilizzo del lavoro agile anche per eventuali esigenze di
carattere straordinario, in caso di eventi calamitosi, come misura di contenimento e gestione di emergenze
epidemiologiche;

% ottimizzare la diffusione e I’utilizzo di tecnologie e competenze informatico-digitali;

< sperimentare forme nuove di impiego del personale che favoriscano la flessibilita lavorativa e lo sviluppo
di una cultura gestionale orientata al lavoro per progetti, obiettivi e risultati;

< offrire un contributo alla riduzione del traffico legato al pendolarismo lavorativo € contribuire ad una
mobilita sostenibile tramite la riduzione degli spostamenti per raggiungere la sede di lavoro, nell’ottica di
una sensibile riduzione del traffico urbano in termini di volumi e percorrenze.




b) Requisiti tecnologici
A livello aziendale si utilizza la suite Google.
L’Istituto, dal punto di vista tecnologico, ha attivato per i lavoratori € le lavoratrici agili I’installazione di

programmi per |’accesso da remoto al proprio desktop (tecnologia VPN), e assistenza per accedere al si-
stema da remoto.

¢) Percorsi formativi
Nel 2020 non ¢ stata realizzata un’attivita formativa strutturata sul Lavoro agile né sulle le competenze digi-
tali abilitanti, in relazione alla situazione emergenziale.

Ad avvio del 2021 é stato progettato un percorso formativo destinato a chi, all’interno dei settori Ammini-
strativi, che svolgeranno Lavoro agile, finalizzato ad acquisire le competenze necessarie a consolidare il La-
voro agile.

Interventi formativi previsti nel 2021

Argomento Durata Destinatari

L’organizzazione ¢ la misurazione dal Lavoro 3,5h Lavoratori/trici dei settori Amministrativi

agile - Lo sviluppo del POLA e gli indicatori di che opereranno in modalita agile

efficacia/efficienza/qualita e impatio

Gestire le persone in Lavoro agile 3,5h Lavoratori/trici dei settori Amminisirativi
che opereranno in modalitd agile

Il Lavoro agile e il GDPR 35h Lavoratori/trici dei settori Amministrativi
che opereranno in modalita agile

Il Lavoro agile in sicurezza 3,5h Lavoratori/trici dei settori Amministrativi
che opereranno in modalita agile

Successivamente alla richiesta da parte del personale dell’ Area amministrativa di poter operare in modalita
agile (anche alla luce di quanto previsto nella mappatura delle attivita allegata al presente documento) sara
effettuata la valutazione delle competenze del personale, ai fini della individuazione delle eventuali esigenze
formative necessarie. La valutazione riguardera due gruppi di competenze:

Competenze gestionali-manageriali
e Autonomia operativa e orientamento al risultato
e Capacita di programmare con cura le attivita in relazione agli obiettivi e alle risorse/ capacita di ge-
stione del tempo e mantenimento scadenze
e Capacita di monitoraggio/reporting attivita svolte

Competenze digitali
e Utilizzo strumenti di connessione al desktop remoto (funzionamento wi-fi, connessione alla rete,
€cc.)
Utilizzo piattaforma per le video conferenze
e Utilizzo di strumenti di collaborazione (Google calendar, Google Drive, G-mail, ecc.)
e Utilizzo autonomo di strumenti di videoscrittura, calcolo e organizzazione dei dati



d) Scelte logistiche di ridefinizione degli spazi di lavoro che si intende attuare per promuovere e
supportare il ricorso al lavoro agile.

L’Istituto ravvisa la necessita, attraverso I’alternanza del Lavoro agile, di rivedere gli spazi e di ottimiz-
zarli in quanto la capienza dei locali attualmente non & sempre idonea a garantire gli standard di funzio-
nalita del lavoro degli operatori.

Rispetto all’impatto logistico nel medio periodo, si prevede che ai dipendenti che operano in modalita
agile saranno forniti PC portatili a cura dell’Istituto, che nel tempo potranno sostituire la postazione fissa
in ufficio; nei giorni di rientro in sede, in cui gli operatori opereranno con il proprio PC portatile, po-
tranno essere attrezzate postazioni di lavoro condivise -in condizioni di sicurezza e in grado di garantire
un’efficace attivita lavorativa- al fine di ottimizzare l'organizzazione degli spazi da parte dell'Istituto



2.1 ALLEGATO 1 - Mappatura delle attivitd che possono essere svolte in modalita di
lavoro agile

Si riporta di seguito la mappatura delle attivitd amministrative elaborata dall’Istituto, coerente con la mappa-
tura dei procedimenti presente nel portale Amministrazione Trasparente. L'adeguatezza dei processi e delle
attivita svolte alla modalita del Lavoro agile & stata determinata partendo da quanto previsto dal Regolamento
dell*Istituto, che identifica come attivita in linea di principio incompatibili con il Lavoro agile:
e tutte le attivita lavorative che prevedono un contatto necessariamente diretto con 1’utenza interna ed
esterna,

o le attivita che non sono soggette ad una precisa programmazione e non possono essere verificate
quantitativamente e qualitativamente.

I quattro criteri utilizzati per rilevare 'adeguatezza e sulla base dei quali sono stati attribuiti punteggi (da 1 a
3, secondo una legenda di seguito riportata), con riferimento alla situazione attuale, sono infatti coerenti con i
requisiti previsti dal Regolamento:

a) possibilita di delocalizzazione. Le attivita assegnate al dipendente sono tali da poter essere eseguite, almeno
in parte, a distanza senza la necessita di una costante presenza fisica nella sede di lavoro;

b) possibilita di effettuare la prestazione lavorativa grazie alle strumentazioni tecnologiche idonee allo svol-
gimento dell’attivita lavorativa fuori dalla sede di lavoro;

c) adeguato livello di autonomia operativa ed organizzativa del lavoratore. Le prestazioni da eseguire non
devono richiedere un continuo e diretto interscambio comunicativo con gli altri componenti dell’ufficio di
appartenenza ovvero con gli utenti dei servizi resi presso gli sportelli della sede di lavoro di appartenenza

d) possibilita di programmare, misurare, monitorare e valutare i risultati delle prestazioni lavorative eseguite
mediante il telelavoro o in lavoro agile rispetto agli obiettivi declinati, attraverso la definizione di precisi
indicatori misurabili.

Convenzionalmente, sono stati stimati come adeguati i processi con:

> punteggio totale >=8 su 12 —ognuno dei sei criteri prevede un punteggio max di 3

> punteggio di almeno 2 su 3 per i criteri «possibilitd di delocalizzazione» e «possibilita
utilizzo delle strumentazioni tecnologiche», aventi un peso preponderante.

Si riporta di seguito I’elenco dei soli processi “adeguati”; le iniziative e attivita con le quali si intende gestire
e superare le criticitd incontrate nei processi rilevati “non adeguati” saranno oggetto di progetti di migliora-
mento ¢ sviluppo.

La legenda utilizzata per la pesatura dei criteri di adeguatezza la Lavoro agile

T Pomblth udize strumentazlonl | T T possiblit di programmare, misurare,
Possibllith di delscalizaziona tecnologlcha Autonemla operativa e erganizativa monltorare 6 valutere | dsukiztl
{1 min, 3 max) {t miln, 3 max) {2 min, 3 max) {1 mln, 3 max)

TRE T Y AT
TR T g & A

ey ASLI S 1 s Varkdapane Gy Yol 2k % e T i oe F BITS g decias |y

ST RSO DR S il

& §iweh Klbriefe T i TV T A e R i RAS TV Sy RS
g : ) LB RN AN : g v
|2=processo con vincoll fislci (documentl 2= processo supportato da strumentazionl 2=processo con alcune fash di intescambio
‘cartacel, rapporto con utenza, ecc.)non  |tecnologiche (Sw, hw, ecc ) parzialmente con altri uffici o utent! o attivit3 contestuali |2-esistenza prassi non procedurizzata o
impedentl |a flessibllita spazlale Idonee ail'attlvita da remato QL poranee senza adeguatl indicatori di risultato

=processo supportato da strumentazion]
‘3=processo complatamente gestito In tecnologiche (Sw, hw, ecc.) Idonee all'sitivitd  |3=processo privo di fas! dl intescambio J=psistenza procedura codificata,
fmogg digmle da remato contestuale con altrl uffici o utentd programmablle e monitorablle




o ) Possibliich utilzzo | Autonomla ] “Possiblilth di programmare, [ ) T 1
Possiullkd di stn. @zlonl perativa @ misurare, monktorare e Punteggio
delocalizazione tecnologiche orgonizzativa valutare | rsultatl totale
Processo {1 min, 3 max) {1 min, 3 max) (1 min, 3 max) {1 min, 3 max) (4 min, 12 max)] ADEGUATEZZA PROCESSI
Predisposizione del Plano della
Adeguato
performance 3 3 2 3 11 8
Predispositane delle schede
Adeguato
oblettivo 3 3 3 3 o
Predisposizione della reportistica
Ade
direzlonale 3 3 3 3 el
Predisposizione delle schede di
Adeguato
valutazione della performance 3 3 2 3 11 U2
Predisposizlone della Relazione del
Ad 0
DG al Bilanclo d'esercizlo 3 3 2 3 1 ot
Predisposizione della Relazione
Adeguato
sulla Performance 3 3 2 3 11 L
Adeguato
Contabllita analitica 3 3 1 3 10 Bu
Registrazione Fatture passive 3 3 b 3 11 Adepiatd.
Elaborazione ed invio del fluss!
Adeguato
regionall 3 3 3 3 12 8
Adeguato
Predisposizione del modello LA 3 3 3 3 12
Ade|
Predisposizione del modella CP 3 3 3 3 | 12 guata
7 T poscibild utme Autonemia | Possioilid d programmare,
I Possibliita di st jeni perativa e miurare, monkorare @ Punteggio
| delocafizzazt teenologich B k i risuttati totale
Processo {1 mln, 3 max) (2emin, 3 max) (2 min, 3 max)_ {3 min, 3 max} {8 min, 12 max)| ADEGUATEZ2A PROCESSI
Ipradisposlslone degli attt delibarattvl (e degll
|atti amminstrativi propedeutcl e/o i Adeguato
|consequenzlall) per 'acquisizione di bant e | |
[servial ‘ 3 ] 3 2 i 2 10
T
}Gasunne software GE4 contratt], magazzing & | Adeguato
{ordinl NSO tramite VPN dedicato !
| 3 3 3 2 10
¥ —
!Gestione protocollo Inf' Ico tramite VPR
|dedicato o 3 3 3 N 10 Adeguato
[Gestione documentale varla (word e excel) Ad
|can Google Drive 3 3 3 3 12 e
I
icreazlune CIG medlante sitg web ANAC 1 5 | 3 3 5 " Adeguato
r i T
iAHmentazluna della plattaforma web Alice
|Gore - Gruppo Maggioll (inserimento Adeguato
precedure d'acquisio espletate) 3 3 2 2 10
Gestione Albe di Fiducla dall'Istituio per Serviz)
Adeguato
e Fornkure 3 3 3 2 11
Gestlons completa di utie le fasl di gara |
delle procedure telematiche mediants sito | i { Ad
web acauistinratepa.it (RDO, OdA o
Tratiative Diretie) | 3 3 3 3 1 L tai|
s i
Predisposizione distinte di liguidazlane di ben | Non adeguato
e servizi tramite software GE4 [ SRR N R I R 1 &




[ Possiblitchutilzo | Autonomla | Possibilied di pragrammare, |

| Pussibllies di strumantazionl T jva e i i l{ Qe Puntegglo

| delocalbzazione tecnoclogichs organlzativa valutare | rsultati totale

Processa {(fmin, 3max} | (1 min, 3 max) (1 min, 3 man) (1 min, 3 max} {& min, 12 manj| ADEGUATEZZA PROCESSI

Elaborazione bilancio di previsione e di [
| Ade

esercizo 3 _L 3 2 3 i1 L
|

f2!
Predisposizione CE 3 | 3 3 3 1 Adeguato
: -
4 T t
Predisposizione del budget economico 3 | 3 2 3 1 Adeguato
fnvertariazione _cesp‘rti acguls-taﬂ e ' X ) Adeguato
donatl; registrazione cespitl dismesst | 3 3 2 2 10 S L
|Gestione fiscale . Non adeguat
1 1 1 1 4

Emissione/Registrazione Fatture Attive % % 3 3 2 Adeguato
3 3 .

Registrazlone Fatture passive 3 3 B 1 Adeguato

] TS - o ey
Gest om{ refazlone coni formtori pLIr ] . Non adeguato
quanto riguarda gl aspettl normatlvi e 1 o 1 I 3 7 g ¢

3 3 1 2 3 1
Controllo proposte di dellbera { Adeguato
iContabilizzazione entrate groprie - |
| Adeguato
fatturazione attivs - ordinathvi 3 ! 3 3 o 3 12 = __t‘ s SRS
Cantabllizzazlone e pagamento !
stipendi personale dipendente: organi

on ade|
istituzionali; co.co.co; corsisti e A o
tirocinantl; contributl previdenzlali; 1 1 1 ! 4
Controllo, cartabilizzazione e ’

Adeguato
regolarizzazione ALPI  Ticket 2 o 2 2 2 8 AR
Rilevazione controllo & versamente |

{ Adzguato

(RPEF - INPDAP _ INPS - IRAP mensile - | 3 | 3 2 3 i £
Rllevazione, contrallo e versamento 1

) - Adeguata
IVA Split payment menslie - Mod, F24 3 | 3 2 3 i1 . |
Controllo fattwre passive su PCC T Adeguato
Ricezione - Comtabillzzazione - 3 3 2 3 11
Calcalo e pubblicazione sul sita Web [

Adeguato
azlendale 2 | 3 2 3 i By

- T
Adeguato
Pagamenti Uterze 3 | 3 3 3 12 guat
| T
Emissione & contabillzzazione ' i Adeguato
ardinativi di pagamente, cllco passivo 3 { 3 3 3 12 ENRS
Gestlone relazlon! con | fornitori con 1
2 2 2 3 Adeguato
riferimento stato avanzamneto dei | 3
Rilavazione controllo e versamento |
rmenslie del Fondi pensionisticl, | 3 i 3 b 3 Adeguato
cesslonar stipendi, sindacati | . 11
Controllo - versamenta - relntegra | T
3 ! 3 3 3 Adeguato
menslle Cassa Economale | 12 &
Reglstrazlone contabllits estratti conto 3 3 3 3 ) Adeguato
postall | o 12 o
Gestlone del rapport con tesoreria 1
unica: regoiadzzazlo'ne di fondo 3 i ; ; 3 Adeguato
regionale e minlcteriale In entrata, i
opgetti abiettivo, ricerca corrente , { R | 9 o -
I - T
Controllo e relntegra delle carte 2 3 3 3 Adeguato
|prepagate i B 10 R
¥ T
Certificazione Unica lavore autonomo 1 1 b7 1 " Non adeguato




Possibilitd utiizzo Autonomla Posslblita di programmare,
Possibilita di strumentazoni operativae misurare, monltorare e Puntegglo
delocalinazione tecnologlche organizativa valutare | fisuttatl twotale
Pracesso {1 min, 3 max) (1 min, 3 max) {1 min, 3 max) {1 min, 3 max) (4 min, 12 max)] ADEGUATEZZA PROCESS!
Procedure di selezione 2 2 2 2 8 Adeguato
Programmazione fabblsogno personale 2 2 2 2 8 Adeguato
Assunzione di personale a t.d. e ruolo 2 2 2 2 8 " Adeguato
Assurzione disabili ex legge 68/99 2 2 2 2 B8 Adeﬂgl_o’
Procedure per
trasferimento/cornandi/distacchi 2 2 2 2 8 Adegiain
Autorizzazione allo svolgimento alle
‘attiv)té Adeguato
extraistituzionall 2 2 2 2 8
Rilasclo certificazionl stato glurldico de!
\dipendenti 2 2 2 2 8 Satpa
'Procedura per l'accertamento sanitario
Idoneita alle Adeguato
mansioni 2 2 2 2 B
Procedimento di collocamento a riposo 2 2 2 2 8 ] Ade_‘gain
Rillevazione permessi !
sindacall/distacchl/mandato ' Adeguato
litico per flusso perla 2 2 2 2 8 ]
Rilevazlone assenze e tasso di assenze del
personale Adeguato
per ii flusso della PA 2 2 2 2 8
Liguidazion! competenze 2 ) 2 2 8 Adeguato
|Gestione persenale CoCo CO e borse 2 2 2 2 8 Adegualo
{Accesso agli attl 2 2 2 2 8 Adeguato
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3 Possiplith uiiizo | Autonomla | Possibieh di programmare, | T ]
{ : Passibinitd di | parative e 3 It e | P
‘i I delocaluzatone tacnologlch organkzath ' ivisutats totale
Processa 1 min, 3 max) 1 min, 3 mox 1min, 3 man 1 min, 3 max) & min, 12 max)| ADEGUATEZZA PROCESS!
— 1 B CLLLL S 2L L S S = /1 S LAL
Elaborazicne e cansagna del madelll Cu i i & Adaguato
. © ! 3 | 2 I 3 SN S (R 1 |
‘Elabcmzlane, controllo e trasmissione delle fornlture I [ ! '
mens’ll DIVIA (Inpdap) UNIEMENS (INPS), F24EF [Ag. @ | Adagusto
dolle Entrate) | 3 i 3 3 3 2
Elaborarione e tresmisslone all'lnps o slle azlends dcl | 1 "
'medalll TRR1/TFS & 350/F dai dipendent| cessatl per | | ) -
vatie causeidirissionl, termine contratio, decesso, | i
acc S— S SO (U 3 = - 1o ;
Calcolo e Pagamente attivitd Intramoenle Dirdgent! { ] i
medicl | 3 L 3 2 ! | 9
R — e
Elaborszlone del modelll PAOS dipandent! {
| 3 3 L — 10
4 -
Pratichs di penslane/ verifica pasizione assleurative |
sul slto Inps -L 3 3 3 1 | 10
- - e - - - 5.
Inserirnento borse dl ricerca/co ca.co. e co.co.pro |
+ el @ 4 S N ?
fincerimanto voct cul cedolint datrazionl famillari,
nssegnl al nucleo famillare, acesloni e revoche :
sindacall, prestitlicesslon] acc 3 1 *_”
1Elaborszlone trimastrale del prospetd dl verifica ~ ! 5
sarvizlo S "Economlco ~ Finarelaric” delle Reglone i T Adeguato
Slelllzna - I - 3 3 B TR {
Elabarazione trimestrale dal fluss: reglonsll ex ant, 79 | |
Adeguato
L.133/2008 3 3 12
3 1 1 5
Trasmiszione mensile degli iscritt] alle slgle sindacall i | b Adeguata
B - Lo ‘0 =l S
3 ] i !
Elubarazione e trasmisslone datl Flusso Persea i 10 Adeguato
| 3 { i T . &
Elsboraziane, veriflea, chiusura del cedalinl e ‘ 3 I vato
trasrisslone del flle SETIF sila Banca 12
I — - - ‘ y
Indennita di materniti/Inserimento Impontl sul ' \ { ' Adeguato
cedalinl veriflca ¢ contrallo I | 3. 3 3 i i 10
i ! i
| ! Adeguato
Conte annusle - SICO ! 3 I 3 - J_ 3 3 1 12
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| Passhlia utlliza Autonomia Possibliita di programmare,
Possibilita di strumentaziont operativa e misurare, monitorare e Punteggle
delocalizazione tecnologiche organkzativa valutare | risuliati totale

Processo {1 min, 3 max) {1 min, 3 man) {1 min, 3 max) {1 min, 3 max) (4 min, 12 max}| ADEGUATEZZA PROCESS!
‘Hicezione atti e corrispondenza Non adeguato

2 2 1 2 7 O S
Valutazione, protocollazione e
individuazione destinatari della Non adeguato
documentazione In entrata e In l 2 1 1 7
Conservazione e scarto
documentazione Adeguato

2 l 2 2 8
Gestione archivio storico Adeguato

2 2 2 2 8 E
Invio Raccomandate, Fax, malls, Non adeguato
pec etc. 2 2 1 1 6

Possibilita utifizzo Autonomta | Possibliith di programmare,
Possibilit3 di strumentazionl operativa e misurare, monltorare e Puntegglo
delocalizzazione tecnologiche organizzativa valutare | risultati totale
Processo (1 min, 3 max) {1 min, 3 max) {4 min, 3 max} {1 min, 3 max) {4 min, 12 max)| ADEGUATEZZA PROCESS!
Progettarione 3 3 3 3 1 Adeguato
Attivitd connesse con le manutenzioni
Nonadg,
ordinarie e straordinarie 1 1 i 1 4 gatt
Atfidamento incailchi prolessional 2 2 2 2 8 Adepsato
Redazione capitolati tecnic 3 supporto
Adegua
attivitd sanitaria 3 3 3 3 12 g“f . i
Direzione esecutiva del contratto ’ : : ’ Non adeguato
|
¥
Autorizzazione liquidazione fatture ! ato
one 33 3 3 | et
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[ T bosstltiullizo | Auonomia | Possbitsdipogammare, | | |
Possibifich di strumentazioni operativa e i misurare, monitorare Punteggio
| delacalizazlone tecnologlche organizativa valutare | dsuliati idel
Processo {1 min, 3 max) {1 min, 3 max) (1 min, 3 max) {1 min, 3 max) (& min, 12 max)| ADEGUATEZZA PROCESSI
Gestione pratiche sinistri assicurativi 2 2 2 2 8 Adegsato
Tenuta rapparti con Compagnie Ass.ve,
! to
Brokers e Legali controparti 3 2 1 E] 3 v !
Richlesta di apertura sinistro 2 2 2 z 8 Adeguatn
Gestione istruttoria documentale e T i o
| : mentaie ¢ R Nonadeguato
\conoscitiva 2 2 1 2 ! e e DR e
E "~ Non adeguatob &
\Celibera di pagamento 2 1 3 3 9 : LS
} — ] e |
| Adeguato
|COMPILAZIONE DI QUESTIONARI 3 2 1 2 8 7
QUOTAZIONI ASSICURATIVE E ! ;
INFORMATIVE EX ART.43 REG. [SVAP ; ; Adeguato
N.5/2006, ASSISTENZA INDAGIN DI 2 i | 2 | R R . o
[REDAZIONE DI ACCORDI TRANSATTIV! £ ‘ sdesiato
 TRASMISSIONE AGLI UFFICI LIGUIDATORI 2 2 2 i §
i
Adeguato
(RILEVAZIONE SINISTRI RCT/Q Z 1 2 ] 8
g, 5
T Possihllits uiiflzo Autonomia Passibilit di pmgnmrﬁi;, [ B ]
Possiblita di strumentazion] operativa e misurare, monkorare e Puntagglo
detocalzaztone teenologkhe organiuativa valutare | rsuitatl totale
Processo {1 ratn, 3 max) {1 min, 3 max) {1 min, 3 may} {1 min, 3 max) {4 min, 12 max)) ADEGUATEZZA PROCESSS
Attt di ctazione B 1 1 2 2 5 ~ Nopadeguate
Decreti Ingiuntivl 1 i 2 2 6 ~ Nonadegato
Procedimenti Penali 1 1 2 3 ~ Nopadsmato
Provvedimenti d'urgenza ex an. 700 BERE> P
| ; Non adeguato
cpe.ess i 1 2 2 6 e :p;h.w
s ﬁonadeguato
{Ricorsi al Tar codice amminisirativo 1 i 2 2 6 i e
Non adeguato
Ricarsi in materia di lavorg 1 1 2 2 4 RS it ot
Pignoramenti 1 1 2 2 6 Non adaguato
Liquidazione fatture awvocati
| | Adeguato
|Incarlcati dallIstituto I R 2 2 i 3 9
= ™ 1
| i Adeguato
\Liguidazione e Pagamento spese legali 2 2 2 3 9 {
:er_hleste ad istanza di parte di Adeguato
accesso atil 2 2 2 I 3 s
Attl stragiudiziali di diffida e messain Adeguato
mora 2 2 z 3 R 8
Yransazione bonaria di fattispecle Adeguato
Jogetio di passiblle contenzloso | 2 2 VA 2 g
Adeguato
Cessioni di credito Z 2 3 3 10 gui S
Aggiornarnento albi professionisti
Adeguato
(estemi (awvocati) 2 2 3 3 10
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Num processi

Num processi adeguati al lavoro Percentuale

Ambito mappati agile adeguatezza
Programmazione, Controllo di
gestione e S.I. 11 11 100%
Economiceo-finanziario-
patrimoniale 25 21 84%
Provveditorato/Servizi Tecnici 9 8 89%
Personale 14 14 100%
Stipendi 15 14 93%
AA.GG. - Gestione del sistema
di Protocollo generale 5 2 40%
Ufficio SARS
Ufficio Tecnico 6 4 67%
Assicurazioni 9 7 78%
lLegale 14 7 50%
Totale 108 88 81%
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3 PARTE 3 - SOGGETTI, PROCESSI E STRUMENTI DEL LAVORO AGILE

In questa sezione & descritto, in modo sintetico, per ognuno dei soggetti coinvolti, il ruolo, le strutture, i
processi, gli strumenti funzionali all’organizzazione e al monitoraggio del lavoro agile, cosi come risulta
dagli acti organizzativi adotiati,

Dirigenti Amministrativi

Allo stato attuale, & presente un solo Dirigente amministrativo e un Dirigente Tecnico (€ in corso una selezione
per ricoprire gli ambiti del Provveditorato, della Gestione delle RU e dell’Economico-Finanziario), oltre al
Diretiore Amministrativo; i Dirigenti hanno operato adeguandosi alle necessita specifiche delle proprie aree
sulla base delle indicazioni ricevute dalla Direzione aziendale.

A partire dal 2021, la Direzione Amministrativa dell’'TRCCS intende sviluppare una maggiore collegialita
nelle scelte e negli indirizzi operativi per gli interventi finalizzati a consolidare il Lavoro Agile.

A tal fine ¢é stato costituito nel 2021 un Gruppo di lavoro costituito da rappresentanti de:

a) L"U.O. Risorse Umane, con funzione di coordinamento, per gli aspeiti inerenti I'impiego dei dipendenti nei
progetti e la verifica di conformita con il presente Regolamento;

b) il Servizio competente in materia di Sistemi informatici e telematici per tutti gli aspetti inerenti 1‘utilizza-
zione di detii sistemi;

¢) I'U.0.C. Economico-Finanziario e Patrimoniale per le valutazioni relative alle risorse economiche;

d) il Servizio competente in materia di Prevenzione e sicurezza per gli aspetti inerenti all’allestimento in si-
curezza delle postazioni di telelavoro;

e) il Servizio competente in materia di Assicurazioni per [’attivazione delle coperture assicurative necessarie
previste dalla normativa vigente.

Periodicamente, il Gruppo di Lavoro si riunisce per la condivisione delle priorita e delle scelte, coordinato
dal Direttore Amministrativo.

Comitato unico di garanzia (CUG)
Il Comitato unico di garanzia & coinvolto per propria mission sul tema della conciliazione dei tempi di vita e
di lavoro e del miglioramento del benessere organizzativo.

Si prevede pil specificatamente, rispetto al ruolo del CUG:

@ un parere sulla proposta di POLA

e un confronto rispetto al Regolamento di disciplina del telelavoro e del Lavoro agile consolidato

o la condivisione degli indicatori di impatto, con particolare attenzione a rilevare come la flessibilita
evoluta derivante dall’attuazione del lavoro agile impatti nel medio periodo sul ricorso ad altri
strumenti della flessibilita ordinaria.

e un contributo a eventuali indagini di rilevazione del benessere organizzativo che si prevede di
realizzare nei prossimi anni, una volta che la misura del Lavoro agile sard a regime.

Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)
Per il consolidamento del lavoro agile e in modo specifico per la fase di misurazione e valutazione della per-
formance individuale e organizzativa, & previsto il coinvolgimento dell’OIV per:

e lavalidazione metodologica degli indicatori con cui si misura la performance delle attivita considerate
come adeguate al Lavoro agile in sede di mappatura, tenendo conto del fatto che il Lavoro agile
comungque rappresenta una modalita di esecuzione dell’attivitd ¢ quindi non incide necessariamente
sugli indicatori di performance dei processi a cui viene applicata;
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e Dinserimento del consolidamento del lavoro agile come obiettivo all’interno del Piano delle
performance dell’Istituto, stante la rilevanza strategica dell’attivitd, con i relativi indicatori di
performance.

Responsabile della Transizione al Digitale (RTD)

L’Istituto ha individuato nel Dirigente dell’Ufficio Tecnico il Responsabile della Transizione al Digitale; ri-
spetto al ruolo deila digitalizzazione all’interno del percorso di consolidamento del lavoro agile, il RTD & stato
coinvolto:

e Per la condivisione della strategia complessiva dell’approntamento del lavoro agile e della
dematerializzazione dei processi e degli archivi

e Per la rilevazione delle esigenze e la programmazione delle acquisizioni della strumentazione
necessaria per chi dovrd operare in modalita agile

o Per la programmazione della formazione specifica per i/le dipendenti.

E’ da prevedere la partecipazione del RTD al gruppo direzionale di coordinamento sul Lavoro agile.

RSPP

Con il consolidamento del Lavoro agile, si prevede il coinvolgimento del Responsabile della Sicurezza, Pre-
venzione e Protezione per la stesura di istruzioni operative e indicazioni utili -sotto forma di policy o linee
guida- da fornire a lavoratori e lavoratrici in merito ai rischi e ai pericoli (elettrici, ergonomici, ecc.) poten-
zialmente connessi all’attivita da remoto.

DPO/RPD

Si prevede il coinvolgimento del Responsabile della Protezione Dati/Data Protection Officer per la stesura di
istruzioni operative e indicazioni utili -sotto forma di policy o linee guida- da fornire a lavoratori e lavoratrici
in merito al rischio di trattamento non corretto di dati personali e di violazione di dati (“data breach”) connessi
all’attivita da remoto.
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4 PARTE 4 - PROGRAMMA DI SVILUPPO DEL LAVORO AGILE

In questa sezione sono definiti i livelli attesi degli indicatori scelti per misurare le condizioni abilitanti,
lo stato di implementazione, i contributi alla performance organizzativa e, infine, gli impatti attesi,
lungo i tre step del programma di sviluppo: fase di avvio, fase di sviluppo intermedio, fase di sviluppo
avanzato.

Nella definizione degli obiettivi e degli indicatori di programmazione organizzativa del lavero agile, si

& fatto riferimento alle modalitd attuative descritte sinteticamente nella parte 2, evitando duplicazioni
rispetto ad altre sezioni del Piano della performance.
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DIMENSIONI OBIETTIV1 INDICATORI STATO FASE DI FASE DI FASE DI FO
2020 AVVIO SVILUPPO IN- SVILUPPO NT
{baseline) TERMEDIO AVANZATO E
Target 2021 Target Target
2022 2023
SALUTE ORGANIZZATIVA
Monitorare nel tempo impatio del lavoro agile sulle | Presenza di un sistema di Programma- | Presente e ade- Presente e adeguaio Consalidamento Consolida-
prestazioni dell’ente zione per obiettivl (annuali, infra annuali, guato del sistema mento del si-
mensili) e/o per progetti (a termine) efo stema
per processi {continuativi)
Garantire presidio e condivisione al consolida- Presenza di un Coordinamento erganiz- | Il Lavoro agile é | Creazione di un gruppo | Coordinamento in | Coordinamento
mento e sviluppo del percorso zativo del laveore agile stato formaliz- di lavoro tresversale capo al Seltore in capo al Ser-
zato dalla Dire- | per il consolidamento Personale per il tore Personale
zione Ammini- del lavoro agile consolidamento e | per il consoli-

CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORQ AGILE

strativa (che il monitoraggio damento e il
coording if Set- del Lavoro agile monitoraggio
tore Personale) del Lavoro

agile

Garantire supporto in caso di criticita da parte di Presenza di un Help desk informatlen de- | Supporio (in- Mantenimento del li- Mantenimento del | Mantenimenio

chi lavora in modalita agile e possibilita per chi dicato terno e con vello di servizio atiuale | livello di servizio del livello di
opera nell’help desk di lavorare in modalita agile azienda esterna) aituale servizio attuale

adeguato

Permettere la verifica dell’efficacia e efficienza Presenza dl un Manitoragglo del lavore |  Strutturato su Strusturato su efficacia Consolidamento Consalida-

della modalita agile di lavoro agile efficacia per per tutte le aree monitoraggio menio monilo-
tutte le aree dell'Istituro raggio

dell'Istituto

Verificare la percezione dell’impatto del Lavoro
agile sul benessere e sul clima lavorativo

Misurazione del livello di benessere or-
ganizzative rispetio agli ambiti su cui ha
impatto il Lavoro agile

Non rilevaio

Previsto monitoraggio
non strutturaio (collo-
qui, rilevazione sugge-
rimenti e segnalazioni)

Previsto monito-
raggio non strutiu-
rato (collogui, ri-
levazione suggeri-
menti e segnala-

Previsto moni-
toraggio non
strutturato (col-
logui, rileva-
zione suggeri-

zioni) menti e segna-
lazioni)
Mantenere I'organizzazione sicura, aggiornando il | Adozione di policy in tema di privacy per | Policy assente Policy da sviluppare Policy presente Policy presente
sistema di protezione del dati persanali In funzione | | dipendenti che operano In modalitd
dell'impatio del Lavaro aglle sulle procedure e sul | agile
sistema dei rischi dell’Ente
SALUTE PROFESSIONALE
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Incrementare/affinare le competenze del team

Percentuale di Dirigenti e posizioni orgo-

100% (1 s1e 1)

In funzione delle

In funzione

divezionale {capacitd di programmazicne, coordi- nizzative amministrativi che hanno parte- esigenze delle esigenze
namento, misurazione e valutazione da porte del cipoto a corst di formuazione sulle compe-
management) tenze direzionali in muteria di lavoro agile
nell’ultimo onno
Percentuale di lavoratori amministrotivi - 75% dei furzionori am- | In funzione delle In funzione
tnerementare/affinare le c?m?etenze organlga- che hanno partecipato o corsi di forma- ministrativi esigenze delle esigenze
tfv.e del persona.!e (eapacie f” Iavorfi(e o _er obiet- zione sulie competenze orgonizzative spe-
n!”’ perp FOQECH, PR prOCESS], Capacits df autergn- cifiche del lovoro agile nell’ultimo anno
fizzarst Percentunle di iavoratori che lovorano per 100% 100% 100% 100%
ohiettivi efo per progetti e/c per processi
Percentuale di lavaratori amministrativi | Realizzati inter- | 70%, considerando an- | in funzione delle | In funzione

che hanno portecipato a corsi di forma- | venti nel 2019 che la formazione sul esigenze delle esigenze
Incrementare/afiinare le competenze digitali del zione sulle competenze digitali utili of lo- campla, risperl'o‘a fema-
persenale (capacita di wilizare le tecriologie) voro agile nell’vitimo onno tiche specifiche
Percentuale di lavoratori che utilizzano le | 100% di chi ha 100% di chi svolgera 100% di chi svol- | 100% di chi
tecnologie digitali potenziolmente utili svolto lavoro lavoro agile gerd lavoro agile | svolgera lavoro
per il lavoro agile ogile agile
Incrementare/afiinare le capacita di utilizzo de- | Settori in cui almeno 1 operatoreftrice Alcuni Tutti Tutti Tuiti
gli strumenti di videochiamata sono autonomi nell’organizzare e coordi-
nare una videochlamata
SALUTE DIGITALE
N. PC di proprieti dell’ente a disposi- 4 4 In funzione In funzione
zione per lavoro ogile dell’evolizione del | dell ‘evoluzione
lavoro agile del lavoro agile
%. lavoraiori dotati di dispesitivi e wraf- Tutti personali Tunii personali  nes- In funzione In funzione
Jico dati (messi a disposizione dell ‘ente, nessuno fornito suno fornito dell'ente | dell'evohzione del | dell'evoluzione
personali) dell ‘ente lavore agile del lavoro agile
Assenza/Presenza di un sistema VPN Presente Presente Presenie Presente
dssenza/Presenza di una infranet Assenie Assente Assenie Assenle
Assenza/Presenza di sistemnii di coliabora- Presenie Presente Presente Presente
fien (es. documenti in cloud)
Garantire un contesto tecnologico e infrastrutiv- | % Applicadivi consuliabili da remoto (n° 100% 100% 100% 100%
rale adeguate allo sviluppo del lavare agile come | di applicativi consultabili da remoto sul
modalita efficace efficiente di lavoro tosale degli applicativi presenti)
% Banche doti consuliabili da remoto (n° Sono ancora Sono ancora non digi- In funzione del In funzione del
di banche dati consultabili do remoto sul | non digitali po- | tali pochi archuvi (per- | processo di digita- | processo di di-
totale delle banche presenti) chi archivi (per- sonale, ecc.) lizazione gitalizazione
sonale, ecc.)
% Utilizzo firma digitale tra i lavoratori 5% del perso- 5% del personale In furzione de! In funzione del
nate amin.vo amm.vo processo di digita- | processo di di-
lizzazione gitalizzazione
% Processi digitalizzagl (n® di processi di- | Digitalizzati iter |  Digitalizzaii iter ciclo In funzione del in funzione del
gitalizzati sul rotale dei processi digitaliz- | ciclo passivoe | passive e atiive fatiura- | processo di digiia- | processo di di-
zabilj) lizzazione gitalizzazione
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attivo fatiura-
zione, gestione
del magazzino e
degli ordini, sti-
pendi, ecc.

zione, gestione del ma-
gazzino e degli ordin,
stipend, ecc.

% Serviz digitalizzati (n° di servizi digi-

Non presenti

Non presenti servizi

Non presenti ser-

Non presenti

talizzati sul tolale dei servizi digitaliza- |  servizi esterni esterni vizi esterni servizi esterni
bili)
SALUTE ECONOMICO-FINANZIARIA
Costi per formazione delle competenze XXE XK€ XX € Xx€
direzionali, orgonizzative e digitali fun-
zionali al lavoro agile
Investimenti in supportl hardwore e in- XX € XXE XK€ XX €
Garantire uno sviluppe costante e sostenibile al | frastrutiure digitali funzienali of lavoro
Lavore agile agile
Investimenti in digitalizzezione di pro- XXE XK€ XX€ XXE

cessi, progetti e modalita erogazione dei
servizi

NOTE
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BIMENSIONI OBIETTIV]I INDICATORI STATO FASE DJ FASE DI FASE DI FONTE
2020 AVVIO SVILUPPO SVILUPPO
(baseline) Target INTERME- | AVANZATO
2021 DIO Target
Target 2023
2022
QUANTITA’
Inerementare if ricorso alla modalita agile di In- % lavaratori agili effettivi / la- 50% 50% In funzione In funzionz
vore in fase di consolidamento voratori aglli potenziali 20040 20/40 della situazione | della situazione
contingente contingente
% Glornate lavoro agile / gior- 5% In funzione della in funzione In junzione
nate lavorative totali situazione contin- | della situazione | della situazione
sente contingente coniingente
Incrementare il aumero di procedimenti gestibili Numero di procedimenti am- | 88 -desunto della | 88 -desunto della In funzione In funzione
in modalita agile di lavoro in fase di consolida- ministrativi gestibili In moda- mapparura mappatura della situezione | della sircazione
mento litz di Lavoro agile {compresi contingente contingente
w9 nella mappatura)
E
No
S
EE
3
QUALITA® percepita
% posizioni organizzative | Nessuna indagine | Previsti collogui Previsii collo- Previsti collo-
soddisfatie del lavoro agile periodici e rileva- | qui pericdicie | qui periodici e
nel propric ambito zione suggeri- rilevaziore rilevazione sug-
Rilevare livello di soddisfazione e eventuali sugge- s fi;:‘?mm' “:’egg’fg ;;nzeig:;ie ge;' ;’Z’I":Z’;:n‘;e'
rlme:}t:i igg:&zzti?’;x;gah;;r;":;;?t;ﬁ;?:te d % dipendenti in lavoro agile | Nessuna indagine | Previsti collogui Previsti collo- Previsti collo-
soddisfattl della modalitd di periodici e rileva- | qui pericdicie | qui periodici e
lavoro zione suggeri- rilevazione rifevazione sug-
menti e segnala- suggerimentie | gerimeniie se-
zioni segnalazioni gaalazioni
NOTE
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DIMENSIONI OBIETTIVI INDICATORI STATO FASE DI FASE DI FASE DI FONTE
2020 AVYVIO SVILUPPO IN- SVILUPPO
(baseline) Target TERMEDIO AVANZATO
2021 Target Target
2022 2023
ECONOMICITA
Ottimizzazione dello spazio e dei relativi costi Riduzione costi a seguito della razionalizza- — Non prevista Non prevista Non prevista
zione degli spazi

=
[ EFFICIENZA
> Migliorare la produttivita nei servizi/processi pill Mantenimento dell’'impegno per singolo pro- | Non rilevato- | Non rilevabile Non rilevabile Non rilevabile
5 routinari dotto/servizio erogato (h/unita di prodotto o in ambito
= servizio) amm.vo
2
(=} EFFICACIA
) Mantenimento o miglioramento della perce- Nessuna in- | Non previste in- | Non previste in- | Non previste in-
g Migliorare la percezione della quallta del servizio zione prestazione negli ambiti in cui si opera dagine -ser- dagini dagini dagini
5 reso con il ricorso al Lavoro agile in modalita agile (valutazione complessiva o vizi amm.vi
=) legata a item specifici -tempestivita, pre-
= senza/continuitd del servizio, ecc.)
~ Migliorare la qualita del servizio reso con il ricorso Mantenimento o miglioramento degli stan- Non rilevato Mantenimento Mantenimento Mantenimento

al Lavoro agile dard qualitativi negli ambiti in cui si opera in degli standard degli standard degli standard

modalita agile per processi strategici e routi-
nari
NOTE
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DIMEN- OBIETTIVI INDICATORI STATO | FASE DI FASE DI FASE DI FONTE
SIONI 2020 AVVIO | SVILUPPO SVI-
(baseline) Target INTER- LUPPO
2021 MEDIO AVAN-
Target ZATO
2022 Target
2023
IMPATTO SOCIALE
IMPATTO AMBIENTALE
Ridurre le emissioni di Co2, stimate su dichiarazioni rispetto a | Km risparmiati per commuting x gr CO2/km — Non previ- | Non previ- | Non previ-
km cosa/flavoro sta sta sta
IMPATTO ECONOMICO
E Ridurre I costi legati agli spostamenti, stimati su dichiarazioni | Costi risparmicti per riduzione commuting casa-lavero — Non previ- | Non previ- | Non previ-
< risperto a km casaflavoro sta sta sta
& IMPATTI INTERNI
- Migliorare la salute organizzativa e di clima Percentuale di raggiungimento degli obiettivi di questa — 30% 40% 50%
prospeitiva
Migliorare la salute professionale Percentuale di raggiungimento degli obiettivi di questa — 36% 40% 50%
prospettiva
Migliorare la salute economico-finanziaria Percentuale di raggiungimento degli obiettivi di questa — 0% 40% 50%
prospettiva
Migliorare la salute digitaie Percentuale di raggiungimenio degli obiettivi di questa —_ 30% 40% 50%
prospettiva
MNOTE
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CENTRO NEUROLES
BONINO PULEJO

IRCCS MESSINA
PP Ry STy

ALLEGATO B
RELAZIONE TECNICA SULLA NUOVA DOTAZIONE ORGANICA E PIANO DELLE ASSUNZIONI
ANNI 2021 - 2022 - 2023

PREMESSSA

A seguito della rideterminazione della rete ospedaliera e territoriale della Regione, in ottemperanza
a quanto disposto dal D.A. n. 22/19, questa Direzione ha provveduto a rideterminare la propria dotazione
organica allineandola al nuovo Regolamento di Organizzazione e Funzionamento adottato in via definitiva
con deliberazione n.602 del 17/06/2020, di recepimento della nota del Ministero della Salute n. 0013960
del 09/06/2020, e secondo le line Guida emanata dall’assessore della Salute giusto D.A. n.2201/2019.

Appare opportuno precisare, preliminarmente, che in pedissequa applicazione di quanto disposto dalle
linee guida assessoriali, con I'applicazione degli indicatori minimi per PL con I'integrazione di unita mediche
per “posti letto equivalenti DSAO” e per “specialistica ambulatoriale” per la totalita dei valori registrati. E
nella logica dellincremento delle attivita di Day Service e di Day Hospital, la conseguente ipotesi
di dotazione organica & stata formulata partendo dalla dotazione organica adottata con deliberazione
n.805/CS del 14/09/2018, modulata su un tetto di spesa massimo pari a euro 35.750.00,00 come attribuito
nel 2018, incrementato di un ulteriore 5%, pari ad un tetto di spesa massimo di euro 37.650.00,00
riconosciuto in sede di “Verbale di negoziazione e assegnazione delle risorse finanziarie e dei correlati
obiettivi economici anno 2019”, ed a fronte di un ulteriore incremento del tetto di spesa disposto con nota
dell’Assessorato della Salute prot. n°5462 del 29/01/2021 per un importo complessivo pari ad euro
di €38.599.000.

Personale Medico

(Aree della degenza - Pronto Soccorso — Servizi — Genetisti — Direzione Medica di Presidio)

Per le strutture aziendali di degenza sono stati utilizzati i parametri minimi previsti dalle linee guida con
Iintegrazione di unita mediche, ove possibile, per “posti letto equivalenti DSAOQ” e per “specialistica
ambulatoriale”, oltre alla garanzia del minimo di contingente previsto in caso di strutture con guardia attiva
o con turni di pronta disponibilita.

Sulla base dei risultati ottenuti, sono stati determinati n. 117 dirigenti medici per la degenza,
calcolando in proporzione il numero di medici delle unita senza degenza in n. 22 unita assegnate ai servizi
ospedalieri. Al totale cosi ottenuto occorre aggiungere i dirigenti medici direttori di struttura complessa

per n. 7 unita e 2 di Direzione Medica di Presidio.

A



Secondo le previsioni D.A. n.2201/20189, il fabbisogno di personale medico di Direzione Sanitaria di
Presidio Ospedaliero viene determinato in n.2 unita di personale per Aziende fino a n, 250 P/L In ragione
dell’attuale dotazione di P/L, e coerentemente con la dotazione prevista dal D.A. n.22/19, tale numero
viene confermato nella presente proposta.

Totale di n. 148 unita

Dirigenza Sanitaria non Medica

In questa sezione, come da linee guida & necessario distinguere i dirigenti farmacisti dal restante
personale sanitario. Infatti, per i primi & prevista una percentuale massima del 3% delle unita mediche, per
i secondi fino al 7% delle unita mediche.

L’amministrazione ha pertanto quantificato il fabbisogno di dirigenti farmacisti nel numero di n.2 unita,
mentre per il restante personale della dirigenza sanitaria, si & provveduto a quantificare il relativo
fabbisogno n. 11 unita.

Nelle predette unita di Dirigenza Sanitaria, sotto la voce “Altro D. Sanitario” sono stati inseriti due posti con
profilo professionale non definito. La scelta delle professionalita sara fatta, all'atto dell’apertura del un
reparto multidisciplinare (geriatria 4 P/L, medicina generale 4 P/L e lungodegenti 4 P/L), in base alle
esigenze organizzative che si riscontreranno. Essendo figure sanitarie, ma che non afferisco ad unita con

posti letto, per cui non erogano attivitd assistenziale ma solo servizi in qualita di prestazioni ambulatoriali

per interni ed esterni, per cui nel piano della dotazione organica sono stati collocati ai Servizi Generali ed
afferiscono alla Direzione Medica di Presidio.

Totale di n. 13 unita

Dirigenti PTA

| dirigenti nel ruolo Professionale e Tecnico sono stati calcolati nel rispetto dalle linee guida, che
nell’ambito di tutto il personale del ruolo professionale/tecnico, prevede una percentuale massima
utilizzabile del 10% del totale delle unita di personale del ruolo sanitario, per cui le unita previste sono n.
2 Ingegneri.
| dirigenti nel ruolo amministrativo sono stati calcolati nel rispetto dalle linee guida, che nell'ambito di
tutto il personale del ruolo amministrativo, prevede una percentuale massima utilizzabile del 7% del totale
delle unita di personale del ruolo sanitario, per cui le unita previste sono n. 5.

Totale di n. 7 unita

Personale Infermieristico (Aree della degenza — Pronto Soccorso — Servizi)

Per il personale infermieristico, in analogia con quanto previsto nella dotazione organica adottata con

deliberazione n.805/18, il relativo del contingente nell’ottica della congruita tra posti letto e complessita

-\a\ssistenziale & stato definito applicando il parametro minimo ma garantendo sempre il bisogno

-a Ek-tenzialg del paziente, ed aggiungendo se necessario, un “correttivo turnazione” minimo a garanzia
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della relativa turnazione su 2 turni (H12) o 5 turni (H24).

Inoltre, considerata la rimodulazione organizzativa, la distribuzione del personale di che trattasi
deve ritenersi altamente dinamica nell’ottica di una ottimizzazione del servizio in relazione alle esigenze
assistenziali e in divenire.

Tale analisi ha consentito di operare una redistribuzione delle singole professionalita, in alcuni casi
confermando il contingente ottenuto attraverso 'applicazione del parametro minimo, in altri, il suddetto
parametro & stato aumentato per garantire il bisogno assistenziale dei pazienti nella fisiologica turnazione.

Totale n. 282 unita.

Altro Comparto Sanitario

Cosi come previsto dalle linee guida si & altresi proceduto a quantificare il fabbisogno aziendale del
restante personale delle professioni sanitarie non dirigenziali ricompreso nella macroarea su una
percentuale dello 0,275 per P/L, per un totale di n. 29 unita. Queste unita comprendono n.6 tecnici di
neurofisiopatologia, n.14 tecnici di radiologia en. 9 tecnici di laboratorio biomedico.

Essendo figure sanitarie, ma che non afferisco ad unita con posti letto, per cui non erogano attivita
assistenziale ma solo servizi in qualita di prestazioni ambulatoriali per interni ed esterni, per cui nel piano

della dotazione organica sono stati collocati ai Servizi Generali ed afferiscono alla Direzione Medica di

Presidio.

Totale di n. 29 unita

Operatore Socio-Sanitario (OSS) ed Ausiliari (ASA)

Nell’elaborazione del calcolo del fabbisogno si & proceduto con due differenti modalita, come a
seguito in dettaglio illustrato, per meglio comprendere la scelta strategica.
Elaborazione del calcolo del fabbisogno secondo parametri Assessoriali:
per il personale con qualifica OSS, si & ipotizzato un valore di calcolo massimo dello 0,30 su P/L, cosi
come previsto dalle linee guida regionali. La scelta di utilizzare il parametro massimo nasce in
considerazione dell’alta complessita tecnologica e strutturale della riabilitazione, caratteristica peculiare,
grazie la quale questo Istituto ha avuto riconosciuto e confermato, 'attestazione di IRCCS di rilevanza
pubblica nazionale;
per il personale con qualifica Ausiliario (ASA), si & ipotizzato un valore di calcolo variabile da 0.15 a 0.75
su P/L, secondo tabelle cosi come previsto dalle linee guida.
L’elaborazione di quanto sopra ha prodotto una risultante di calcolo di numero 84 unita OSS e numero

63 unita ASA per un totale di numero 147 unita, in dettaglio rappresentato nella seguente tabella:




0SS ed Ausiliari Piemonte e Bonino Pulejo secondo parametri Assessorili (Totale 147 unita)
OSS Piem.+ Casaz. ASA Piem.+ Casaz. ASA+0SS
84 63 147
0SS casazza ASA casazza
30 tot 23 tot
3 Spinale 2 Spinale
g Rec. e Riabil. Funzion. 8 Rec. e Riabil. Funzian.
15 Neuroriabilitazione 13 Neuroriabilitazione
3 Radiologia 0 Radiologia
0SS piemote AUS piemonte
54 TOT. 40 TOT.
3 Chirugia 1 Chirugia
1 Medicina 1 Medicina
2 Ortopedia 1 Ortopedia
2 Cardiologia 1 Cardiologia
1 Geriatria 1 Geriatria
2 Neurologia 1. Neurologia
2 Urologia 1 Urologia
2 Astenteria 1 Astenteria
1 Dermatologia 1 Dermatologia
2 Rianimazione 6 Rianimazione
2 uTIC 6 uUTIC
9 Rec. e Riabil. Funzion. 8 Rec. e Riabil. Funzion.
parziali 1 Lungodegenti 1 Lungodegenti parziali
31 1 Terapia del dolore 2 Terapia del dolore 32
5 Radiologia 5 Laboratorio Analisi
13 8 Anestesia 3 Servizi Generali 8
10 10 Pronto Soccorso 0 Pronto Soccorso 0

Quanto sopra rappresentato, per maggiore completezza di quanto elaborato & stato inserito format in

excel Assessoriale, nominato “VERIFICA OSS-AUS_190960_Programmazione_Dotazione_Organica_v.1.0 -

Copia”, in allegato alla presente, il quale nelle tabelle riassuntive “Check Criteri”, la risultante & L__ a

dimostrazione che “tutti i parametri assessoriali sono stati rispettati”.

Elaborazione del calcolo del fabbisogno secondo riformulazione IRCCS:

L’accordo tra il Ministero della Sanita, il Ministro per la Solidarieta Sociale, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano, di cui alla “Conferenza Stato Regioni Seduta 22 febbraio 2001”, per
I'individuazione della figura e del relativo profilo professionale dell'operatore socio sanitario e per la
definizione dell’ordinamento didattico (il quale in continuita e conferma con quanto previsto dalla normativa
citata al paragrafo “Infermieri”), colloca 'OSS come operatore addetto dell’assistenza diretta del malato e
dei suoi bisogni primari, sollevando I'infermiere da tali compiti.

Vista la scelta strategica aziendale di ridurre il fabbisogno di unita infermieristiche al minimo a garanzia
dei LEA, sono state ridotte le unita di fabbisogno complessivo di infermieri a vantaggio di una maggiore
fabbisogno di 0SS, con operando la scelta strategica in ottemperanza a quanto previsto dal D.A. n.2201 del
06/12/2019, con il quale sono state approvate le linee guida per la rideterminazione dei piani di fabbisogno
e delle dotazioni organiche, di prevedere che la figura dell’Ausiliario Specializzato (AS) sia considerata in
esaurimento.

Nell’ottica della congruita tra posti letto, complessita assistenziale e l'alto bisogno di “qualita
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assistenziale” dei pazienti, che contraddistingue in nostro IRCCS, in coerenza a quanto disposto dalle Linee
Guida Assessoriali che, ritengono la figura dell’Ausiliario in esaurimento, la scelta di questo Istituto & stata
quella di, mantenere le unita attualmente in servizio di ruolo di Ausiliario (fino ad esaurimento naturale), il
quale & pari a n. 8 e, di sostituire la differenza di quelle previste dal calcolo di fabbisogno previsto (tot. di 63
unita), con 55 unita di 0SS, le quali si aggiungono alle 84 unita gia calcolate.

In virtt di quanto strategicamente programmato, in coerenza a quanto disposto dalle Linee Guida
Assessoriali che ritiene la figura dell’Ausiliario in esaurimento, la scelta di questo IRCCS & stata quella di
mantenere le unita attualmente di ruolo di ASA pari a n. 8 e di sostituire quelle previste dal calcolo di
fabbisogno con altrettante figure di OSS per un totale paria a n 139 unita effettive, per un totale di 147

unith OSS+ASA, in dettaglio rappresentato nella seguente tabella:

OSS ed Ausiliari Piemonte e Bonino Pulejo secondo riformulazione IRCCS (Totale 147 unita)
OSS Piem.+ Casaz. ASA Piem.+ Casaz. ASA+0OSS
139 8 147
OSS casazza ASA casazza
53 tot 0 tot
5 Spinale 0 Spinale
17 Rec. e Riabil. Funzion. (o] Rec. e Riabil. Funzion.
28 Neuroriabilitazione (o} Neuroriabilitazione
3 Radiologia 0 Radiologia
OSS piemote ASA piemonte
86 TOT. 8 TOT.
4 Chirugia [0} Chirugia
2 Medicina 0 Medicina
3 Ortopedia 0 Ortopedia
3 Cardiologia 0 Cardiologia
2 Geriatria 0 Geriatria
3 Neurologia 0 Neurologia
3 Urologia 0 Urologia
3 Astenteria (o] Astenteria
2 Dermatologia 0 Dermatologia
8 Rianimazione (o] Rianimazione
8 uUTIC 0 uTIC
17 Rec. e Riabil. Funzion. o] Rec. e Riabil. Funzion.
parziali 2 Lungodegenti 0 Lungodegenti parziali
63 3 Terapia del dolore 0 Terapia del dolore 0
5 Radiologia 5 Laboratorio Analisi
13 8 Anestesia 3 Servizi Generali BI
[ 10 10 Pronto Soccorso 0] Pronto Soccorso Q

Quanto sopra rappresentato, per maggiore completezza di quanto elaborato & stato inserito format in

excel Assessoriale, nominato ”190960_Programmazione_Dotazione_Organica_v.l.O", in allegato alla

presente, il quale nelle tabelle riassuntive “Check Criteri”, la risultante & con un parametro di
ricalcolo totale dei presidi paria 0.71.

Si precisa dunque che pur non rispettando i parametri di calcolo per il personale OSS e ASA, cosi come
disposta da codesto Assessorato, & stato rispettato il numero massimo di unita programmabili, eseguendo
una mera scelta qualitativa di professionalita, programmando come disposto dal D.A. n.2201 del 06/12/2019
I'esaurimento della figura del I'AS e sostituendola con quella dell'OSS, nel rispetto del tetto di spesa fissato,
recuperando le risorse economiche necessarie a compensare il diverso peso del profilo scelto, dalla fattiva
riduzione delle unita infermieristiche richieste.

In merito allorganizzazione che prevede la ridistribuzione delle risorse umane al fine di garantire il
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numero minimo indispensabile per la turnazione H24 (su 5 turni), per il personale assegnato alle Unita
Operative con posti letto, per i Servizi di Radiologia, sala operatoria e Laboratorio Analisi, gli altri Servizi,
invece a garanzia della turnazione H12 (su 2 turni). Per le sostituzioni di ferie, malattie, infortuni, L.104 ed
altre tipologie di assenza, si procedera alla nomina del Dirigente delle Professioni Sanitarie ed all'istituzione
dell’Ufficio Infermieristico, al quale verra assegnato la responsabilita del coordinamento di tutte le attivita
incluso quella della distribuzione del personale loro assegnato, necessario per le sostituzioni a garanzia della
giusta continuita di servizio.

Totale n. 147 unita

Personale della riabilitazione e Fisioterapisti

Nel ambito del personale sanitario addetto alla riabilitazione (fisioterapista e logopedista), cosi come
previsto dalle linee guida regionali il fabbisogno di personale Sanitario addetto alla Riabilitazione & stato
ipotizzato il parametro di calcolo di 0.225 sui P/L dedicati, per un numero complessivo di 44 unita calcolate.

Per una prima ipotesi di calcolo del fabbisogno e la relativa allocazione del personale Sanitario
addetto alla Riabilitazione, & stato effettuato nell'ottica di della congruita tra posti letto e complessita
assistenziale. Il suddetto parametro & stato aumentato aggiungendo un correttivo del 10% in relazione ai
volumi di attivita ambulatoriale per esterni, per un numero complessivo di 3 unita calcolate.

Quanto elaborato come ipotesi di calcolo del personale Sanitario addetto alla Riabilitazione nel
pieno rispetto delle linee guida Assessoriali, definisce come fabbisogno ipotetico un numero complessivo di

44 unita complessive di personale calcolate, cosi come rappresentato nella seguente tabella.

Tabella A
Fisioterapisti e Logopedisti secondo parametri Assessorili (Totale 44 unita)
Fisioterapisti Logopedisti
totale 44
35 )
P.O. Casazza Fisioterapisti I Logopedisti
Spinale 2
Rec. e Riabil. Funzion. 5 2
Neuroriabllitazione 7 4
P.O. Piemonte Fisioterapisti Logopedisti
Chirugia 2
Medicina i
Ortopedia 2
Cardiologia 1
Gerlatria 1
Neurologia 2
Urologia 1
Astenteria 1
Dermatologia 1
Rianimazione 2
UTIC 2
Rec. e Riabil. Funzion. S 2
Lungodegenti 1

Visto quanto disposto dalle “Linee guida del Ministero della Sanita sulla riabilitazione”, pubblicate
nella Gazzetta ufficiale del 30/05/1998; visto il “Piano di indirizzo per la riabilitazione” esitato dal gruppo
di lavoro ministeriale, approvato in Conferenza Stato Regioni il 10/02/2011, pubblicato nelle GURI del
02/03/2011; visto il D.A. n.872 del 16/05/2012 di recepimento del predetto “Piano di indirizzo per la
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riabilitazione” del 2011; viste le risultanze del gruppo di lavoro per la “Rete per la riabilitazione” coordinato
dal servizio 4 Programmazione ospedaliera; visto il “Piano della Riabilitazione” dicui al D.A. del 26/10/2012,
pubblicato nel supplemento ordinario della GURS n.54 del 21/12/2012; considerato che cosi come disposto
dalla rideterminazione della rete ospedaliera e territoriale della Regione Sicilia di cui al DA n.22 del 19
gennaio 2019, per I'area riabilitativa, per i singoli codici di ricovero autorizzati a questo IRCCS, necessita
garantire ad ogni paziente i minutaggi di riabilitazione die come a seguito descritto:

RIABILITAZIONE A MINUTAGGIO PIENO (secondo D.A. del 26/10/2012 "Piano della Riabilitazione")

PL 60 Codice 75 Neuro Riabilitazione 240 minuti die x posto letto
PL 60 Codice 56 Recupero e Riabilitazione Funzionale 180 minuti die x posto letto
PL 20 Codice 28 Unita Spinale 180 minuti die x posto letto
PLS8 Codice 60 Lungodegenti 40 minuti die x posto letto

Fatto salvo quanto sopra previsto, a garanzia del minutaggio, considerando le ore giornata lavorate
per singolo operatore necessiterebbe avere numero 103 unita, le quali se consideriamo un max 10% (10
unita) in relazione ai volumi dell’attivita ambulatoriale per esterni (circa 1500 accessi), si arriva ad un totale
di 113 unita.

Si precisa altresi che lo steso Piano della riabilitazione, parla di minuti di riabilitazione senza fare
alcuna distinzione di come questi ripartirli per professionalita, per cui tale ripartizione seguendo una logica
di “bisogni riabilitativi per patologia” (codice di ricovero), si e provveduto al calcolo come nello specifico

dettagliato nella tabella a seguire.

Tabella B
RIABILITAZIONE A NINUTAGGIO PIENO (secondo D.A. del 26/10/2012 "Piano della Riabilitazione")
TOTALE unita a
Posti Letto minutaggio MAX garanzia
minutaggio MAX
cod. 60 - LUNGODEGENT!I 8 40 4

cod. 56 - RECUP. RIABILITAZ. FUNZION. 65 180 39

cod. 28 - UNITA SPINALE 20 180 12

cod. 75 - NEURORIABILITAZIONE 60 240 48

Totale parziale 103

correttivo 10% 10

TOT. Complessivo 113

Se si confrontano i dai dati elaborati nella Tabella B, se confrontati con quelli della Tabella A, si puo
palesemente riscontrare un notevole superamento della soglia massima di parametri di calcolo, rispetto a
quelli previsti dalle linee guida assessoriali.

Ad oggi di fatto per ovviare a questa necessita, non essendo stata autorizzata nella precedente
determinazione della dotazione organica, la possibilita di assumere personale addetto alla riabilitazione in

numero adeguato, il quale avrebbe comportato il superando i parametri massimi consentiti e
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consequenzialmente il tetto di spesa fissato, in accordo con gli ispettori addetti ai controlli, si & provveduto
ad utilizzare il personale Infermieristico ed 0SS per i cambi posturali, movimentazioni ed idroterapia, i quali
producono giornalmente 60 minuti di trattamento considerato di tipo riabilitativo, il quale si aggiunge a
quello prodotto dal personale addetto alla riabilitazione (cosi definito per specifico profilo professionale).
Cio @ stato possibile in quanto, la normativa che definisce le competenze professionali degli infermieri e
0SS gia ampiamente descritti, contempla le “funzioni di riabilitazione” nelle attivita assistenziali sopra
citate, le quali vengono svolte all'interno della propria attivita lavorativa/professionale. Quanto detto &
anche supportato dallo stesso “Piano della riabilitazione”, il quale definisce il minutaggio ma non i profili
professionali da utilizzare.

Per 'anno 2022, fatto salvo quanto sopra previsto, a garanzia del minutaggio, considerando le ore
giornata lavorate per singolo operatore necessita avere numero 79 unita, le quali se consideriamo un max
10% (8 unita) in relazione ai volumi dell’attivita ambulatoriale per esterni ed a garanzia della relativa
turnazione H12 (su 2 turni), delle eventuali assenze per le varie motivazioni contrattualmente previste,
e nel rispetto dei minutaggi prescritti dal “Piano della riabilitazione” di cui al D.A. n.872 del 16/05/2012,
con cid addivenendo ad un numero complessivo di n. 89 unita. Quanto sopra descritto, nello specifico viene
dettagliato nella tabella a seguire.

Tabella C

RIABILITAZIONE A MINUTAGGIO RIDOTTO (secondo D.A. del 26/10/2012 "Piano della Riabilitazione")

TOTALE unita a
Posti Letto minutaggio MIN garanzia minutaggio
MIN
cod. 60 - LUNGODEGENTI 8 40 4
cod. 56 - RECUP. RIABILITAZ. FUNZION. 65 120 28
cod. 28 - UNITA SPINALE 20 120 8
cod. 75 - NEURORIABILITAZIONE 60 180 39
Totale parziale 79
correttivo 10% 8
TOT. Complessivo 87

In considerazione proprio del fatto che il rispetto dei minutaggi, cosi come prescritto dal Piano
della riabilitazione, sono oggetto di verifica delle cartelle cliniche, da parte degli ispettori per la corretta
corresponsione del DRG alle stesse associate, nella formulazione della dotazione organica e relativi piano
triennale per il fabbisogno di personale area riabilitativa, per gli anni precedenti ad oggi quanto previsto &
stato garantito con un minutaggio minimo assegnato al personale riabilitativo integrato da quello svolto
da Infermieri per il raggiungimento della soglia minima richiesta, per I'anno 2022 si ritiene auspicabile
incrementare la dotazione organica, assegnando adeguato personale riabilitativo per il rispetto di quanto
previsto dal “Piano della riabilitazione” di cui al D.A. n.872 del 16/05/2012, il tutto cosi come illustrato nella
Tabella C.

Si precisa altresi che in tutte e due le logiche di raglonamento in apphcazuone del D.A. n.872 del
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16/05/2012 la Tabella B (minutaggio pieno) e la Tabella C (minutaggio ridotto), si disattendere a quanto
disposto dal D.A. n.2201/19 del 06/12/2019, “Linee guida per la rideterminazione dei piani di fabbisogno”.

Di fatto se non si adottasse almeno la Tabella C (minutaggio ridotto), come concordato con gli
ispettori PACA, non si riuscirebbe a garantire il minutaggio riabilitativo necessario per garantire il
completamento del DRG e la corresponsione della tariffa corrispondente al 100% del suo valore, Quanto
sopra, comporterebbe un danno erariale all'IRCCS Bonino Pulejo.

Cio premesso, in considerazione della necessita di dover garantire i minutaggi, cosi come prescritto
dal Piano della riabilitazione, i quali sono oggetto di verifica delle cartelle cliniche, da parte degli ispettori
PACA, per la corretta corresponsione del DRG alle stesse associate, nella formulazione della dotazione
organica si & dovuti ricorrere all’utilizzo degli infermieri cosi come previsto dai LEA, anche per il
riconoscimento dell’attivita e funzioni riabilitative ad essi connesse. Per ovviare a questa anomalia, e
auspicabile che venga autorizzato nel piano delle assunzioni, Personale addetto alla Riabilitazione
(Fisioterapista e Logopedista, terapista occupazionale, Tecnico dell’educazione e riabilitazione psichiatrica
e psicosociale), come unita aggiuntive rispetto a quello gia previsto per il 2021.

Pur essendo figure sanitarie, di fatto una parte afferiscono alle unita con posto letto per un totale di n.
44 unita (n.35 fisioterapisti e n.9 logopedisti), ed una parte afferisce di fatto ai servizi, in quanto erogano
attivita assistenziale principalmente in qualita di prestazioni ambulatoriali per esterni per un totale din. 43

unita (n.26 fisioterapisti e n.17 logopedisti), per cui nel piano della dotazione organica sono stati collocati

ai Servizi Generali ed afferiscono alla Direzione Medica di Presidio.

Totale n. 87 unita

Comparto Amministrativo e Professionale

Per il fabbisogno del personale ammnistrativo e professionale, si & proceduto a calcolare il
contingente minimo da linea guida entro la percentuale del 7%.
Le risultanze ottenute individuano in n. 46 unita del comparto, pari al 7% della dotazione organica
complessiva, il cui numero appare sufficiente a garantire i servizi ammpnistrativa e professionali.

Totale di n. 46 unita

Altro Comparto Tecnico

Nell'ambito del restante personale del comparto nel ruolo tecnico, a fronte di una percentuale
massima utilizzabile del 10% del totale delle unita di personale del ruolo sanitario fin qui calcolate, si e
proceduto al calcolarne i relativi profili per un totale di n. 40 unita di personale, fissando il proprio
parametro di calcolo al 5,5%.

Totale di n. 40 unita

Profili ad esaurimento

Sono dichiarati ad esaurimento i seguenti profili:
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B n. 2 Infermieri Generici

B n. 8 Ausiliari

Essendo la figura dell’Ausiliario (ASA) e dell'Infermiere Generico ad esaurimento, la scelta strategica
di questo IRCCS & stata quella di mantenere le unita attualmente di ruolo, prevedendo di sostituire
dinamicamente quelle previste dal calcolo di fabbisogno e di quelli avviati al pensionamento, con
altrettante figure di OSS, secondo il criterio della equivalenza della relativa massa finanziaria relativa

alla spesa degli Ausiliari ed Infermieri Generici in atto in servizio.

Personale delle Sedi Spoke

Nel’ambito del Progetto “Rete Regionale di Riabilitazione Psicomotoria" e secondo il parere
favorevole espresso dal Ministero della Salute con nota n. 534 del 12.02.2016, il modello Hub-Spoke &
stato implementato dall'IRCCS con l'avvio, secondo nota prot. n. 319 del 13.01.2017, delle cosiddette
sedi “Spoke”, tramite la sottoscrizione di Protocolli di Intesa con le ASP territoriali di pertinenza.

Il modello “HUB&Spoke” prevede lo sviluppo ed implementazione presso le sedi “Spoke” dell'lRCCS
di Progetti sperimentali di Ricerca Scientifica e modelli organizzativi e gestionali innovativi, finalizzati
all’ottimale governo clinico dei percorsi riabilitativi e la riduzione della mobilita passiva, attivita
pienamente conforme alla mission dell’istituto in quanto contribuisce a potenziare la capacita di Ricerca
Scientifica dell’IRCCS e si configura al tempo stesso quale forma di supporto clinico assistenziale nei
confronti di diverse realta della Regione Siciliana.

L’attivita di neuroriabilitazione intensiva tradizionale e robotizzata per attivita in regime di ricovero
di riabilitazione post-acuzie nelle sedi Spoke, viene infatti perseguita mediante I'applicazione di innovativi
modelli e percorsi riabilitativo-assistenziali, secondo I'esperienza maturata in seno ai network della sede
HUB IRCCS, coniugando le pratiche assistenziali con la Ricerca sanitaria e integrando la rete dei servizi
territoriali al fine di assicurare al paziente e ai caregivers una presa in carico che includa continuita
assistenziale in ogni fase della malattia. Insieme alla gestione e sviluppo della rete di riabilitazione
psicomotoria & stato sviluppato un modello organizzativo gestionale innovativo e riproducibile di
rete nel’ambito della riabilitazione avanzata, con I'intento precipuo di soddisfare le esigenze di salute
dei cittadini nel proprio territorio, ridurre i costi sociali per le famiglie dei pazienti che scelgono di trovare
migliori cure al di fuori dell’ambito regionale e provinciale, ridurre il tasso di riospedalizzazione, ridurre la
mobilita passiva extraregionale e costituire un polo di eccellenza per i pazienti provenienti da altre Regi
oni ed incrementare la mobilita attiva regionale.

Dal 2017 ad oggi, I'ottimizzazione della ricerca clinica e traslazionale & stata infatti perseguita
mediante la condivisione di Protocolli e casistiche omogenee, sviluppando inoltre un percorso riabilitati
vo di Teleassistenza del paziente dalla fase acuta alla domiciliarizzazione che prevede la precoce presa

in carico riabilitativa del paziente e la continuita del processo riabilitativo assistenziale ospedaliero,

territoriale e domiciliare.
L'attuale Rete “Hub-Spoke” dell'lIRCCS Centro Neurwo Pulejo include nr. 3 ceryri'/‘
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1. Presidio Spoke “Salemi”, allocato presso il P.O. Vittorio Emanuele IlI di Salemi (TP), attivato con 24
Posti Letto il 02/01/2017.

2. Presidio Spoke “Pisani”, allocato presso il P.O. Pietro Pisani di Palermo, attivato con 20 Posti Letto
il 16/08/2017.

3. Presidio Spoke “Cannizzaro”, allocato presso I'A.O. Cannizzaro di Catania, attivato con 25 Posti Letto
il 16/07/2018.

Gli obiettivi prefissati e gli effetti positivi sul Sistema Sanitario Regionale dal 2017 al 2020 sono stati
pienamente raggiunti, riducendo la mobilita fuori Regione e modificando la mobilita sanitaria intra ed extra
regionale. L'attivazione della Rete Hub-Spoke ha difatti prodotto profondi cambiamenti sulla mobilita e
I'ospedalizzazione regionale in Sicilia. Le analisi dei flussi di mobilita extraregionale del quadriennio 2017
- 2020 mostrano una riduzione delle degenze di assistiti siciliani presso strutture di altre Regioni, cui
corrisponde un calo della spesa per la mobilita passiva sostenuta dal S.5.R. per ricoveri di riabilitazione
neurologica, imputabili all'attivazione della Rete Hub-Spoke dell’'IRCCS.

L’apertura delle “sedi satelliti” dellIRCCS ha di fatto comportato un aumento dell’offerta sanitaria
pubblica a copertura di una domanda assistenziale in crescita da parte della popolazione residente
siciliana, evidenza deducibile dall’aumento dell’'ospedalizzazione e dalla profonda modifica degli
spostamenti dei cittadini per le cure sanitarie sia all'interno della Regione che in ambito extraregionale.

Detto personale non incide su posti disponibili in pianta organica, né tantomeno sulla massa finanziaria
assegnata dall’Assessorato Regionale quale tetto di spesa per il personale dipendete, tenuto conto che fino
ad oggi - secondo quanto previsto dalle note del Ministero della Salute prot. n. 8690 del 30.12.2015 e prot.
n. 534 del 12.02.2016 — Ilstituto ha reclutato il personale con contratti a tempo determinato tramite
utilizzo di fondi propri destinati alla ricerca scientifica, ed il cui costo & escluso dal tetto di spesa di
cui all’art. 2, commi 71 e 72, della legge n. 191/2009.

Tuttavia le risorse umane in atto impegnate presso i centri Spoke rappresentano contingente
integrativo della dotazione organica ordinaria, cui deve essere data opportuna rilevanza in relazione alle
dinamiche normative che potranno intervenire in ordine alla disciplina giuridico-economica dei relativi
rapporti di lavoro, alla luce delle previsioni della Legge Madia in tema di stabilizzazioni, ad oggi escluse

in ragione della insussistenza di posti corrispondenti della dotazione organica.

Quantificazione della massa finanziaria

Sola quantificazione degli oneri derivanti dalla dotazione organica proposta € stata effettata
applicando un duplice sistema di calcolo che, in comparazione tra loro, produce risultati omogenei.
E stato inutilizzato, come base di partenza, il dato del costo medio ribaltato in relazione al personale

presente e differenziando per i diversi profili professionali, come riassunto nella scheda in calce.

7 //47 A
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Differenziazioni
Categorie Personale Costo Medio Competenze Oneri sociali

Altro Comparto Sanitario 42.000 31080 10920
Altro Comparto Tecnico 38.000 28120 9880
Comparto Ammnistrativo 38.000 28120 9880
Infermiere 44,000 32560 11440
Medico 93.000 68820 24180
0SS — Altre Ctg B Bs 35.000 25900 9100
Ausiliario (ASA) 35.000 25900 9100
Commesso 34.000 25160 8840
Infermiere Generico 41.000 30340 10660
Dirigente SPTA 80.000 59200 2080

Dal computo della spesa restano detratte le voci espressamente escluse dalle Linee Guida di cui al D.A.
2201/19. In considerazione dell'istituzione del nuovo dipartimento di Neuroscienze Neuro fragilita e della
Testa Collo occorre altresi prevedere la presenza di figure professionali adeguate.

Per I'attivazione dei settori testa-collo e per I'area pediatrica, occorre prevedere un’integrazione delle
risorse professionali e va previsto un piano di assunzione spalmato nel triennio per consentire a questi
settori di avere le figure previste.

Per quanto attiene I'area della Direzione Scientifica e, in particolare gli Uffici e i servizi legati alla
Direzione Scientifica, occorre prevedere una integrazione di risorse sia dei profili di Assistente
Ammnistrativo che di Collaboratore Ammnistrativo, nonché figure di Dirigente Amministravo.

Si evidenzia che lo stesso Assessorato della Salute nelle linee d’indirizzo per le dotazioni organiche
raccomanda “la previsione di figure professionali e ritenute carenti nelle attuali dotazioni organiche ad
es. esperti con specifiche competenze in internazionalizzazione e ricerca sanitaria”, cosi come inquadra
nella “Dirigenza PTA figure capaci nella gestione e rendicontazione dei progetti di ricerca sanitaria e di sanita
pubblica”.

Identica criticita € relativa al personale con competenze per la gestione di sistemi di alta tecnologia.
Le linee guida recitano “dovrd tenersi conto, altresi, dei processi di razionalizzazione e reingegnerizzazione,
realizzati attraverso nuove tecnologie. In tale contesto, vanno valutati i contenuti delle competenze
e funzionalita delle posizioni professionali esistenti, al fine di considerare I'eventuale necessita di ulteriori
professionalita”.

Considerato che I'IRCCS si caratterizza proprio per I'alto livello d’innovazione tecnologica dei processi
e informatici- ingegneri biomedici- elettronici ecc).

Personale da assumere ai sensi dell’art. 11 della Legge 68/99.

Premesso che con deliberazione n. 74 del 27/01/2022 é stato adottato il regolamento per il
reclutamento dei soggetti disabili a seguito di convenzione ai sensi dell’art. 11 della Legge 68/99, per la
copertura di n. 10 posti spettanti quale quota di obbligo in profili professionali Cat. “B”, “C” e “D”. Che con
delibera n.197 del 24/02/2022 & stata approvata la proposta di convenzione tra questo IRCCS e I'Ufficio
Provinciale del Lavoro relativa ad inserimenti lavorativi per il conseguimento degli obbiettivi occupazionali

della Legge n. 68/99 — durata dal 15/02/2022 al 31/12/2022. Considerato che nel mese di febbraio 2022
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sono state espletate le procedure concorsuali riservate alle categorie sopradette per le quali sono state
pianificate n. 3 assunzioni di Cat. “C” e “B” entro il 30 aprile 2022 di soggetti disabili, altresi, che il numero
dei dipendenti in servizio al 31/12/2021, riferito alle categorie B, C, e D, sopradette, & pari a numero 40. Si
evidenzia per quanto sopra, e a seguito della compilazione del Prospetto Informativo Obbligatorio,
finalizzato alla comunicazione dell’assunzione della categorie protette e disabili ai sensi della L. n. 68/99, in
corso di riscontro da parte dell’Ufficio Provinciale del Lavoro, una ulteriore scopertura, per questo Istituto,
di n. 22 soggetti disabili Legge 68/99 art. L e n. 1 Legge 68/999 Categorie Protette art. 18, da ricoprire quale
quota di obbligo entro il 31/12/2022.
Premesso che con delibera n.1308 del 21/11/2019 & stata adottato atto di convenzione, per la mobilita
di numero 2 lavoratori, da impiegare presso il nostro Istituto. Che con delibera n. 21 del 13/01/2022 il
personale LSU & stato rinnovato fino al 31/12/2023 e, per i medesimi si prevede di procedere alla
stabilizzazione nel profilo di Commesso, per quota parte (numero 20 ore) attraverso i fondi stanziati
dall’Assessorato Regionale alla Famiglia e alle Politiche Sociali del Lavoro e, per la restante quota (numero
16 ore) a valere sul tetto di spesa.
Attivazione posti letto secondo rete ospedaliera (D.A. 22/2019 e D.A. 614/2020).
In merito ai posti letto attivati rispetto quelli previsti dal D.A. 22/2019 e dal D.A. 614/2020, premesso
che al 31/12/2020 il tetto di spesa autorizzato era pari a euro 37.500.00 e che, al 31/12/2021 il tetto di
spesa autorizzato era pari a euro 38.599.00, in applicazione del D.A. 22/2019, di fatto per I'attivazione dei
sopra citati posti letto e stata possibile impegnare una massa finanziaria molto esigua pari a solo euro
1.000.000, la quale per essere implementata, evitando lo sforamento del tetto di spesa, si & dovuto
ricorrere ad una nuova riorganizzazione strategica sia delle risorse umane ed economiche, recuperando
ulteriori euro 1.311.015 rispetto alla dotazione adottata con delibera 396 del 08/06/2021. | fondi recuperati
per un totale di euro 2.311.015, che verranno utilizzati per I'implementazione di ulteriori 50 posti letto
rispetto ai 77 autorizzati.
Le somme di cui sopra sono che serviranno ad ottemperare, in parte a quanto disposto dal D.A.
22/2019 e dal D.A. 614/2020, saranno utilizzate cosi come di seguito strategicamente pianificato:
e a partire da aprile 2019 sino al 31/12/2020, sono stati attivati ulteriori posti letto implementando
quelli gia attivati di numero 28 per unita di degenza, di cui:

- dicod. 56 di Recupero e Riabilitazione Funzionale per un totale di 60 PL;

di cod. 75 Neuroriabilitazione per un totale pari a 50 PL;

di cod. 43 Urologia per un totale di 6 PL;
- dicod. 82 Terapia del Dolore per un totale di 2 PL;

e da marzo 2020 fino ad ottobre 2021, causa pandemia da COVID-19 e i lavori di ristrutturazione per
I'efficientamento energetico da progetto “Jessica”, si & subito uno stop forzato all’attivazione dei
posti letto, se non addirittura incerte fasi anche una contrazione;

e dall’ottobre 2021 ad oggi con la consegna programmata di altri locali adeguatamente ristrutturati, si

sta procedendo all'attivazione di nuovi posti letto che nel 2022, 7/70 restand}?/eﬁrizioni e
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limitazioni logistiche ed operativa dell'attuale pandemia da COVID-19, si procedera entro il
31/12/2022, allassunzione di ulteriori 16 dirigenti medici, oltre quelli gia previsti, che ci
consentiranno Iimplementazione di ulteriori 22 posti letto come a seguito in dettaglio esplicitato:

- cod. 21 Geriatria per numero 4 PL;

- cod. 26 Medicina Generale per numero 4 PL;

cod. 60 Lungodegenti per numero 4 PL;
- cod. 28 Spinale per numero 10 PL.
Si precisa che i suddetti posti letto saranno attivati su due unita di degenza, di cui una di Spinale

(cod.28), ed una multidisciplinare (cod.21, cod,26 e cod.60).

Di fatto al 31/12/2022 fermo restando la massa finanziaria autorizzata, pari a euro 38.599.000,
quindi con una disponibilitd economica di soli euro 2.311.015,00, dei 77 posti letto in aggiunta autorizzati
dal D.A. 22/2019 e dal D.A. 614/2020, ne verranno attivati un totale di 50.

Si precisa altresi che, dal 25/03/2020 data in cui a causa dei focolai infettivi da COVID-19 scoppiati
presso le nostre strutture ospedaliere, a cui si sono associati gli interventi tecnici di ristrutturazione
necessari ed autorizzati su fondi gid stanziati, per I'efficientamento energetico ed adeguamento
strutturale dei presidi, si & stati costretti ad una drastica riduzione dei posti letto realmente occupati,
dei quali in parte sono stati recuperati al 31/12/2021, altri si ritiene potranno essere recuperati entro il
31/12/2022 che, insieme allimplementazione di quelli di nuova consegna a seguito di fine lavori
consentiranno I'attuazione della presente programmazione.

Al fine di garantire il rispetto del tetto di spesa assegnato a questo Ente, ovvero I'importo

di euro 38.599.000, I'attivazione degli ulteriori 27 posti letto quindi, Geriatria (4PL), Lungodegenti (4PL),

Medicina Generale (4PL), Unita Spinale (10PL), Pediatria (2PL) e Oncologia (3PL), a completamento di

quanto disposto, in attuazione pedissequa del D.A. 22/2019 e del D.A. 614/2020, si rimane in attesa che
vengano assegnati ulteriori fondi.

Nelle more della rivalutazione del tetto di spessa, I'Ente si riserva di assicurare I'operativita di

dette unita operative (a forte impatto scientifico e ricadenti in ambiti rilevanti per la ricerca

traslazionale), per talune funzioni porta essere comunque assicurata nell’ambito di progetti di ricerca.

e Amministrativo Il Direttore Sanitario

licitq Crupi Dott. Giuseppe Rao

Il Direttore’Generale

Dott. Vincenzo-Barone

e
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ALLEGATO C

Azienda Centro Neurolesi - Piemonte

Piano triennale del Fabbisogno 2021-2023
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Note alla c ilazione

NB: le col inrosasi non vanno il Si precisa che per la corretta del file & io partire dal io per anno.

Di seguito alcune indicazionl per la corretta Interp i delle p i

- Posti coperti al 31/12/2020 (Teste a tempo Indeterminato): inserire il personale a tlempo i i (per i policlinici includere anche il p i itario) presente al 31 dicembre 2020

(escluso ultima giorno)

- Fabbisogno programmato (Teste da coprire): per fabbisogno programmato si intende il differenziale tra il personale indeterminato presente in azienda e quello previsto nel Piano del Fabbisogno.

IIF it 10 progr include i nel corso dell'anno, eccedenze riassorbibili in azienda, personale necessario per I'attivazione di posti letlo (previsti dalla programmazione
ospedaliera D.A. 22/2019 + integrazione da D.A. 614/2020), ili dip atempo i etc.
- Piano del F (Teste): p le totale per ciascun anno il cui costo deve essere coerente e sostenibile rispetto alla cornice finanziaria e al vincolo di bilancio. Il calcolo per I'anno 2020 &

determinalo dai posti coperti del 2019 piil il fabbisogno programmato. Per gli anni successivi il Piano & determinato come somma delle teste determinate nel Piano dell'anno precedente piu il

0P P
- Costo Personale Piano del Fabbisogno: costo del personale totale per ciascun anno il cui ammontare deve essere coerente e soslenibile rispetto alla cornice finanziaria e al vincolo di bilancio.
Per la valorizzazione del costo medio & consigliato rilevare il costo medio consuntivato per singolo profilo professionale come da Pilastro ex art. 79 al 31 dicembre 2019 includendo il ribaltamento dei

fondi contrattuali maturati ancorché non liquidati.
Si precisa di ilare il prosp! di rit i il io disciplina di iali; ione" dei medici, che riguarda il totale personale.

bibil bile a livello azi da porre in di ibilita del SSR.

€ non ri

- Eccedenze residue: personale non ri:

- Posti vacanti: si intende vacanle il posto che puo essere coperlo con assunzione a tempo indeterminato (assunzione, stabilizzazione, mobilita etc.) ovvero riassorbimento di esuberi. Nel caso in
cui il "fabbisogno programmato” per profilo sia positivo (occorrono all'azienda piti teste delle attuali in forza a tempo indeterminato) il valore del campo coincide con il valore espresso nel campo
“fabbisogno programmato”. Nel caso contrario (I'azienda ha delle eccedenze per il singolo profilo) il valore del campo deve essere posto pari a zero. La valorizzazione del campo per singolo profilo &
utile al confronto tra fabbisogni programmati anno per anno. Ci¢ al fine di determinare I'ammontare, sia nei singoli fogli che nel foglio di sintesi, delle risorse per le quali & possibile ricorrere al
reclutamento.

- Posti vacanti disponibili da alp dli stablli: : indicare il numero delle lesle da stabilizzare per effetto di tutte le norme vigenti.

- Posti vacanti d ili da all dall'esterno: indicare il numero delle teste da assumere tramite le relative p di ione i, mobilita, vincitore/idoneo
gradualorie ancore valide )




ALLEGATO A

Azienda: Centro Neurolesi-Piemonte
DOTAZIONE ORGANICA 2022

Profilo Gestionale - SDDAMMO01 Medico

Di te
sciplina dl inquadramento taiiipG

Posti coperti al
31/12/2021 (Teste a | p

indeterminato)

Fabbisogno

Piano del

(Teste | F

da coprire)

(Teste)

Eccedenze residue
(perscnale non riassorbibile e non
ricollocabile a livello aziendale da

porre in dispenibilita)

T
!Posli vacanti disponibili da

idi

Posti vacanti disponibili

Posti Vacanti | inare ai pi
| stabllizzazione

da inare all'
dall'esterno

Terapia

di cui Personale per posli letto di

ADI

di cui it iere di Famiglia o

dicuif
iuntivo” da ex D.L.

g9

D.L. 34/2020 convertito con Legge

77/2020

i"da ex
34/2020 convertito con
Legge 77/2020

di Comunité da ex D.L.
34/2020 convertito con Legge
7772020

Note

A

a1

B=A+a1l

X

E=C-D

F

G

Totale personale

&
o
®

N
[N}

430

-
@«

-
e

Totale personale - Medico - 2021-2022

8

n
@

148

-
@«

-
=y

o

16

1003 Cardiologia
5, -

1004 e ver

o

1007

1009 Geriatria

1010 Malattie iche e di

011 Malaltie dell'apparato respiratorio

1012 Malattie infeltive

1013 ina e Chirurgia di e di urgenza

N

N

1014 Medicina fisica e riabilitazi

1015 ina interna

1019 Nefrologia

1021

w

Neurologia
1023 O i

1024 Pediatria

1025 Psichiatria

~i=jojoldl=slolalslaln|ols

1030 Chirurgia generale
1038 o) i

ol|o|aololociololololalsislololwolo

1038 Ortopedia e

1040 Otori

1041 Urologia

Nlaisiolo

1043 & riani

N

N

1050 Microbiologia e virologia

1053 Patologia clinica

1054 Radiodiagnostica

1057 ina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro

1107 Direzione medica di presidio

1111 Audiologia e foniatria

—lolo|a|o|o|R|N|=sio|=|N=olalo|=]a|~N|oio|v(o|o

oln|a|o|a|a|o|u|ololi|olololo|Z|o|o|m|s|a|aolo|a|=|o

N N~ NN

ofnjalola|s|ojwlo|o|o|o|olo|o|z(o|o|n|las]|alojofa|sio

olo|~|o|o|o|o|o|o|o|olo|ololo|=|elo|np|ocio|o|olo|o|s]a

olnvlofala|alolwlolo

Altri profili

al

C=a1 1

L=H-|

Totale personale - Altri profili

©
N

@
«

@
©

w
N

SCCCII01 Infermiere

SCCCII03 Infermiere generico

TCCMTTO1 Operalore socio sanitario

o

23

[

TCCMTA03

SCCDRRO3 Fisi

SCCDRR04 Logopedista

SCCEATO06 Tecnico di neurofisiopatologia

SCCETDO01 Tecnico sanitario di laboratorio biomedico

SCCETD02 Tecnico sanitario di ia medica

TCCMTS01 Assistente sociale

TCCMTAO1 Assistente tecnico

TCCMTA04 C tecnico

TCCMTAO5 Operalore tecnico

SDDBAA01 Psicologo

SDDBAA02 Biologo

o|=|ololo|o|w|olo|=|vo|a|o|e

SDDBAAO6 Dirigente delle pi ioni sanilari

SDDBAAQ7 Altro D. Sanilario

SDDBAF01 Farmacista

ADDNADO1 Dirigenti

ACCOACO1 Assistente amministralivo

&lnloln|=|n|-|o|n|ola|u|o|o]l«|n|o|@ale

ACCOAC02 C

ACCOACO03 Coadiut

ACCOACO04 Collaboratore

PCCIPCO1 Assi! religioso

/

PCCIPC04 Specialista nei rapporti con i media, gi ista pubblico

PDDHPDO2 Ir

Nis|olo|~

n|olo|o|~volo|soin|=lo=|o|olv|=|w|o|olaiv|o|a|o|o

oocoocooooo]
T

nlolololviololslolv=lololololel=|oljolololoiololo|o

-

ml N
o|o|=s|vjw|w|iis|n|ojo|un(old|viw o

N |

-

_
_
__

H

-
- B
_




Piano dpl Fabblsogno 2021 Centro Neurolesi=Plemonte:

Profilo Gestionale - SDDAMMO01 Medico

Disciplina di In:

iquadramento

Posli copertl al
31/12/2020 (Teste
atempo
Indeterminato)

Fabblsogno
programmato
(Teste da
coprire)
2021

Plano del
Fabblsogno
(Teste)
2021

Costo Personale
Plano del
Fabblsogno
€/mgl

Eccedenze residue
(personale non
riassorbibile e non
ricollocabile a livello
aziendale da porre in
disponibilita)

Postl Vacant

Posti vacanti disponibill da
destinare al processi di
stabilizzazione

dall'esterno

Posti vacanti disponibili da
destinare all'accesso

di cui Personale
per posti letio di
Terapia Intensiva
“aggiuntivi® da ex
D.L. 3472020
convertito con
Legge 77/2020

di cui infermiere di
Famiglia o di
Comunita da ex
D.L. 34/2020
convertilo con
Legge 77/2020

di cui Personale
ADI "aggiuntivo”
daexD.L
34/2020
convertito con
Legge 77/2020

Note

at

B=Atal

B1=B*costo medlo

X

C=at

E=C-D

F

Totale personale

116 |

-
@
©

41.093.000

135

@
©

a
@

Totale personale - Medico

33 |

148

13.764.000

»
S

-

1001 Allergologia ed

clinica

o

1002

o

1003 Cardiolo

>

1.488.000

1004 Dermatologia e venereologia

93.000

1005

olof=

1006 Endocrinologia

1007

93,000

1008 Genelica medica

1009 Geriatria

1010 Malattie iche e

186.000

1011 Malatiie del'apparala

93.000

1012 Malattle Infetlive

93.000

1013 Medicina e Chirurgia di

e di urgenza

N

Olalainlojofs

N

2.139.000

1014 Medicina fisica e riabilitazi

837.000

1015 Medicina intema

|l

93.000

1018 Medicina dello sport

1019

93.000

1020

1021

©
Slol=lo

2.790.000

1022 ia infantile

1023 Oncologia

1024 Pediatria

1025 Psichiatria

93.000

1026 Radioterapia

1027 Reumatologia

1028 C

1030 Chirurgia generale

651.000|

1031 Chirurgia maxillo-facciale

1032 Chirurgia

1033 Chirurgia plaslica e ricoslruttiva

1034 Chirurgia toracica

1035 Chirurgia

1036 e osletricia

1037

1038 Of

558.000

1039 Ortopediaelr

1040 Otorii

|=lal|o|ololololo|ololulololo]~lolola

93.000

1041 Urologia

485,000

1042

1043 Ane: e

N

2.046.000]

1044 Blochimica clinica

1045 F ja e T

ia clinica

1046 L io di genetica medica

1047 Medicina

1048 Medicina legale

1049 Medicina nucleare

1050 Mit ia e virologia

93.000

1051

1052 Neuroradiologia

1053 Palologia clinica

93.000

1054 Radiodiagnostica

1.302.000

1055 Igiene,

e sanita pubblica

1056 Igiene degli alimenti e della

1057 Medicina del lavoro e

93.000

degll amblentl di lavoro

1061 Igiene degli e delle

1062 Igiene della

1063 Sanita animale

ololol=|ololw|o|olelo|ololololo|ololo|ol«|oc|ololo|o|ojalo|o|o|o|ololc|olole|S|ololelo|wioo|ol|o|a|o|o]alo|+|o|a|o

1064 Odontoialria

1066 Farmacia Osp

1067 Farmacia

1076 Chimica analilica

1077 F

1078 Psicologia clinica

1079 Fisica Sanitaria

1106 Scienza dell'ali e die

tetica

1107 Direzione medica di presidio osp

186.000

1108 O

del servizl sanitari di base

1111 i e foniatria

93.000|

1114 Cure Palliative

olo|=|o|o|o|o|ojo|o|o|ojo|o|o|ololo|o|Z|oiolo|o|olololo|o|o|d|o|n|o|n|+|o|olo|o|o|o|a|~|o|ala|s|olo|o|b|o|=|al«in(N|o|a|n|o|ojo|a|o|ola|o]o

olola|olnlolololololalololololol=|olo|a|xlololxlolololclolo[Bola

1115 Epidemiologia

oooocooocoaoo|
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TOTALE COSTO DEL PERSONALE

Costo Personale (€mgl)| 41.093.000
(+) IRAP 2.683.025|(+)
( +) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo 500.000(( +)
(-) Spese per Il personale appartenente alle calegorie protette, 1.821.000((-)
(- ) spese sostenute dali'Azienda per il proprio presso altre inistrazioni e per le quali & previsto il rimborso da parte delle| 0
Amministrazioni utlizzatrici )
(-) Somme maturate per competenza verso ['Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimbarso L.S.U. centrattualizzati. 0|(-)
(-) oneri per i rinnovi contrattuali succedulisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo Il principio della 3.755.993|(-)
Totale Spesa Netta (Medic/ + altri profill) - (A)l 38.599.032 | Compreso personale "aggiuntivo"
lca C=(B-A} I 32 I

Delta Tetto di spesa assegnato vs Spesa Netta nuova g

Nuovo Tetto di spesa
comprensivo degll
Incrementl Indicatl
nell'appendice delle

Linee Gulda 2021 (€/mgl)
(8)

38.599.000

DI CUI COSTO PERSONALE “AGGIUNTIVO® (ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 + D.A. 614/2020)

Costo del Personale per posti letto di Terapia Intensiva "aggiuntivi® da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 W

Costo infermiere di Famiglia o di Comunita da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 7////////

Costo Personale ADI "aggiuntivo" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 /////////

(+)IRAP //////////// (leste per Ia mpen‘:;lsldellgp:sll letto d‘l Terapia

( +) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo| //////// Intensiva come da D.A. 614/2020, teste relalive
agli infermieri di Famiglia o dl Comunita e teste

() Spese perl ale categorle protette ////////// personale ADI)

(-) spese sostenute dallAzienda per il proprio presso altre ionl e per le quali & previsto il rimborso da parte delle| V
Amministrazioni u(lllzza(ricl j

(- ) Somme malurate per competenza versa 'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzati. W//m
%%

(-) oneri per | rinnovi cenlrattuali succedutisi a decomrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

Totale Spesa Netta Personale nuova dotazione organica del Personale aggluntivo (D)) ///////

\

Madiai 2024



Altri profili

Profilo Gestionale

|

Posti coperti al i
31/12/2020

(Teste a tempo

indeterminato)

Fabbisogno

| programmato

(Teste da
coprire)
2021

P

Fabbisogno

iano del

(Teste)
2021

Costo Personale
Piano del
Fabbisogno
€/mgl

Eccedenze residue
(personale non
riassorbibile e non
ricollocabile a livello
aziendale da porre in
disponibilita)

Posti Vacanti

da destinare ai
processi di
stabilizzazione

Posti vacanti disponibili

Posti vacanti
disponibili da
destinare all'accesso
dall'esterno

di cui Personale per
posti letto di Terapia
Intensiva “aggiuntivi®
da ex D.L. 34/2020
convertito con
Legge 77/2020

| 'di cui infermiere
| di Famiglia o di
| Comunita da ex
D.L. 34/2020
convertito con
Legge 77/2020

di cui Personale
ADI “aggiuntivo”
daexD.L.

34/2020 i
convertito con |
Legge 77/2020 |

Note

A

al

B=A+a1

B1=B*costo medio

X

L

H-1

M

Totale personale - Altri profill

568

83

651

27.329.000

69

32

01

Infermiere

285

-3

12.408.000

CC!
CCi
CC!
TCCMTTO

Cl102

CII03 Infermiere generico
ClI04 Infermiere pediatrico

Infermiere psichiatrico

282
0

2

0

Operatore socio sanitario

56

=
oo

4.865.000

56

56

TCCMTTO

Operatore tecnico addetto all'assistenza

TCCMT)

Ausiliario specializzato

280.000

ololo|olojo|o|

AQ
SCCFT

Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di [avoro

PO
SCCDRRO
__SCCI
SCC
SCC
SCC

Educatore professionale
DRRO2 Terapista occupazionale
DRRO3 Fisioterapista
DRR04 Logopedista B
DRR05 Massaggiatore
DRR0O6 Massofisioterapista
DRRO7 Ortottista — assistente di oftalmologia

DRRO8 T

2.562.000

N

1.092.000

£

o

ololol=ololo|w|o)|

>|olon|o|olo|o|Njoldlovlo

cnico audiometrista

ecnico audioprotesista

Tecnico dell'educazione e riabilitazione psichiatrica e psicosol

Terapista della neuro epsicomotricista dell'eta evolutiva

ssistente sanitario

Podologo

Dietista

gienista dentale

ojolololololololole

Ostetrica

ecnico di neurofisiopatologia

Tecnico sanitario di [aboratorio biomedico

(o]
Q
@
>
)
t=]

2 Tecnico sanitari

o di radiologia medica

NN

S

Profilo Atipico Sanitario

QOdontotecnico

l
I

|0

Q0

EAT02
CEATO03

Tecnico ortopedico

Ottico

ro4

Puericultrice

winn
[el[elle]
[e]le]
g5

0!

Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione car,

CMTSO

=
o

Assistente sociale

—lolololololo

40.000

DLDTO

Analista

02

Statistico

|

o

olo|=lololojololo

103

Sociologo

4

O|0|TQ|O|

=]
T
=t

Altro dirigente tecnico

Assistente tecnico

456.000

Programmatore

14

Collaboratore tecnico

160.000

Operatore tecnico

|v|o|wlo|olo|ojolololo|o|o|ol=iclaolololo

N

N

828.000

Profilo Atipico - Tecnico

Profilo generico

ololololo

2 Veterinario
1_Odontoiatra

Psicologo

76.000

SDDBAAQ3

DBAAOZ Bi
0.

Biologo

[N]EN

560.000|

Chimico

DBAA04

Fisico

Pedagogista

olojo|~|—|olojo|olulsolvololo

DBAAD

Dirigente delle professioni sanitarie

DBAA!

Altro D. Sanitario

=i=)

Farmacista

[Sif=){=]{=}{=]{=}{{ ]{=]{=}{=][=]

Dirigenti amministrativi

Assistente amministrativo

N
~

Commesso

Coadiutore amministrativo

~lolalaloin=!

OAC04
05

Collaboratore amministrativo

CIEIEN

o~ o N [—

[=}{=)

Profilo Atipico - Ammistrativo

09

Profilo generico

PCCIPCO1 Assistente religioso B

40.000

C02
CIPC03

Profilo Atipico - Ruolo Professionale

Specialista della comunicazione istituzionale

=

PCO

Specialista nei rapgortl con i media, giornalista pubblico

RRO

Personale religioso in convenzione

—lolol-lololo|olw|®lom|n

40.000

PC08
C09

Personale religioso in convenzione

Profilo generico

DO1

Avvocato

D02 Ingegnere

160.000

D03

Architetto

D04

P
P
P
P
P
P

Geologo

ololonlclololol

ololoiniololojololololol

D05

Altro dirigente professionale

olo|o|o|o|ojo|o|o|o|o|=|olo)

N (o]
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Tabella riepilogo anno 2021 - Piano dei Fabbisogni del Personale
DIPENDENTE
Personale dipendente
M CROERDELL Posti Vacanti _Plano del Costo Pianu del
2021 Fabbisogno (Teste) fabbisogno
2021 (€/mgl)

PERSONALE DIRIGENTE

di cui Medici 34| 148 | 13.764.000

di cui Veterinari - E =

di cui Alri Dirigenti Sanitari 4 13 1.024.000

di cui Dirigenti PTA 6 7! 560.000
TOTALE DIRIGENTE 44 168 15.348.000
PERSONALE COMPARTO

di cui Infermiere - 282 12.408.000

di cui Altro Comparto Sanitario 3 . 29 ) 1.293.000

di cui OSS-OTA-ASA 56 147 5.145.000

di cui Personale della riabilitazione e Fisioterapisti 9 87 3.654.000

di cui Comparto Amministrativo e Professionale 13 46 1.761.000

di cui Altro Comparto Tecnico 10 w0 1.484.000
TOTALE COMPARTO 91 631 25.745.000
TOTALE FABBISOGNO PERSONALE 2021 135 799 41.093.000




ano del Fabbisogno 20 0 0
Profilo i - SDDAMMO1 Medico

T

Fabblsogno dicui Personale pr | ; o personale ADI | di cui infermiere di
programmato F:tl:al:;:eder:o Cos:laa:zrsd:rale Posti vacanti disponibili | Posti vacanti disponibili da ;":‘ZS_’V’:’_"' Tz]’:",’v"?, “aggiuntivo”daex |  Famiglia o di

(Teste da (Testeg) Fabhisogno Posti Vacanti |da destinare ai processi| destinare all'accesso | |'c"%'" g0 | DAL 342020 | Comunitd da ex DL Note

zzazl dall'esterno e convertito con Legge | 34/2020 convertito

cozgrzlge) 2022 @mgl di stabilizzazione I convertito con Legge 020 con Logge 7772020

7772020
A al B=A+al B1=B*costo medio C=al D E=C-D F G | H

Plano del
Fabblsogno
(Teste)
2021

Disciplina di Inquadramento

799 41.093.000 0 0
148 13.764.000 0 0

~
@
©
o

Totale personale

3
o

Totale personale - Medico
1001 Allergologia ed immunologia clinica
1002 Angiologia
1003 Cardiologia
1004 Dermatologia e venereologia

1.488.000
93.000

-

N|o|o|=|olo|=s|D|o|o

1005 Ematologia

1006 i
1007 Gastroenterologia
1008 Genelica medica
1009
1010 Malattie iche e di

— 93000

186.000

1011 Malattie dell respiratorio 93.000 |

1012 Malaliie infettive 93.000 |

N
N

1013 icina e Chirurgia di i e di urgenza 2.139.000 |
5 T

1014 icina fisica e riabili 837.000

1015 icina interna 93.000 |

1018 Medicina dello sport

1019 Nefrologia 93.000{

1020 Neonatologia

©
@

1021 Neurologia 2.790.000|

1022 Neuropsichiatria infantile

1023 Oncologia

1024 Pediatria

1025 Psichiatria 93.000

1026 Radioterapia
1027 I

1029 Cardiochirurgia

1030 Chirurgia 651.000|

1031 _Chirurgia maxillo-facciale

1032 Chirurgia

1033 Chirurgia plastica e ricostruttiva

1034 Chirurgia toracica

1035 Chirurgia vascolare

1036 Ginecologia e ostelricia

1037 Neurochirurgia

1038 Oftalmologia

o|o|o|o|o|o|o|o|o|~|o|o|o|2|ojo|o|d|o|=|o|a|v|ala|s

558,000

1039 Ortopedia e

1040 Otori 93.000

1041 Urologia 465.000

1042

1043 Anestesia e rianil
1044 ica clinica

N
N

2.046.000

1045 Farmacologia e Tossi ia clinica

1046 Laboratorio di genelica medica
1047 Medicina Ti i
1048 Medicina legale

1049 Medicina nucleare

1050 Microbiologia e virologia 93.000

1051 Neurofisiopatologia
1052 Neuroradiologia

1053 Patologia clinica 93.000 x

1054 Radiodiagnostica

1.302.000|

1055 Iglene, epidemiologia e sanita pubblica

1056 Igiene degli alimenti e della nutrizione

1057 Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro
1061 Igiene degli ti e delle produzioni i

93.000

1062 Iglene della produzione, 3 iali i conservazione|

1063 Sanita animale

1064 Odonloiatria

1066 _Farmacia O

1067 Farmacia termitoriale
1076 Chimica analitica
1077 Psicolerapia

1078 Psicologia clinica
1079 Fisica

1106 Scienza dell'ali ione e dietetica

1107 Direzione medica di presidio 186.000|

1108 Organizzazione dei servizi sanitari di base

1111 Audiologia e foniatria 93.000

1114 Cure Palliative

olo|=lolv|ololo]olololololololal=|ololal=|o|olal|ololololololN|o|uislo|olololol|olele|o|~iololoix|o|ololc|ol=lo|slvla|a|sniclols|ojo|=|ololo
ooaoooaooooooaococoooocaoooocuooooocooooooDcnooocooooooooaaoocoooocnonc° el

clo|=lo|nv|o|ojo|olojolo|o|o|o|o]|2|o|e|a|a|o|o|2|o|o|o|o|o|o|N|o|n|~

1115 Epidemiologia
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TOTALE COSTO DEL PERSONALE
Costo Personale (€/mgl) 41.093.000
(+)IRAP 2.683.025|( +)
(+) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo 500.000((+)
(-) Spese perilp PP te alle gorie protette 1.921.000((-)
(- ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandato presso altre Amministrazioni e per le quali & previsto il imborso da parte delle| ol(-)
ini ioni utilizzatrici
(- ) Somme malurate per competenza verso I'Ass.to Reg.le al Lavoro per il imbarso L.S.U. contrattualizzati. of(-)
(- ) oneri per i rinnavi contrattuali succedulisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza 3.755.993|(-)
I Totale Spesa Netta (Medici + altri profili) - (A)l 38.599.032 [ Compreso personale "aggiuntivo” J
Delta Tetto di spesa assegnato vs Spesa Netta Personale nuova dotazione organica C=(B-A) l- 32 l

Nuovo Tetto di
spesa
comprensivo
degll Incrementi
indicati
nell'appendice
delle Linee
Guida 2021
(€/mgl)

(8)

38.599.000

DI CUI COSTO PERSONALE "AGGIUNTIVO™ (ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 + D.A. 614/2020)

7

Costo del Personale per posti letto di Terapia Intensiva "aggluntivi” da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

Costo infermiere di Famiglia o di Comunita da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020

77

Costo Personale ADI “aggiuntivo” da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 W////////ﬂ

del P "aggiuntivo”
(teste per la copertura dei posti letto di

(+)mp

N\

Terapia Intensiva come da D.A. 614/2020,

(+) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo W///////////%

tesle relative agli infermieri di Famiglia o di

(-) Spese per il personale appartenente alle categorie protette Comunita e teste personale ADI)

7

N\

(- ) spese sostenute dall'Azienda per il proprio personale comandalo presso altre Amministrazioni e per le quali & previsto il imborso da parte delle|

7

Amministrazioni utilizzatrici

(-) Somme maturate per competenza verso I'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborso L.S.U. contrattualizzali,

%%

(- ) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza

S —————— aelr wmve @
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Azlenda? Centro Neurolesi - Plemonte
Plano del Fabbisogno 2023 Centro Neurolesi - Piemonte

Prolilo Gestionale - SDDAMMO1 Medico

Disciplina di inquadramento

Piano dal
Fabblsogno (Teste)
2022

Fabbisogno Plano del
programmato Fabblsogno
(Teste da coprire) (Teste)
2023 2023

Costo Personale
Piano del
Fabbisogno
€/mgl

Posti Vacanti

Posti vacanti disponibili da
destinare ai processi di
stabllizzazione

Posti vacanti disponibili da

destinare all'accesso
dall'esterno

di cui Personale per
posti letto di Terapia
Intensiva "aggiuntivi”
da ex D.L 34/2020
convertilo con Legge
77/2020

|
di cui Personale ADI | di cul infermiere di
“aggiuntivo*da ex |  Famiglia o di
D.L. 3472020 ‘l Comunita da ex D.L.
convertito con Legge | 34/2020 convertito
77/2020 | con Legge 77/2020

Note

at B=A+al

B1=B“costo medio C=a1

E=C-D

Totale personale

-
@
@

41.093.000 0

Totale personale - Medico

0 148

13.764.000 0

1001 _Allergologia ed immunologia clinica

1002 Angiologia

1003 Cardiologia

1.488.000

1004 Dermalologia e venereologia

93.000

1005 Emalologia

1006 Endocrinologia

1007 Gastroenlerologia

93.000;

1008 Genetica medica

1009 Geriatria

1010 Malallie

186.000)

e diabelologia

93.001

1011 Malattie delrapparato

012 Malaltie infetlive

93.001

013 Medicina e Chirurgia di e di urgenza

2.139.001

014 Medicina fislca e riabilitazione

837.00

015 Medicina inlema

93.000|

018 Medicina dello sport

olelololololololololololoiololola]®

1019 Nefrologia

93,000|

1020 Neonatologia

N -
8lo|=lo|=|olB||<|n|olo|+]|o|o|~|3|o|o| &

1021

2.790.600

1022 ichialria infantile

1023 Oncologia

1024 Pedialria

1025 Psichiatria

93.000|_

1026

1027 Reumalologia

1029 Cardiochirurgia

0

1030 Chirurgia generale

651.000|

1031 Chirurgia maxillo-facciale

1032 Chirurgia pediatrica

1033 Chirurgia plastica e

1034 Chirurgia toracica

_ 1035 Chirurgia vascolare

1036 Ginecologia e ostetricia

1037 Neurochirurgla

1038 Oftalmologia

olo|olojo|o|o|o|o|~lo|o]of~

558.000

1039 Ortopedia e

1040 Otorinolaringoiatria

93.000

1041 Urologia

465.000)

1042 Anatomia palologica

1043 Anestesia e rianimazione

N

2.046.000

1044 clinica

1045 Farmacologia e clinica

1046 L io di genetica medica

1047 Medicina Trasfusionale

1048 Medicina legale

1048 Medicina nucleare

93.000|

050 Mic ia e virologia

51 Neurofisi

o1 JNEUroyS opRos

052 iologia

053 Patologia clinica

93.000|

054 Radiodiagnoslica

1.302.000

1055 Igiene, e sanita pubblica

056 Igiene degli alimenti e della nulrizione

057 Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienli di lavoro

93.000

D61 _Igiene degli allevamenti e delle p

062 Igiene della

063 Sanita animale

1064 Odontoiatria

1066 Farmacia Ospedaliera

1067 Farmacia teritoriale

1076 Chimica analitica

1077 F

1078 Psicologia clinica

1079 Fisica Sanitaria

1108 Scienza dell'alimentazione e dietelica

1107 Direzione medica di presidio osp

186.000,

1108 O izzazione dei servizi sanilari di base

1111 Audiclogia e fonialria

|

93.000

1114 Cure Pallialive

1115 Epidemiologia

olo|=|olnlololo|olo|ololo|ololo|=|o|olR|x|olo|=|o|olo|o|olall|o|m|~

2 N | =
oloj~lolmlololo|olololololole|o|+|olel@|~|o|o|l|olololololoBlclalslalalalolololalolalulolololxlololo|8]o|«|ol- 0Bl |mlo|ol+[olol|d

clelolo|olalalolole|ololololololelo|olololololololalololelalolalalololalolaloiolololololalolololalolelole
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Tabella riepilogo anno 2022 - Piano dei Fabbisogni del Personale

DIPENDENTE

Costo piano del

ROPRO Post;;l;zcanti Piano dal_:;:;nsogno o
2022 (E/mgl)

PERSONALE DIRIGENTE

di cui Medici ) 148 113.764.000

di cui Veterinari - 1 N -

di cui Altri Dirigenti Sanitari 13 1.024,000

di cui Dirigenti PTA 7 560.000
TOTALE DIRIGENTE 168 15.348.000
PERSONALE COMPARTO

di cui Infermiere 282 12.408.000

di cui Altro Comparto Sanitario 29 ©1.293.000

di cui OSS-OTA-ASA i 147 5.145.000

di cui Personale della riabilitazione e Fisioterapisti 87 3.654.000

di cui Comparto Amministrativo e Professionale 46 1.761.000

d} cu{AItro Compartc; Tecnico i i i) B 717.48466
TOTALE COMPARTO 631 25.745.000
TOTALE FABBISOGNO PERSONALE 2022 799 41.093.000




Azienda: Centro Neurolesi - Plemonte
Piano del Fabbisogno 2022 Centro Neurolesi - Piemonte ¥ 1

Altri profili

A

Profilo Gestionale

Piano del
Fabbisogno

(Teste)
2021

programmato

Fabbisogno

(Teste da
coprire)
2022

Piano del
Fabbisogno
(Teste)
2022

Costo Personale

Piano del
Fabblsogno
€mgl

Posti Vacanti

Posti vacanti disponibili

da
di

Posti vacanti disponibili da

di cui Personale
per posti letto di
Terapia Intensiva

al proc
stabllizzazlone

da ex

all
dall'esterno

D.L. 34/2020
convertito con
Legge 77/2020

di cui Personale
ADI “aggiuntivo®™
daexD.L.
34/2020
convertilo con
Legge 77/2020

di cui infermiere
di Famiglia o di
Comunita da ex
D.L. 34/2020
convertito con
Legge 77/2020

Note

a1

B=A+al

B1=B"costo medlo

=al

E=C-D

@
]

651

27.329.000

Totale - Altri profili

N
@
N

N
@
[s1

12.408.000

SCCClio1

o

SCccclio2

psichiatrico

o

SCcclio3

generico

=)

SCCClio4

wlolo|a

w
©

@

4.865.000

TCCMTTO01 O

socio sanitario

TCCMTAO3 Ausiliario

|__TCCMTT02 Operatore tecnico addetto all

280.000

SCCFTPO1 Tecnico della

nell

e nei luoghi di lavoro

SCCDRRO1 Educatore pi

SCCDRRO02 Terapista

SCCDRROS3 Fisit

=lojolo|a|o

@

SCCDRR0O4 Logopedista

)
-]

2.562.000

~1.092.000)

SCCDRRO5 Massaggiatore

SCCDRRO0&

di

SCCDRRO7 Ortottista —

SCCDRR0B Tecnico

lololol®2lolololmlo!

SCCDRRO0S Tecnico at

SCCDRR10 Tecnico dell’

dell'eta evoluti

SCCDRR11 Terapista della neuro

SCCCIA01 sanitario

SCCCIA02 Podologo

SCCCIA03 Dielista

SCCCIA04 Igienista dentale

al|ojo|o|o|o|olo|o|o|e

SCCCIAO5 Ostetrica

SCCEATO6 Tecnico di

258.000|

SCCETDO01 Tecnico sanitario di

SCCETDD2 Tecnico sanitario di

slololololo|olololalole

SCCGASO01 Profilo Atipico Sanitario

405.000|

SCCEAT01 O

SCCEATO02 Tecnico ortopedico

SCCEAT03 Otlico

lolololololololololololololclalololalolalalolo|olololololalolio]®

|
|

SCCEATO04 P

ia e perfusione

SCCEATO5S Tecnico della

TCCMTSO01 sociale

40.000

TDDLDTO1 Analista

TDDLDT02

TDDLDT03

TDDLDTO04 Altro dirigente tecnico

lolojol=|olololololol

TCCMTAO1 tecnico

Nlo

456.000

TCCMTA02 Programmalore

TCCMTAO4 C

tecnico

160.000|

TCCMTAO5 Operalore lecnico

N
Sialo

826.000|

TCCMTADS Profilo Atipico - Tecnico

TCCMTADS Profilo generico

SDDAMAD2

SDDAMAD1 O

SDDBAAD1 Psicologo

76.000

SDDBAAD2 Biologo

~560.000

SDDBAAD3 Chimico

SDDBAAD4 Fisico

 SDDBAADS F

SDDBAADE Dirigente delle

i sanilarie

76.000

SDDBAAD7 Altro D. Sanitario

160.000

SDDBAF01 Farmacista

152.000

400.000

ADDNADO1 Dirigenti

ACCOACD1 Assistente

alm|n|nvialolololwlwlololole

624.000

!oanoooooocoocoo‘noocooaoco

ACCOACD2 Ci

102.000

ACCOACD3 C

ACCOACD4 C

340.000|

ACCOACDS5 Profilo Atipico -

amminisirativo

wlolw

161

ACCOACD09 Profilo generico

PCCIPCO1 religioso

~ 40.000

PCCIPC02 Profilo Atipico - Ruolo F

della

PCCIPCO03 Speciali

PCCIPCO4

pubblica

40.000

nei rapporti con i media,

PCORRRO1 F

religioso in

PCCIPCO8 Per

religioso in

PCCIPC09 Profilo generico

PDDHPDO1 Avvocalo

PDDHPD02

160.000

PDDHPDO03 Architetto

PDDHPD04 Geologo

PDDHPDOS5 Altro dirigente p

ololo|nlolololol=(olol=lole

olololololololololololololalalole

N

(o]
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Azienda:

Altri profili

Centro Neurolesi - Piemonte

Profilo Gestionale

Piano del
Fabblsogno
(Teste)
2022

Fabbisogno
programmato
(Teste da
coprire)
2023

Piano del
Fabbisogno
(Teste)
2023

Costo Personale Piano
del Fabbisogno
€mgl

Posti Vacanti

Posti vacanti disponibili

Posti vacanti disponibili

di cui Personale per posli
letto di Terapia Inlensiva
iuntivi”da ex D.L.

da alp
di stabllizzazione

da

all
dall'esterno

34/2020 convertito con
Legge 77/2020

di cui Personale
ADI “aggiuntivo”
daexD.L.
3412020
convertito con
Legge 77/2020

di cuj infermiere
di Famiglia o di
Comunita da ex
D.L. 34/2020
convertito con
Legge 77/2020

Note

a1

B=A+al

B1=B"costo medio

C=a1

E=C-D

Totale personale - Altri profili

ol

@
a

27.329.000

N
@
N

12.408.000

SCcclio1

o

Scccloz

SCCcCllo3

=)

generico

SCCClio4

=)

w
@«

~ 4.865.000)

TCCMTTO1 Op socio sanitario

lololalalefe

TCCMTT02 O

tecnico addetto all

TCCMTAQ3

@|o

280.000¢

SCCFTPO1 Tecnico della p

nell e nei luoghi di lavoro

SCCDRRO1 Pl

oclalolzlo

SCCDRRO2 Terapista

2]

2.562.000|

SCCDRROS3 Fisi

SCCDRR04 Li

N

&|=|o|a|e

SCCDRROS5 Massaggiatore

SCCDRR06 Massofisi

N|o
a|=

~ 1.092.000

SCCDRRO7 Ortottista — assi di
SCCDRROB Tecnico audi i

SCCDRROS Tecnico p

lolololol

lo

|

SCCDRR10 Tecnico dell ione e ri

dell'eta

SCCDRR11 Terapisla della neuro

Sccciaot sanitario

SCCCIAD2 Podologo

SCCCIA03 Dielista

SCCCIA04 Igienista dentale

ololololololalolololalelelalslalole

SCCCIAD5 Ostetrica

SCCEATO06 Tecnico di

o|o|o|olo|olal|ololo|o|e|a

258,000

SCCETDO1 Tecnico sanitario di

©

405.000|

| |
X l‘
‘ooo

ia medica

630.000|

__SCCETDO02 Tecnico sanitario di

ol|®

SCCGAS01 Profilo Atipico Sanitario
SCCEATO01 O i

SCCEATO02 Tecnico

SCCEAT03 Otlico
SCCEAT04 Pueri

SCCEATO05 Tecnico della

TCCMTS01 sociale

40.000

TDDLDTO1 Analista

TDDLDT02

TDDLDT03

TDDLDT04 Altro dirigente tecnico

TCCMTAD1 Assistente tecnico

456.000

TCCMTAO02 P

TCCMTAD4 C tecnico

TCCMTAOD5 Op tecnico

alolnloiolololalololololololBluleialolelalololo

160.000

~N

828.000

TCCMTAOD6 Profilo Atipico - Tecnico

TCCMTA09 Profilo generico
SDDAMAD2 i

SDDAMAOQ1 Odontoiatra

SDDBAAD1 Psicologo

76.000

SDDBAAD2 Biologo

SDDBAAD3 Chimico

560.000

SDDBAAD4 Fisico

SDDBAAUS F

SDDBAA06 Dirigente delle

sanitarie

SDDBAAO7 Altro D. itari

SDDBAFO01 F

ADDNADO1 Dirigenti

ACCOACO1 Assistenl

ACCOACD2 Ci

ACCOACD3 C

ACCOAC04 C ammini;

-

ACCOACUO5 Profilo Atipico -

ACCOAC09 Profilo generico

PCCIPCO1 A religioso

PCCIPCO02 Profilo Atipico - Ruolo F

PCCIPC03 della

PCCIPC04

pubblico

40.000

PCORRRO1 Personale religioso in

nei rapporti con i media, gi

‘ooacoococoooocoocoaooon‘oo{ooocnuooaoocoo

PCCIPCO08 Per religloso in

PCCIPC09 Profilo generico

PDDHPDO1 Avvocato

PDDHPDO02 Ingegnere

~ 160.000

PDDHPDO3 Architetto

PDDHPD04 Geologo

PDDHPDOS Altro dirigente p

o|olo|nlolo|olo|x|lololxlo|old|o|u|d|n|n|v|=lolololv|«|o|olo|ola|slo|Nlo|a|o|o|=|olololo|o

olololmlololololalolol=lolol@midleldlaln|mislololol~<lolalolo|S

ololololocloialo

N

o
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Tabella riepilogo anno 2023 - Piano dei Fabbisogni del Personale

DIPENDENTE

onale dipende

Piano del Fabbisogno

Costo piano del

s Pos(;t\,lza;antl (Teste) fabbisogno
2023 (€/mgl)

PERSONALE DIRIGENTE

di cui Medici - 148 13.764.000
CdicuiVeternari : = T e
B di cuijk;ri birigenli VS;nitrarriiw o - 13 1.024,’060
F di cui Dil;igt;rlli bTA - ) 7774 o 7 580;0(‘]
TOTALE DIRIGENTE - 168 15.348.000
PERSONALE COMPARTO

di cui Infermiere = 282 12.408.000

di cui Altro Comparto Sanitario 7 . ) o W-i N o 29 ‘ 1.293.000

di cui OSS-OTA-ASA - o 7 147 | 5.145.000

dicuif le della riabilitazi e Fisi rapis T - 87 ! 3.654.000

di cui Comparto Amministrativo e Proléssionale [ - 46 i 1.77l;17.0007

di cui Altro C;r;;;a; Técnica 7 - 40 I 1,484.060
TOTALE COMPARTO - 631 ‘ 25.745.000
TOTALE FABBISOGNO PERSO;JALE 2023 - . 799 ‘ 41.093.000




Azlenda: Centro Neurolesi - Plemonte

ano del Fabbisogno ale 20 0 entro ole

Profilo Gestionale - SDDAMRO01 Medico

Plano del Costo Personale Piano del ‘ Costo Personale Piano del Costo Personale Ec“da::: T""‘“". 5 Posti vacanti disponibili da | Posti vacant disponibili da
. Fabblsogno Piano del Fabblsogno ! Plano del Fabbisogno Piano del 5 : 4 Postl Vacanti " " % Note
Disclplina dl inquadramento (Tastau) Fabblsogno 2021 (Testa) Fabblsogno 2022 (Teste) Fabbisogno 2023 | © r::e:?aljzc::de ;:‘i':nc nel triennlo sl.hlll‘zlz;zlane da d,"-;'f’,::,““
2021 €mgl 2022 ‘ €mgl 2023 €mgl dispnnibilﬁ:)
A A1 B B1 c c1 D E F G=E-F
Totale personale 798 41.083.000 799 41.093.000 799 41.093.000 0 135 89 46
Totale personale - Medico 148 13.764.000 148 13.764.000 148 13,764.000 0 4 20 14
1001 edi ia clinica 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0]
1002 Angiologia 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0
1003 C: 16 1.488.000 18| 1.488.000 16! 1.488.000; 0 0 0 0
1004 Dermatologia e venereologia 1 93.000 1 93.000! 1 93.000 0| 1 1 0
1005 i 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0] S
1006 0| 0 0 0 0 a 0 0 0 0
1007 1 93.000 1 93,000 1 93.000 0 1 o 1
1008 Genetica medica 0 ] 0 0 0| 0 0 0 0 [4)
1009 Geriatria 0 0 0| 0| 0 0 0| 0 0 0
1010 Malaftie i e di 2 186,000 2 186.000 2 186.000] 0 0 ] 0|
1011 _Malattie dellapparato 1 93.000 1 93.000¢ 1 93.000 0 1 0 1
1012 Malattie infettive 1 93.000 1 93.000 1 93.000| 0, il 0 1
1013 Medicina e Chirurgia di e di urgenza 23 2.139.000 23 2.139.000 23 2.139,000 ] 1 0 1
1014 Medicina fisica e ri 9 837.000 9 837.000 9 837.000 0 3 3 0|
1015 Medicina interna 1 __93.000! 1 93.000 1 93.000 0 0 0 0
1018 Medicina dello sport 0 [+] 0| 0| 0 0 0| 0 0 0
1019 1 93.000 1 93.000 1 93.000 0| 0 0 0
1020 0 9 0 0 0 0 0 0 0 of|
1021 Neurologia 30, 2.790.000 30| _2.790.000 30 2.790,000 0 1" 11 0
1022 ichiatria infantile 0 0| 0 0 0 0 0 0 [ 0]
1023 Oncelogia 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0|
1024 Pediatria 0 o 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
1025 Psichialria 1 93.000 i) 93,000 1 93.000 0| 0 0 0
1028 i 0 0 0 0 0 - 0 0 ] 0 0] s
1027 - 0 0 0 0| 0 0| 0| 0 0 0|
1029 C 0 0 0 of 0 0 0 0 o[
1030 Chirurgia generale 7 651.000 7 651.000 7 0 ] 0 0
1031 Chirurgia maxillo-facciale 0 0| 0 0 0| 0 0 0 0i
1032 Chirurgia pedialrica 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 ]
1033 Chirurgia plaslica e ri - 0 0| 0| 0 0| 0| 0 ] of|__
1034 Chirurgia toracica 0 0 0 0 0 _ 0 0 0 0
1035 Chirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L 1036 Gi e oslelricia 0 0 [ 0 1] 0 0 0 0
1037 _Neurochirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1038 Of 0 0 0] 0 0 0| 0 0 0
1039 Ortopedia e traumatologia 6 558.000 - 6 558.000 6 558.000' 0| 0 0 0
1040 Otorin iatri 1 $3.000] 1 93.000 1 93.000 0 1 1 0|
1041 Urologia 5 465,000 5 465.000 5 465.000 0 3 0 3|
1042 i 0 0 0 0 0 0| 0| [ [ 0
1043 € ri 22| 2.046.000! 22| 2.046.000 22| 2.046.000 0| 3 ] 3
1044 Biochimica clinica 0 0 0 0| 0 0 0| 0 0 a
1045 F ia e T¢ ia clinica 0 0 0 0 0 0 0! 0 [ 0
1046 Laboralorio di genelica medica 0 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0|
1047 Medicina i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1048 Medicina legale 0 0 1) [+ 0f 0 0 0 0 0|
1049 Medicina nucleare 0 0 0 0 ) 0| 0 0 0 0
1050 Mi iologia e virologia 1 93.000 1 93.000 1 93.000 0 1 0 1
1051 i i 0 0 0 0 0 0 0! 0 0 0
1052 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1053 Palologia clinica 1 93.000 1 93.000 1 93.000 0 1 0 1
1054 i 14 1.302.000| 14 1.302.000 14 1.302,000| 0 3 3 0
1055 Igiene, epidemiclogia e sanita pubblica 0 0| 0 0 0 0! 0 0 0 [}
1056 lgiene degli alimenti e della nutrizi 0| 0 0 0 0 0 0| 0 0 0|
1057 Medicina del lavoro e si degli ambienli di lavoro 1 93.000 1 93.000 1 93,000 0| 1 1 0|
1061 Igiene degli i e delle i [} 0 0 0 0 0| 0 0 0 0)
1062 Igiene della ializzazione, [ 0| 0 0 0! 0| 0 ) 0 0|
1063 Sanita animale 0 0 0 [1} 0 0| 0| 0 0 0]
1064 O« jatri 1] 0 0| 0 [ 0| 0| 0 0 [i]
1066 Farmacia Osp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1067 Farmacia 0 0 0 [ 0 [ o 0 0 0
1076 Chimica analitica 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
1077 F i 0 0 0 [} 0 0| 0 0 ] 0|
1078 Psicologia clinica 0 0 0| 0 Q 0| 0| 0 0 0
1079 Flsica Sanitaria Q 0 0 0 ] 0 [1) 0 0 0]
1106 Scienza dell e dietelica o 0 ] 0 0 0| 0| 0 0 0 0
1107 Direzione medica di presidio ospedali 2 186.000 2 186.000 2 186.000) 0 2 [} 2 ’ ]
A ] Organizzazione dei servizi sanitaridibase | ol 0 0 0 0! 0| 0| 0 0 0
1111 i e fonlatria 1 93.000! 1 93.000 1 93.000 0 1] ] o} 7
1114 Cure Paliative [ of o 0 0 0 0 0 0 I 7
1115 Epidemio [} 0 0 0 0 ~ o o 0 0 7

s ——1—
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TOTALE COSTO DEL PERSONALE

2020 2021 2022
Costo Personale (€/mgl) 41.093.000,00 41.,093.000,00 41.093.000,00
(+)IRAP 2.683.025,00 2.683.025,00 2.663.025,00
(+) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equa indennizzo| 500.000,00 500.000,00 500.000,00
(-) Spese peril alle ie protette| 1.921.000,00 1.921.000,00 1.921.000,00
— 2 Nuovo Tetto di spesa
(- ) spese sostenute dallAzienda per il proprio pre: altre eperle q l e comprensivo d:gll
previsto il imborst d p arte delle Amministrazioni mcramentiindicat
(- ) Somme maturate per competenza verso FAss.to Reg.le al Lavoro per il imberso L. S.U. contrattualizzati, - - - nell'appendice delle
Linee Guida 2021 (€/mgl)
(-) oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della 3.755.993,00 3.755.993,00 3.755.993,00 )
r Totale Spesa Netta (Medici + altri profilj) - (A)l 38.599.032,00 38.599.032,00
F Il ica D=(C-A)|-

DI CUI COSTO PERSONALE "AGGIUNTIVO” (ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 + D.A. 614/2020)

Coslo del Personale per posti letto di Terapia Inlensiva "aggiuntivi” da ex D.L. 34/2020 convertito w;;_,zggo W
Costo infermiere di Famiglia o di Comunita da ex D.L. 34/2020 converiito con Legge 77/2020 7////////////
Costo Personale ADI "aggiuntivo" da ex D.L. 34/2020 convertito con Legge 77/2020 /////////////

o

( +) Assegni per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo| ///////////////
N (-) Spese peril —— aue_ teg 'Ip lalné
e previsto '"mbnr:w a parte delle Ammini lmm: dize /////////////
(- ) Somme malurate per competenza verso FAss.to Reg.le al Lavoro per il imborso L.S.U. contrattu alizzali, W

(- ) oneri per i rinnovi contratiuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il principio della competenza //////////////

Totale Spesa Netta P nuova dotazione organica del ivo (B) ///////////////A WM

)
_
_
| T

p 'sonale ADI)

7/}
777
727
/////////////
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Azienda:

Piano d ab

Centro Neurolesi - Piemonte

Altri profili
| Eccedenze residue
Piano del Costo Personale Piano del Costo Personale Plano del Costo Personale (personale nan , . " " 3 s
Profilo Gestlonale Fabblsogno Plano del Fabbisogno Piano del Fabbisogno Piano del riasscrbipi[e enon Posti Vacanti dl:csll v.acanll;ipomhlll d:Dj” vacanl!ad':sponmlh Note
(Teste) Fabbisogno 2021 (Teste) Fabblsogno 2022 (Teste) F 2023 alivello nel triennio di stabilizzazione dall'esterno
2021 €mgl 2022 €mgl 2023 €/mgl aziendale da porre in
disponibilila)
A Al B B1 c c1 D E F G=E-F
Totale personale - Altrl profili 651 27.329.000 651 27.329.000 651 27.329.000 0 101 69 32
SCcCcClio1 i 282 12.408.000 282 12.408.000 282 12.408.000| 0 [ 0| off
CCCIIO: 0 0 0| 0, 0 0 0 0 0 0|
SCCCIID: generico 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0
SCCCIin4 0| 0 0 0 0 0| 0 0 0 0
TCCMTTO1|0] socio sanitario 139 4.865.000 139 4.865.000 139 4.865.000 0| 56 56 off__
TCCMTT02|0 tecnico addetlo all 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0
TCCMTAO3|Ausiliario specializzalo 8| 280.000 8 280.000 8 280.000 0 [ 0 0
SCCFTP01|Tecnico delia p nell e nei luoghi di lavoro 0| 0 0 0 0 0| 0 0 0 0|
SCCDRRO1 P I - 0 [ 0 0 0 0| 0 o 0 o )
SCCDRRO2|Terapista 0 0 0| 0 0] 0 0 0| 0 0|
SCCDRRO3|F 61 2.562.000 81 2.562.000 61 2.562.000 0 5 5 0 ]
SCCDRRO4]L - - 26 1.092.000! 26 1.082.000)| 26 1.092.000 o 4 4 0 _ = I
SCCDRRO05!Massaggiatore o 0| 0 0 0| 0 0| 0 0 0 0|
SCCDRROB i i _ 0 0 0 0 [ 0 B 0 [ 0 0 o
SCCDRRO7 | Orfottista — assistente di 0 0 0 0 o 0 o 0 0 B} 0 . .
SCCDRR08|Tecnico i Q 0 0 0 0 0| 0 0 0 0
SCCDRRO09|Tecnico 0 0 0 0 0 — 0 e 0| 0 0
SCCDRR10|Tecnico dell i & fi e 0| 0 0| _ 0 0 0] 0 0 0 )
SCCDRR11|Terapisia della neuro dell'etd luti 0 0 0| 0 0| 0 0| 0 0 0|
SCCCIAD1 |Assi sanitario 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 off
SCCCIAD2|Podologo 0 0 0 a 0 0 0 0| 0 0|
SCCCIAQ3|Diefista 0| 0| 0 0| ] 0| 0 0 0 0
SCCCIA04|Igienista dentale 0| 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 |
SCCCIA05|Ostetrica a 0 0 0 0 0 0| 0| 0 _ 0| 0
SCCEATO06| Tecnico di 6 258.000 6| 258.000 6 258.000 0| 0 0 __off_ . .
SCCETDO1|Tecnico sanitario di 9 405.000 9 405.000 9 405.000 0 0 0 0 L S
SCCETD02| Tecnico sanitario di ia medica 14 630.000 14 630.000 14 630.000) 0 3 3 Q N _ -
SCCGASO1 |Profilo Atipico i - [1] 0 0 [} 0 0 0 - 1] [] Q o
SCCEAT01|0 i 0! 0| 0 0 0 0 N 0l 0 0| 0 -
SCCEAT02|Tecnico 0 0| 0 0 0| 0 0 0 0 0 e
SCCEAT03|Ottico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SCCEATO04|Puericultrice 0 0 [1) 0 0 0 1] 0 0 0
SCCEATO05 | Tecnico della fisi ia cardioci iae 0| 0 0 1) 0 0 a 0 0 0|
TCCMTSO01 sociale 1 40.000 1 40.000 1 40.000 0| 1 0 1
TDDLDTO1|Analista 0 0 Q 0 0 0| 0| 0 0| 0
TDDLDT02 isti B 0, 0| ] 0 0 0 0! 0 0! 0
TDDLDTO3 0 0| 0 0 0 0| 0 0 0 0
TDDLDTO04|Altro dirigente tecnico 0 0| 0| 0 0 0| 0| 0 0 of|_
TCCMTAD1 lecnico 12 456.000 12| 456.000| 12 456,000 0| 9 0| 9
TCCMTAO2|Programmatore 0 0 0] 0| 0| 0| 0 0 0| 0| |
TCCMTAO4|Collaboratore tecnico 4 160.000 4 160.000 4 160.000 - 0 0 0 0
TCCMTAO5|Op tecnico 23| 828.000 23 828.000 23 828.000 0| 0 0 o
TCCMTAO0S | Profilo Alipico - Tecnico 0| 0| 0 0 0 0| 0| 0 0 [
TCCMTA09|Profilo generico 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0 0
SDDAMA02 inari 0 0 0 0 0 0 0| 0| ) 0 0
SDDAMAOD1|O 0 0 0 0| 0| 0 0| 0! 0 0
SDDBAAO1|Psicologo - 1 76.000 1 76.000 1 76.000 0 1 1 0 _
SDDBAA0Z|Biologo 7 560.000 7] 580,000 7 560.000 0 0 0 0
SDDBAAQ3|Chimico [} 0 0 [ 0 0 0| 0 0 0
SDDBAA0D4 [Fisico 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0
SDDBAAOS|F 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0
SDDBAAO06 | Dirigente delle professioni sanitarie - 1 76.000 1 76.000 1 76.000| 0 1 ] 1
SDDBAAD7 |Altro D. itari 2| 160.000] 2] 160.000 2] 160.000 B o 2 0| 2
SDDBAF01|Farmacista 2 152.000 2] 152.000 2 152.000! - 0 0 0 0
ADDNADO1 | Dirigenti 5 400.000 5 400.000 B 5 400.000| 0 4 0 4
ACCOACO01 i 16 624.000 16 624.000 16 624.000 0 0 0] Q
ACCOAC02|C 3 102,000 o 3 102.000 3 102.000 0 0 0| 0 _ .
ACCOACO03|C B . 10 340.000 10| 340.000 10 340.000 0| 7 ] 7
ACCOACD4|Ct 18] 615.000 15 615.000 15 615.000 0| 6 0 6| ]
ACCOACO05 | Profilo Atipico - o 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0
ACCOAC09|Profilo generico ~ 0 0 0 0 0 [ - 0 0 0 0
PCCIPCO1|Assi religioso 1 40.000 1] ~40.000 1 40.000 0| 0 0 0
PCCIPC02|Profilo Atipico - Ruolo F 0| 0 0| 0| 0 0 0| T 0 0 0| )
PCCIPCO03 della comuni 0 0 0 ) ] ol — — o o 5
PCCIPC04 nei rapporti con i media, pubblico 1 40.000 1 40.000 1 40.000| 1] 0 0 0
PCORRRO1|F religioso in i 0 0 0 0 0 0| 0| 0 0| 0 £
PCCIPCO8|F religioso in 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o[ —
PCCIPCO08|Profilo generico 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 7
PDDHPDO1|Avvocalo 0| 0 0| 0 0 o — 0 0| 0 0 4
PDDHPD02 2| 160.000] 2 ~160.000 2 160.000 0 2 0 2 - /
PDDHPDO3|Architetto 0| 0 — 0| 0 0 0 0 0 o P | T S
PDDHPD04]Geologo 0 o 0 0 0] o 0 0 0 [l_o i /! /
PDDHPDOSAltro dirigente p 0 0 0 0 o 0| 0 0 0 o VLA P 7/
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Tabella riepilogo 2021-2023 - Piano dei Fabbisogni del Personale Dipendente

ROERS | Planodel  Costo plano del Planodsl | Costo plano del Planodel  Costo plano del
Postl Vacanti | Fabblsogno fabblaogno | PostiVacanti  Fabbisogno fabblsogno | PostiVacantl  Fabblsogno fabblsogno
(Teste) (€/mgl) (Teste) (&mgl) (Teste) (€/mg!)
[PERSONALE CIRIGENTE
di cui Medici 34 148 13.764.000 - 148 13.764.000 - 148 13.764.000
dsvemiomt . . : . s | 3| B (-
di cui Altr Dingenti Sanitari 4 13 ) |.oz4-.;>oo - 13 1,024,000 - 13 1‘024.«;00'
7;{ l:;.li Dirigenti PTA 6 7 560.000 - 7‘_ 5;070; o : 7 77 i 7560.000
TOTALE DIRIGENTE “ 168 15.348.000 - 168 15.348.000 - 168 15.348.000
PERSONALE COMPARTO
di cul Infermiere - 282 12.408.000 - 282 12.408.000 - 282 12.408.000
di cui Allro Cemparto Sanitario 3 2977 |.>z;:.ooui L 20 1.29:.0007 e 29 1,293,000
dicui OSS-OTA-VASA - R 56 147 5.145.000 - 147 5.145.000 - 147 5. 1‘;.0‘00_
" i Porsonal della abiarions a Fiota I o 87 ) 73.;5:1;01; . 87 3,654.000 - 87 3.654.000
r; :ul;r:\p;ﬂn A'mmmnsu;uv; o Professiof 13 46 1.761.000 . . 11751;0; . & e
di cui Altro Cemparto Tecnico o 170 - 40 I 1.484.000 - ‘ 40 1.484.000 - 40“ a 1,484;.00707
TOTALE COMPARTO B L] a1 25.745.000 s 631 25.745.000 - 631 25.745.000
TOTALE FABBISOGNO PERSONALE 135 799 | 41.093.000 - 799 41.093.000 - 799 41.093.000

“Bonjho Pulejo”
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Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza

Introduzione: il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) nel PIAO

Il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza (PTPCT) 2023-2025 dell’IRCCS Centro
Neurolesi “Bonino-Pulejo” & stato redatto seguendo due criteri base: semplificazione ed operativita. Pertanto,
rispetto al precedente, sono state eliminate le descrizioni analitiche delle parti normative, privilegiando
I'indicazione delle misure e del loro monitoraggio, in forma tabellare.

[l 2022 & stato I'anno di awio del PIAO, all'interno del quale il PTPCT, si integra, partendo dai valori esposti
nelle parti introduttive.

|| riferimento metodologico adottato nella stesura del presente PTPCT resta il Piano Nazionale Anticorruzione
(PNA) 2019, nonché il PNA 2022, la cui bozza é stata pubblicata sul sito del’ANAC il 16 novembre 2022.

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

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

Il PTPCT si articola in 6 paragrafi, incluso il presente }Jaragl_'af:oﬂ.i, quale lntroduzlone

Nel baranquZviene riportata una rapida analisi di icontest@, interno ed esterno, ad integrazione di quella piu
dettagliata contenuta nel Piano delle Performance 2023-2025, solo per le finalita specifiche del PTPCT.

Il paragrafo 3 riporta invece una dettagliata esposizione dei criteri me_todolog|C|adottat|
Data la rilevanza della misura della fotazione “ordinaria” del personale, si & redatto lo specifico paragrafo 4.

Il paragrafo 5 & dedicato alla trasparenza, quale strumento, di prevenzione della corruzione, con annessi i
relativi obblighi di pubblicazione.

Il paragrafo 6 & il pili operativo, contenendo le misure di prevenzione della corruzione con una presentazione
tabellare che le colloca in una pill ampia cornice di mappatura dei processi, della valutazione dei rischi, della
loro ponderazione, del loro monitoraggio e della loro responsabilita.

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

Gli obiettivi prioritari per il 2023, anche in funzione del concetto di “valore pubblico”, sono: a) il governo delle
liste di attesa, sia per le prestazioni ambulatoriali ordinarie o in ALPI, sia per tutti i ricoveri in regime ordinario
che in day-hospital, sia di area riabilitativa che non riabilitativa; b) implementazione della mappatura
partecipata dei processi, soprattutto di area sanitaria.

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

Relativamente al contesto interno, nel 2022 non'si sono verificati condotte o eventi corruttivi, incluse le
fattispecie penali, come definite nel PNA 2019 (delibera n. 215 del 26 marzo 2019).

Non risulta ancora informatizzato il flusso per alimentare la pubblicazione dei dati nella sezione
“Amministrazione Trasparente” (misura non prevista nel PTPCT 2022-2024).
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Il sito istituzionale, relativamente alla sezione “Amministrazione Trasparente” non ha attivo un contatore
complessivo indicante le “visite” effettuate; & attivo un contatore parziale per singola sezione.

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

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

Si & evidenziato un complessivo adempimento degli obblighi di trasparenza, con la necessita per incrementare
e migliorare il livello di adempimento “spontaneo” e non “sollecitato”.

Il 22 dicembre 2022 & stata erogata una formazione specifica, in house e da remoto, in tema di prevenzione
della corruzione, della trasparenza e della legalita. | temi trattati sono stati il Piano Nazionale Anticorruzione,
la Legge 24-2017, il Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione aziendale (PIAO), la mappatura dei processi
ed il risk assessment. Sono intervenuti il dott. Vincenzo Barbaro, gia Procuratore della Corte d’Appello di
Messina, la dott.ssa avv. Maria Felicita Crupi, Direttore Amministrativo dell'IlRCCS “Bonino-Pulejo”, il dott.
Giangaetano D’Aleo, RPCT dello stesso Istituto. La partecipazione e I'interazione sono state buone.

Nel 2022 I'IRCCS contava n. 175 dirigenti o equiparati e n. 875 non dirigenti o equiparati.

Si & verificata una rotazione dei dirigenti nelle aree di rischio (risorse umane, provveditorato, economico-
finanziaria e patrimoniale, concorsi), per trasferimento, gia negli anni immediatamente precedenti degli stessi;
nello specifico, nel 2022, un dirigente a tempo determinato ha preso presso il nostro IRCCS.

Con nota prot. n. 14915 del 14.12.2022 & stata richiesta ai vari direttori o responsabili di unita operativa
(UU.00), una mappatura dei processi della rispettiva area. Hanno risposto le UU.OO dell’Amministrazione
(nota prot. n. 15521 del 30.12.2022), la Farmacia (nota prot. n. 15312 del 27.12.2022), il Laboratorio di
Patologia Clinica (nota prot. n. 15499 del 29.12.2022), la Terapia Intensiva (nota prot. n. 15500 del
29.12.2022), la Cardiologia-UTIC (nota prot. n. 15514 del 30.12.2022), I'Urologia (nota prot. n. 4 del
01.01.2023), I'Ortopedia (nota prot. n. 15552 del 30.12.2022).

Nel 2022 & proseguito il processo di riorganizzazione aziendale, avviato negli anni precedenti.

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

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

E presente una procedura per la segnalazione di illeciti, idonea a garantire la riservatezza dell’'identita del
segnalante, del contenuto delle segnalazioni e della relativa documentazione (“Whistleblowing”). Nel 2022
non sono pervenute segnalazioni a riguardo.

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

Nel corso del 2022 non sono stati avviati procedimenti disciplinari per eventi corruttivi a carico dei dipendenti.

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

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

Non si & reso necessario adottare provvedimenti di rotazione straordinaria del personale di cui all'art. 16, co.
1, lett. l-quater, d.lgs.165/2001, a seguito dell'avvio di procedimenti penali o disciplinari per le condotte di
natura corruttiva
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Non sono stati individuati casi di pantouflage di dirigenti. E stata prevista specifica misura nel PTPCT 2022-
2024 (M.04.09.01: Monitoraggio del divieto di post-employment / pantouflage) tra il 100% dei dirigenti che
abbiano cessato il rapporto di lavoro negli ultimi tre anni, per i tre anni successivi).

Relativamente al contesto esterno, Transparency International Italia ha pubblicato il Corruption Perception
Index (CPI) (Indice di Percezione della Corruzione) 2021 (https://www.transparency.it/indice-percezione-
corruzione): I'ltalia si colloca al 42° posto nel mondo su 180 Paesi, con un punteggio di 56/100, con un
guadagno di 14 punti dal 2012 (per maggiori dettagli si veda il link suindicato)..

Come si pud evincere, risultano in testa alla classifica Danimarca, Finlandia e Svezia. Occupano la parte bassa
della classifica Bulgaria, Romania e Ungheria.

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

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

“"

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

regolamentazione del lobbying e dei conflitti di interesse”.

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

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

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

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

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

reddito medio delle famiglie da lavoro dipendente, reddito medio delle famiglie da lavoro autonomo,
reddito medio da pensioni o trasferimenti pubblici, domande accolte di reddito o pensione di cittadinanza;

imprenditoria giovanile e tasso di iscrizione lordo nel registro delle imprese.

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

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

Il territorio della provincia di Messina & prevalentemente montuoso ad eccezione delle poco estese piane
alluvionali alle foci dei corsi d'acqua. La maggiore concentrazione abitativa e di attivita si trova sulla fascia
costiera, a fronte del carattere prevalentemente collinare e montuoso dell’orografia, favorendo il fenomeno
di “polverizzazione” degli insediamenti sul territorio. Cio & anche favorito dalla rete dei collegamenti viari e
ferroviari, in gran parte obsoleti, insufficienti e insicuri: I'infrastruttura pil efficiente & rappresentata dalla A20,
che si snoda lungo le coste tirreniche e ioniche per gli oltre 200 km che collegano Tusa, ultimo comune della
provincia al confine con quella di Palermo, e Giardini Naxos, ultimo comune al confine con la provincia di
Catania.
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| dati sulla popolazione evidenziano come la disomogeneita geografica e strutturale del territorio caratterizzi
anche il suo profilo demografico. Una popolazione che invecchia, con una struttura per classi di eta di tipo
regressivo, si associa al progressivo e continuo decremento demografico registrato come trend nella provincia
nell'ultimo ventennio (pari complessivamente al 5.2%), imputabile soprattutto al saldo naturale negativo
(penultima tra le provincie regionali per tasso di nativita, secondo i dati ISTAT 2017 su ogni 1.000 abitanti per
12,1 persone che muoiono ne nascono mediamente nell'intera Provincia 7,4) e bilanciato tuttavia dalla
positivita del saldo sociale dovuto alle ondate migratorie, in costante incremento dal 2008 e che pone oggi la
provincia di Messina al terzo posto per incidenza di stranieri sulla popolazione residente (4,7% contro la media
regionale del 4,0%). La presenza di immigrati differenzia tra ambiti culturali, socioeconomici e stili di vita del
tessuto sociale, e, in linea generale, favorisce distorsioni e zone d’'ombra nel mercato del lavoro e sacche di
marginalita sfruttate dalla criminalita organizzata, che vi fidelizza piccoli sodalizi criminali.

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

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

Il commercio insieme al turismo & I'elemento trainante dell'economia in provincia. Le attivita commerciali
risultano in maggior fase di sviluppo e traino a Messina citta, Milazzo, Barcellona Pozzo di Gotto e Capo
d'Orlando, nonché nelle zone turistiche di Taormina e delle Isole Eolie. La crisi economica, tuttavia, influenza
negativamente il benessere delle comunita locali, comprimendone i bisogni e riducendo I'accesso ai servizi
sociali, sanitari e culturali. Nel 2016 (Urbes - ISTAT 2018) nella provincia di Messina, quarta per tasso di attivita
dopo Ragusa, Enna e Siracusa, soltanto il 45,1% delle persone risultava occupato, con un livello occupazionale
inferiore di circa 16,5 punti rispetto alla media nazionale; le percentuali scendevano maggiormente
considerando |'occupazione femminile.

A Messina si trovano industrie di medie dimensioni dedite alla produzione di caffe, birra e generi alimentari,
prefabbricati, mobili; il settore della cantieristica navale & presente nella zona del porto cittadino (storica sede
della Rodriguez). Nella provincia di Messina, le imprese attive sono circa 4.000 di cui circa un quarto nel solo
settore alimentare, la sede pili importante & la Raffineria Mediterranea di Milazzo, ma la Valle del Mela ospita
anche i Cantieri navali e le acciaierie di Giammoro, oltre che l'importante centrale elettrica di San Filippo del
Mela (la provincia di Messina risulta essere tra le maggiori produttrici di energia elettrica e in assoluto la piu
alta consumatrice di olio combustibile per centrali termoelettriche della Sicilia, con una quota pari all’82% del
totale regionale). Il Comprensorio del Mela, dichiarato dalla Comunita Europea “zona ad alto rischio
ambientale”, & una delle aree pil popolose e insieme piu critiche della provincia (elevata incidenza di patologie
correlate all'inquinamento). E dei primi giorni di gennaio 2020 la notizia del ritrovamento di una discarica
abusiva presso la spiaggia di ponente di Milazzo di estensione enorme, una vera e propria emergenza
ambientale, anche per la presenza di numerosi fusti contenenti presumibilmente rifiuti tossici. L'area di
Milazzo, unitamente a quelle di Gela e di Augusta-Priolo, & oggetto di specifico programma organico di
interventi straordinari mediante un tavolo tecnico regionale costituito da operatori dei settori interessati e
decisori istituzionali e politici.
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Le dinamiche socio-demografiche sono determinanti nel creare la domanda di salute e di fatto, insieme ad
altri fattori contestuali, orientano le scelte e le politiche sanitarie anche attraverso gruppi di pressione pit o
meno dichiarati. Per tale motivo & opportuno porre attenzione alla “fitta rete di relazioni” di cui & costituito il
sistema Sanita e di cui I’Agenas, nel “Primo rapporto sullo stato di attuazione delle azioni adottate dalla sanita
pubblica in materia di trasparenza ed integrita”, redatto nell’ambito del Progetto “/lluminiamo la salute”,
individua quattro gruppi principali di attori: operatori della salute, fornitori del mondo della sanita, decisori a
livello politico e a livello tecnico-amministrativo, destinatari dei servizi.

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

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

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

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

n

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

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

Non mancano episodi che esprimono I'inclinazione delle famiglie locali a ricorrere alla violenza.

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

Anche a Messina le consorterie mafiose continuano ad esprimere la tendenza ad esercitare il controllo del
territorio, in primis attraverso le tradizionali attivita criminali dell’estorsione. Lo mostrano i dati del semestre,
nel territorio della provincia, relativi ai danneggiamenti e incendi ai danni, in particolare, delle attivita
commerciali. Da tempo & inoltre, comprovata I'esistenza dello sconfinamento in provincia di Messina di Cosa
nostra palermitana (soprattutto del mandamento di San Mauro Castelverde, che comprende anche la famiglia
di Mistretta) in particolare verso i comuni di Santo Stefano di Camastra, Reitano, Capizzi, Caronia e di Mistretta.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Entrando pili nello specifico della pandemia da Covid-19, patologia causata dal virus a RNA SARS-CoV-2, si
possono evidenziare i seguenti aspetti a rischio corruttivo.

In premessa va sottolineato come la pandemia da SARS-CoV-2 abbia rappresentato una crisi, per buona parte,
inattesa — Nessuno dei piani anticorruzione 2020-2022, in ambito sanitario, ha valutato il rischio pandemia tra
i rischi anche ipotetici richiesti da ANAC. La gestione dell’emergenza (durante, dopo e durante un secondo
eventuale picco) modifica le attivita “... nell'ambito delle quali é piti elevato il rischio ci corruzione ..." (art. 1,
comma 9°, legge 190/2012) di cui va tenuto conto nel PTPCT. E compito degli RPCT delle aziende sanitarie (art.
1, comma 10°, legge 190/2012; PNA 2019), per quanto di competenza, proporre la modifica del PTPCT £
quando intervengano mutamenti nell’organizzazione o nell’attivita dell’amministrazione ...". Il RPCT, per
andare esente da responsabilita, deve fornire adeguata prova di aver proposto o modificato il PTPC.

Mutazione del contesto esterno — Il quadro normativo, con i decreti di Fase 1, Fase 2, Fase 3, ha anche
aumentato la disponibilita di risorse nazionali ed europee, incrementando il rischio di cattiva amministrazione
legata alla pandemia, corruzione, conflitto di interessi (gia emersi sui media e gli organi di stampa).

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

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

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

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

Indebita gestione dei posti di terapia intensiva - | fattori di rischio sono: 1) aumento non previsto dei pazienti
COVID; 2) elevata richiesta di posti letto; 3) asimmetria informativa; 4) conflitto di interessi; 5) scarsa
disponibilita di posti letto.

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

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

Sperimentazione e ricerca - | fattori di rischio sono: 1) elevata disponibilita di risorse; 2) competizione tra
societa gia coinvolte in reati inerenti la corruzione; 3) deroghe ai protocolli di sperimentazione; 4) maggiore
facilita a collaborare con i privati; 5) disponibilita di dati di estremo interesse per alcune aziende private; 6)
possibilita di pagare direttamente spese straordinarie per chi partecipa ad una data sperimentazione; 7)
possibilita di autorizzare dati sensibili via internet; 8) possibilita per i vari informatori / promotori di contattare
direttamente gli interessati, senza entrare nelle strutture pubbliche (smartworking); 9) minore controllo
ambientale per lo smartworking; 10) possibilita di accedere ai dati dall’esterno (smartworking).

Altro elemento da non trascurare & quello del processo vaccinale anti-Covid-19: il principale rischio &
I'attribuzione di una categoria di priorita al fine di ottenere un vantaggio.

Criteri metodologici

Parte fondamentale del contesto interno & I'insieme dei processi, pitl 0 meno integrati ed interagenti tra di
loro. La loro mappatura & fondamentale per conoscere lo stesso contesto interno. La mappatura dei processi
& avvenuta in tre fasi: identificazione, descrizione e rappresentazione. L'identificazione & stata aggregata in
aree (di rischio), distinte in 8 generali (trasversali a tutte le amministrazioni) e 5 specifiche per le strutture
sanitarie, come da PNA 2019. Per la descrizione dei processi, si & adottata, per il corrente PTPCT, una forma
ridotta di elementi utili: dai nove (input, output, attivita, responsabilita, tempi, vincoli, risorse, interrelazioni,
criticita), della forma piu analitica proposta nel PNA 2019, a tre (breve descrizione, attivita, responsabilita).

Per la rappresentazione si & scelta la forma tabellare, curando anche I'aspetto cromatico per rendere piu fruibili
le informazioni. La struttura iniziale della TABELLA BASE & |a seguente:
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AREA QO ...

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

La valutazione del rischio si & articolata in tre fasi: I'identificazione, 'analisi e |la ponderazione.

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

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

In questa sede & utile ricordare i 6 key risk indicators: 1) interesse “esterno” (presenza di interessi, anche
economici, rilevanti e di benefici); 2) discrezionalita del decisore interno alla PA (versus un processo decisionale
altamente vincolato); 3) manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo / attivita esaminata; 4)
opacitd del processo decisionale (versus una trasparenza sostanziale e non solo formale); 5) poca
collaborazione del responsabile del processo o dell’attivita; 6) non attuazione delle misure di trattamento. A
ciascuno & stato attribuito un punteggio da 0 a 5.

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

A scopo semplificativo, nella rappresentazione tabellare, I'identificazione dell’attivita a rischio si € riportata
nella colonna “rischi”, 'analisi nella colonna “stima rischio”, la ponderazione nell’omonima colonna. Per
rendere pili chiaro il concetto si allega la figura sottostante:

AREA QO ...

processo  attivita responsabile rischio stima ponderazione

Per semplificare, ed evitare di inserire troppe informazioni nella TABELLA BASE (cui ancora mancano il
“trattamento” del rischio ed il “monitoraggio”) si & tolta la colonna stima del rischio. Per non perdere, ed anzi
approfondire, le informazioni relative alla stima del rischio, si & costruita la TABELLA INTEGRATIVA 1.

AREA 0O ...

Possiamo cosi rappresentare i 5 gradi quantitativi, qualitativi, cromatici della stima del rischio:

ERERET ] i [ EEERET R A e

B Tas1o 13-18 19-24 25-30
== 63 6 < x <12 12 < x <18 18 < x <24 25< x <30
. melte basso. basso medio alto molto alto

La rappresentazione a cerchi concentrici da piti I'idea della “magnitudo” del rischio:
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| trattamento del rischio rappresenta il “cuore” del piano e consiste nell'individuazione delle misure atte a
ridurre il rischio corruttivo e nella loro programmazione. In chiave pratica, alla TABELLA BASE, vanno aggiunte
4 colonne: 1) le fasi (e/o modalita) di attuazione della misure; 2) |la tempistica di attuazione della misura
ovvero il termine; 3) la responsabilita connesse all’attuazione della misura; 4) gli adeguati indicatori di
monitoraggio. La colonna del responsabile era gia stata inserita, quindi sarebbero 3 le colonne da inserire.
Tuttavia, si & optato per sdoppiare la colonna delle misure in “azioni intraprese” e “misure previste”:

AREA QO ...

processo  attivitd rischio ponderazione azione misura termine indicatore responsabile

Per dettagliare ed avere una pil immediata visione delle misure, del relativo cronoprogramma e del
responsabile, si & strutturata la TABELLA INTEGRATIVA 2.

Nella predisposizione delle misure, si & mirato all'attenta distinzione tra il monitoraggio, inteso come
un’attivita continuativa di verifica dell’attuazione e dell’idoneita delle singole misure di trattamento del
rischio, ed il riesame, ovvero I'attivita svolta ad intervalli programmati che riguarda il funzionamento del
sistema nel suo complesso

Il monitoraggio si & impostato in modo tale da permettere le due verifiche principali: 1) I'attuazione delle
misure; 2) 'idoneita delle misure.

Essendo I'obiettivo del presente PTPCT anche quello di accompagnare i vari responsabili e referenti del RPC in
un percorso formativo molto pratico, e considerato il numero limitato di processi da monitorare, per il 2023
si & optato per un monitoraggio di secondo livello ovvero attuato dal RPC, cui confluiranno i dati e gli indicatori
relativi. Al fine di dettagliare il processo di monitoraggio e di riesame oltre alla TABELLA BASE, in cui si sono
inseriti gli indicatori, si & predisposta la TABELLA INTEGRATIVA 3, con colonne per il codice nuova misura,
indicatore, cronoprogramma (periodo e cadenza di monitoraggio), responsabile (nominativo) dell'invio al RPC;
la modalita di invio & stata omessa in tabella, trattandosi sempre di nota registrata al protocollo generale.

Per semplificare, si & fatto in modo che per ogni attivita sia individuato un unico responsabile (nominativo)
dell’attuazione della misura nonché di rilevazione dell’indicatore da trasmettere al RPC. In altri termini, il
responsabile di un’attivitd, attua pienamente una misura nel momento in cui invia gli indicatori di
monitoraggio. Come previsto dal piano, il RPC, verificata la non attuazione della misura, chiedera al
responsabile dell’attuazione della misura delle spiegazioni per iscritto e, se non le riterra adeguate, segnalera
la mancata o parziale attuazione della misura al Direttore Generale e all'OIV, che decideranno per eventuali
sanzioni disciplinari. A tale riguardo, una delle misure specifiche, che si & ritenuto opportuno introdurre, per
favorire I'applicazione delle misure, & la revisione del Regolamento disciplinare, chiedendo che siano ben
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definite ed idonee le sanzioni disciplinari per tutto il personale che non attui le misure previste dal PTPCT
aziendale. Il nuovo PTPCT & stato strutturato per favorire il massimo coinvolgimento (consultazione) degli
“attori” interessati ed una comunicazione efficace. L'orientamento & quello della massima programmazione,
riducendo al minimo riunioni “estemporanee”, senza chiarezza nei motivi di convocazione e senza
razionalizzazione del tempo, risorsa preziosa da utilizzare nell’attuazione delle misure. Per agevolare lo
scambio di informazioni, & previsto che il RPCT predisponga un drive condiviso sul sistema di posta aziendale.
Per rendere assolutamente trasparente il processo di comunicazione e di scambio di informazioni, si e
privilegiato I'utilizzo del protocollo elettronico per la trasmissione di reportistica (intesa in senso lato) e di
documenti, quale misura prevista dal piano.

Riepilogando, la parte piu pratica ed operativa che scaturisce dall’applicazione dei criteri adottati per la
redazione del PTPCT 2022-2024, prevede 1 TABELLA BASE (insieme di 13 tabelle, 8 per le aree generali e 5 per
specifiche), 3 TABELLE INTEGRATIVE la 1 (rischi corruttivi, stime, ponderazioni), la 2 (misure, cronoprogramma,
obiettivi di performance), |a 3 (indicatori, cronoprogramma). L'intreccio dei dati  facilitato dalla codifica alfa-
numerica delle attivita, dei rischi, delle misure, degli indicatori e dall’'unico responsabile per misura-indicatore.
Di seguito se ne riporta una rappresentazione:

TABELLA
INTEGRATIVA 1

rischi cornuttivi,

stime,
ponderaziani

RS EREER
TABELLA
INTEGRATIVA 2
] TABELLA BASE misure,
_%“ AREA, processo, attivita, rischio, cronoprogramma,
| ponderazione, azione, misura, pe rformance
— termine, indicatore, responsabile
— B R
|
]
]
]
]
]
I I TABELLA
T INTEGRATIVA 3
] S .
T indicatori,
- n=13

cronoprogramma

Si analizzano di seguito la TABELLA BASE e le tre TABELLE INTEGRATIVE, per un’efficace lettura.
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La TABELLA BASE (processi, attivita, rischi, misure, indicatori) & la tabella chiave che riassume, in fogli A3 ad
orientamento orizzontale, la rappresentazione della sequenza logica tra le aree, i processi sottostanti, la
descrizione delle attivita, 'analisi dei rischi, le azioni intraprese, le misure individuate, gli indicatori per il
monitoraggio e le responsabilita.

L’ “unitd” della tabella & rappresentata da ciascuna riga “attivita”, cui, per semplificazione, in linea di massima,
si sono legati un rischio ed una misura, nonché un responsabile nominativo.

Riporta righe separatorie “superiori” di intestazione indicanti le 13 “Aree di rischio”, specificando se si tratta
di generali (n. 8) o specifiche (n. 5). Tale tabella & stata concepita come un insieme di 13 tabelle.

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

area (di rischio) tipologia codice

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

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

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

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

|l "

La riga inferiore, rispetto alla precedente, rappresenta | “intestazione” e, da sinistra verso destra, presenta le
seguenti colonne: 1) processo (codice e descrizione); 2) attivita (codice e descrizione); 3) rischio (codice e
descrizione); 4) ponderazione; 5) azione intrapresa; 6) misura prevista (codice e descrizione); 7) termine; 8)
indicatore; 9) responsabile.

Le colonne 1) e 2) corrispondono alla MAPPATURA DEI PROCESSI, le colonne 3) e 4) alla VALUTAZIONE DEL
RISCHIO, le colonne 5), 6) e 7) al TRATTAMENTO DEL RISCHIO, |a colonna 8) al MONITORAGGIO, la colonna 9)
é trasversale al trattamento del rischio e al monitoraggio.

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

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

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

Il rischio corruttivo, legato ad un’attivita, & descritto ed identificato (parte con carattere in grassetto), in
un’unica colonna. E anche identificato con codice alfa-numerico, analogamente a quanto avvenuto per la
relativa attivita, con la differenza che la lettera iniziale & la R (R.00.00.00). Ad esempio, R.01.03.02 & il rischio
legato all’attivita A.01.03.02.
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La ponderazione & espressa qualitativamente e cromaticamente, rinviando alla TABELLA INTEGRATIVA 1 per
maggiori dettagli: molto basso (verde scuro), basso (verde chiaro), medio (giallo), alto (arancione), molto alto
(rosso). La casella relativa al processo ha come sfondo il colore relativo al livello dell’attivita a maggiore rischio
che ne fa parte, analogamente a quanto indicato nel PNA 2019 (il livello di rischio di un processo non & espresso
dalla media dei rischi delle attivita che lo compongono, ma da quello piu alto).

La colonna dell’azione intrapresa riporta sinteticamente descrizione ed identificazione (in grassetto) delle
misure gia adottate.

La colonna della misura prevista riporta (descrizione ed identificazione in grassetto) I'azioni da realizzarsi
nellarco temporale del PTPCT 2022-2024. Linsieme di tali misure & anche identificato con codice alfa-
numerico, analogamente a quanto avvenuto per il relativo rischio, con la differenza che la lettera iniziale ela
M (M.00.00.00). Ad esempio, M.01.03.02 & l'insieme delle misure che dovranno attuarsi per presidiare il
rischio R.01.03.02. Costituiscono il “core” della tabella d’insieme.

La colonna termine riporta la scadenza entro la quale I'azione dovra essere attuata, rinviando alla TABELLA
INTEGRATIVA 2, per una maggiore esplicitazione del cronoprogramma.

Nella colonna indicatore & riportato (descrizione ed identificazione in grassetto) lo strumento per il
monitoraggio, rinviando alla TABELLA INTEGRATIVA 3, per una maggiore esplicitazione del relativo
cronoprogramma.

Nell’ultima colonna a destra il responsabile viene indicato nominalmente (come richiesto dal PNA 2019) e si
riferisce a colui che & responsabile sia dell’attuazione della misura che di fornire I'indicatore al RPC nei tempi
previsti.

Ecco la strutturazione della TABELLA DI BASE:

AREA DI'RISCHIO/00

processo attivita rischio ponderazione azione intr. misura prevista termine | indicatore | responsabile

P.00.00 ‘A.oo.oo.ooiR.oo.oo.oo| medio J } M.00.00.00 | S ||.oo.oo.oo| .....

La TABELLA INTEGRATIVA 1 (rischi corruttivi, stime, ponderazioni), ha I'obiettivo di rendere piu analitiche la
stima e |la ponderazione dei rischi. Pud essere considerata come una sorta di registro dei rischi.

Nella prima colonna a sinistra & riportato il rischio (descrizione e codifica alfa-numerica).

Nella seconda colonna é riportata la stima del rischio. Prevede la scomposizione in 6 sotto-colonne, riportanti
i punteggi (ciascuno da 0 a 5) dei 6 key risk indicators, codificati con i seguenti numeri arabi: 1) interesse
“esterno”; 2) discrezionalita; 3) manifestazione di eventi corruttivi in passato; 4) opacitd del processo
decisionale; 5) poca collaborazione; 6) non attuazione delle misure.

La terza colonna riporta la ponderazione, in 2 sotto-colonne, con la somma dei punteggi dei 6 key risk
indicators (X1-6) e con la conversione qualitativa (rischio molto basso, basso, medio, alto, molto alto) e
cromatica (verde scuro, verde chiaro, giallo, arancione, rosso) del suddetto score (livello di rischio). In base
alla gradualita prevista dal PNA 2019, per il 2022, non si calcolera il rischio residuo.

La tabella, in un foglio A3 ad orientamento verticale, & unica & non prevede righe di separazione per aree di
rischio (individuabili, per altro, con le prime due cifre a sinistra della codifica alfa-numerica del rischio). Ecco
la strutturazione della TABELLA INTEGRATIVA 1:

stima (key risk indicators) ponderazione

rischio

La TABELLA INTEGRATIVA 2 (misure, cronoprogrammi, responsabili, obiettivi di performance), ha I'obiettivo di
consentire, in foglio A3 con orientamento verticale, un’agile consultazione delle misure aggiuntive ed
emergenziali da attuare, il relativo cronoprogramma, la responsabilita dell’attuazione della misura ed il
corrispondente obiettivo di performance.

W oo mmeso 13/27
PTPCT 2023-2025 =




Nella prima colonna viene ripresa la misura (descrizione con codifica alfa-numerica).

Nella seconda colonna & riportato il cronoprogramma, suddiviso in 12 colonne (una per mese) per il 2022, in
3 colonne (1 per quadrimestre) peril 2023 e 2024 (totale di 18 colonne). Mesi e quadrimestri vengono indicati,
in sequenza cronologica, con numeri arabi. Le relative celle vanno riempite in base al periodo in cui deve essere
svolta I'attivita.

Nella terza colonna viene indicata, nominalmente, la responsabilita nominativa.
Nella quarta colonna viene dato spazio al corrispondente obiettivo nel piano delle performance (se prevista).

Per la sua strutturazione, tale tabella costituisce la base per i report trimestrali sulla stato di applicazione delle
misure da parte del RPCT alla Direzione Strategica, a tutti i dipendenti, all'OIV.

cronoprogramma

: : biettivo di
misura 2022 2023 2024 responsabile Oerll‘(erlr:/:nilce
1({2|3|4|5|6|7|8|9|10|121 |22 |1(|2|3|1]2]3 P

La TABELLA INTEGRATIVA 3 (indicatori, cronoprogrammi, valore atteso, misurazioni, responsabile)
rappresenta, in un foglio A3 ad orientamento verticale, il principale strumento per il monitoraggio.

Nella prima colonna vi & I'indicatore (un numero), con descrizione e codice alfa-numerico.

Nella seconda colonna & riportato il cronoprogramma, suddiviso in 12 colonne (una per mese) per il 2021, in
3 colonne (1 per quadrimestre) per il 2022 e 2023 (totale di 18 colonne). Ogni scadenza cade alla fine del mese
(o quadrimestre). | simboli >>>> indicano il periodo in cui va svolta I'attivita (sono stati utilizzati per la misura
di mappatura — valutazione — trattamento — monitoraggio delle misure previste.

Nella terza colonna & riportato il valore atteso (VA) nel 2022.

Nella quarta colonna & riportata la misurazione, divisa in 6 sotto-colonne: 12, 22, 3* misurazione relative al
2020, con i corrispondenti valori registrati (VR) e con in relativi scostamenti ( A ) rispetto al VA (VR-VA=A).

Nella quinta colonna viene indicata, nominalmente, la responsabilita, diinvio dell’indicatore, al RPC. Si € evitato
di inserire una nuova colonna, quella della modalita di invio degli indicatori, poiché, per una maggiore
trasparenza e tracciabilita, tale invio dovra avvenire sempre con nota registrata al protocollo generale.

cronoprogramma valore misurazione

T responsabile
& 2022 2023 invio (nota)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 1 2 3

(VA)

La pandemia da SARS-CoV-2, tutt’'ora in corso, continua a rendere problematica I'individuazione delle misure
di prevenzione della corruzione e della trasparenza. Inoltre, I'emergenza sanitaria, ha “stressato”
I'organizzazione (assegnazione delle unita operative) e |'assegnazione di personale (dirigenti e non). Per tale
motivo si sono poste le scadenze di molte misure a fine anno.

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

MAPPATURA DEI PROCESSI

1. Identificazione

- aree di rischio generali
-aree di rischio'specifiche

2. Descrizione

3. Rappresentazione
- diagrammi di fltusso
- tabelle

5. CONSULTAZIONE E COMUNICAZIONE

1. Coinvolgimento

2. Feedback - Reports

3. Recepimento proposte valide

4. MONITORAGGIO E RIESAME

1. Processi da monitorare
2. Periodicita

3. Modalita

PTPCT 2023-2025

contesto esterno

contesto interno

2. VALUTAZIONE DEL RISCHIO

1. |dentificazione

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

3. Ponderazione

3. TRATTAMENTO DEL RISCHIO

1. |dentificazione
misure generalie specifiche:

tipologie

- controllo

- trasparenza

- comportamento

- regolamentazione

- semplificazione

- formazione

- sensibilizzazione

- rofazione

- segnalazione e protezione
- conflitto diinteressi

- regolazione rapporti conllobbies

requisiti

- NoN sovrapposizione

- capacita dineutralizzazione
- sostenibilita

- adattamento

2. Programmazione
- fasi
- tempistica
- responsabilita
- indicatori di monitoragseio
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m Rotazione “ordinaria” del personale

La legge 190/2012, art. 1, comma 5, lettera b, prevede sia procedure appropriate per selezionare e formare i
dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente esposti alla corruzione, sia la rotazione di dirigenti
e funzionari. Inoltre, il RPCT deve verificare, d’intesa con il dirigente competente, “... 'effettiva rotazione degli
incarichi negli uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito é pit elevato il rischio che siano
commessi reati di corruzione ...".

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

E opportuna una rotazione anche nel ricorso ai vari consulenti.

i3 La trasperenza: strumento ed obblighi di pubblicazione

Il Consiglio dell’Autoritd Nazionale Anticorruzione (A.N.A.C.) nella seduta del 2 dicembre 2020, tenuto
conto dell’emergenza sanitaria da Covid-19, ha ritenuto opportuno differire dal 31 gennaio 2021 al 31
marzo 2021 il termine ultimo per la predisposizione e pubblicazione Piani Triennali per la prevenzione
della corruzione e la trasparenza 2021-2023. La predisposizione della presente sezione del PTPCT
recepisce quanto previsto nella materia de qua dal d.lgs 14 marzo n. 33 del 2013 e s.m.i., rubricato
“Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni” (modificato dal d.lgs. 25 maggio 2016 n. 97 “Revisione e
semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza,
correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi
dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche”) ed in particolare dall’ art 1. comma 1 secondo cui la trasparenza & intesa come “accessibilita
totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei
cittadini, promuovere la partecipazione degli interessati all‘attivita amministrativa e favorire forme
diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche”.

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

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

Come previsto con la deliberazione ANAC n. 1310 del 28/12/2016 "Prime linee guida recanti indicazioni
sull'attuazione degli obblighi di pubblicita, trasparenza, diffusione di informazioni contenute nel decreto
legislativo n. 33/2013 e ss.mm. ii.", & allegata alla presente sezione del PTPCT 2020-2022, quale parte integrane
e sostanziale, una tabella riassuntiva, denominata: “Elenco obblighi di pubblicazione” ove, per ogni obbligo, si
riporta: 1) denominazione sottosezione (livello 1 — macrofamiglia) di pubblicazione; 2) denominazione
sottosezione (livello 2 - tipologie di dati) di pubblicazione; 3) riferimento normativo; 4) denominazione del
singolo obbligo; 5) contenuti dell’obbligo; 6) tempistica di aggiornamento; 7) responsabile dell’invio al RT (con
indicazione nominativa del dipendente individuato e dell’Ufficio/articolazione aziendale di appartenenza).

| Responsabili degli Uffici dell'Amministrazione e delle Unita Operative interessate, dovranno pertanto
garantire oltre la regolare attuazione dell'istituto dell’accesso civico, espressamente disciplinato dagli artt. 5 e
ss. del d.Igs. n.33/13 e s.m.i., la pubblicazione dei dati obbligatoriamente prevista, in qualita di Referenti della
Trasparenza, secondo la ripartizione di competenze e la tempistica previste nella suddetta tabella. In questa
attivitd dovranno fare riferimento al Responsabile della Trasparenza e, per il supporto tecnico al personale
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dell’Ufficio Sistemi Informativi dell’Istituto, al fine di consentire il regolare e costante flusso delle informazioni
di competenza, che dovranno essere trasmesse all’Addetto alla Pubblicazione dei dati sul sito istituzionale, gia
individuato dall’Istituto (sig. Riccardo Costa).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nel nostro ordinamento sono previste tre tipologie di accesso:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il Responsabile della Trasparenza svolge le seguenti funzioni:

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

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

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

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

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

Il coinvolgimento riguarda anche le seguenti articolazioni organizzative: a) Staff Direzione Generale; b)
Direzione Medica di Presidio; c) Economico Finanziario e Patrimoniale; d) Affari Generali e Risorse Umane;
f) Provveditorato; g) Programmazione controllo di gestione e sistemi informativi; h) Servizio Legale; i)
Servizio Tecnico; |) Sistemi Informativi.

Oltre tutte le ulteriori strutture aziendali / Uffici aventi competenze in materia di trasparenza.

Per gli anni di programmazione 2023-2025, in analogia con quanto previsto per il Piano della Performance
e stante la necessitd di garantire un sistema di progressivo allineamento tra i due documenti di
programmazione, per conseguire un circolo virtuoso della performance, & attivato un processo ascendente
di programmazione e predisposizione dei documenti che tenga conto delle esigenze di raccordo tra il
presente Programma ed il suddetto Piano. Per tale ragione, il Piano della Performance prevede il tema della
trasparenza e dell’'integrita quale macro obiettivo trasversale e permanente della struttura amministrativa
di vertice. Poiché la pubblicazione di determinate notizie rende conto dell’andamento della performance
dell’Istituto e del raggiungimento degli obiettivi prefissati, occorre evidenziare che la presente sezione del
PTPCT, da un lato, rappresenta uno degli aspetti essenziali della fase di pianificazione strategica all'interno
del ciclo di gestione della performance, dall’altro consente di rendere pubblici agli stakeholders di
riferimento i contenuti del Piano e della relazione sulla Performance, contribuendo in maniera incisiva a
rafforzare la cultura dell’efficienza, del merito e della premialita.

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

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

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

L’Ente & dotato altresi di posta elettronica ordinaria e certificata (P.E.C.), sul sito web sono indicati gli indirizzi
di posta elettronica ordinaria e certificata di ciascun Ufficio, nonché gli altri consueti recapiti (telefono, fax,
ecc.) per gli staheholders, al fine di favorire la libera circolazione delle informazioni inerenti I'attivita svolta,
con particolare riferimento ai servizi erogati in materia di assistenza sanitaria e nell’ambito della ricerca
scientifica, compresi nella mission dell’Istituto.

L’IRCCS deve intraprendere iniziative per garantire un adeguato livello di trasparenza, di legalita e sviluppo
della cultura dell'integritd. Muovendo da questa accezione ed al fine di consolidare il proprio ruolo sociale,
nella diffusione della cultura della trasparenza e nel perseguimento di standard pil elevati, I'Ente, deve
sapere indicare e valorizzare i feedback dei suoi principali portatori di interessi. In tal senso I'Ente
promuovera attivita di confronto e di coinvolgimento attivo di soggetti istituzionali e delle societa, mediante
un calendario predisposto di incontri ed iniziative. L'Istituto incrementera le modalita di consultazione,
anche on line, gia in essere per realizzare un concreto svolgimento dei diversi portatori di interesse nelle
fasi di impostazione delle attivita di competenza, di sviluppo delle linee programmatiche e della
rendicontazione dei risultati raggiunti, secondo modalita semplici ed efficaci senza ulteriori aggravi
procedimentali. Per 'anno 2020 I'IRCCS Centro Neurolesi di Messina si propone, come gia per il pregresso
anno, di organizzare la Giornata della legalitd e della trasparenza, eventualmente anche attraverso la
partecipazione a progettualitd con altre amministrazioni del territorio, per realizzare un momento di
confronto e di ascolto.

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

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

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

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

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

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

https://www.irccsme.it/contatti/

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

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

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

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

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

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

e Indagini sul benessere organizzativo - L'\RCCS si impegna, attraverso la UOS Qualita, Accreditamento e
Rischio Clinico a realizzare, nel corso del triennio, un percorso volto alla predisposizione di strumenti di
indagine sul personale dipendente volti a rilevare il livello di benessere organizzativo e il grado di
condivisione del sistema di valutazione nonché di rilevazione della valutazione del superiore gerarchico.
Nella consapevolezza che la gestione delle risorse umane implica anche un'adeguata considerazione del
lavoratore quale persona inserita nell'ambiente di lavoro, tali indagini potranno consentire un
miglioramento della performance e dell'organizzazione oltre che dell'efficacia, dell'efficienza e della
gualita dei servizi.
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e Sito intranet Aziendale - Tramite questo strumento ['Istituto pud comunicare con i dipendenti in modo
diretto per fornire informazioni, strumenti di lavoro, condividere procedure.

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

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

Le pratiche di confronto e di coinvolgimento dei soggetti istituzionali e della societa attivabili dall'Ente
assumeranno differenti modalita:

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

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

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

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

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

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

Approvazione della sezione
Trasparenza allegata alla parte PTPCT 31.01.2023
all'interno del PIAO

Direttore Generale su proposta del
RPCT

Direttore Generale / RT / Referenti
10.02.2023 della Trasparenza / Responsabili
UU.00.

Diffusione dei contenuti della sezione
Trasparenza del PTPCT
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Programmazione Formazione 30.05.2023 DIFEZIOT?E strategica / RT / Ufficio

Trasparenza Formazione

Attuazione giornata della legalita 20.12.2023 D|re2|or.1e styateglica,/ RPT / Ufficia
Formazione

Monitoraggio attuazione obblighi di - RPCT / Referenti della Trasparenza /

s periodico

pubblicazione [o1\%

Relazione annuale sull’attivita Termini fissati annualmente con

espletata (al 31.12.2020) come da comunicato del Presidente ANAC RPCT

tabella ANAC — sezione Trasparenza (data orientativa 15.01.2024)

Proposta Aggiornamento 2024 sezione

trasparenza all'interno del PTPCT 15.60.2024 RPCT

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

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

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

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

Per quanto non previsto nel Piano si rinvia alle norme di legge previste in materia. Il presente Piano verra
pubblicato sul sito aziendale nella sottosezione denominata “Altri Contenuti” — “Prevenzione della
Corruzione”, nonché all’ interno della sottosezione denominata “Disposizioni Generali”.

[t Le misure ed il loro monitoraggio

La valutazione del rischio corruttivo & avvenuta secondo le modalita descritte nel paragrafo 3 del presente
PTPCT e riportato nelle prime 5 colonne (partendo da sinistra) della TABELLA BASE allegata allo stesso.

Le singole variabili e la loro attribuzione di valore & stata dettagliata nella TABELLA INTEGRATIVA 1.

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

La sottostante tabella riepilogativa riporta le ponderazioni delle 13 aree considerate, aggiungendo anche una
colonna di una ponderazione secondo la media delle ponderazioni delle singole attivita che le compongono.
Come si pud evidenziare, sono previste 50 misure per il 2023, ridotte e semplificate rispetto agli anni
precedenti, dando un maggior peso al piano annuale di internal auditing.

Data la ponderazione del rischio alto — molto alto, la focalizzazione delle misure, per il 2023, & sui processi
relativi al’ALPI, alle liste d’attesa, anche in funzione del loro valore pubblico; si aggiunga la mappatura dei
processi sanitari.
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ponderazione n° misure
PNA 2019 2023
Provedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di 4
effetto economico diretto ed immediato per il destinatario A0 raedio 15 .
Prowvedi i ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto
econor‘rjwl;:oer:i:rettoped ilrwnmeldai::o pef itljzesiinatario 7 402 baga 12 1
Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture) AO3 alto 20 1
Acquisizione e gestione del personale ; AO4 alto 13 2
Gestione delle entrate, delle spese, del patrimonio AOD5 alto 15 1
Controlli, verifiche, ispezioni, sanzioni A06 medio 13 2
Incarichi e nomine AO7 alto 20 1
Affari legali e contenzioso A08 medio 17 1
Attivita libero-professionale A09 18 17
Liste d'attesa Al10 alto 20 9
Rapporti con soggetti (privati) erogatori (di prestazioni sanitarie) All alto 23 2
Farmaceutica, dispositivi, tecnologie, trials Al12 alto 18 2
Attivita conseguenti al decesso in ambito ospedaliero Al3 medio 13 1
Misure integrative 8
Misure per I'emergenza 1
Totale 50
*arrotondata per eccesso a 0 cifre decimali Media 17

Nella pagina successiva, viene riportata una rappresentazione a cerchi concentrici (magnitudo) (classi di
aggregazione) della ponderazione del rischio per le 13 aree considerate.

e
A01] | [ [a03
A06 AO4
A0S A0S
A13] | AO7
A10

A2 S

| [A12

Lo scopo degli allegati, & quello di dare una rappresentazione di insieme, soprattutto a scopo pratico, al fine di
programmare adeguatamente la propria attivita, favorendo la qualita del dato e delle informazioni. In
quest’ottica & anche da intendersi I'indicazione della responsabilita in termini nominativi.

Le misure da attuare nel 2023 sono evidenziate come caselle con sfondo rosso e testo in bianco.

A tale riguardo, per quanto riguarda le misure del PTPCT, si sono indicati i responsabili di una data area / unita
operativa, con la possibilita, per alcune misure, di indicare, in modo formale adeguato, un delegato.
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Per ciascun obbligo di pubblicazione, il responsabile deve essere un dirigente, che pud avvalersi del supporto
operativo di un referente. Tali obblighi andranno notificati a responsabili e referenti.

Si ribadisce che il RPCT ha precisi obblighi di vigilanza sul rispetto della tempistica delle misure del PTPCT e
degli obblighi di pubblicazione, nonché di segnalazione di eventuali inadempienze al Direttore Generale e
all’'0lV, anche in funzione di eventuali provvedimenti disciplinari. Ecco una visione di insieme degli allegati:

e Le rappresentazioni dei processi - Tabelle base (processo, attivita, rischio, ponderazione, azione intrapresa,
misura prevista, termine, indicatore, responsabile):

O Area 01: Provedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario. +

O Area 02: Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato
per il destinatario.

O Area 03: Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture).

O Area 04: Acquisizione e gestione del personale.

O Area 05: Gestione delle entrate, delle spese, del patrimonio.

O Area 06: Controlli, verifiche, ispezioni, sanzioni.

O Area 07: Incarichi e nomine.

O Area 08: Affari legali e contenzioso.

O Area 09: Attivita libero-professionale.

[0 Area 10: Liste d'attesa.

O Area 11: Rapporti con soggetti (privati) erogatori (di prestazioni sanitarie).

O Area 12: Farmaceutica, dispositivi, tecnologie, trials.

O Area 13: Attivita conseguenti al decesso in ambito ospedaliero.

e Le rappresentazioni dei processi - Tabelle integrative:

O Tabella integrativa 1 (rischi corruttivi, stime, ponderazioni).
[0 Tabella integrativa 2 (misure aggiuntive ed emergenziali, cronoprogrammi, responsabili).
O Tabella integrativa 3 (indicatori, cronoprogrammi, valore atteso, misurazione, responsabile).

e Obblighi di pubblicazione

PTPCT 2023-2025
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attivita

rischio

ponderazione

azioniintraprese

TABELLA BASE - Area di rischio 01 - Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed immediato per il destinatario

misura prevista

termine

indicatore responsabile

PTPCT 2023-2025

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A01

Istituzione, con nota protocollata, di: 1) registri (identificati, censiti, con
Certificazioni non singole pagine numerate e. nfer[me.ntf: al tot.aIeAdeHelp‘agme .che I!
rispondenti al reale compongono) per le certificazioni, timbrati e firmati in ogni pagina dal
P.01.01 quadro clinica, o'nan Direttore Medico di Presidio; 2) modalita di archiviazione dei certificati; 3) Report su istituzione
A01,01.01 |Rilascio certificazioni | R.01.01.01 e medio Protocallo certificazioni M.01.01.01 |verifica, su un campiane randomizzato, non inferiore al 3%, della 31.12.2024 | 1.01.01.01 |registro e verifica sul
Certificazioni correttamente registrate, al . . . . . p
fine di ottenere una corrispondenza tra prenotazione della visita - riconoscimento della campione certificati=1
possibile utilita persona - pagamento della visita - esecuzione della visita - rilascio della
certificazione - assegnazione del protocollo - archiviazione della
certificazione
Istituzione, con nota protocollata, di: 1) registri (identificati, censiti, con
singole pagine numerate e riferimento al totale delle pagine che i
rizi : iefi o G
Ausill o accessori di ausili com?ongono) per la p_resc .z ‘one ausili, t!rrjbr.atl e |rfnat| in ogni pagina
non necessari, al fine di Protecollo presnisione dal Direttore Medico di Presidio; 2) modalita di archiviazione delle Report su istituzione
P.01.02 Ausili A01.02.01 |Prescrizione diausili | R.01.02.01 O ‘ossibile medio ausili P M.01.02.01 |prescrizioni; 3) verifica, su un campione randomizzato, non inferiore al 31.12.2024 | 1.01.02.01 |registro e verifica sul
utilita P 3%, della corrispondenza tra prenotazione della visita - riconoscimento campione prescrizioni=1
della persona - pagamento della visita - esecuzione della visita - rilascio
della preescrizione degli ausili - assegnazione del protocollo - archiviazione
della prescrizione
P.01.03 Inefficienza dei processi e 5 :
Mappatura e Mappaturae delle attivita del]?area enon Non approfondita Mappatura dei processi e delle attivita dell'area in 2 gradi di dettaglio, uno Report protocollato sulla  {GCEHE:CIGH G
’ A01.03.01 |valutazione del rischio | R.01.03.01 ; ¢ medio mappatura dei processie | M.01.03.01 |peranno. Valutazione dei rischi corruttivi. Misure ed indicatori di 1.01.03.01 |mappatura-valutazione- Direttore
valutazione ! adeguata evidenziazione S ; ; < " ' L . -
X corruttivo dell'area 01 dell'attivita dell'area monitoraggio proposti. misure-indicatori=1 Sanitario
dell'area 01 del rischio corruttivo
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TABELLA BASE - Area di rischio 02 - Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
attivita

rischio

ponderazione

azioni intraprese misura prevista termine indicatore

responsabile

Rilascio Istituzione, con nota protocollata, di: 1) registri (identificati, censiti, con
P.02.01 Rilascio documentazionie per ) singole pagine numerate.e nfer'lme!nni/ al totale delle pagine ch.e.lll
. Prestazione compongono) per le dic (dip i non erog: in
documentazione rimborso contributi i : R - o , o . .
perfimborail spese viaggio e impropriamente non Sicilia), timbrati e firmati in ogni pagina dal Direttore Medico di Presidio; 2) Report su istituzione
s erogabllgité A02.01.01 e iornig er ricoveri R.02.01.01 |dichiarata erogabile in basso Protocollo dichiarazioni M.02.01.01 |modalita di archiviazione delle dichiarazioni; 3) verifica, su un campione | 31.12.2024 | 1.02.01.01 |registro e verifica sul
reelanaeal - gfestazl:nl hel Sicilia, al fine di ottenere randomizzato, non inferiore al 3%, della corrispondenza tra prenotazione campione dichiarazioni=1
P X un'utilita privata della visita - riconoscimento della persona - pagamento della visita -
prestazioni centri altamente . L - . .
. " esecuzione della visita - rilascio della dichiarazione - assegnazione del
specializzati in Ralia . PR
protacollo - archiviazione della certificazione
P.02.02 Inefficienza dei i
M a:lrae Mappatura e delle :ttivilt: dz:l'parr:;e:sr::n Non approfondita Mappatura dei processi e delle attivita dell'area in 2 gradi di dettaglio, uno Report protocollato sulla  JCEE:EGICE]
v:l';:azlnne A.02.02.01 |valutazione del rischio | R.02.02.01 adeguata evidenziazione basso mappatura dei processie | M.02.02.01 |per anno. Valutazione dei rischi corruttivi. Misure ed indicatori di 3P HIYER 1.02.02.01 |mappatura-valutazione- Direttore
+ corruttivo dell'area 02 eg .\ _ dell'attivita dell'area monitoraggioc proposti. misure-indicatori =1 Sanitario
dell'area 02 del rischio corruttivo

PTPCT 2023-2025
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attivita

TABELLA BASE - Area di rischio 03a - Contratti pubblici

rischio

ponderazione

azioni

traprese

misura prevista

termine

indicatore

responsabile

Report semestrale alle Direzioni Generale, Scientifica, Amministrativa,
Sanitaria, RPC su: 1) n. gare gestite dall'UQC; 2) importo medio dei
contratti; 3) n. procedure negoziate con o senza bando; 4) n. affidamenti
Mancata rendicontazione, - - diretti e relative modalit; 5) rispetto dei tempi di esecuzione; 6) rispetto
P.03.01 Misure Quadra generdle con processi e contesto Trasmission e datiiy bas dei termini di liquidazione per il pagamento alle imprese; 7) rispetto degli
SE%% £.03.01.01 |aggiornato del R03.01.01 p alto allenormevigenti ed agli | M.03.01.01 ermini di liquidazione perf, pagar prese; 7} rispetto Gegl | 34 122024 | 1.03.01.01 |invio report=1
generali fuori controllo, con Y = _ obblighi di approvvigionamento mediante gare centralizzate, di bacino
contesto specifico i e S obblighi di pubblicazione B o 4 . :
possibili utilita private con strumenti elettronici di acquisto; 8) n. proroghe; 9) n. ricorsi
giurisdizionali introdotti con indicazione degli esiti giurisdizionali e
precisazione delle motivazioni; 10) n. bandi annullati in autotutela o in
sede giurisdizionale
Nell'ambito delle pracedure PAC, adottate con delibera, attenzionare:
1) Acquisti in seguito a produzione di report completo di valutazione HTA
(valutazione dell'appropriatezza d'uso). 2) Applicazione di procedure
interne PAC (deliberan. 1204 del 31.10.2017) per la determinazione dei
. fabbisogni, con modalita e tempistica predeterminate, con individuazione
Fabbisogno non . - . K 5 g T
< L dei soggetti coinvolti e separazione di responsabilita, tracciabilita dei
rispondente a criteri di > R L 3 L .
5 g G percorsi (stoccaggio, somministrazione / consumo, logistica, giacenza). 3)
efficienza/ efficacia/ , L . A .
scoromEE masd Programmazione annuale per I'approwvigionamente di beni e servizi con
" N . L . obbligo di evidenziare il ricarso agli strumenti delle centrali di committenza
Analisi e definizione interessi particolari. Programmazione W . ) 5 . :
P.03.02 dei fabbisogni e Programmazione formalizzata dei fabbisogni (gare di bacino, gare consorziate). 4) Piano aziendale degli investimenti Invio report sui punti 1
A03.02.01 " R.03.02.01 |, ® alto I E" | M.03.02.01 |concordato can la Direzione Strategica. 5) Monitoraggio e riesame 31.12.2024 | 1.03.02.01 |9 delle misure previste
Programmazione dell'oggetto inadeguata per rendere {procedure PAC, delibera .
s . 5 = semestrale della programmazione. 6) Comunicazione alle centrali di =1
dell'affidamenta necessarie acquisizioni in 1204 del 31.10.2017) . = S % —
; acquisto delle adesioni parziali o in quantita diverse da quelle
urgenza o frazionare . g Lo Gsim g
i o programmate, con relative eventuali relazioni circa la non compatibilita /
artificiosamente il bisogno, s . . X . . . .
o g sovrapponibilita con i fabbisogni espressi. 7) Rispetto dei tempi e delle
per favorire interessi di i s . e < : o
wati modalit di comunicazione delle informazioni sui fabbisogni alla “centrale
P di committenza” nelle gare regionali o di bacino. 8) Pubblicazione sul sito
Aziendale / sezione "Amministrazione trasparente" della
“Programmazione” e del “Piano degli investimenti” relativi all'anno in
corso. 9) Report semestrale a RPCT e al Collegio Sindacale sul’andamento
della programmazione.
. . Nell'ambito delle procedure PAC, adottate con delibera, attenzionare:
Nomina del RUP e dei e e R . . . . .
i 1) lindividuazione del RUP e dei soggetti preposti alla redazione dei
componenti il gruppo 5 . P o e , . .
. . - . capitolati tecnici, con individuazione formale dei componenti il supporto
Individuazione del tecnico in rapporto di ; w 5 § ; e " " "
P.03.03 responsabile unico del contiiift conaparatoi Procedure PAC (delibera tecnico; 2) sottoscrizione, da parte dei RUP e degli operatori coinvolti, di Invio report sui punti 1
Progettazione | A03.03.01 [©°F R.03.0301 |COMtBuUMtaconope alto 'Dera | 1.03.03.01 |dichiarazione che attesti I'assenza di conflitto di interessi; 3) verifica 31.12.2024 | 1.03.03.01 |4 delle misure previste
7 procedimento (RUP) e economici privi dei 1204 del 31.10.2017) : = et . "
(continua ->) . G s : (100%) (censuaria) dell’utilizzo e della corretta compilazione dei moduli =1
del supporto tecnico requisiti idonei ed adeguati - @ 1 " ¢ I
. R relativi al conflitto di interesse; 4) monitoraggio tempi di avviamento gare;
ad assicurane la terzieta e s .
- 5) report semestrale a RPCT e al Collegio Sindacale sul'andamento della
I'indipendenza N
programmazione
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(continua ->)
P.03.03
Progettazione

attivita

Individuazione dello

TABELLA BASE - Area di rischio 03b - Contratti pubblici

rischio

Elusione delle regole di
affidamento degli appalti
tramite (utilizzo improprio
sistemi di affidamento o
tipologie contrattuali,

ponderazione

Procedure PAC (delibera

misura prevista

Nell'ambito delle procedure PAC, adottate con delibera, attenzionare:
1) Indicazione, negli atti deliberativi di indizione di gara, del riferimento
dell'atto di programmazione; 2) motivazione nella determina a contrarre
(scelta della procedura, del sistema di affidamento adottato, della tipologia
contrattuale); 3) adesione a convenzioni CONSIP o ricorso agli strumenti di
acquisto del mercato elettronico; 4) adesione agli esiti delle procedure di

termine

indicatore

Invio report sui punti 1

responsabile

A.03.03.02 |strumento /istituto di | R.03.03.02 |abuso delle disposizioni in alto M.03.03.02 y K 5 < : . « 31.12.2024 | 1.03.03.02 |5 delle misure previste
- I 1204 del 31.10.2017) gara di bacino e consorziate; 5) Inserire, nel provvedimento autorizzativo,
affidamento materia di determinazione ’ R, . . L . " . =1
< I'espressa indicazione se il bene o il servizio acquistato “non rientra tra le
del valore stimato del . ! g b g
. . 3 categorie merceologiche del settore sanitario come individuate dal
contratto, al fine di favorire s g 4 s e s
. ol d.p.c.m. dicuioll'art.9 co. 3 del D.L. 66/2014 e s.m.i. e relativi indirizzi
operatori per una possibile — P
Gt B applicativi”; 6) report semestrale a RPC e al Collegio Sindacale
P sull'andamento della programmazione.
Elusione regole di
affidamento degli appalti
mdiante: a) improprio
utilizzo della procedura i iunta all dure PAC i :1) Regol §
Sceltadella pracedura negoziata, al di fuori dei :1 agglunta alle procedure ot applicare: 1) egu amento per
di aggiudicazione casi consentiti dalla legge, Procedure PAC (delibera laequisiziane dl bienl e servis] In‘economia (deliberan. 1600 del
A03.03.03 . R.03.03.03 ) 0 alto M.03.03.03 [30.12.2019); 2) Regalamento per |'acquisto di prodotti di farmaci, 31.12.2024 | 1.03.03.03 |Invio report=1
(procedura negoziata, per favorire una specifica 1204 del 31.10.2017) ) L e . . . . "
oy . : dispositivi medici, altro materiale di consumo corrente e di beni durevoli in
L e Ly Rt gime di infungibilita e/o esclusivita (delibera n. 1598 del 30.12.2019)
. . eran. . &
dell'affidamento diretto, al regime dlinfun e/o esclus el n €
di fuori dei casi consentiti
dalla legge, per favarire
un'impresa.
Appalti di importo In aggiunta alle?rocedure PAC: 1) applicazione specifich.e Lineg Quida
inferiore alla soglia di € ANAC; 2) redazione report semestrale contenente le deliberazioni
i to dell' t P i indizi iudicazi i t i d
A03.03.04 |40.000 (d.Igs 50/2016, | R.03.03.04 Frallonar.nerf o del I.apr.JaI .o AT rocedure PAC (delibera M.03.03.04 (indizione, aggmdmazmne ed eventuale prosecuzione ecrncaf) elle gare 31.12.2024 | 103.03.04 |invio report=1
e art3d Comma & per favorire interessi privati 1204 del 31.10.2017) sotto soglia di € 40.000, da trasmettere al RPC e al Collegio Sindacale, con
art 36I) ! evidenziazione, in caso di scostamento, dell’atto deliberativo di proroga o
i quinto d’obbligo
Nell'ambito delle procedure PAC, adottate con delibera, attenzionare:
. - 1) previsione in tutti i bandi, awvisi, lettere di invito o nei contratti adottati
Requisiti tecnici ed . . . .
L di una clausola risolutiva del contratto, a favore della stazione appaltante,
. i _— economici calibrati, - " s R . : F S
Predisposizione di atti N . in caso di gravi inosservanze delle clausole contenute nei protocolli di Invio report sui punti 1
" prescrizioni del bando e Procedure PAC (delibera o < % g5 B ok s ; X o . .
A.03.03.05 |e documenti di gara R.03.03.05 ) alto M.03.03.05 |legalita o nei patti di integrita; 2) monitoraggio dei tempi di 31.12.2024 | 1.03.03.05 |3 delle misure previste
. . N clausole contrattuali 1204 del 31.10.2017) ) L. S
incluso il capitolato L predisposizione documenti di gara sul 100% delle gare espletate; 3) =1
finalizzate ad agevolare y K . . . e 2 8o X
determinati concorrenti internal audit su bandi e capitolati per verificarne la conformita ai bandi
I
tipo redatti dal’ANAC / Allegati D.Lgs. n.50/2016 el rispetto della
normativa anticorruzione
Nell'ambito delle procedure PAC, adottate con delibera, attenzionare:
Definizione dei criteri 1) procedure infarmatiche CONSIP per gare sopra soglia/ MEPA per gare . . .
diE Izz:::?eaz;l:::t/en Requisiti econormic] Pracedure PAC (delibera sc!tio soglia; 2) indrir:iz:;zieonein an?tecgnici dipara d?r /uisiti chpe ) Invia report sui punti 1
A.03.03.06 P Pl P R.03.03.06 |calibrati per favorire alto M.03.03.06 . Bley - ) . | g £ . 31.12.2024 | 1.03.03.06 |2 delle misure previste
requisiti e 1204 del 31.10.2017) garantiscono livelli quali-quantitativi adeguati, anche nel rispetto del -1
di qualificazione e principio di concorrenza commisurati al valore tecnico/economico della
gara
Definizione di criterio Criteri che possono Nell'ambito delle procedure PAC, adottate con delibera, attenzionare: Invio repairt sui purti-l
A03.03.07 di aggiudicazione edi R03.03.07 avvantaggiare il fruitore S Procedure PAC (delibera M.03.03.07 1) rispetto delle indicazioni del Codice dei Contratti Pubblici nella 31122024 | 103.03.07 |2 delle misure previste

attribuzione dei
punteggi

uscente o determinati
operatori economici

1204 del 31.10.2017)

predisposizione degli atti di gara; 2) predisposizione documentazione di
gara diversificata per le varie tipologie di procedure

=1
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processo

P.03.04 Selezione
del contraente
(continua ->)

attivita

Pubblicazione del
bando diselezione,

TABELLA BASE - Area di rischio 03c - Contratti pubblici

rischio

Assente o insufficiente
pubblicita sulla

ponderazione

azioniintraprese

termine

indicatore

responsabile

gestione delle documentazione afferente 1) procedure PAC; 2) applicazione Codice degli appalti; 3) direttive
informazioni aquella complementare; Pracedure PAC (delibera interne per la corretta conser delladoc ione digara; 4) Invio report sui punti 1
A.03.04,01 |complementari, R.03.04.01 |immotivata concessione di alto 1204 del 31.102017) M.03.04.01 |evidenza delle motivazioni a supporto della concessione di proroghe nei | 31.12.2024 | 1.03.04.01 |4 delle misure previste
fissazione delle proroghe rispetto al o termini di presentazione offerte; 5) accessibilita online della =1
modalita e dei termini termine previsto dal bando, documentazione di gara e/o delle informazioni complementari rese
per laricezione delle per favorire determinati
offerte operatori
Alterazione o sottrazione
della documentazione di o . .
ara durante le fasi Applicazione delle procedure PAC adottate, con particolare attenzione a:
Trattamento e custodia B . X " 1) obbligo di menzione, nei verbali di gara, delle specifiche cautele Invio report sui punti 1
) procedurali di gara, sia Procedure PAC (delibera 5 . _ 5 ; <
A.03.04.02 |della documentazione | R.03.04.02 . ) alto M.03.04.02 |adottate a tutela dell'integrita e della conservazione delle buste contenenti | 31.12.2024 | 1.03.04.02 |2 delle misure previste
preventive che successive 1204 del 31.10.2017) R o . . . e . L
digara X , I'offerta; 2) individuazione di appositi archivi (fisici e/o informatici) per la =1
alla celebrazione, nonché X )
s custodia della documentazione
nelle fase successiva di
controllo
Mancato rispetto delle
specifiche disposizioni
.p o p © Applicazione delle procedure PAC adottte, con particolare attenzione a:
vigenti (formalizzazione T N A . . .
- : 1) criteri di nomina della Commissione di gara, con particolare riguardo al
della nomina prima della . . s X . . X
y . Presidente (in conformita alle Linee guida ANAC in attuazione del d.Lgs. 18
scadenza del termine di " B g S e :
resantaziane dells oFfats aprile 2016, n. 50); 2) dichiarazioni dei commissari attestanti I'assenza di
Nominadella P ) . L ' . cause di conflitto di interessi ex art.42 D.Lgsl.n.50/2016 ed ex art.35 bis Invio report sui punti 1
nomina di commissari Procedure PAC (delibera X X . ok . :
A03.04.03 | Commissione R.03.04.03 : - alto M.03.04.03 |D.Lgs. n.165/2001 (figure tecniche e professionali diversificate per 31.12.2024 | 1.03.04.03 (4 delle misure previste
E— esterni senza previa 1204 del 31.10.2017) 3 . . L .
giudicatrice - competenza e provenienza aziendale); 3) tempestiva pubblicazione dei =1
dell'gassenza di nominativi e dei curricula dei commissari di gara esterni (ex art.29 D.Lgs.
. s @ n.50/2016); 4) pubblicazione delle madalita di scelta dei Commissari in
professionalita interne, . . . . L .
i i caso di nomina da parte della stazione appaltante di componenti interni
omessa verifica dell’assenza
. . S : alla stessa
di cause di conflitto di
interessi o incompatibilita)
Assenza di criteri valutativi Applicazione delle procedure PAC, con particolare attenzione a: 1)
Valutazione delle adeguati per una chiara/ Procedure PAC (delibera predisposizione documentazione di gara con formule di aggiudicazione Invio report sui punti 1
A.03.04.04 offerte R.03.04.04 |giustificata / trasparente alto 1204 del 31.10.2017) M.03.04.04 |conformi ai criteri elaborati dalla giurisprudenza e alle indicazioni ANAC; 2) | 31.12.2024 | 1.03.04.04 |3 delle misure previste

attribuzione dei punteggi di
valutazione dell'offerta

apertura in seduta pubblica delle offerte tecniche; 3) monitoraggio
tempi commissione giudicatrice

=1
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TABELLA BASE - Area di rischio 03d - Con

Verifica di eventuali

1) Valutazione non
adeguata del RUP o
dell'apposita commissione
di verifica (per non
necessarie competenze
tecniche). 2)

Assenza di adeguata

ponderazione

azioni intraprese

Procedure PAC (delibera

misura prevista

Applicazione delle procedure PAC adottate con delibera, con particolare
attnzione a: 1) supporto al RUP; 2) valutazione dell’anomalia affidata al
RUP / Commissione Giudicatrice o ad hoc; 3) verbalizzazione del
procedimento di valutazione delle offerte anormalmente basse e di

termine

indicatore

Invio report sui punti 1

Contratto (DEC)

requisiti idonei e adeguati
ad assicurane la terzieta e
Iindipendenza

1204 del 31.10.2017)

attesta 'assenza di interessi personali in relazione all'oggetto del
contratto su modello predisposto

A03.03.05 anomalie delle offerte R03.04105 :;or::rzzlt':’c'i;ls’zlfl?e?t:" aito 1204 del 31.10.2017) M.03.04.05 verifica della congruita dell'anomalia; 4) controllo sul rispetto, per ciascuna 31;12:2024- 103.04.05 ::elle MiSUTe previste
- gara, degli obblighi di tempestiva segnalazione al’ANAC in caso di
(nonostante la sufficienza e X b A i O
. accertata insussistenza dei requisiti di ordine generale e speciale in capo
pertinenza delle ) R
4 giustificazioni addotte dal all'operatoreecanomico
(continua ->) R
P.03.04 Selezione Z?n'cor-m-me-o a_ccettazmne
PR Ty gAuljstlfncazmnl non
verificate)
Adozionediun
provvedimento di ritiro
(revoca/annullamento) del
bam?lo s.enza cor‘mgrua? Applicazione delle procedure PAC adottate con delibera, con particolare . X .
.Annullamento della mativazioneal finadi Procedure PAC (delibera attnzione a: 1) adeguata motivazione in ordine alla legittimita Invig report sOlpUAt.L
A.03.04.06 R.03.04.06 |bloccare una garail cui alto M.03.04.06 N ) 3 g N 31.12.2024 | 1.03.04.06 |2 delle misure previste
gara. Revoca del bando risultato si sia rivelato 1204 del 31.10.2017) opportunita e convenienza del provvedimento di ritiro; 2) comunicazione =7
" al RPC e al Collegio Sindacale dell’annullamento / revoca del bando
diverso da quello atteso o
di concedere un
indennizzo
all'aggiudicatario
Alterazione / omissione
controlli e verifiche al fine
di favarire un
Verifica dei requisiti ai aggiudicatario privo di Applicazione delle procedure PAC adottate con delibera, con particolare
fini della stipula del requisiti. Inmotivato attenzione a:1) controllo rispetto adempimenti e formalita di
contratto, ritardo nella Procedure PAC (delibera comunicazione previsti dal Codice sugli appalti; 2) monitoraggio del Invio report sui punti 1
A.03.05.01 |formalizzazione R.03.05.01 |formalizzazione alto 1204 del 31.102017) M.03.05.01 |tempo intercorrente tra Paggiudicazione della gara e la data di stipuladel | 31.12.2024 | 1.03.05.01 |2 delle misure previste
dell'aggiudicazione dell'aggiudicazione . contratto; 3) report trimestrale al RPCT e al Collegio Sindacale sul rispetto =1
definitiva, stipula del definitiva e/o nella stipula dei tempi di stipula del contratto che tenga conto dei tempi di trasmissione
P.03.05 Verifica contratto del contratto (che possono della documentazione necessaria all’'Ufficiale Rogante
dell’ indurre |'aggiudicatario a
aggiudicazione. sciogliersi da ogni vincolo
Stipula del o recedere dal contratto)
::cr::t?gilﬂ?‘:cirlzsf;:o Applicazione delle procedure PAC adottate con delibera, con particolare .
Individuazione del - . L X attenzione a: 1) provvedimento di nomina del DEC a firma del Direttore Invio report sui punti 1
A03.05.02 | Direttore Esecutivo del | R.03.05.02 |8Eiudicatariao prividei alto Procedure PAC (delibera | ) 03 02 02 | Generale; 2) sottoscrizione da parte del DEC di dichiarazione in cui s 31.12.2024 | 103.05.02 |2 delle misure previste

=1
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P.03.06

Esecuzione del

contratto

TABELLA BASE - Area di rischio 03e - Contratti pubblici

attivita

Autorizzazione al
subappalto

rischio

1) mancato / insufficiente
controllo della stazione
appaltante sull'esecuzione
del subappalto; 2) mancata
valutazione dell'impiego di
manodopera o incidenza
del costo della stessa
(impropria qualificazione
dell’attivita come
subappalto); 3) mancata
effettuazione delle
verifiche obbligatorie sul
subappaltatore; 4) accordi
collusivi tra le imprese
partecipanti

ponderazione

azioniintraprese

Procedure PAC (delibera
1204 del 31.10.2017)

misura prevista

Applicazione delle procedure PAC adottate con delibera, con particolare
attenzione a: 1) adempimento delle specifiche prescrizioni di legge; 2)
patto d'integrita nelle procedure di gara; 3) controllo specifico di
conformita fra quanto dichiarato in gara e quanto svolto in fase esecutiva
contrattuale a cura del DEC; 4) divieto di sub-contratto nei confronti di
coloro che hanno partecipato alla gara in qualita di concorrenti; 5)
trasmissione al RPC di situazioni di inosservanza degli adempimenti in
materia di subappalto

Invio report sui punti 1
5 delle misure previste
=1

Verifiche in corso di
esecuzione del

Mancata o insufficiente
verifica effettivo stato di
esecuzione del contratto /
cronoprogramma (evitare
I'applicazione di penalio la

Procedure PAC (delibera
1204 del 31.10.2017)

Applicazione delle procedure PAC adottate con delibera, con particolare
attenzione a: 1) verifica periodica dei livelli di qualita attesi a cura del DEC;
2) applicazione di eventuali penali a seguito di non conformita riscontrate

Invio report sui punti 1
3 delle misure previste

controversie / rimedi
di risoluzione delle
controversie alternativi
a quelli giurisdizionali
durante la fase di
esecuzione del
contratto

Ricorso ai sistemi
alternativi di risoluzione
delle controversie per
favorire I'esecutore

Procedure PAC (delibera
1204 del 31.10.2017)

contratto : ) A o =1
risoluzione del contratto o nell’esecuzione del contratto; 3) consegna beni sanitari
ingiustificato pagamento
anticipato).

Gestione delle Applicazione delle procedure PAC adottate con delibera, con particolare

attenzione a: 1) rispetto delle disposizioni di legge riguardo I'applicazione
dell'Accordo Bonario; 2) indicazione nei documenti di gara del foro
competente, con esclusione del ricorso ad arbitrati; 3) pubblicazione
degli accordi banari e delle transazioni anche sul sito web aziendale nella
Sezione “Amministrazione trasparente”, oscurando i dati personali relativi a
segreto industriale o commerciale; 4) acquisizione parere da parte
dell'Ufficio Legale

Invio report sui punti 1
3 delle misure previste
=1

Pagamenti in corso di
esecuzione

1) pagamenti indebiti; 2)
ritardo nellerogazione dei
compensi dovuti; 3)
liquidazione di fatture
senza adeguata verifica
della prestazione; 4)
sovrafatturazione o
fatturazione di prestazioni
non svolte; 5)
effettuazione di
registrazioni di bilancio e
rilevazioni non corrette /
non veritiere; 6) pagamenti
senzarispettare la
cronologia nella
presentazione delle fatture
(favoritismi di trattamento
trai creditori)

Procedure PAC (delibera
1204 del 31.10.2017)

Applicazione procedure PAC

Invio report=1

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A03




TABELLA BASE - Area di rischio 03f - Contratti pubblici

processo

attivita

rischio

ponderazione

azioniintraprese

misura prevista

termine

indicatore

responsabile

P.03.07
Rendicontazione
del contratto

A.03.07.01

1) verificadella
corretta esecuzione;
2) rilascio dei certificati
di collaudo e di verifica
di conformita ovvero
dell'attestato di
regolare esecuzione
(per gli affidamenti di
servizi e forniture); 3)
rendicontazione dei
lavori in economia
(responsabile del
procedimento)

R.03.07.01

1) alterazioni o omissioni
di attivita di controllo, al
fine di perseguire interessi
privati e diversi da quelli
della stazione appaltante;
2) effettuazione di
pagamenti ingiustificati o
sottratti alla tracciabilita dei
flussi finanziari; 3) rilascio
del certificato di regolare
esecuzione in cambio di
vantaggi economici; 4)
mancata denuncia di
difformita e vizi dell'opera

alto

Procedure PAC (delibera
1204 del 31.10.2017)

M.03.07.01

Applicazione delle procedure PAC adottate con delibera, con particolare
attenzione a: 1) nomina di DEC in tutti i contratti; 2) obbligo di
trasmissione al DEC degli atti di gara, ivi comprese |'offerta tecnica ed
economica, I'eventuale analisi dei prezzi resi in gara e |'oggetto di
valutazione e del contratto; 3) previsione nel capitolato di norme che
disciplinano la tempistica e le modalita di rendicontaziene, non solo
contabile, dell'esecuzione del contratto

P.03.08
Mappaturae
valutazione
dell'area 03

A.03.08.01

Mappaturae
valutazione del rischio
corruttivo dell'area 03

R.03.08.01

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

medio

Non approfondita
mappatura dei processie
dell'attivita dell'area

M.03.08.01

Mappatura dej processi e delle attivita dell'area in 2 gradi di dettaglio, uno
per anno. Valutazione dei rischi corruttivi. Misure ed indicatori di
monitoraggio proposti.

PTPCT 2023-2025
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31.12.2024

1.03.07.01

Invio report=1

1.03.08.01

Report protocollato
sulla mappatura-
valutazione-misure-
indicatori=1

Responsabile

uoc
Provveditorato o
delegato
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ACQ one e : e one aeil pe O dle
Processo o pond 0 D apre dicato ponsabile
P.04.00 2 rL § . < i
Reclutamento (Si veda Area 07 Incarichi e nomine) (Si veda Area 07 Incarichi e nomine)
Reclutamento
P.04.01 lllegittime corresponsioni Ich
o . Pn _ec_onom che 1) Applicazione norme di legge, CC.CC.NN.LL., Mantenimento misure. Monitoraggio
Progressioni di B T— scaturenti da progressioni di carriera CIA. contrattl ndiidaali egoziali.2) semestral camplone Report sul monitoraggio
LA, e B
camieraed | A04.01.01 | OTeP R.04.01.01 |accordate allo scopo di agevolare basso . anichal enoimeneeosal sl | mososo faeswun campone . 31.12.2024 | 104.01.01 |effettuato (con le modalita
economiche N R G o ) A Predisposizione procedure tramite avvisi interni e randomizzato (per sorteggio) di . P
economica dipendent i/ candidati particolari, per una s . i % . R di campionamento) =1
ey o definizione di criteri oggettivi di selezione almeno I'1%
orizzontale, Fasce possibile utilita
1) Verifiche a campione sull'applicazlone dei
singoli Istitutl contrattuall. 2) Predisposizione
Irregolaritd, per una possibile utilita, per: 1) periodica di circolari esplicative sulla vigente
B2 M Hevsione premes2] msrmnta i mtoofictont s utad,dpendentz e Raprtall man o
Rilevazione | A04.02.01 |- 2PPrOPIE0 R.04.02.01 P " o basso rocer™ L M.04.02.01 uncampiena 31.12.2024 | 104.02.01 |effettuato (con le madalita
b o inserimenta dei giustificativi (per favorire / danneggiare i giustificazione della presenza e delle assenze. 4) randomizzato (per sorteggio) di di campionamento) =1
giustificativi dipendenti); 3) superamento del limite Verifiche a campione sull'applicazione legge almeno I'1% P -
orario previsto dalla L. 161/2014 161/2014 e CCNL. 5) Predisposizione elenco da
mettere a disposizione dei Direttori UOC /
responsabili UOSD, UOS / referenti reparti
0408 e — e perr sl i A p—
Controllo assenze | A.04.03.01 |delle assenze per R.04.03.01 3, periinapossl e basso | Controlll episodici e generici M.04.03,01 |lCensuario, deidentificato) dlassena | 5, 1, 545, | 04.03.01 | P
. (percezione stipendio senza svolgimento per malattia magglore ai 30 glorni effettuato =1
per malattia malattia 5
del lavoro) (anche non consecutivi), a semestre
Monitoraggio sui tutti | casi
P.04.04 Controlli (censuario, deidentificato) di
sulla fruizione dei Controlli sulla fruizione Utilizzo improprio, per una possibile utilita, personale che usufruisce dei diritti Report sul monitoraggio
dirittl previsti | A.04.04.01 | dei diritti previsti dalla | R.04.04.01 | della fruizione dei diritti previsti dalla legge basso Controlli sporadici e generici M.04.04.01 |previsti dalla legge 101/1992 e 31.12.2024 | 1.04.04.01 |effettuato ed il relativo
dalla legge legge 104/1992 104/1992 confronto con percentuali di altre confront percentuale=1
104/1992 aziende sanitarie simili, regionali e
nazionali
1) Monitoraggio della consistenza e dell'utilizzo
dei fond| del tra essorio. 2 Mantenimento misure. Monltoragglo
P.04.05 Stipendi e trattamento lllegittimo inserimento di valori di MEzI)n:t'::ra i d::lme:tt:::::t-e:to:ﬂ )& e del semem:z?: :n camplone Tage; Report sul monitoraggio
Predisposizione | A04.05.01 | accessorio adeguato e | R.04.05.01 |retribuzione accessoria, per una possibile basso Es =P . sp © M.04.05.01 P . : 31.12.2024 | 1.04.05.01 |effettuato (con le modalita
stipendi verificato utilita budget annuale assegnato. 3) Predisposizione, randomizzato (per sorteggio) di di campionamento) =1
B con atto deliberativo, di pagamento degli almeno I'1%
emolumenti menslli al personale dipendente
1) Regolamento di accesso degll informatori
P.04.06 sclentifici e dei fornitori di presidi sanitari,
Autorizzazion Autorizzazione di partecipazione ad eventi formativi sponsorizzati Integrazione del Regolamento
incarichi ex art. 53 Svolgimento di attivita / incarichi e non sponsorizzati, retribuiti e non retribuiti (delibera n. 1470/20189), con verifica Report sul monitoraggio
.06. .04.06.01 .04.06.01 | 31.12.2024 | 1.04.06.01
Inc@;r;dl;l;art. A04.06.01 compatibili con R.O4 incompatibili con I'attivita istituzionale e (revisionato con deliberan. 1470 del 8.12.2019). M semestrale del 100% (censuaria) degli effettuato =1
2 16.';/01 I'attivita istituzionale 2) Autorizzazione delle Direzioni Scientifica o incarichi ex art. 53, d.Igs. 165/2001 /

Amministrativa o Sanitaria o, per gli eventi
retribuiti, Grnerale

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A04
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TABELLA BASE - Area di rischio 04b - A

attivita

isizione e gestione del personale

PTPCT 2023-2025

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base AO4

¢

ponderazione azioniintraprese misura prevista termine indicatore responsabile
P.04.07 : a2
Attribuzione 1 profilo p nel
incarichi ex art. Attribuzione di ::::::::Z :ﬁz’:;’;:::::ig;ﬁ:I;‘; E::::::::z‘: Mantenimento delle misure con
27,co.1 lett.C, incarichi ex art. . rifi trale d Report sul monitol o
5 A04.07.01 R.04.07.01 |Irregolare attribuzione delFincarico medio |incarico al 100% dei dirigenti. 3) Verifica del M.04.07,91 | Verifica semestrale del 100% 31.12.2024 | 104.07.01 | Po® e
ei CCNNLL area 27/CCNNLL area TG . (censuaria) degli incarichi ex art. effettuato =1
s 2 100% delle autocertificazioni / dichiarazioni rese L
Dirigenza Medica dirigenza o - . e 27/CCNNLL area dirigenza
e Veterinaria, ed dai dirigenti incaricati per incompatibilita /
SPTA % inconferibilita / conflitto di interesse
Rotazione "ordinaria" Situazioni "ambi 1" i Personale dirigente, nelle aree a rischio, con Adozione con delibera di un Delibera di adozione del
A.04.08.01 | nelle aree arischio R.04.08.01 | potenzialmente favorenti fenomeni alto contratto a tempo determinato o mancante, M.04.08.01 |Regolamento sulla rotazione 31.12.2024 | 1.04.08.01 U
corruttivo corruttiviin aree gia a rischio sostituito "ordinaria" del personale &e
: " s Adozione con delibera di un
AL SZIGE DN Situazioni "ambientali" int Regolamento sulla rotazione Delibera di adozione del
nellearee non a Ad oggi non & stata giudicata necessariae non & B
P.04.08 A04.08.02 rischio coruttivo, ma R.04.08.02 | potenzialmente favorenti fenomeni medio stata applicata M.04.08.02 |"ardinaria" del personale, con 31.12.2024 | 1.04.08.02 |Regolamento, con
Rotazione del o canitestia rist‘:hio corruttivi il inserimento specifico anche delle riferimento specifico=1
personale aree "non arischio"
Report semestrale su
eventuali casi in cui si & resa
Rotazi Matenimento di situazione ad alto rischi i i ificat dizioni i Applicazi igenti ed A
2040803 |° azmn_e » RO&08.03 em'men o di situazione ad alto rischio e Ad ogginon si ?ono ve_nf!ca e condizioni percui [ 000 00 0a ! p[.? lca_zm-ne norme vigenti e 3112.2024 | 104.08.03 |necessaria Iapplicazione
straordinaria corruttivo fosse necessario applicarla indicazioni ANAC .
della rotazione
“straordinaria" =1
Interessi privati per i dirigenti che, negli
ultimi tre anni di servizio, abbiano Monitoraggio del divieto di post-
itati teri autoritativi iali 5 3 a
P.04.09 Vigilanza Vigilanza per evitare 6;::;: lﬁR‘::‘:::r:\::llo ol ':r: ::igt‘:::lr:ni Applicazione del divieto di post-employment employment (pantouflage) traiil Report sul monitoraggio, [CH-LLEELIE
sul post- AD4.09.01 fenomenci di post- ROUS.09:01 fuccssivi alla c‘ssaziune :el r’a orto di oo (pantouflage) (legge 190/2012, art. 1, comma 42, M.04.09.01 100% (censuario) dei dirigenti che L04i09:01 con motivazione di UOC Risorse
employment o employment e T Lt a T ro';:ssionale lettera |; d.lgs. 165/2001, art. 53, comma 16-ter). T |abbiano cessato il rapporto di lavoro T |eventuali difficolta Umane o
(pantoufiage) (pantouflage) presso'i soggetti privati dest?na[ari Monitoraggio non definito negli ultimi tre anni, peri tre anni riscontrate=1 delegato
1 U —
s
dell'attivita dell’'amministrazione svolta Heces
attraverso i medesimi poteri
P.04.10 Mappatura dei processi e delle Responsabile
Ma v a;ur.l s Mappaturae Inefficienza dei processi e delle attivita fioii fondita dei ie attivita dell'area in 2 gradi di Report protocollato sulla UOC Risorse
val'::azione A04.10.01 |valutazione del rischio | R.04.10.01 | dell'area e non adeguata evidenziazione medio dell'at;i\r/ité dell'area o v M.04.10.01 |dettaglio, uno peranno. Valutazione 1.04.10.01 | mappatura-valutazione- Uinas
corruttivo dell'area 04 del rischio corruttivo dei rischi corruttivi. Misure ed misure-indicatori=1
dell'area 04 . . . . 3 delegato
indicatori di monitoraggio proposti.
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processo

attivita

indicatore

responsabile

appropriazione incassi

tesoreria"

P.05.01 Non corretta registrazione, al
Corretta registrazi degli ordinativi ’ ocedura PAC "Ciclt
Gestionedegli | A05.01.01 | " gstraziang.c egl R.05.01.01 |fine di ottenere utilita per se o Dasol || ocedur: i
di riscossione (reversali) A tesoreria
Incassi terzi
IG errat i P d “Cicl
A05.02.01 |Verificadel CIG R.05.02,01 | €16 efrato per conseguire medio rocedura PAC Ciclo
un'utilita per se o terzi tesoreria
Verifica corretto IBAN associato ai
IBAN t i P d C "Ciclo
A05.02.02 |datiinteri della Aziendarelativial | R05.02.02 | o\ i Perconseguire medio rocedura PA
un'utilita per se o terzi tesoreria
soggetto da pagare
DURC errat i d AC "Ciclt
A.05.02.03 |Verificadel DURC R.05.02.03 e ,e‘ QAL conslegulre medio Peace) ur"a 4 e
un'utilita per se o terzi tesoreria
Verifica dell'esisto della Richiesta ad Mancata verifica ad Equitalia "
i " N et S Procedura PAC "Ciclo
A.05.02.04 |Equitalia (per pagamento superiorea | R.05.02.04 |per conseguire un'utilita per se medio .
Fo g : tesoreria
€ 5.000 di imponibile) o terzi
. s . Compensi dovuti pagati in
Pagamento d dovuti nei PAC "Ciclt
A05.02.05 | & el compensidovutinel | o 450205 |ritardo rispetto ai tempi A oktn | Procedurs cio
tempi contrattualmente previsti - tesoreria
contrattualmente previsti
Liquidazione delle fatture
idazione d tt " R | ta e corretta
AR GRE Liquidaz one. elle fatture preYla R05.02.06 |senza adeguata verifica della i Pro:ed_ur”a PAC "Ciclo .05 02106 Controllo corretta 3117:7024 | 1050208 ‘el:fzior.ne sull a_comple a e.c
adeguata verifica della prestazione . tesoreria liquidazione liquidazione dei pagamenti=1
prestazione
Sovra-fatturazione o
Corretta fatturazi di tazioni P dura PAC "Ciclc
A05.02.07 ; razione diprestazion! | p 05.02.07 |fatturazione di prestazioni medio ki <o
effettivamente svolte tesoreria
non svolte
R Registrazioni di bilancio e
Registrazioni di bilancio corrette e Procedura PAC "Ciclo
A05.02.08 g! R.05.02.08 |rilevazioni non corrette e/o medio o !
veritiere - tesoreria
P.05.02 non veritiere
Gestione dei Pagamenti nel rispetto della Pagamenti senzail rispetto Procedura PAC "Ciclo
pagamenti A.05.02.09 |cronologia nella presentazionedella | R.05.02.09 |dellacronologianella medio sy
(check-list) i tesoreria
fattura presentazione delle fatture
- Anticipazioni non tenute
Anticipazioni di cassa ordinarie e Procedura PAC "Ciclo
A.05.02.10 p, < R.05.02.10 |sotto controllo per ottenere medio o
straordinarie " . tesoreria
utilita per se o terzi
" Utilizzo improprio dei conti
Acquisizioni degli estratti conto Procedura PAC "Ciclo
A05.02.11 | AU S8l Batraitle R.05.02.11 |bancari e/o postal per medio ure
bancari e/o postali i . tesoreria
ottenere utilita per se o terzi
: 5 . ; Utilizzo improprio dei conti
Manit h dei conti Procedura PAC "Ciclo
A05.02.12 | ontoraggio e chiusura dete R.05.02.12 transitori per ottenere utilita medio ura
transitori K tesoreria
per se o terzi
Fazionamento, al fine di
Gestione dell male: * Procedura PAC "Ciclo
A05.02.13 fangiiera cassd ceanama R.05.02.13 |ottenere un'utilita perseo per|  medio ure
modalita e valutazione di richiesta cail tesareria
Non adeguata tenuta sotto
Gestil della cassa male: Procedura PAC "Ciclo
A05.02.14 |SCstione della cassa economale R.05.02.14 |controllo del registro per medio ure
tenuta del registro di cassa s . tesoreria
ottenere utilita per se o terzi
Gestione della cassa ec_onnmale: Non adeguata fenuta sotto : Procedura PAC "Ciclo
A05.02.15 |rendicontazione mensile e R.05.02.15 |controllo rendicontazione medio ——
contabilizzazione per ottenere utilita
ti t
. Non adeguata tenuta sotto Y Procedura PAC "Ciclo
A05.02.16 |Gestione contabile cassa ticket R.05.02.16 |controllo cassa ticket con medio

IRCCS-Me, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A0S

Pagina 1di 4



attivita

TABELLA DI BASE - Area di rischio 05b - Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio*

ponderazione

misura prevista

termine

indicatore

responsabile

Fabbisogni non reali, Procedura PAC "Ciclo
A.05.03.01 (Ricognizione dei fabbisogni R.05.03.01 |incrementati, per ottenere alto immobilizzazionie
utilita patrimonio netto"
Procedura PAC "Ciclo
Valutazi strategi bbi: i razionalizzati,
A05.03.02 rionestrategieat R.05.03.02 monte alto immobilizzazioni e
razionalizzazione dei fabbisogni per ottenere utilita N "
patrimonio netto
P.05.03
Gestione del
patrimonio . . . . s "
” " . Non attuazione piano degli Procedura PAC "Ciclo Predisposizione piano
immobiliare. Attuazione del piano degli . 3 ) . . - L ) ., . . . .
Piano degli A05.03.03 investimenti R.05.03.03 |investimenti, per ottenere medio immobilizzazioni e M.05.03.03 | degliinvestimentinei [31.12.2024 | 1.05.03.03 |Piano investimenti approvato =1
utilita patrimonio netto" tempi stabiliti
Investimenti
(check-list)
Fiestinentl fioh teriat soto Procedura PAC "Ciclo Corretti acquisti previsti
A05.03.04 | Monitoraggio degli investimenti R.05.03.04 s medio immobilizzazioni e M.05.03.04 nel piano degli 31.12.2024 | 1.05.03.04 |Relazione sugli acquisti effettuati=1
controllo, per ottenere utilita B N
patrimonio netto investimenti
Acquisto di beni mobili o lavori non Incremento immotivato degli Procedura PAC "Ciclo
A.05.03.05 9 : - y N R.05.03.05 |investimentinon previsti, per medio immobilizzazioni e
previsti dal piano degli investimenti o ; P "
ottenere utilita patrimonio netto
P.05.04
Gestione del
patrimonio Dismissione ed alienazione beni Dismissione ed alienazione Procedura PAC "Ciclo
immobiliare. | A.05.04.01 e o R.05.04.01 |beninon necessarie, per medio immobilizzazioni e
mobili eimmabili i N N
Dismissione e ottenere utilita patrimonio netto
allenazione
beni
P.05.05
Gestione del
patrimonio N . . N Procedura PAC "Ciclo Responsabile UOC
| tario b bi bil i tari N .
immobiliare. | A.05.05.01 nven 6 benl mahilid immabll R.05.05.01 Norinven " P beil; al e di medio immobilizzazioni e M.05.05.01 | Inventario straordinario | 31.12.2024 | 1.05.05.01 |Report sullinventraio=1 Economico-Finanziaria e
giain uso ottenere utilita . N . i
Inventari patrimonio netto" Patrimoniale o delegato
periodici beni
gid in uso
Non t ta sott: llo
Acquisto beni immobili, lavori e d:lnb::lu rc:/:ni: c:::”
n
A.05.06.01 | mobili, registrati e non registrati, da R.05.06.01 . P medio
5 fornitori, favorendone la
fornitori . 4 5
sottrazione indebita
P.05.06
Gestione del Non tenuta sotto controllo
patrimonio J— donazioni dei beni provenienti da
immobiliare. | A05.06.02 | cauisizlone amezza donazlonl | g o5 06,02 |donazioni, conferimenti, medio
2 conferimenti e lasciti ",
Inventari lasciti, favorendon la
periodici beni sottrazione indebita
Procedura PAC "Ciclo
i i i tari i, al fi i Elenco degli stati di
A05.06.,03 |Immobilizzazioniin corso alladatadi | | oo o 5 | Non inventarlo beni,al fine di medio  |immobilizzazioni e M05.06.03 | Hencodeglistatidi | 555541 105.06.03 |Report su elenco predispoto =1
chiusura del bilancio ottenere utilita " avanzamento lavori
patrimonio netto

IRCCS-Me, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A0S
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attivita

rischio

TABELLA DI BASE - Area di rischio 05¢ - Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio*

ponderazione

azioni intraprese

misura prevista

termine

indicatore

responsabile

Contabilf i
ey
A.05.07.01 |Beni ricevuti in donazione R.05.07.01 |, " i p_p_ P i medio immobilizzazionie
indebita dei beni ricevutiin X % 5
. patrimonio netto
donazione
tabilita fuori controll,
f:: rischio duloa c:: :l';aztl)c‘me Procediira PAC Ciclo
A.05.07.02 (Beni ricevuti in conferimento R.05.07.02 | o < p_p' P i medio immobilizzazionie
indebita dei beni ricevuti in < i
. patrimonio netto
conferimento
Contabilita fuori i
A.05.07.03 |Beni acquisiti in leasing R.05.07.03 | " . P‘P P s medio immabilizzazioni e
indebita dei beni acquisiti in - i
N patrimonio netto
leasing
P.05.07
Gestionedel
patrimonio _
Contabilit trollo,
immobiliare. c:: :schi: :;:ﬁ C:: ﬂm;:?one Procedura PAC "Ciclo
Regole A.05.07.04 |Beni acquisiti in project financing R.05.07.04 |, - y p.p‘ P i medio immobilizzazioni e
indebita dei beni ricevutiin - i
contabill P — patrimonio netto
interne su PEQ; B
eventi e casi
particolari Contabllita fuori controllo,
Acquisizione di beni con precedenti con rischio di appropriazione Procedura PAC "Ciclo
A.05.07.05 q - P < R.05.07.05 |indebita dei benicon medio immobilizzazioni e
e precedenti manutenzioni patrimonio netto"
incrementative
Rivalutazioni indebite e fuori Procedura PAC "Ciclo
A.05.07.06 |Rivalutazioni R.05.07.06 |controllo, per ottenere medio immobilizzazioni e
indebita utilita patrimonio netto"
Suddivisione impropria di un Procedura PAC "Ciclo
A.05.07.07 |Suddivisione di immobile R.05.07.07 |immobile, per ottenere medio immobilizzazioni e
indebita utilita patrimonio netto"
P.05.08
Gestione del
patrimonio Non adeguata salvaguardia Procedura PAC "Ciclo
immobiliare. | A05.08.01 |Protezione e salvaguardia dei beni R.05.08.01 |del bene, per ottenere medio immobilizzazioni e
Protezione e indebita utilita patrimonio netto"
salvaguardia
dei beni

IRCCS-Me, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A05
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processo

attivita

rischio

TABELLA DI'BASE - Area di rischio 05d - Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio™*

ponderazione

azioni intraprese

misura prevista

termine

indicatore

responsabile

P.05.09
Gestione del
atrimonio Cespiti fuori controllo, Procedura PAC "Ciclo
P A.05.09.01 |Tenuta del libro dei cespiti R.05.09.01 P . ) . medio immobilizzazioni e
immobiliare. favorendo indebite utilita Gt "
Tenuta del libro #
cespiti
Capitalizzazione dell
Requisiti per la capitalizzazione delle mz:\ut:nlzaiz:ins:ra:r:inarie Pracectira RAG 1Cicl
AOSADiY |ToIT e PR cApRaTas R.05.10.01 medio |immobilizzazioni e
manutenzioni straordinarie fuori controllo, favarendo N
¥ . i patrimonio netto
indebite utilia
P.05.10
i Ammortamento dell
G:itrlione Cll:‘ Ammortamento delle manutenzioni marr\':xtenzi:ni :traerinarie Pratedtire FACAClclo
il A05.10.02 i R.05.10.02 . medio  |immobilizzazionie
immobiliare. strardinarie fuori controllo, favorendo . i, N
" : o patrimonio netto
Manutenzioni indebite utilia
Corretta
Costi di manutenzione Procedura PAC "Ciclo
Verifi iodica dei ti di il i R i tabili i dei
AQ50jp3 | 7S e perioeies dlel costicl R.05.10.03 |capitalizzati fuori contrallo, medio |immobilizzazioni e M.05.10.03 |cOntabilizzazione dei ., o 0, |y oc 10 03 |Relazione sull corretta contabilizzazione de
manutenzione capitalizzati . . " W costi di manutenzione costi di manutenzione =1
favorendo indebite utilita patrimonio netto
straordinaria
P.05.11
Gestione del
patrimonio
5 Opaci 1 d
I;:T;::l::ne Identificazione della fonte di ﬁ::nc::r::n'::o:tei;:atl o Procedura PAC "Ciclo
A05.11.01 |finanziamento utilizzata per R.05.11.01 | . ) L P medio immobilizzazioni e
della fonte di l'acquisizione dei cespiti Isequisiziane detcespit, atrimonio netto"
finanziamento q P favorendo indebite utilita P
utilizzata per
l'acquisizione
dei cespliti
P.05.12
Gestione del
at:::ul: Azioni di controllo e relative Patrimonlo petta fidH Brogedura PACCiclo
P A05.12.01 s R.05.12.01 |controllo, favorendo indebite medio immobilizzazioni e
immobiliare. responsabilita utilita atrimonio netto"
Patrimonio 4
netto
Mappatura dei processi e
L . X delle attivita dell'area in
P.05.13 Inefficienza dei processi e . s .
Mappats Mappat lutazi del rischio delle attivita dell'area e non Norapprofondita mappatura Zigradididettaglio, uno Report protocollato sulla mappatura- ok : ”
PPAWUNAC | pps.a3.01 | rpaura e vautazione de RO5.13.01 |CSE VIS CeTare medio |dei processi e dell'attivita M.05.13.01 |per anno. Valutazione FEY 105.13.01 B s owveditorato o
valutazione corruttivo dell'area 05 adeguata evidenziazione del i . L valutazione-misure-indicatori=1 . 2
dell'area 05 Fischio éaiittivo dell'area dei rischi corruttivi.
Misure ed indicatori di
monitoraggio proposti.

* Tali misure si aggiungono agli obblighi di trasparenza previsti dall'art. 30 del d. Igs. 33/2013, anche come modificato dal d. Igs. 97/2016, ovvero la pubblicazione delle informazioni identificative degli immobili (ad es. tipo, dimensione, localizzazione, valore) a qualsiasi titolo posseduti o detenuti (ad es. proprieta
ed altri diritti reali, concessione, ecc.), dei canoni di locazione o di affitto versati o percepiti dalle amministrazioni.

PTPCT 2023-2025
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TABELLA BASE - Area di rischio 06a - Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

attivita

misura prevista

termine

indicatore

responsabile

Predisposizione di nota protocollata, a firma del
Qsﬁza:lz‘:‘en:zr::;ﬂ?g; Inadempimenti e/o riduzione dei tempi di Invio generico agli uffici / ‘[:)rl]r:tsttt::?“(-::Eizz:&l:;r::;;l:n;r?;n|strat|vo,
P.06.01.01 . . R.06.01.01 | predisposizione di una corretta basso unita operative e personale M.06.01.01 i 31.12.2024 | 1.06.01.01 |Notaprotocollata=1
{uriits operative e personale applicazione di quanto oggetto dell'attivita competenti N bilita per I’ i ela
competenti distribuzione di leggi, decreti, note agli uffici /
unita operative e personale competenti.
Predisposizione di nota protocollata, a firma del
Assegnazione e distribuzione 2 - s 1 e 5 - S Direttore Generale e del Direttore Amministrativo,
pec agli uffici / unita Inad.empl_m_entl e/_o riduzione dej tempi di Inv_lo genem‘:o agli uffici/ che stabilisca le madalita operative e le
P.06.01.02 i rsonale R.06.01.02 | predisposizione di una corretta basso unita operative e personale M.06.01.02 bilita r | 31.12.2024 | 1.06.01.02 |Nota protocollata=1
operative e»pe applicazione di quanto oggetto dell'attivita competenti U rRapen R e ? . .
competenti distribuzione delle pec agli uffici / unita operative e
personale competenti.
P.06.01
Distribuzione Predisposizione di nota protocollata, a firma del
documentazione Direttore Generale e del Direttore Amministrativo,
d:lc:ev:,n:::t(:ig;/ Invio pratiche relative Inadempimenti e/o riduzione dei tempi di Invio generico agli uffici / che Stabm:?:;‘:l:ama oper'atlve::
accesso civico) P.06.01.03 |all'accesso civico R.06.01.03 | predisposizione di una corretta basso unita operative e personale M.06.01.03 distribuzione di richieste di accesso civico 31.12.2024 | .06.01.03 |Notaprotocollata=1
"semplice" al RT applicazione di quanto oggetto dell'attivita competenti " S estrs F R i R
semplice” agli uffici / unita operative e personale
competenti, in sintania col relativo Regolamento
aziendale
Predisposizione di nota protocollata, a firma del
Direttore Generale e del Direttore Amministrativo,
Invio pratiche relative Inadempimenti e/o riduzione dei tempi di Invio generico agli uffici/ che S‘ablhfca {e mod.allta aperative’e &
P.06.01.04 | all'accesso civico R.06.01.04 | predisposizione di una corretta medio |units operativee personale | M.06.01.04 | FESPensabilita per l'assegn el 31.12.2024 | 106.01.04 |Nota protocollata=1
"generalizzato" al RPC e RT applicazione di quanto oggetto dell'attivita competenti distitbuzlonerdirichieste:di accessaicivico
"generalizzato" agli uffici / unita operative e
personale competenti, in sintonia col relativo
Regolamento aziendale
Predisposizione di nota protocollata, a firma del
Scelta dei companenti / Direttore Generale e del Direttore Amministrativo,
P.06.02/01 auditor per controlli relativi RO6.02.01 Conflitto di interessi rispetto all'oggetto di P, scelta secondo il buon senso | M.06.02.01 che definisca un modulo sulla dit_:hiarazio.ne di 131.12.2024 | 106.02.01 |Nota protocaliata=1
all'internal audit e alle controllo assenza di conflitto di interessi in caso di controlli
verifiche previste dal PTPCT interni e da allegare al verbale di ogni controllo
effettuato
Report di verifica di
presenza dei moduli
Firma del modulo sulla dict ione di di f|rma_t| sullﬁssenzafi!
N X R - X conflitto diinteressi in
. i . conflitto di interessi in caso di controlli interni e da i )
P.06.02.02 | Internal audit R06.02.02 |Confilto dilinteressirispetto alfoggettodi | | (e oo ibuon senso | M.06.02.02 [allegare a verbale di ogni controllo ffettuato. Ogni |3112.2024 | 106.02.02 |Aene ! 2% degl
P.06.02 Controlli il controllo deve prevedere almeno 2 auditor (incluso |nter4na| audit co-ndom,
Interni il LA) scelti per sortegg.lc. Nvel
report va anche inserita la
modalita di sorteggio.
Report completo =1
Report di verifica di
presenza dei moduli
sull'assenza di conflitto di
Firma del modulo sulla dichiarazione di assenza di interessi in almeno il 25%
5 Conflitto di interessi rispetto all'oggetto di ) conflitto di interessi in caso di controlli interni e da dll verifiche previste dal
P.06.02.03 | Verifiche previste dal PTPCT | R.06.02.03 controllo P * Fass Seeltasecondo 1l buon seiso | Mi06:02:03 allegare al verbale di ogni controllo effettuato. Ogni 31.12.2024 | 1.06.02.03 PTPCT, scelti per sorteggio.
verifica deve prevedere almeno 2 verificatori Nel report va anche
inserita la modalita di
sorteggio. Report
completo =1
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TABELLA BASE - Area di rischio 06b - Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

attivita

rischio

ponderazione

azioni intraprese

Delibera anteriore
all'accorpamento

misura prevista

Istituzione con delibera di un nuove NOC, con

termine

indicatore

responsabile

PTPCT 2023-2025

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A06

A.06.03.01 | Individuazione NOC R.06.03.01 [ NOC non adeguatamente individuati medio y i i M.06.03.01 o . 31.12.2024 | 1.06.03.01 |Delibera=1
dell'ospedale "Piemonte' componenti interscambiabili
all'lRCCS (1.10.2016).
P.06.03 Piano . . .
Ainuale NOC non adeguatamnte formati e non in Scelta estemporanea dei
rado di valutare tutti i tipi di cartell isiatri. F i i fett Report protocollato di
Controllo Cartelle | A.06.03.02 | Formazione NOC R.06.03,02 |Br3C0 ¢ valutaretutlii tipidi cartetle medio fisatri. NOCnon |\ 0 03 gp [FOrmazione dei NOC in modo da poter effettuare |4, 15 50, |0 03,02 |REPOM P !
Cliniche (PACA) dell'lRCCS, non consentendo una interscambiabili (tra ricoveri una rotazione interna avvenuta formazione=1
2 rotazione interna riabilitatvi e non riabilitativi)
(interne)
efazione su evidenza
(dal 1.7.2021) di
Controlli cartelle cliniche non adeguati, Variare ad ogni controllo interno catelle cliniche il disposizioni di servizio
A.06.03.03 | Controlli NOC R.06.03.03 | omettendo alcune penalizzazioni, al fine di medio Non controlli specifici M.06.03.03 |gruppo NOC, dando una disposizione di servizio 31.12.2024 | 1.06.03.03 |per controllo cartelle
ottenerne un'utilita scritta clinicheinternee
rotazioneinterna dei NOC
Sanzioni disciplinari, sia per | L .
is dirienzaicie perle Discrezionalita nei casi non Regolamento disciplinare, in Revizione e delibera del Regolamento disciplinare,
P.06.04 Sanzsioni| A.06.04.01 g. K -p ) " R.06.04.01 | specificatamente previsti nel Regolamento medio go. .o |sc.p ! M.06.04.01 | con maggiore specificazione, soprattutto per 31.12.2024 | 1.06.04.01 |Delibera=1
professioni sanitarie ed il - alcuni punti generico )
. . disciplinare quanto previsto dal PTPCT
personale amministrativo
P.06.05 ] : o . ) ) o T
R, Mappatura e valutazione Inefficienza dei processi e delle attivita Non approfondita mappatura Mappatura dei processi e delle attivita dell'area Report protocollato sulla Delegato del
v::::azione A.06.05.01 | del rischio corruttivo R.06.05.01 |dell'area e non adeguata evidenziazione medio dei processi e dell'attivita M.06.05.01 | (parte sanitaria). Valutazione dei rischi corruttivi. 1.06.05.01 |mappatura-valutazione- Direttore
dell'area 06 dell'area 06 del rischio corruttivo dell'area Misure ed indicatori di monitoraggio proposti. misure-indicatori Sanitario
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Verifica della coerenza della
richiesta di avvio della

TABELLA BASE - Area di rischio 07a - Incarichi e nomine

rischio

Assenzadei presuppaosti
programmatori e di pianificazione,
nonché di effettive carenze

ponderazione

Regolamento peril
conferimento e larevocadegli

misura prevista

Adozione con delibera di una revisione del
Regolamento (3CS/2018), contenente una
pil specifica puntualizzazione dell'obbligo di
verifica della coerenza della richiesta di
awvio di pracedura concorsuale con quanto
previsto dall'Atto aziendale, dalla dotazione

termine

indicatore

Relazione su adozione della
revizione del Regolamento,

responsabile

A.07.01.01 |procedura concorsuale con R.07.01.01 |organizzative. Frammentazione di alto ., ) . M.07.01.01 L 31.12.2024 | 1.07.01.01 §
" " Gy < incarichi dirigenziali (delibera n. organica, dalle previsioni normative e con specifica misura prevista =
quanto previsto dall'Atto unita operative e aumento . s
P.07.01 < 3/CS del 02/01/2018) regolamentari del settore, dalle necessita 1
X aziendale artificioso del numero di posizioni . R
Definizione del — assistenziali della popolazione afferente al
fabbisogno e P bacino di utenza di riferimenta, dalla
procedure di ibilita ico-fil ia nel
assegnazione medio-lungo periodo.
dell'incarico
Adozione con delibera di una revisione del
Mancata messa a bando della Regolamento (3C5/2018), contenente una .
. L ) ) . Regolamento peril N e Relazione su adozione della
Messa abando della posizione dirigenziale per ricoprirla corifetlineiitn e larevoca degl pil specifica indicazione del vincolo di vavizione del Regglaments
A07.01.02 |posizione dirigenziale negli R.07.01.02 |tramite incarichi ad interim o alto s ) © R M.07.01.02 |tempo, in relazione agli incarichi temporanei, | 31.12.2024 | 1.07.01.02 B !
5 2 5 - i i incarichi dirigenziali (delibera n. i . con specifica misura prevista =
adeguati tempi tecnici utilizzando lo "strumento" del e contemporaneo monitoraggio delle
. \ 3/CS del 02/01/2018) o i 1
"facente funzione". tempistiche di avvio delle procedure
concorsuali.
Individuazione del profilo
professionale adeguato, Adozione con delibera di una revisione del
f d issi
P.07.02 ?rnlen c_) alla commissione n ) Regola.mento peril ] R.e‘golan-?e.nn? (3'CS/?018), contene.nte ur'm Relazione su adozione della
Definizione dei giudicatrice uno strumento Requisiti eccessivamente conferimento e larevoca degli piu specifica indicazione della obbligatarieta revizioni del Resolaments
rofill dei A07.02.01 [trasparente ed idoneo a R.07.02.01 |dettagliati o generici, con un uso alto incarichi dirigenziali (deliberan. | M.07.02.01 |diindivid un profilo p | 31.12.2024 |1.07.02.01 S mi:ur.l revis{a _
:andldaﬂ condurre il processo di improprio della discrezionalita. 3/CSdel 02/01/2018) adeguato alla struttura a cui l'incarico 1 P H
valutazione nel modo pil (riferimento generico) afferisce, con |a predeterminazione di
rispondente possibile alle requisiti specifici e concreti
necessita rilevate
Adozione con delibera di un Regolamento
sulla iz delle isioni per
I'attribuzioni di incarichi. Vanno tenuti
tual in considerazione: 1
Pubblicazione dei criteri di PR u.a m.ente i c n- - e:1) .
= pubblicazione dei criteri di selezione dei
selezione (competenze, . o o
a7 " membri della commissione giudicatrice, 2)
P.07.03 conflitti di interesse, profili di . : s . <
" s . Conflitto di interesse dei — . N monitoraggio dei sistemi di selezione dei
Definizione e incompatibilita, rotazione, N Applicazione delle disposizioni di . _— 5 " .
v 5 i della N membri della stessa; 3) criteri di rotazione; 4) Delibera di adozione del
costituzione della| A07.03.01 |sorteggio, intervallo minimo per| R07.03.01 | = =~ L R alto legge, con relative M.07.03.01 i . 31.12.2024 |1.07.03.01
S = giudicatrice per I'attribuzione di N L utilizzo dello strumento del sorteggio; 5) Regolamento =1
commissione poter partecipare ad una nuova e generalizzazioni g ;
- - incarichi. definizione di un tempo minimo per poter
giudicatrice commissione) e della % o S
st partecipare ad una nuova commissione; 6)
composizione della i S 1 5 i
i verifica preliminare di eventuali profili di
commissiong incompatibilita; 7) verifica di eventuale
conflitto di interessi; 8) adozione di
modulistica standard-predefinita, ufficiale,
peril punti 6) e 7)
Pubblicazione in modo oo " .
i . . Raf nto della trasp. za. .
0703 trasparente della redazione Carente o mancata osservanza delle Misure di trasparenza prevists introduzione di misure di trasparenza ulteriori Relazione, con proposta di
Procedure di A07.04.01 |della graduatoria dei R.07.04.01 —, mat:r‘i:a di trasparenza alto dall'art. 41, co. 2 del d.lgs. M.07.04.01 rispetto a quelle gid previste dallart. 41, co. 2 31.3.2023 | 1.07.04.01 |ulteriori misure di trasparenza,
conferimento partecipanti, in base a criteri P 33/2013 e ss. mm. ii. o 9 Bap R per la Direzione Strategica=1

chiari e predefiniti

del d.lgs. 33/2013 e ss. mm. ii.

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A07
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TABELLA BASE - Area di rischio 07b - Incarichie n

P.07.05 Incarichi
di Direzione di
Dipartimento /

Struttura
Complessa

A.07.05.01

attivita

Scelta del candidato conforme
alle previsioni dell'atto
aziendale, agli indirizzi di
programmazione regionale, ai
criteri predeterminati
conseguenti, e non "ad
personam" (tailor made), resa
trasparente con esplicitazione
e pubblicazione degli stessi

R.07.05.01

rischio

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

ponderazione

alto

azioni intraprese

Regolamento peril
conferimento e la revoca degli

incarichi dirigenziali (delibera n.

3/CS del 02/01/2018)
(riferimento generico)

M.07.05.01

misura prevista

Adozione con delibera di una revisione del
Regolamento (3CS/2018), contenente un pit
specifico rafforzamento della trasparenza: a)
esplicitazione della conformita alle previsioni
dell’atto aziendale ed agli indirizzi di
programmazione regionale; b)
predeterminazione dei criteri di scelta;

¢) esplicitazione, negli atti relativi al
procedimento di nomina, della mativazione
sottesa alla sceltain relazione ai requisiti
professionali, ai compiti affidati e alla
pregressa performance della struttura
dipartimentale / complessa, al fine di
delineare il perimetro di valutazione
rispetto anche al raggiungimento degli
obiettivi di miglioramento che la struttura si
pone; d) scelta dellacommissione
(qualifiche, competenze, rotazione, sorteggio
preferibilmente elettronico); e)
pubblicazione atti del procedimento con
adeguata evidenziazione dei puntia) e b).

termine

31.12.2024

1.07.05.01

indicatore

Relazione su adozione della
revisione del Regolamento,
con specifiche misure previste
=1

responsabile

P.07.06 Incarichi
di Responsabilita
di Struttura
Semplice /
Dipartimentale

A07.06.01

Scelta del candidato conforme
alle previsioni dell'atto
aziendale, agli indirizzi di
programmazione regionale, ai
criteri predeterminati
conseguenti, e non "ad
personam" (tailor made), resa
trasparente con esplicitazione
e pubblicazione degli stessi

R.07.06.01

Uso non trasparente e non
adeguatamente motivato
dell’esercizio del potere

interesse dei componenti della
commissione giudicatrice per
I'attribuzione di incarichi.

discrezionale di scelta. Conflitto di

ato

Regolamento per il
conferimento e la revoca degli

incarichi dirigenziali (delibera n.

3/CS del 02/01/2018)
(riferimento generico)

M.07.06.01

Adozione con delibera di una revisione del
Regolamento (3CS/2018), contenente un pils
specifico rafforzamento della trasparenza: a)
verifica della conformita alle previsioni
dell'atto aziendale ed agli indirizzi regionali; b)
pubblicazione delle unita operative semplici
/ dipartimentali per le quali va conferito
I'incarico (auspicabile che vengano qualificate
negli atti di organizzazione, per fondare le
motivazioni successive; c) avwio di procedura
di selezione attraverso avviso/bando
pubblico interno con esplicitazione dei
requisiti soggettivi degli aspiranti; d)
della

selezionatrice; e) verifica di nan sussistenza
diincompatibilita e conflitti di interesse trai

p idella issil f)
predeterminazione dei criteri di selezione;
g) misure di p ; h) esplicitazione,
negli atti relativi, della motivazione sottesa alla
scelta in relazione ai punti a) ec); )
esplicitazione della motivazione della durata
dell'incarico
1) pubblicazione degli atti del procedimento.

31.12.2024

1.07.06.01

Relazione su adozione della
revisione del Regolamento,
con specifiche misure previste
e con un resoconto delle UOSD
/UQS assegnate / non
assegnate =1

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base AQ7
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TABELLA BASE - Area di rischio 07c - Incarichi e nomine

attivita rischia ponderazione azioniintraprese misura prevista termine indicatore responsabile
e dell’ cori
Uso distorto della discrezionalita, P. elftto d! , . o
mancato o carente uso dei criteri di sito dell'lRCCS, comprensivo dell'ambito del
P.07.07 Incarichi 5 G s o programma che si intende realizzare,
imparzialita e di trasparenza per ; . ‘ s g
dinatura L e X dell'oggetto dell'incarico, dei criteri di scelta e
I'affidamento o revoca degli . 5 e .
professionale incarichi di natura professionale Documento sulla Graduazione della verifica dei criteri di sussistenza
anchedialta Conferimento degli incarichi Attribuzione di inc:richi : delle funzioni dirigenziali. (assunsione a tempo determinato / Pubblicazione degli incarichi
specializzazione, | A07.07.01 |secondo criteri di sussistenza, R.07.07.01 profesionallanon avent difittoo alto Pesatura degli incarichi M.07.07.01 |indeterminato, rispettivi anni di servizio, 31.12.2024 | 1.07.07.01 |conferiti, con relativa verifica
di consulenza, di predefiniti e trasparenti ) L. professionali e affini (deliberan. effettiva persistenza delle attivita per cui & annuale=1
i : persistenza di incarichi per attivita W .
studio ericerca, . . 1112/CSdel 28.10.2018) stato assegnato I'incarico, ...). E altamente
non piu effetivamente svolte. Non i
ispettivi, di verifica auspicabile che la verifica dei criteri di
adeguata verifica della sussistenza : i
edicontrollo . et i sussistenza e persistenza sia effettuata ogni
e della persistenza dei criteri di .
attribuzione anno (motivando eventualmente la scelta
contraria)
Adozione con delibera di una revisione del
Regolamento (3CS/2018), contenente un pitt
specifico rafforzamento della trasparenza: a)
pubblicazi agglor &
monitoraggio periodici delle posizioni /
Uso distorto della discrezlonalita funzioni non ricoperte; b) esplicitazione in
nella procedura di affidamento dettaglio e relativa pubblicizzazione della
P.07.08 In hi dell'incarico; eluslon‘e del h!oc:o Regolamento per i motivazione del rlcorso allasuddetta Rel.alllone su adozione della
. . delle assunzioni e di conferirmento ; procedura derogatoria, compresa la revisione del Regolamento,
conferiti ai sensl| Conferimento degli incarichi con‘tonseaichtEnstabilits conferimento e la revoca degli motivazioniedel to esoletamento dei con specifiche misure previste
. 3 . (] El
dellart.15 | A07.08.01 |nel pieno rispetto della R07.08,01 |ON cOnseBuent alto incarichi dirigenziali (deliberan. | M.07.08.01 |TMOUY3IONe delmancato espletamento €&l 54 15 5024 | 107.08.01 s B
_ dell’arganizzazione; uso concorsi per il reclutamento ordinario e la econ un resoconto degli
septies del D.Lgs. normatva vigente e . 3/CS del 02/01/2018) S TN 5
opportunistico e distorto della s _ motivazione alla base della durata incarichi art. 15 septies
502/1992 : . (riferimento generico) i . s i .
normativa vigente, anchein dell'incarico; c) esplicitazione della eventualmente conferiti=1
considerazione del prevalere della motivazione sottesa alla scelta in relazione ai
natura fiduciaria dell'incarico. requisiti professionali e ai criteri di
lezione; d) attribuzi I al
soggetto dell’'unica funzione perla quale &
stata attivata la specifica procedura; d) la
durata dell’incarico deve cessare appena
completate le procedure concorsuali
Possibile messa in atto di condotte
elusive delle ordinarie procedure di
selezione. Ritardo o mancato avvio Adozione con delibera di una revisione del
delle procedure concorsuali per la RESO.IHI'HEHW (3CS/2018), contenente un pil Relaioiiesuaibiisneddia
P.07.09 copertura del posto vacante con la Regolamento per il specifico rafforzamento della trasparenza: a) revisione del Regolamento
s“mu.lh.ne bl Definizione dei posti oggetto sostituzione oppure, a sostituzione conferimento e larevoca degli pubblicazione, aggiornamento e onateeMERRTHEE prw:iste
Hicenea medica A07.09.01 |disostituzione e relative R.07.09.01 |avvenuta, prolungamento alto incarichi dirigenziali (delibera n. M.07.09.01 |monitoraggio periodico del numero dei 31.12.2024 | 1.07.09.01 e con un resoconto delle UOSD
s procedure concorsuali intenzionale dei tempi occorrenti 3/CS del 02/01/2018) posti oggetto di sostituzione/sostituibili per /UOS assegnate / non
per I'awvio delle procedure ordinarie (riferimento generico) anno; b) esplicitazione in dettaglio e relativa assegnate =1
di conferimento al titolare pubblicizzazione della motivazione del
dell'incarico, con conseguente ricorso alla sostituzione
prolungamento del periodo di
sastitizinne
P.07.10 Inefficienza dei processi e delle Mappatura e valutazione dei Mappatura dei processi e delle attivita Report protocollato sulla Delegato del
i iea 0 i i ! i rischi ivi. R . responsabile
Mappatflra e A07.10.01 h{lappatum e v.aiutallone del R07.10.01 attivita dell‘area e no.n adeguata e proce'sst non suf'flmenten?eme M.07.10.01 de.[l area. Valutazione (?EI nsrthl corr_uttm 107.10.01 |mappatura-valutazione-misure- P! )
valutazione rischio corruttivo dell'area 07 evidenziazione del rischio definita: dettagliare le varie Misure ed indicatori di monitoraggio indicatori UOC Risorse
dell'area 07 corruttivo attivita che fanno parte dell'area proposti. Umane
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attivita

TABELLA BASE - Area di rischio 08 - Affari legali e contenzioso

rischio

ponderazione

azioni intraprese

misura prevista

termine

indicatore responsabile

PTPCT 2023-2025

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A08

Adozione con delibera di specifico
4 " I to aziendale sullagestione del
Mancato awio tempestivo contenzioso, prevedendo ['utilizzo di una
Awvio tempestiva dell’istruttoria dell'atto giudiziario tabella inf d Pt. ) t:n er il monitoraggio Delibera di adozione del
" . e . . N 3 ormati &
A.08.01.01 |dell'istruttoria dell'atto R.08.01.01 |notificato, con possibile ricerca di medio Buaona prassi M.08.01.01 AP o ES 31.12.2024 | 1.08.01.01 |Regolamento aziendale sulla
;e b iieaas 5 delle scadenze (31 marzo di ogni anno). z
giudiziario un'utilita indebita . N ) L. gestione del contenzoso =1
P.08.01 Utilizzo di una software suite ufficio legale,
Istruzione atti C(.Jn relativa ujformatlzzaz!one, per la gestione
giudiziari di tutte e fasi del contenzioso.
Report su misure di presidio
Mancata difesa dell'lRCCS in giudizio Previsione di misure di presidio del rischio e:ifiche nel Re ola:1ento
A.08.01.02 |Difesadell'lRCCS R.08.01.02 |per favorireil ricorrente, al fine di medio Buona prassi M.08.01.02 |connesso a questa attivita nel Regolamento 31.12.2024 | 1.08.01.02 :lendale sulla :stione del
ricavarne un'utilita per sé o per terzi aziendale sulla gestione de contenzioso g
contenzoso =1
P.08.02 Inefficienza dei processi e delle Mappatura e valutazione dei Mappatura dei processi e delle attivita Report protocollato sulla Responsabile
Mappaturae Mappatura e valutazione del attivita dell'area e non adeguata J processi non sufficientemente dell'area in 2 gradi di dettaglio, uno per anno. ) dell'Ufficio
- A08.02.01 R.08.02.01 med M.08.02.01 X . 1.08.02.01 |mappatura-valutazione-
valutazione rischio corruttivo dell'area 08 08.0 evidenziazione del rischio i definita: dettagliare |e varie Valutazione dei rischi corruttivi. Misure ed misﬂfe—indicatori Legale o
dell'area 08 corruttivo attivita che fanno parte dell'area indicatori di monitoraggio proposti. delegato
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TABELLA BASE - Area di rischio 09a - Attivita libero professionale (ALPI)

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

Informatizzazione, pubblicazione
e aggiornamento, sul sito web

Violazione del diritto di libera scelta
del paziente con induzione all'

ponderazione

azioni intraprese

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

misura prevista

Pubblicazione delle liste e dei templ di
attesa dei ricoveri ospedalieri delle
prestazioni critiche (area chirurgica), delle
agende di prenotazioni aziendali (con

A.09.01.01 |aziendale, in modo R.09.01.01 L alto ) . . o . .| M.09.01.01 . " " 31.10.2022
immediatamente visibile, delle accesso per prestazioni sanitarie in automatica delle liste di attesa (attivita ambulatoriali generazione automatica delle liste stesse) delle
agende di prenotazlon; ALPI per incompleta informazione istituzionali ed ALPI), e pubblicazione trimestrale di attivitd ambulatoriali istituzionali e di
liste e tempi di attesa (regolamento ALPI ricovero. Regolamento per la gestione agende
interaziendale). Pubblicate agende ALPI. di prenotazione ricoveri e prestazioni critiche.
" Informatizzazione dei processi critici.
Sono operative agende elettroniche separate per s
P G i : Implementazione del regolamento ALPI
N— - - la prenotabilita dell'attivita ambulatoriale = Py S
. . N Violazione del diritto di libera scelta s . e a e . (prevedere incentivi per |'attvita di supporto
Separazione dei percorsi interni del paziente con induzione all istituzionale e ALPI. L'attivita istituzionale per i all'ALP!in caso di impossibilita di personale
A.09.01.02 |di accesso alle prenotazioni tra R.09.01.02 P B alto primi accessi & prenotabile da numero verde M.09.01.02 X p . P L 31.10.2022
N o accesso per prestazioni sanitarie in ) o , . . dedicato). Implementazione prenotabilita da
attivita istituzionale ed ALPI ) dedicato. Prenotabilita degli accessi successivi o o g g
ALPI per commistione dei percorsi . . parte del personale sanitario, training per
controlli dallo sportello ticket e dal personale e N z i
iy I'utilizzazione del sistema. Prenotabilita ALPI
sanitario. N o
attraverso il numero verde dedicato.
In atto & utilizzato un sistema di prenotabilita Atti e sullap f web aziendal
Unificazione del sistema di Violazione del diritto di libera scelta SowvraCUP Provinciale per i primi accessi. di sezione che consenta all'utente la
gestione delle agende di del paziente con induzione all' Prenotabilita e disdetta attraverso i CUP aziendali, le possibilita di visionare in tempo reale le
prenotazione nell’'ambito del accesso per prestazioni sanitarie in farmacie, SovraCUP (numero verde), attraveso una agende, le liste di attesa, di prenotare -
A.09.01.03 | Centro Unico di Prenotazione R.09.01.03 | ALPI per incompleta informazione alto piattaforma web dedicata messa a disposizione dal | M.09.01.03 | pagare - disdire on-line, di visionare le proprie e lfliry]
(CUP) su base regionale sulla possibilita di effettuare la cal center, che gestisce il numero verde; questo prenotazioni. Possibilita di compiere le stesse
provinciale, facilmente accessibile stessa prestazione in altra azienda utilizza un sistema di email di richiesta e risposta azioni tramite dei totem da posizionare presso
(call center, sportelli aziendali) pubblica o privati convenzionati prenotazione e disdetta. Unificate le agende delle 4 ogni presidio in mancanza di sportelli dedicati
aziende sanitarie e dei privati convenzionati. aperti.
Utilizzo classi di priorita clinica
\ p . Violazione del diritto di libera scelta Formare i dirigenti medici sui RAO (PNGLA
per I'accesso alle liste di attesa . . . . . . : :
differenziate per tempo di attesa del paziente con induzione all Nel Piano Attuativo Aziendale del Gaverno delle 2019-2021). Integrazione del format di
A.09.01.04 (s ecificandupanche si: aitratta di R.09.01.04 |accesso per prestazioni sanitarie in alto Liste di Attesa sono state deliberate le nuove linee | M.09.01.04 | verifica dell'appropriatezza prescrittiva 31.10.2022
F.) - ALPI per non corretto utilizzo delle di guida RAO. trasmesso da Agenas con il sofware aziendale
prima visita o controllo), secondo o ¢ ¢ A B .
. . classi di priorita di gestione dell'attivita ambulatoriale.
le norme vigenti
Attivazione sul sito aziendale di . . . At i sul sito web aziendale diuna
. iy Violazione del diritto di libera scelta i R
sezione per invio di reclami del paziente con Induzione all sezione attraverso la quale i pazienti,
ien
all'URP di pazienti registrati i Pubblicazione della rel; riodica dell'URP appositamente registrati, possano visionare le
A09.01.05 i registratlin |  09.01.05 | accessa per prestazioni sanitarie in alto ubblicaziane delld relazione perk M.09,01,05 | 2PPOSitamente registratl, p slona 31.102022
fase di richiesta ALPI. ALPI per non adeguata presa in sui reclami ricevuti fasi di richiesta / accesso alle prestazioni in
e
Pubblicazione relazione URP su - P gu P ALP| e possano inviare un reclamo all'URP,
L . . . carico dei reclami . -
reclami ricevuti e monitoraggio. con modalita agevolate, on-line
Monitoraggio sulla corretta Errata classificazione tipologia di Monito i trimestrali trasmessi all'Assessorato alla
A.09.01.06 |classificazione (prima visita e R.09.01.06 |visita e priorita, con possibile medio e M.09.01.06 | Mantenimento attuali misure 31.10.2022
. Salute (attivita istituzionale) e ad Agenas (ALPI)
controllo) induzione all'accesso in ALPI
Recall 0 SMS inder, pre- Drop- tazioni no o )
au:ntament(; rer:rlrn"u:usr:r i ;Zi::‘if;:;::d; az?ente) Recall del sovra-CUP. Attivita tracciata Tracciare informaticamente |'attivita di recall
A09.01.07 | 2PPUNtamento, pernon. R.09.01.07 | 8 EP P ‘ alto informaticamente. Le agende di cotrallo per le M.09.01.07 nent 31102022
consentire opportunistici con allungamento delle liste L N nelle agende ultraspecialistiche
. i it i N " ultraspecialistiche gestite direttamente dalle UU.00
allungamenti tempi di attesa d'attesa ed in ALPI
integrale applicazione delle attuali misure
Violazione legge n. 266/2005: P s (legge n. 266/2005, art. 1, comma 282,
ivi i i ! ggi li sull ivita " § o
A09.01.08 Dme'::! sa.spensmne delle R.09.01.08 | allungamento liste d'attesae medio d1 fiitté |& prestazioni 28 att M.09.01.08 | (divieto di sospensione prenotazioni e 31.10.2022
prenotazion] possibile induzione accesso in ALPI ! prestaziont. monitoraggio Ministero Salute su sospensioni
per motivi tecnici))
Archiviazione dei casi di Ricorso improprio alla sospensione itoraggi li sospensi attivita di Applicazi Regol iendale su
i i ioni issi i bulatorial nsioni attivita,
A09.01.09 sospensione erogazione delle R09.01.09 delle prestazioni (violazione Legge ito tutte le prestazioni, trasmissione alla Regione, M.09.01.09 attivita ambulatoriale e sospe 31.102022

prestazioni e delle relative
motivazioni (Legge 266/2005)

266/2005): allungamento delle
liste d'attesa e induzione in ALPI

pubblicazione sul sito aziendale. Regolamento
aziendale su attivita ambulatoriale e sospenzioni

con monitoraggi semestrali e pubblicazione
sul sito web aziendale.

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A09

1.09.01.01

Relazione con
evidenze
sull'attuazione
integrale della
misura=1

1.09.01.02

Informatizzazion
e dei processi
critici =1
(relazione con
evidenze)

1.09.01.03

Attivazione
funzioni sulla
piattaforma web
aziandale =1
(relazione con
evidenze)

1.09.01.04

Formazione sui
RAO=1
(relazione con
evidenze)

1.09.01.05

Attivazione
funzioni sulla
piattaforma web
aziandale =1
(relazione con
evidenze)

1.09.01.06

Invio semestrale
di copia dei
monitoraggi
trimestrali=1

1.09.01.07

Recall tracciato
informaticament
e =1 (relazione
con evidenze)

1.09.01.08

Invio di copia dei
monitoraggi
semestrali=1

109.01.09

Applicazione del
regolamento =1
(relazione con
evidenze)

_

Delegato del
Direttore
Sanitario

Delegato del
Direttore
Sanitario

Delegato del
Direttore
Sanitario

Delegato del
Direttore
Sanitario

Delegato del
Direttore
Sanitario

Delegato del
Direttore
Sanitario

Delegato del
Direttore
Sanitario

Delegato del
Direttore
Sanitario

Delegato del
Direttore
Sanitario
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TABELLA BASE - Area di rischio 09b - Attivita libero professionale (ALPI)

processo attivita
P.09.02'Richiesta
autorizzazione,
dapartediun
professionista,
allo svolgimenta
diALPI

Presentazione di domanda con
richiesta di autorizzazione, da
parte di un professionista
dell'azienda, a svolgere ALPI

A09.02.01

R.09.02.01

rischio

Domande con informazioni troppo
generiche

azioni intraprese

Predisposto un modulo per richiesta di
autorizzazione a svolgere attivita ALPI

M.09.02.01

Mantenimento della misura, ribadendo che
tutte le domande devono essere registrate
tramite protocollo informatico

31.6.2023

Preventiva e periodica verifica della
sussistenza dei requisiti per I'ALPI:
negoziazione dei volumi di attivita in ALPlin
relazione agli obiettivi istituzionali,
- o . ricognizione e verifica degli spazi utilizzabili.
Verifiche periodiche attraverso |'internal auditing.
P.09.03 Visto di a:torizzazione invcealce alla domand B Elaborazione di una "scheda di controllo™
Autorizzazione False dichiarazioni ai fini (aichesevago & ioh Suppartato da 2 che contenga chiaramente tutte le suddette
del personale Verifica della sussistenza di tutti i dell'ottenimento informazioni, i stat ‘analisi di
bl A09.03.01 | o e ! R09.03,01 |5 OttEnIMEN alto documentazione di supporto di awenuta verifica di | M.09.03,01 | "formazioni, impostata come un'analisidi RIS
dipendente allo requisiti ed autorizzazione dell'autorizzazione. Non o P o 5 processo: richiesta del professionista, verifica
F % 5 tutti i requisiti). Indicazione (generica). A < X L
svolgimento sussistenza dei requisiti . . " della veridicita della dichiarazione e dei criteri
3 Documentazione trasmessa al responsabile dell'ALPI Ry - _ .
dell'ALPI e o e limiti di sussistenza, giorni e fasce orarie,
(carente), anche ai ai fini della liquidazione. o . A
macchinari, sede e locale in cui svolgere
I'attivita, riscontro di parere da parte
dell'ufficio ALP| e del Comitato Paritetico.
Istituzione di un ufficio ALPI e del Comitato
Partetico
Le agende attivita istituzionale e ALPI arate
€ 3 . ! . U-ZI-O!W? 2 ) sono's@p Completezza dei dati che tracciano |'attivita
ed informatizzate, |'attivita & tracciata (dati non o N
5 istituzionale e ALPI. Informatizzazione del
sempre completi). Carenza di informazioni che . )
i H s i . processo, con evidenza di collegamento tra
svolgimento dell'ALP| entro | Violazione dell'obbligo dinon permettono il collegamento tra utente, prestazione utente, prestazione prenotata, prestazione
A.09.04.01 B ) s R.09.04.01 |superamento dei volumi di attivita alto prenotatta, prestazione pagata, prestazione erogata, | M.09.04.01 P - P P ¢ 31.10.2023
volumi dell'attivita istituzionale o R . R R pagata, prestazione erogata, medico
istituzionale medico specialista erogante, data e ora di ogni L R .
. i e specialista erogante, data e ora di ogni
processo, sia per |'attivita istituzionale che ALPI. . e s
Gl s " gas g s e processo, sia per 'attivita istituzionale che
Impossibilita di tracciare i volumi individuali di ALPI
attivita istituzionale. :
P.09.04
Svolgimento Svolgimento dell'ALPI o ]
: - Vi i da parte delle Di ifica semestral Imeno il 5% dei
dell'ALPI A.09.04.02 |ambulatoriale fuori dell'orario di | R.09.04.02 | ALP| durante gli orari di servizio alto erFﬂcljae £ cam.p u"F 2 pa edelleDirezioni M.09.04.02 Verl . s m e su amenol 31.10.2023
Sanitaria e Medica di Presidio volumi di prestazioni in ALP|
servizio
Svolgimento dell'ALPI per i Nel2019 i iin ALPL. Prevista tal Modifica del Regolamento aziendale sull'ALPI
A09.04.03 | /O™ pert R.09.04.03 [Ricoveri in ALPI non sotto controllo alto e momfoieTn LT eSa e M.09,04,03 | oc ica o Reolamento azlenda’e 31.10.2023
ricoveri possibilita con indicazioni specifiche sui ricoveri
P i Misure insufficienti sul controllo dell'eventuale Definire ed attuare delle modalita di
T non discr io 3 g p G e i
S —— DlscHminazione vers | pazisnt] attivita di ricovero istituzionale che proviene da controllo di ricoveri di persone
A09.04.04 | . P S R.0S.04.04| o _p (U ICIE [T attivita svolta in extramoenia da professionisti non | M.09.04.04 | eventualmente visitate in extra-moenia 31.10.2023
richiedono prestazioni in ALPlo visitati in attivita istituzionale . Lo . , i . 3 . :
in esclusivita di contratto (non prevista dall'attuale (come |'obbligo di pre-ricovero solo previa
non visitati in extra-moenia : o T
Regolamento aziendale) visita in regime istituzionale o ALPI)
Poas Fatturazione per una prestazione
Fatturazione Fatturazione della prestazi i di troll lizzat: h Verifica semestrale su almeno il 5% dei
razlone | 49.05.01 raz! 2 prestazion® | p09.05.01 | non erogata seconda le disposizioni medio | Misuredi controllo proceduralizzate, anchesenon |\, 59 g5 \ca s e st 31.102023
della prestazione erogata in ALPI X S . informatizzate volumi di prestazioni in ALPI
vigenti ed il Regolamento aziendale
erogata in ALPI
P.05.06 Inefficlenza dei processi e delle . X . L Mappatura dei processi e delle attivita
Mappaturae Mappatura e valutazi del ttivita dell’ non adeguat Mappatura e valutazione dei processi sufficient dell'area in 2 gradi di dettaglio, uno per anno
ell’'area g O
APPAMUIAE | ) 49 06.01 | PP azione de' | g pg.06.01 | e cenareae euala medio | ma suscettibili di un'ulteriore dettaglio sulle varie | M.09.06.01 2N, 2 BaCICH o, unop 31.12.2023
valutazione rischio corruttivo dell'area 09 evidenziazione del rischio o \ Valutazione dei rischi corruttivi. Misure ed
) attivita che fanno parte dell'area . 5 i - 2 .
dell'area 06 corruttivo indicatori di monitoraggio proposti.

PTPCT 2023-2025
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1.09.02.01

sponsabile

catore

Reportcon
elenco di tuttele
domande
presentate e
relatico
protocollo =1

Responsabile
ALPI

Relazione di
verifica della
sussistenza dei
requisiti per I'ALP|
erelativa "scheda

Delegato del
llo"
109.03.01 |dhcontrollo” per EETRRIR
ciascun PGS
Sanitario
professionista
che ha chiesto di
svolgere attivita in
ALPI nell'anno
corrente=1
Relazione Delegato del
1.09.04.01 (sull'attuazione Direttore
della misura=1 Sanitario
Delegato del
I
109.04.02 C:r‘i’f‘i’:: i”lla Direttore
" Sanitario
Delegato del
li i
109.04.03 | Deliberazione Direttore
Regolamento =1 ¥y
Sanitario
Report su Delegato del
1.09.04.04 |definizione ed Direttore
attuazione=1 Sanitario
Delegato del
rt sull
109.05.01 R:r'i’f?ca 5_”13 Direttore
v B Sanitario
Report
|
pr:to::rllraato sulla Delegato del
ura-
109.06.01 U;Il':gzione Direttore
: i Sanitario
misure-indicator =
1
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TABELLA BASE - Area di rischio 10 -

Liste d'attesa

processo attivita ponderazione misura prevista
Verifica trimestrale su almeno un campione
L Utilizzato software che tracciala randomizzato del 1% delle prestazioni ambulatoriali,
Prenotazione attivita Prenctazione mancante o non : i , - o p .
A10.01.01 ) R.10.01.01 | ) . . alto prenotazione (medico prescrittore, M.10.01.01 |dell'esecusione di prestazioni che abbiano rispettato
ambulatoriale rispettante il codice di priorita s b .
priorita, date, prenotante) il cadice di priorita. Si ricorda che, secondo RAOQ, per
P.10.01 Gestione alcune prestazioni non & prevista 'urgenza
liste relative a
restazioni
P Verifica trimestrale su almeno un campione
ambulatoriali " Lo -
- randomizzato del 1% delle prestazioni ambulatariali,
Esecuzione di prestazione Esecuziane di prestazioni non Utllizzatasoftware:che traccla di esecusione di prestazioni ambulatoriali
A10.01.02 ) R.10.01.02 | prenatate, al fine di ricavarne alto I'esecuzione della prestazione M.10.01.02 p p
ambulatoriale s X effettivamente prenotate. Attenzionare quelle
un'utilita ambulatoriale - .
prestazioni erogate lo stesso giorno della
prenotazione
Prericoveri e ricoveri non tenuti Definizione ed adozione con delibera di un
Definizione delle attivita di sotto controllo, permettendo . - N Regolamento su Prericoveri e Ricoveri non
prericovero e ricovero non condotte atte a trarre una DisglostzJon! della Direzions Medica di riabilitativi, che tenga conto di tutte le disposizioni
A.10.02.01 - o R.10.02.01 oy . alto Presidio, distribuite in incontro ad hoc. M.10.02.01 | . o & i : -
riabilitativo (esclusi quelli in personale utilitd, con particolare n2a di un Regolamento deliberato vigenti e consenta un'immedita verifica della corretta
P.10.02 Gestione urgenza) riferimento all'ALPI e a prestazioni § esecuzione delle varie fasi del processo. Avviare iter
liste di attesa extra-moenia per informatizzazione del processo
relative a ricoveri . .
Verifica trimestrale, su almeno un campione
non riabilitativi o5 < 1o < TN
Verifica delia correttezzadel Regolamento specifico non randomizzato del 1% dei ricoveri non riabilitativi
licato , ricoveri-ricoveri fuori ( 7 lusi i i , dell tta
A10.02.02 | percorso, secondo R10.02,02 |2PPlicato prerico A Venjfl»:he ma non adeguatamente M.10.02.02 (esc"usu3uelh in urgenzla) ella corre: )
) controllo, condotte atte a trarre una codificate p delR con particolare
Regolamento aziendale e . e
personale utilita riferimento alle seguenti fasi del processo: visita
antecedente - prericovero - ricovero
Ricoveri non adeguatamente tenuti Definizione ed adozione con delibera di un
sotto controllo, permettendo Regolamento aziendale con scheda di Regolamento sui Ricoveri riabilitativi, che tenga
Definizione delle attivita di condotte atte a trarre una tazione a punteggi e pubblicazi sul conto di tutte le disposizioni vigenti e consenta
A10.03.01|. attv R.10.03.01 atteatrareuna alto valutazione a punteggi & pubblicazionesul| |, , (g g9 |cONto di tutte ledisp “ !
P.10.03 Gestione ricovero riabilitativo personale utilita, con particolare sito aziendale. Processo parzialmente un'immedita verifica della corretta esecuzione delle
liste relative a riferimento all'ALPI e a prestazioni informatizzato varie fasi del processo. Avviare iter per
. : extra-moenia inf i ione del p
riab Regolamento specifico non
Verifica della correttezza del aplicato ri:os:eri riabilitativi fuori Verifiche, ma non adeguatamente Verifica trimestrale, su almeno un campione
A.10.03.02 | percorso, secondo R.10.03.02 PP ! alto L €8 M.10.03.02 |randomizzato del 1% dei ricoveri riabilitativi, della
) controllo, condotte atte a trarre una codificate s
Regolamento aziendale corretta ione del
personale utilita
Definizione ed adozione con delibera diun
Regolamento specifico non . < . Regolamento sui Ricoveri per ricerca clinica, che
n < . Regolamento aziendale , identico a . . o .
. s . applicato, ricoveri per ricerca clinica [ % S e tenga conto di tutte le disposizioni vigenti e
DefinBlonedeile attivit di fuori controllo, far passare per quello per ricover riabilitativi, con consenta un'immedita verifica della corretta
A.10.04.01 |ricovero su posti letto di R.10.04.01 | . o P . p alto scheda di valutazione a punteggi e M.10.04.01 . p . ) 4
P.10.04 Gestione . o ricovero di ricerca un ricovero che L . . esecuzione delle varie fasi del processo. Si propone di
ricerca clinica N pubblicazione sul sito aziendale. Processo X R o s
liste di attesa tale non &, condotte atte a trarre {almente info trzafo inserire scheda che faccia riferimento al protocollo di
relative a ricoveri una personale utilitd parz 2z ricerca. Avviare iter per informatizzazione del
su posti letto di processo
ricerca clinica
t - . )
Verifica della correttezza del Reg?IaTenﬁo spec.mcu rrimn clinica Verifiche, ma non ad famerite Verifica trimestrale, su almeno un campione
ua - : . P
A.10.04.02 | percorso, secondo R.10.04.02 2np !ca O, fcaverperricercacin alto ! adeg M.10.04.02 |randomizzato del 1% dei ricoveri per ricerca clinica,
) fuori controllo, condotte atte a codificate S
Regolamento aziendale della corretta ione del
trarre una personale utilita
P.10.05 Inefficienza dei processi e delle Mappatura e valutazione dei processi Mappatura dei processi e delle attivita dell'area in 2
atura Mappatura e valutazione del attivita dell'area e non adeguata i sufficienti, ma suscettibili di un'ulteriore radi di dettaglio, uno per anno. Valutazione dei
Mappaturae | , ;5 05.01 | M2PP alutaz R10.05.01 700 O€8 n e medio ! scerton! Rr10.05.01 [5°% B0, unopen e
valutazione rischia corruttivo dell'area 10 evidenziazione del rischio dettaglio sulle varie attivita che fanno rischi corruttivi. Misure ed indicatori di
dell'area 10 corruttivo parte dell'area monitoraggio proposti.

PTPCT 2023-2025

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A10

termine

31.11.2023

31.11.2023

31.11.2023

31.11.2023

31.11.2023

31.11.2023

31.11.2023

31.11.2023

31.12.2023

1.10.01.01

Report sulla verifica
(con incluca I'evidenza
della
randomizzazione) =1

Delegato del
Direttore
Sanitario

1.10.01.02

Report sulla verifica
(con incluca 'evidenza
della
randomizzazione) =1

Delegato del
Direttore
Sanitario

1.10.02.01

Deliberasu
Regolamento ed
evidenza di aver
avviato l'iter per
l'informatizzazione del
processo =1

Delegato del
Direttore
Sanitario

1.10.02.02

Report sulla verifica
(con incluca I'evidenza
della
randomizzazione) =1

Delegato del
Direttore
Sanitario

1.10.03.01

Deliberasu
Regolamento ed
evidenza di aver
avviato l'iter per
l'informatizzazione del
processo =1

Delegato del
Direttore
Sanitario

110.03.02

Report sulla verifica
(con incluca l'evidenza
della
randomizzazione) =1

Delegato del
Direttore
Sanitario

1.10.04.01

Deliberasu
Regolamento ed
evidenza di aver
avviato l'iter per
l'informatizzazione del
processo =1

Delegato del
Direttore
Sanitario

1.10.04.02

Report sulla verifica Delegato del

Direttore
Sanitario

(con incluca I'evidenza
della
randomizzazione) =1

R.10.05.01

Report protocollato

Delegato del
sulla mappatura- =
_pp i Direttore
valutazione-misure- g
Sanitario

indicatori=1
2z

Pt
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TABELLA BASE - Area di rischio 11 - Rapporti con soggetti privati erogatori di prestazioni sanitarie

termine

responsabile

PTPCT 2023-2025

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A11

pracesso attivita rischio ponderazione azioni intraprese misura prevista
VaIuI:-:z?t;?\t del Attivita nlon applicabili
fabblsogno all'lRccs
P.11.02
Autorizzazione
alla realizzazione Attivita non applicabili
rilasciata all'lRccs
dall'Azienda
sanitaria
P.11.03
Autorizzazione
all'esercizio Attivita non applicabili
rilasciata all'lRccs
dall'Azienda
sanitaria
P.11.04
Attivita non applicabili
fecleditmento irces
istituzionale
P.11.05
Negoziazione,
stpulsed Attivita non applicabili
esecuzione degli i
sccordl] all'lRCCS
contratti di
attivita
Mappatura e valutazione del P in atto non p " Mappatura dei processi e delle attivita dell'area in 2 Report protocollato
rischio corruttivo dell'area 11 nonmappato'né valutato, non Nessuna misura di previsione, se non gradi di dettaglio, uno per anno. Valutazione dei sulla mappatura- Delegatolde]
A11.06.01 © o R.11.06.01 |tenuto sotto controllo qualora si medio o ' M.11.06.01 | 2k o . 111.06.01 ) N Direttore
(rapporti con privati da parte o L ) indiretta rischi corruttivi. Misure ed indicatori di valutazione-misure-
dell'area sanitaria) veificassero condizlani previste monitoraggio proposti. Ambito sanitario indicatori=1 Sanitario
P.11.06 dall'area di rischio 11 (area sanitaria)
F e
valutazione ] in att .
. rocesso in atto non presente, ; . s e .
il Mappatura e valutaziene del non mappato né valutato, non Map_pa.tura de|‘proc&ss| e delleativia dellarea ”-‘ 2 Report protocollato
rischio corruttivo dell'area 11 tenuto sotto controllo qualora si Nessuna misura di previsione, se non gradi di dettaglio, uno per anno. Valutazione dei sulla mappatura- Delesatoidel
A11.06.02 . . R.11.06.02 i e ; medio o g ! M.11.06.02 |rischi corruttivi. Misure ed indicatori di 1.11.06.02 o i Direttore
(rapporti con privati da parte verificassero condizioni previste indiretta " ; . . e valutazione-misure- =¥
e L monitoraggio proposti. Ambito ricerca scientifica ) ) Scientifico
dell'area scientifica) (SARS) dall'area di rischio 11 (area (SARS) indicatori=1
scientifica ) (SARS)
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TABELLA BASE - Area di rischio 12a - Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni

processo

ponderazione

azioni intraprese

misura prevista

termine

indicatore

responsabile:

PG 1B.01 (Farmacia, riconciliazione . 5 . s .
" . . . .. . Ad integrazione delle misure gia adottate, controllo Report della verifica
Richiesta non appropriata al fine di farmacologica, Prescrizione antibiotici) le, aca . B —— affettuatarcon; relative
A.12.01.01 |Richiesta farmaci R.12.01.01 |trarre una personale utilita, per se o medio (deliberan. 1611 del 1.1.2020). M.12,01.01 | e ) . ) K 0 . |31.12.2024 | 1.12.01.01 )
perterl \dentificazione informatizzata del giornata, sulle richieste farmaci relative ad almeno il criterio di
prescrittore 5% delle persone ricoverate in regime ordinario randomizzazione=1
PG 18.01 (Farmacia, riconciliazione . : 5 o5 s
. X L P Ad integrazione delle misure gia adottate, controllo a Report della verifica
Dispensazione / Dispensazione non appropriata al farmacologica, Prescrizione antibiotici) o domizzato. dstaind " I effettuata, con relativ
A12.01.02 | preparazione farmaci non ad | R.12.01.02 |fine di trarre una personale utilita, medio  |(deliberan. 1611 del 1.1.2020). M.12.01.02 | c2MPlone, randomizzato, in una data glomata, sulle |3, 15 5054 | 112,010 | oo €ON °
alto costo persea/perterzi \dentificazione infomatizzata del dispensazioni farmaci relative ad almeno il 5% delle criterio di
dispensatare prsone ricoverate in regime ordinario randomizzazione=1
P.12.01 Gestione Predisposizione, con nota protocollata, di un elenco
farmaci di tutti i farmaci, dispensabili dall'|RCCS, "ad alto
Dispensazione non appropriata o Criteri di appropriatezza AIFA da costo", con relative schede di appropriatezza
Dispenzaziorie:/ ffettuata al fine di t inseriresull'apposita piattaforma / ittiva (31.03.2023). Verifi ; le dell
A12.01.03 | preparazione farmaci ad alto | R12.01.03 |"°" &''ettuataaiiineditrarre una medioga| nseriresliiapposita platiatorms M.12.01,03 |Prescrittiva (31.03.2023). Verifica semestrale della ) 15 554 | 112 01,03 |Nota protocollata=1
. consistente personale utilita, per se o modulistica. Apposizione di etichette. presenza della scheda di appropriatezza, compilata
per terzi Non identificazione del dispensatore. in tutti i campi e firmata, per ogni prescrizione di
farmaco, su un campione randomizzato di almeno il
3%(30.6.2023)
Incremento delle scorte, tale da
. portare alla scadenza del farmaco, 2 Pracedura PAC su ciclo rimanenze Verifica semestrale di corretta gestione delle scorte, Report della verifica
A.12,01.04 | Smaltimento far R12.01.04 112,01 1.12. .12.01.
maci al fine di trarre una personale utilita, medio (deliberan. 1484 del 11.12.2018) Mazgros secondo la procedura PAC 5111220241/ 112.01.04 effettuata=1
per se o per terzi
PG 18.01 (Farmacia, riconciliazione Predisposizione, con nota protocollata, di un elenco
farmaclologic; Prelsérizicne antibiotici) di tutti i dispositivi, utilizzati dall'lRCCS, con relative
4 T—y di :. za ast.
Richiesta non appropriata al fine di (deliberan. 1611 del 1.1.2020): in modo W Fo ki
& T X s L 31.03.2023). Verifi estrale della prest dell
A.12.02.01 |Richiesta dispositivo R.12.02.01 |trarre una personale utilit3, per se o alto estensivo, la richiesta del dispositivo viene | M.12.02.01 ( N ) er, ealses = 49 e ,a P .e_nza E, i 31.12.2024 | 1.12.02.01 |Nota protocollata=1
perterzi effettuata con le stesse modalita scheda di appropriatezza, compilata in tutti i campi e
\dentificazione informatizzata d'el firmata, per ogni prescrizione di farmaco, su un
— campione randomizzato di almeno il 3%
P (30.06.2023)
P.12.02 Gestione Nota specifica sulla corretta apposizione delle
dispositivi medici Utilizzo non appropriato o non PG 18.01 (Farmacia, riconciliazione etichette, annesse alla confezione di un dato
A12.02.02 | Utilizzo dispositivo R12.02.02 effettuato del dispaositivio, al fine di Sl farmacologica, Prescrizione antibiotici) M12.02.02 dispositivo, e sulle modalita di verifica (31.03.2023). 31.12.2024 | 112.02.02 | Nota protocollata=1
o =TT [ trarre una consistente personale (deliberan. 1611 del 1.1.2020). 727  Verifica della corretta apposizione delle etichette, su o
utilita, per se o per terzi Apposizione generica delle etichette un campione randomizzato di almeno il 3%
P P
(30.06.2023)
Incremento delle scorte, tale da
. 9 " portare alla scadenzadel Procedura PAC su ciclo rimanenze Verifica semestrale di corretta gestione delle scorte, Report della verifica
A.12,02.03 | Smaltimento di tivo R.12.02.03 alto M.12.02.03 31.12.2024 | 1.12.02.03
= RROSIH dispositivo, al fine di trarre una (deliberan. 1484 del 11.12.20197) secondo la procedura PAC effettuata=1
personale utilita, per se o per terzi
Conflitto di interessi dei
Autorizzazione d rte del compor:er:;i]c]iel Con'uta;o AEMO 4 Revisione e delibera del Regolamento su Comitato
I s . N
pa203  |Alz0301| oINS AT |R1z0301 o o A esotani ato  |Regolamento Comitata Etico M.12.03.01 | Etico, inserendo una modulistica pil stringentee  [31.12.2024 | 112.03.01 |Delibera=1
omitato comp X aren prese az.unee specialistica relativamente al conflitto di interessi
Sperimentazioni valutazione della sperimentazione
cliniche clinica / trial
(saprattutto trials
clinici, Svolgimento delle attivita di
Rendicontazione come da Regolamento . . .
i i inii Rendicontazi da Regolamento Comitato Verbali CIV e site visit
sponsorizzati, | 5 1 03,0 | svolgimento del trial piraloaa | P mentazione clinica durante g alto Comitato Etico. Organi di controllo M.12,03,02 | Rendicontazione come da tegolamento =0 31122024 |112.03.02 |_
con farmaci) e orari di servizio (pagati da altra ministeriali (site visit, CIV) Etico. Organi di controllo ministeriali (site visit, CIV) =1
ripartizione dei fonte) non previsti per il trial '
relativi proventi p 2 Regol
Auto- o non corretta attribuzione Rendicontazione come da Regolamento N . . i T
Rendicontazione come da Regolamento Comitato Verbali CIV e site visit
A.12.03.03 | Attribuzione dei proventi R.12.03.03 | dei proventidi un trial alto Comitato Etico. Organi di controllo M.12.03.03 | _ . . ) eg .. 31.12.2024 | 112.03.03 | _
A ministeriali (site visit, CIV) Etico. Organi di controllo ministeriali (site visit, CIV) =1
]

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 - Tab. base A12

P

7%
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TABELLA BASE - Area di rischio 12b - Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzaz

ioni

PTPCT 2023-2025

IRCCS-ME, PTPCT 2023-2025 -

Tab. base A12

processo attivita rischio ponderazione misura prevista termine indicatore responsabile
P.12.04 Adozione di un Regolamento diaccesso
Regolazione dei S = degli informatori scientifici e dei fornitori
i Ricevimento informatori . S < o . .
repporti con/gl scientifici e fornitori di presidi Prescrizione di farmaci o di presidi dipresidisanitan, partecipazione ad licazione del regolamento e verifica sulla Report sulla verifica
informatori | A12.04.01 | %" ’ R R.12.04.01 | sanitari al fine si conseguire alto eventi formativi sponsorizzati e non M.12.04.01 | "PPlicazione del regolamento e ventica s 31122024 | 112.08.01 |
X sanitari per un'informazione o a5 . . 3 3 i N carretta applicazione, in entrambi i presidi effettuata=1
scientificied i . un'utilia per sé o terzi sponsarizzati, retribuit e non retribuiti
appropriata e trasparente L N
fornitori di (revisionato con deliberan. 1470 del
presidi sanitari 8.12.2019). Controlli non ben codificati
P.12.05
Mappaturae - . i . . . g ; N )
iaiohe Inefficienza dei processi e delle Mappatura e valutazione dei processi Mappatura dei processi e delle attivita dell'area in 3 Report protacollato Delegato del
Magpati tazione del vita dell’ : ¢ sk gy . S : : 4 i I tiid- §
dell'area12 A12.05.01 | appaturae v‘alu azulme e | p12.05.01 att'mta .eII area e non adeguata o sufflcie.ml, ma su'scen‘n:alll] di un'ulteriore M.12.05.01 g'rad|-d| detta_gl}o, uno per anno Vahfta}lone dei 31122023 IEPRETSY sulla m?ppa u@ Dl e o
(escluso i rischio corruttivo dell'area 10 evidenziazione del rischio dettaglio sulle varie attivita che fanno rischi corruttivi. Misure ed indicatori di valutazione-misure- Sanitario
processo relativo corruttivo parte dell'area monitoraggio proposti. indicatori=1
ai trials)
P.12.06
Mappaturae Inefficienza dei processi e delle Mappatura e valutazione dei processi Mappatura dei processi e delle attivita dell'area in 3 Report protocollato Delegato del
) y e e o 3 i di i ; i i ulla mappatura- .
valu'tazlone A12.06.01 I\flap{:atura e v:alutazlone del R12.06.01 att.mta d'ell‘area ennp adeguata il suffu:le_n(l, ma su‘scettvlbvllf diun'ulteriore M.12.06.01 gvTEdIAdl detta'g[lm, L.lnD per B-I'\HC.J Valtfta'znone dei 31122023 IEPTITE St :jnpp : Direttore
dell'area12 rischio corruttivo dell'area 10 evidenziazione del rischio dettaglio sulle varie attivita che fanno rischi corruttivi. Misure ed indicatori di valutazione-misure- Scientifico
(processo corruttivo parte dell'area monitaraggio proposti. indicatori=1
relativo ai trials)
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rischio

stima (key risk indicators)*

ponderazione**

1 6 livello
R.05.09.01 |Cespiti fuori controllo, favorendo indebite utilita 3 3 0 3 3 3 15 medio
R.05.10.01 |Capitalizzazione delle manutenzioni straordinarie fuori controllo, favorendo indebite utilia 4 3 0 3 3 3 16 medio
R.05.10.02 |Ammortamento delle manutenzioni straordinarie fuori controllo, favorendo indebite utilia 413|103 3 3 16 medio
R.05.10.03 |Costi di manutenzione capitalizzati fuori controlle, favarendo indebite utilita 4 3 0 3 3 3 16 medio
R.05.11.01 |Opacita nel processo di finanziamento utilizzato per |'acquisizione dei cespiti, favorendo indebite utilita 4 3 0 3 3 3 16 medio
R.05.12.01 |Patrimonio netto fuori controllo, favorendo indebite utilita 4 13|03 3 3 16 medio
R.05.13.01 [Ineffidenza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata evidenzlazione del rischlo corruttivo 4 3 0 3 3 3 16 medio 15
R.06.01.01 di i ti e/o riduzione dei tempi di predisposizione di una corretta applicazione di quanto oggetto dell'attivita 1 3 0 3 2 2 11 basso
R.06.01.02 |Inadempimenti e/o riduzione dei tempi di predisposizione di una corretta applicazione di quanto oggetto dell'attivita 1 3 0 3 2 2 11 basso
R.06.01.03 | e/o riduzione dei tempi di predisposizione di una corretta applicazione di quanto oggetto dell'attivita 2 3 0 3 2 2 12 basso
R.06.01.04 de i 1 e/o riduzione dei tempi di predisposizione di una corretta applicazione di quanto oggetto dell'attivita 4 3 0 3 2 2 14 medio
R.06.02.01 |Conflitto di rispetto all'oggetto di controllo 1 3 0 3 2 2 11 basso
R.06.02.02 |Conflitto di Interessi rispetto all'oggetto di controllo 3 3 [1] 3 2 2 13 medio
R.06.02.03 |Conflitto di interessi rispetto all'oggetto di controllo 1 3 4] 3 3 2 12 basso
R.06.03.01 |Disa litd nei casi non spedficatamente previsti nel Regolamento disciplinare 1 5 0 3 2 2 13 medio
R.06.03.01 |NOC non individuati 1 2 0 2 4 4 13 medio
R.06.03.02 |NOC non formati e non in grado di valutare tutti i tipi di cartelle dell'lRCCS, non unar ione interna 1 210 2 | 4 5 14 medio
R.06.03.03 |Controlli cartelle cliniche non adeg omettendo alcune penalizzazioni, al fine di ottenerne un'utilita 2 1]4])1013 4 15 18 medio
R.06.05.01 [Ineffidenza dei processi e delle attivita del&irea e non adeguata evidenziazione del rischio corruttivo 2 4 0 3 4 5 18 medio 13
R.07.01.01 |Assenza programmatzione e pianificazione, nonché di effettive carenze. Frammentazione ed aumento artifidoso del numero di posizioni 5 4 0 4 3 4 20 alto
R.07.01.02 |Mancata messa a bando della posizione dirigenziale, utilizzando I'interim o lo "strumento" del "facente funzione". 5 4 0 4 3 4 20 alto
R.07.02.01 isiti ecce: d liati o generid, con un uso improprio della discrezionalita. 5 4 (1] 4 4 4 21 alto
R.07.03.01 [Conflitto di Interesse dei componenti della commisslone giudicatrice per |'attribuzione di incarichi. 5 4 0 4 4 4 21 alto
R.07.04.01 |Carente o mancata osservanza delle norme in materia di trasparenza 5 4 0 4 4 a4 21 alto
R.07.05.01 [Uso non trasparente e non adeguatamente motivato dell’esercizio del potere discrezionale di scelta per le UOC 5 5 0 4 4 4 22 alto
R.07.06.01 |Uso non trasparente e non adeguatamente motivato dell’esercizio del potere discrezionale di scelta per le UOSD / UOS 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.07.07.01 |Uso distorto della discrezionalitd. Non adeguata verifica della sussistenza e della persistenza dei criteri di attribuzione 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.07.08.01 |Uso distorto della discrezionalit; elusione del blocco delle assunzioni; uso opportunistico e distorto della normativa vigente 5 S 0 4 4 4 22 alto
R.07.09.01 |Possibile messa In atto di condotte elusive. Ritardo o mancata avvio delle procedure concorsuali, prolungamento intenzionale dei tempi 5 5 0 4 4 4 22 alto
R.07.10.01 |Ineffidenza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata evidenzlazione del rischio corruttivo 3 3 0 3 3 4 16 alto 20
R.08.01.01 awvio ivo dell‘istruttoria dell’atto giudiziario notificato, con possibile ricerca di un'utilita indebita 4 5 0 3 2 4 18 medio
R.08.01.02 |Mancata difesa dell'IRCCS in giudizio per favorire il ricorrente, al fine di ricavarne un'utilita per sé o per terzi 4 5 0 3 2 4 18 medio
R.08.02.01 |[Ineffidenza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata evidenziazione del rischio corruttivo 2 3 0 3 2 4 14 medio 17
R.09.01.01 lazione del diritto di libera scelta del paziente con ind all' accesso in ALPI per i F infor 2 4 0 4 5; 4 19 alto
R.09.01.02 |Violazione del diritto di libera scelta del paziente con all' accesso in ALPI per I del percorsi 2 4 0 4 5 4 19 alto
R.09.01.03 |Violazione del diritto di libera scelta del paziente con all' accesso in ALPI per infor 2 4 0 4 5 4 19 alto
R.09.01.04 lazione del diritto di libera scelta del paziente con i all' accesso in ALPI per non corretto utilizzo delle dassi di priorita 214101 4 5 4 19 alto
R.09.01.05 |Violazione del diritto di libera scelta del paziente con induzi all' accesso in ALPI per non presa in carico dei redaml 2 4 0 4 5 4 19 alto
R.09.01.06 |Errata dassificazione della tipologia di visita (prima visita o controllo) e della priorita, con p il all'accesso In ALPI 2 4 0 4 5 1 16 alto
R.09.01.07 [Drop-out con delle liste d'attesa e ibile induzlone all'accesso in ALPI 2 4 0 4 5 4 19 alto
R.09.01.08 dell'art. 1, comma 282, Legge n. 266 del 23.12.2005 (divieto di sospensione delle prenotazioni e monitoraggio) 2 4 0 4 5 1 16 alto
R.09.01.09 _|Ricorso improprio alla delle pr i, violando |'art. 1, comma 282, della Legge n. 266 del 23.12.2005 2 14]01] 4 5 4 19 alto
R.09.02.01 |Domande con informazioni troppo generiche 1 2 0 2 £l 1 7 alto
R.09.03.01 |False dichlarazionl ai fini dell'ottenimento dell'autorizzazione. Non del requisit 2 5 0 4 5 4 20 alto
R.09.04.01 |Viol dell'obbligo di non superamento dei volumi di attivita istituzionale 4 3]o0fa4]|]a])a4 19 alto
R.09.04.02 |ALPI durante gli orari di servizio 4 3 0 4 4 4 19 alto
R.09.04.03 |Ricoveri in ALPI non sotto controllo 4 |3 0| 4] 4 4 19 alto
R.09.04.04 [Discriminazione verso i pazienti visitati in attivita istituzional, 5 5 0 5 5 5 25 molto alto
R.09.05.01 |Fatturazione per una pr non erogata secondo le disposizioni vigenti ed il | ito aziendal 4 4 0 3 3 2 16 alto
R.09.06.01 |Ineffidenza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata evidenziazione del rischio corruttivo 2 4 0 3 3 5 17 alto 18
R.10.01.01 o non rispettante il codice di priorita 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.10.01.02 ione di pr non pi al fine di ricavarne un'utilita 4 {410/ 4 41 4 20 alto
R.10.02.01 |Prericoveri e ricoveri non tenutl sotto controllo, condotte atte a trarre una personale utilita, in particolare per ALPI ed extra-moenia 4 4 0 5 5 5 23 alto
R.10.02.02 |Regolamento specifico non applicato , prericoveri+icoveri fuori controllo, condotte atte a trarre una personale utilita 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.10.03.01 |Ricoveri non adeguatamente tenuti sotto controllo, condotte atte a trarre una personale utilita, in particolare per ALPI ed extra-moenia 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.10.03.02 [Regolamento specifico non applicato, ricoveri r fuori controllo, condotte atte a trarre una personale utilita 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.10.04.01 |Regolamento specifico non applicato, ricoveri per ricerca dinica fuori controllo (inappropriati), condotte per una personale utilita 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.10.04.02 |Regolamento specifico non applicato, ricoveri per ricerc dinica fuori controllo, condotte atte a trarre una personale utilita 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.10.05.01 [Ineffidenza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata evidenziazione del rischio corruttivo 3 3 Q 4 3 4 17 medio 20
R.11.06.01 |Processo in atto non presente, non né (area sanitaria) 5 4 [s] 4 4 5 22 alto
R.11.06.02 |P in atto non pi non i né (area scientifica ) (SARS) 5 g 0 5 4 5 24 alto 23
R.12.01.01 a non appropriata al fine di trarre una personale utilita, per se o per terzi 3 3 0 3 3 3 15 medio
R.12.01.02 |Di: ione non appropriata al fine di trarre una personale utilita, per se o per terzi 3 310 3 3 3 15 medio
R.12.01.03 |D| lone non appropriata o non effettuata al fine di trarre una consistente personale utilita, per se o per terzi 41 4]0]41]3 3 18 medio
R.12.01.04 [Incremento delle scorte, tale da portare alla d del farmaco, al fine di trarre una personale utilita, per se o per terzi 3 3 [1] 3 3 3 15 medio
R.12.02.01 non appropriata al fine di trarre una personale utilit3, per se o per terzi 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.12.02.02 |Utilizza non appropriato o non effettuato del dispasitivio, al fine di trarre una consistente personale utilita, per se o per terzi 4 4 [1] 4 4 4 20 alto
R.12.02.03 [Incremento delle scorte, tale da portare alla scadk del di , al fine di trarre una personale utilitd, per se o per terzi 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.12.03.01 |Conflitto di interessi del del Comitato Etico (nomina dei componenti, presentazione e valutazione trial) 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.12.03.02 |Svolgimento delle attivita di sperimentazione clinica durante gl orari di servizio (pagati da altra fonte) non previsti per il trial 4 4 [1] 4 4 4 20 alto
R.12.03.03 |Auto- o non corretta attribuzione dei proventi di un trial sponsorizzato 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.12.04.01 Imento Informatorl scientifici e fornitori di presidi sanitari per un'informazione appropriata e trasparente 4 4 0 4 4 4 20 alto
R.12.05.01 |Ineffidenza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata del rischio corruttivo 3 4 0 4 4 4 19 alto
R.12.06.01 |Inefficdenza dei processi e delle attivit3 dell'area e non adeguata evidenzlazione del rischio corruttivo 3 4 0 4 4 4 19 alto 19
R.13.01.01 [C icazi in antidpo, del decesso ad una determinata impresa di onoranze funebri, in cambio di una_quota sugli utili 3 2 0 2 1 1 9 basso
R.13.01.02 |Richiesta e/o accettazione impropria di regali, compensi o altre utllitd, per I'espletamento delle proprie funzioni o dei compiti previsti 3 2 0 2 1 1 9 basso
R.13.01.03 |Segnal a parenti, da addetti camere mortuarie e/o reparti, di specifica impresa di onoranze funebri, in cambio di quota su utili 5 3 1] 2 2 2 14 medio
R.13.01.04 |Non adeguata attenzione ad eventuale anomala netta prevalenza o incremento di una determinata impresa di onoranze funebri 2 2 0 2 2 5 13 medio
R.13.02.01 |ineffidenza dei processi e delle attivita dell'area e non adeguata evidenziazione del rischio corruttivo 2 4 0 3 4 5 18 medio 13
* key risk indicators: 1 = interesse “esterno”; 2 = discrezionalita; 3 = manifestazione di eventi corruttivi in passato; 4 = opacita del processo decisionale; 5 = paca collaborazione; 6 = non attuazione delle misure
**3 16 = sommadei key risk indicators = 142+3+4+5 06
712
1318 medio
PTPCT 2023-2025 19-24 alto
25-30 olto alto
N
|
|
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MA.01

misure aggiuntive

Formazione specifica sul PTPCT e sul Codice di
Comportamento ed Etico

responsabile

Giangaetano D'Aleo

MA.02

Formazione specifica sulla mappatura dei processi

Giangaetano D'Aleo

MA.03

Riesame del PTPCT

Giangaetano D'Aleo

MA.04

Giornata della Legalita e della Trasparenza

Giangaetano D'Aleo

MA.05

Relazione annuale del RPCT

Giangaetano D'Aleo

MA.06

Mappatura, valutazione, indicatori dei processi in tutte le
unita operative sanitarie

Responsabili delle
UU.0O. Sanitarie

MA.07

Revisione di tutte le procedure PAC

Responsabile PAC

MA.23

MEO1

Attuazione del Piano 2023 diInternal auditing

Inserimento in Amministrazione Trasparente [ Interventi
straordinari e di emergenza di: 1) fornitori; 2) acquisti; 3)

donazioni; 4) bonus economici

Team leader per
l'interna audit

Siveda tabella su
obblighi di
pubblicazione

*cronoprogramma: i numeri 1-6 sono riferiti ai mesi (2023) o ai quadrimestri (2024 e 2025); i termini sono |'ultimo giorno del mese/quadrimestre di riferimento

PTPCT 2023-2025
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TABELLA INTEGRATIVA 3: indicatori, cronoprogrammi, valori attesi, misurazioni, responsabili

cronoprogramma (indicato solo per il 2023)* misurazione** invio nota
indicatore protocollata
responsabile
Report protocollato sulla mappatura- Delegato del
1010301 ["oPOrt protocotato sua mapp ° | eeEmatE
valutazione-misure-indicatori=1 Direttore Sanitario
Report protocollato sulla mappatura- Delegato del
1.02.02.01 P -p ¢ 5o g .pp ® : itari
valutazione-misure-indicatori =1 Direttore Sanitario
Report tocollat I t Responsabile UOC
1.03.08.01 €p ,pm DC,Q & o'su' A, ma_ppa Hrs: @ Provveditorato o
valutazione-misure-indicatori=1 delegato
Repor brot llat i . Responsabile UOC
104.10.01 po 'p oc_o 2 o_su' 2 maPpa ura ® Risorse Umane o
valutazione-misure-indicatori =1 delegato
Responsabile UOC
Repart protocollato sull t Ecanomco-
105.13.01 epo APFO DC'O al O'SU. a maPpa ura- . Fifigaigrae
valutazione-misure-indicatori =1 Patrimoniale o
delegato
Delegato del
106.03.01 |Delibera=1 ® R0 CE
Direttore Sanitario
Report protocollato sulla mappatura- Delegato del
106.05.01 | Port Protocoliato sula mapp ] I
valutazione-misure-indicatori Direttore Sanitario
Report " — st Responsabile UOC
1.07.10.01 P ‘pro OE.O d _sur 2 ma!)p ra @ Risorse Umane o
valutazione-misure-indicatori delegato
Report protocollato sull t Responsabile
108.02.01 |hEport protocoliato sulla mappatura ) dell'Ufficio Legale o
valutazione-misure-indicatori delegato
Relazione con evidenze Selrdiode
. . elegato de
1.09.01.01 |sull'attuazione integrale della misura @ " g e
1 Direttore Sanitario
Informatizzazione dei processi Delegata del
109.01.02 " 1 e, IS ® R ace
critici =1 (relazione con evidenze) Direttore Sanitario
Attivazione funzioni sulla Delegato del
. 3 el ato ael
1.09.01.03 |piattaforma web aziandale =1 (] . B -
. . Direttore Sanitario
(relazione con evidenze)
Formazione sui RAO =1 (relazione Delegato del
109.01.04 _ ( ° s e
con evidenze) Direttore Sanitario
Attivazione funzioni sulla —
ele| 0 del
109.01.05 |piattaforma web aziandale =1 o DREELE
) R Direttore Sanitario
(relazione con evidenze)
Invio semestrale di copia dei Delegato del
109.01.06 Stre P ° e pgea
agei trimestrali =1 Direttore Sanitario
Recall tracciato informaticamente = Delegato del
109.01.07 i ; e | DRt ce
1 (relazione con evidenze) Direttore Sanitario
Invio di copia dei monitoraggi Delegato del
109.01.08 op 8e ] Mg g
semestrali =1 Direttore Sanitario
licazione del regolamento =1 Delegato del
1.09.01.09 App ¥ . E o g e
(relazione con evidenze) Direttore Sanitario
Report con elenco di tutte le
1.09.02.01 |domande presentate e relatico @ Responsabile ALPI
protocollo=1
Relazione di verifica della sussistenza
dei requisiti per I'ALPI e relativa
"scheda di controllo" per ciascun Delegato del
109.03.01 ) gt ) IEEREOS
professionista che ha chiesto di Direttore Sanitario
svolgere attivita in ALPI nell'anno
corrente=1
Relazione sull'attuazione della Delegato del
109.04.01 | ° | eeeaoce
misura=1 Direttore Sanitario
Delegato del
.09.04. ifica= ]
1.09.04.02 |Report sulla verifica=1 OiFettore Sanitatio
" Delegato del
1.09.04.03 |Deliberazione Regolamento =1 ) . -
Direttore Sanitario
Report su definizione ed attuazione Delegato del
109.04.04 | P ® | esatacE
=1 Direttore Sanitario
Delegato del
.09.05. ifica= L
1.09.05.01 |Report sulla verifica=1 Direttore Sanitario
Repaort protocollato sulla mappatura- Delegato del
109.06.01 | Port Protocoliato sula mapp ] [ eEmare
valutazione-misure-indicator =1 Direttore Sanitario
Report sulla verifica (con incluca Delegato del
1100101 | P {con ine ® Detegato g8l
I'evidenza della randomizzazione) =1 Direttore Sanitario
Report sulla verifica (con incluca Delegato del
110.01.02 | P (con inc ®  CEERARLE
I'evidenza della randomizzazione) =1 Direttore Sanitario
Delibera su Regolamento ed Delegato del
. . . 1, elegato qel
1.10.02.01 |evidenza di aver awviato I'iter per @ 3 g oS
i R R Direttore Sanitario
l'informatizzazione del processo =1
Report sulla verifica (con incluca Delegato del
11002.02 | P con ing e peegatoce
I'evidenza della randomizzazione) =1 Direttore Sanitario
Delibera su Regolamento ed .
. " . . 0 dej
1.10.03.01 |evidenza di aver avviato l'iter per (] ) gatodel
. ) | Direttore Sanitario
l'informatizzazione del processo =1
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Report sulla verifica (con incluca

responsabile

Delegato del

valutazione-misure-indicatori=1

1.10.03.02 " - e
|'evidenza della randomizzazione) =1 Direttore Sanitario
Delibera su Regolamento ed

1.10.04.01 id di iato I'i Delegato del

.10.04. EYI enza '| ave-r avviato |'iter per Difettore Sanitario
l'informatizzazione del processo =1

110.04.02 Report sulia verifica (con incluca Delegato del

e I'evidenza della randomizzazione) =1 Direttore Sanitario
Report protocollato sulla mappatura- Delegato del

R10.0501 | PontP to sulla mapp 8

Direttore Sanitario

1.11.06.01

Report protocollato sulla mappatura-
valutazione-misure-indicatori=1

Delegato del
Direttore Sanitario

111.06.02

Report protocollato sulla mappatura-
valutazione-misure-indicatori=1

Delegato del
Direttore Scientifico

112.05.01

Report protocollato sulla mappatura-
valutazione-misure-indicatori =1

Delegato del
Direttore Sanitario

112.06.01

Report protocollato sulla mappatura-
valutazione-misure-indicatori=1

Delegato del
Direttore Scientifico

113.02.01

Report protocollato sulla mappatura-
valutazione-misure-indicatori

misure aggiuntive (indicatori = nota protocollata

Formazione specifica sul PTPCT e sul

report sull

azione del

llam

Delegato del
Direttore Sanitario

ME.O1

misure

Internal auditing
relative all'lemergenza sanitaria

Inserimento in Amministrazione
Trasparente [ Interventi straordinari
ediemergenza di: 1) fornitori; 2)
acquisti; 3) donazioni; 4) bonus

economici

MA.01 [ ] Giangaetano D'Aleo
Codice di Comportamento ed Etico

MA02 Formazlonol: specifica sulla mappatura ® Giangaetano D'Aleo
dei processi

MA.03 Riesame del PTPCT ® ano D'Aleo

MAO4 Giornata della Legalita e della Giangaetano D'Aleo
Trasparenza

MA.O5 |Relazione annuale del RPCT Giangaetano D'Aleo
M lutazi indi i

VA ‘ ?ppaturar .vatuttatu:)ne, {;\‘dlcatortll Responsabili delle

3 el .pro.cesﬁ in tutte le unita operative UU.00. Sanitarie

sanitarie

MA.07 |Revisione di tutte le procedure PAC Responsabile PAC

| ma2s Attuazione del Piano 2023 di Team leader per

I'interna audit

Siveda tabella su
obblighi di
pubblicazione

*cronoprogramma: i numeri 1-12 sono riferiti ai mesi (2023) o ai quadrimestri (2024 e 2025); i termini sono da intendersi come |'ultimo giorno del mese/quadrimestre di riferimento.

**VR =valore registrato nelle varie misurazioni 1,2,3. A indica il delta ovvero la differenza tra VR eVA

**+= evidenza di raggiungimento della misura (con nota protocollata) =1
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Denominazione sotto-
sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Disposizioni generall

Denominazione sotto-sezlone
2° livello (Tipologle dl datl)

Riferimento
normativo

SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRAS

Denominazione del singolo obbligo.

RENTE" - Elenco degli obblighi di pubblicazione*

Contenuti deil'obbligo

Ormganlzzazione

Plano triennale per la A 10, .8, ett.a), | piano triennale per s prevenzione della comuzione e della Piano triennale per lap della dell esuol allegati, le misure
preventiane della corruzione [ "0 FR | Er:"z"(apg’cn Ro HeamE & di della corruzi ai sensi dellarticolo 1,comma 2-bis della Annuale Uffica del RPCT | SEECS
e della trasparenza e n- sparenz legge n. 190 del 2012, (MOG 231) {/ink alla sotto-sezione Altri contenuti/Anticorruzione
Riferimenti normativi con | relativi link alle norme di legge tatale pubblicate nella banca dati Tempestivo UOC Risorse
Riferimenti normativi su organizzazione e attivith cheregolano | I el'attivitd delle pubbliche (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
amministrazion] 33/2013) Genenall
Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in generale sulla _
Atzetdign | o arganizazione, sulle funzion), sugl obiettivi sui procedimenti, owere nei quali s determina TempERD, 10C Rixiew
13, Atti amministrativi generali v N S 3 Neosn A : (exart.8,dlgs.n. Umane ed Affar Glusy Cell
/2013 v dinarmeg h o dettano per| di 3372013 Genersh
esse
Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi strategicl in materia di prevenzione Tempestivg Glangaetano
Documenti di programmatiane strategico-gestionale ' PIRE Y 2 B (exart.8,dJgs.n. | Uficio del RPCT
' ] della corruzione e trasparenza S3paia) DAle
Atti generali
- e i N : = Tempestivo UOC Risorse
.12, ¢.2,d)gs.n. Est I tid d dil i
Art.12,c.2,d.lgs.n, Statuti ¢ leggi reglonali remi ?l'&lufﬁtlalaggmmat es‘h Statutie eue'nborm‘e i legge regu:na!l\, che re.gulin.n le {exart. 8;dJgen, Umane ed Affart Glusy Cell
33/2013 funzioni, I'organizzazione e lo svalgimento delle attivita di competenza dell'amministrazione 33/2013) s
Ar.55,¢.2,dgs.n. Codice disciplinare, recante l'indicazione delle Infrazioni del codice disciplinare e relative UOC Risorse
foni i line in alternativa all'affissione In ibil
165/2001 Codice disciplinare & codice di condotta sanzioni (pubblicazione on line in alternativa all'affissione In luogo accessibile a tutti- art. 7, 1. n. Tempestivo Umane ed Affart Glusy Cel
Art.12,c.1,dgs.n. 300/1970) s
33/2013 Codice di condotta inteso quale codice di compartamento
P Scadenzario con l'indicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighl amministrativi a carico di
nS373013 15 Q185 [ S adenzario obblighi amministrativi cittadini e imprese introdatti dalle amministrazioni secondo le modalita definite con DPCM 8 Tempestivo non di pertinenza
. novembre 2013
Oneri informativi per cittadini oi p i i a
eimprese Arta4 dien adottati dalle amministrazionl dello Stato per regolare I'esercizio di poteri autorizzatori, Pt "::;I’::::m 3
T Oneri informativi per cittadini e imprese concessori o certificatori, nonché I'accesso ai servizi pubblici ovvero la concessione di benefici B
33/2013 ; obbligatoria ai sensi
con allegato elenco di tutti gli oneri informativi gravanti sul cittadini e sulle imprese Introdotti o del digs97/2016
eliminati con | medesimi atti
Art.37,c.3,d.l.n. e, Casiin cul il rilascio delle autorizzazioni di competenza & sostituito da una comunicazione Dati non pii s0 .
69/2013
Burocrazia zero Elenco dell 3 delle | ggett trollo (ovvero per le quali le pubbliche 7
.37, ¢. 31 L obbligatoria ai sensi
ph37,c3 DRl Attivitd soggette a controllo amministrazioni competenti ritengono necessarie I la ertificata di ¥
n.69/2013 3 del digs 10/2016
inizio attivita o la mera comunicazione]
At.13,c.1, lett. a), Organi diindirizzo palitico e di ammi e gestione, con | delle rispettive [u:'t“‘;“:;"’ = IRR——
dlgs.n.33/2013 competenze et 1‘35)‘ 2
Art.14,c.1, lett. a), Atto di namina o di proclamazione, con lindicazione della durata dellincarico o del mandato (HT;"“:‘”;';’“S e —
dlgs.n.33/2013 elettivo 33'/2'01':) B
Tempestivo
A1, e L. k), Curriculum vitae (exart. 8, d.Jgs.n. non di pertinenza
dlgs.n.33/2013 1372013
Tempestivo
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica (exart. 8, d.gs.n. non di pertinenza
Art.14,c.1, lett.c), 33/2013)
dlgs.n. 33/2013 Tempestivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (exart. 8, d.lgs.n non di pertinenza
33/2013)
I v ] o ) v Tempestivo
ld\rlx. 14,c.1, lett.d), Dati r‘Eialel all’ asunxmne. di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a (et 6 d)gin: non di pertinenza
lgs.n. 33/2013 qualsiasi titolo corrisposti 33/2013)
; . . . ) e : R Tempestivo
:rlt. 14,c.1, lett. e), Altri eventualiincarichi con oneria arico della finanza pubblica e indicazione dei compens (exart. B, dlgs.n ST ———
Igs.n. 33/2013 spettanti 33/2013)
Nessuno (va

Art. 14, .1, lett. f),
d.lgs.n. 33/2013 Art.
2,c.1,puntel,l.n,
441/1982

Art.14,c.1, lett.f),
d.lgs.n.33/2013 Art.
2,c.1,punto2,l.n.
441/1982

At 14,c.1, lett. ),
dllgs n.33/2013 At
2,c.1,punto3,ln
441/1982

An.14,c.1, lett.f),
dllgs.n.33/2013 Art.
3,1.n.441/1982

Titelari di incarichi politici di cui all'art. 14, co. 1, del digsn.
33/2013

(da pubblicarein tabelle)

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immabili e su beni mobili iscritti in pubblici
registri, titolarita di imprese, azioni di societd, quote di partecipazione a saclets, esercizio di
funzion] di amministratare o di sindaco di societs, con I'apposizione della formula «sul mio
anore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato
ei parenti entro il secando grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarica]

presentata una sola
volta entro 3 mesi
dalla elezione, dalla
nomina o dal
conferimento
dell'incarico e resta
pubblicata fino alla
cessazione
dell'incarico o del
mandato).

non dl pertinenza

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche
[Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il seconda grado, ove gli stessi vi
consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)) (NB: & necessario

Entro 3 mesi dalla
elezlone, dalla nomina
o dal conferimento

non dl pertinenza

At.14,c.1, lett. a),
dllgs.n.33/2013

Art.14,c. 1, lett. b),
d.gs.n.33/2013

Art.14,c.1, lett.c),
d.lgs.n.33/2013

Art.14,c.1, lett.d),

Titalari di incarichi politici, di |d.lgs. n. 33/2013
i di direzione
o di governo Art.14,c.1, lett.c),

IRCCS-ME - PTPCT 2022-2024 - Obblighi di pubblicazione

dllgs.n.33/2013

At 14,c.1, lett.f),
d.lgs. n. 33/2013 Art.
2,c.1,punto 1, L.n.
441/1982

Titolari di incarichi di amministrazione, di dirczionc o di
governo di cuiall'art. 14, co. 1-bis, del digs n. 33/2013

™\

ei parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancata consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

pubblicata fino alla
cessazione

dell'incarico o del
mandato).

Jimitare, can appositi acuradelli o della ione, la °
pubblicazione dei dati sensibil] delfincarico
3) dichiarazione concernente le spese sostenute ¢ le obbligazion] assunte per la
clettorale owvero attestazione di essersl awvals esclusivamente di materiall e di mezzi S——
istici predisposii e messi a jone dal partito o dalla ione politica delfa cui ) R
Jista il soggetta ha fatto parte, con 'apposizione della formula esul mio onore afferma chela (poart:8 dlgsn,
dichiarazione corrisponde al veron (con allegate copie delle dichi i relative a fi 33/2013)
e contributi perun importo che nell'anno superi 5.000 €
4 Te variazioni dela s imoniale nellanno
precedente e copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il caniuge non separato e sl ——
parenti entro il secando grado, ove gl stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza
del mancato consenso]
) ) . _ Tempestivo UOC Risorse
::;ij;nemlna odiproclamatione, con lindicazione delladurata delfincarico o delmandato | (OSSR
33/2013) Generall
Tempestivo UOC Risorse
Curriculum vitae {exart B,dlgsn. | Umaneed Affarl | Glusycell
33/2013) Generall
Tempestivo UOC Risorse
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica (exart.B,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
33/2013) Generall
Tempestivo UOC Risorse
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (exart.B,dlgs.n. | UmaneedAffan | GlusyCell
33/2013) Genenall
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a (;:r"“‘;“;';’; . u::i::“": oy
qualsiasi titolo carrisposti 013, P
) . ) 3 Y : Tempestivo UOC Risorse
::::‘:‘i?tuah incarichi con oneri a carico dela finanza pubblica e indicazione dei compensi a s | umnesdamn | om ca
33/2013) Genenll
Nessuno (va
presentata una sola
1) dichiarazione concernente diritt reali su ben immobili e su beni mobil scritti in pubblici ;;:":“;;:L""i ot
registri, titolarita di imprese, azion| di societ3, quote di partecipazione a societd, esercizio di mmin”ézl UOC Risorse
funzioni di amministratare o di sindaco di societd, con I'apposiziane dela formula esul mio et | et et | ok
chela al veron [Per il soggetto, il caniuge non separato dellincarico e resta Generall
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sezione livello 1
(Macrofamiglie)
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Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Responsablle / UO
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/

et a2, 2) copia delfultima dichlarazlone dei reddi soggeft! allimposta suireddlt delle personefisiche | o\ o o
[Per Il soggetto, il coniuge non separato e | parenti entro il secondo grado, ove gli stessivi ; : UOC Risorse
dJgs.n. 33/2013 ATt ! v elezione, dalla nomina
(NB: dando evidenza del mancato consensa)] (NB: &necessario ! Umaneed Affarl |  Glusy Cell
2,¢.1,punto 2,l.n. on o A i : o dal conferimento
e limitare, con 3ppositi acuradell o della 12 g Generall
pubblicazione dei dati sensibill) elfineanico
3) dichiarazione concemente le spese sostenute e T assunte per 1a p
Art.14,c.1,lett. f), clettorale owvero attestazione di essersi awalsi esclusivamente di materiali e di mezzi
e 3 ane ? ) Tempestivo UOC Risorse
dlgs.n.33/2013 Art. sposti e messi a dal partito o dalla politica della cui
Nl ool d {exart.B,dlgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
2,¢.1,punte 3, ln. Jista il soggetto ha fatto parte, con I'apposizione della formula esul mio onore affermo chela 3013, phsias
441/1982 dichiarazione corrisponde al veron (con allegate cople delle dichiarazlon| relative a finanziamenti
e contributl per un importo che nell'anno superi 5.000 €)
] della nellanno
.14,¢.1, lett. f), . oC
27;:: ;zl/zlti‘ar,ln, precedente ¢ copia dellsdicharaione dei redlt [Pe Il sogaeto | conluge non separato ! o U:m::“;"‘ e
parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza
3,1.n.441/1982 Genenall
del mancato consenso)]
UOC Risorse
Artddc 1 ea), Atto di namina, con lindicazione della durata delfincarico Nessuno Umaneed Affarl | Glusy Cell
dJgs.n.33/2013
Genenall
Art.14,c.1, lett. b) UOC Rl
o ';'3,'1015 g Curriculum vitae Nessuno Umaneed Affarl |  Glusy Cell
Eonil Genenall
UOC Risorse
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Nessuno Umane ed Affarl Glusy Cell
Art.14,c.1, lett. ), Genenall
dJgs.n. 33/2013 UOC Risorse
Importi di viaggi di servizlo e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno Umane ed Affarl |  Glusy Cell
Generall
:T. 1:, ;.31/,215:;1), szail;e::xi‘\:::llga:.::zlzr; di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a fessuno u::\cur;m ki
- q = Generall
U
:rlt. 14, ;.sll,zlgtl;e)‘ :Jlertl‘:‘el?tuaﬁ incarichi con oneri a carico della finanza pubblica eindicazione dei compensi Nesuno u"z‘:::’;;m aved
e Cessati dallincarico (documentazione da pubblicare sulsito. | Genenall
b
eb) 1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferii al periodo dell‘incarico;
Art.14,¢.1, lett. f), 2) copla della dichiarazione dei redditi successiva al termine dellincarico o carica, entro un mese
dlgs. n.33/2013 Art. dalla scadenza del termine di legge per la presentazione della dichlarazione [Per Il soggetto, i HOCRIxIs
gshs . necl ceeeperap 2zl BEERT: Nessuno Umaneed Affarl | Glusy Cel
2,c.1,punta2,ln conluge non separata e parenti entro ll secondo grado, ove gli stessi vi consentana (NB: dando pit
441/1982 eventualmente evidenza del mancato consenso)] [NB: & necessario limitare, con appositi
acura delf o della Ia pubbli del datl sensibili
At 14,¢.1, et ), 3) dichiarazione concernente le spese sostenute e |l i assunte per la
d (' ';‘3/'2015 A’n elettorale owvero attestazione di essersi awvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi UOC Risorse
gs.n. - istici predisposti e messi a di dal partito o dalla formazione politica della cui Nessuno Umaneed Affarl | Glusy Cel
2,e.1,punto3,l.n ; : B Vi o <
441/1982 lista il soggetto ha fatto parte con riferimento al periodo dell'incarico (con allegate copie delle Genenall
dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un importo che nell'anno superi 5,000 €)
Nessuno (va
At.14,c.1, lett. f), 4) dichiaraziane concemente le variazioni defla dop unasola | UOCHRIsorse
d.lgs n.33/2013 Art. I'ultima attestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato ei parenti entro il secondo grado, volta entro 3 mesi Umane ed Affarl Glusy Cell
4,1.n.441/1882 ove gli stessi vi cansentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato dalla dell Genenall
incarico).
P— -
) Sanzlon per mancata o incompleta comunicazione dei dati da Zhangioa s carey: a mancata o Tempestivo UOC Risorse
Sanzioni per mancata Art.47,c.1,d.lgs.n. g s ® i dei dati di cui all'articolo 14, la
" : parte dei titolari di incarichi politici, di e, di : s i ] (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
comunicatione dei dati 33/2013 ‘ del titolare dellincarico 2l momento dell'assunzione della carica, la titolarita di imprese, le
direzione o di governo s J o S S——— 33/2013) Generall
partecipazioni azionarie proprie nonché tutti i compensi cui da diritto I'assuziane della carica
Rendiconti di esercizio annuale del gruppi consilari regionali e provinciali, con evidenza delle Tempestivo
Rendiconti gruppi consiliari regionali/provinciali risarse trasferite o assegnate a ciascun gruppo, con indicazione del titalo di trasferimento e (exart. 8,d.Igs.n. non di pertinenza
Rendiconti gruppi consiliari | Art. 28, .1, dJgs.n. dellimpiego delle risorse utilizzate 33/2013)
regionali/provinciali 332013 Tempestivo
Atti degli organi di contrallo Atti e relazioni degli organi di contrallo (exart. 8, dlgs.n. non di pertinenza
33/2013)
T U
:rlx, 13, ;.31/;:1:;), [ — :\:::i:;dreHe:::l::‘:;x;:i:li:;::iu"i:ln, anche di livello dirigenziale non generale, i nomi [E‘T:r"'_':z‘_;’;\ o u":"i::\':m i
gs.n. gentrey L 33/2013) Genenall
- Tiustrazione In farma semplficata, al finl della plena accessibilita e comprensibilita dei dat, Tempestivo UOC Risorse
N ) 13,c.1,lett.), |Organigramma
Articolazione degli uffici :"‘&::‘;3‘/2‘;‘3"' Eanigrs dell del medlante o analoghe (exart.8,dJgs.n. | UmaneedAffar | GlusyCell
(da sotta forma di organigramma, in modo tale che |E2HEhe 733ﬂ$-3) ug;.:
13,1, lett. a clascun ufficio sia assegnato un link ad una pagina empestivo. e
e ;;/'uj‘l‘ab" e G s Nomi dei dirigenti responsabill dei singoli uffici (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCel
gs. n- ° 33/2013) Generall
Flenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettranica istituzional e delle Tempestivo
o |atscnletd, ; ) : . e eaR : Sisteml
Telefono e posta elettronica Telefono e posta elettronica caselle di posta elettronica certificata dedicate, cul il cittadino possa rivalgersi per qualsiasi (exart.8,d.lgs.n.
d.lgs.n.33/2013 P " [ Informativi
richiesta inerente i compiti istituzionali 33/2013)
id ferl ichid i
Estremi degl at ¢ conferimento dlincarch di collborazioneo di consilenzaa soggett ester m— Loc Riore
Art.15,¢.2,dgs.n. a qualsiasi titolo (compres! quelli affidati con contratto di collaboraziene coordinata e
% " i . . (exart.8,d.gs.n. Umane ed Affarl Glusy Cell
332013 con dei soggetti percettori, della ragione delllincarico e
. 33/2013) Generall
dell'ammontare erogato
Per ciascun titolare di Incarico:
Tempestivo UOC Risorse
Art.15,c.1, lett. b), 1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europea (exart.B,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
dJgs. n. 33/2013 33/2013) Generall
At 15,c.1, lett.c), ) _ o Tempestivo UOC Risorse
dlgs.n.33/2013 Consulenti e collaboratori 2) dah.relaflvu allo svolgimento di Incarichl o alla titolarita di cariche in enti di diritto pm{alu ' feart. 8, d g, Umane ed Affarl Glusy Cell
Consulentl e Titolari di incarichi di regolati o finanzlati dalla pubblica allo di attivitd p 33/2013) Generall
col 3) compensi comungue denominatl, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di )
Art.15,¢. 1, let.d), |45 pubblicarein tabelle) collaborazione (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coardinata e Tempestivo i
dlgs.n.33/2013 e » ‘ (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
con specifica evidenza delle eventuali componenti variabil o legate alla
33/2013) Generall
valutazione del risultato
At 15,c.2,dlgs.n. :
33/2013 Tabelle relative agl elenchi dei consulenti con Indicazione di oggetto, durata e compenso Tempestivo 10C Rimrs
i * (exan.8,dlgs.n. | UmaneedAffarl | GlusyCell
Art.53,c.14,dlgs.n. dellincarico (comunicate alla Funzione pubblica) P pia
165/2001
Art.53,c.14,dJgs.n. Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazionl, anche potenziali, di conflitto UOC Risorse
165/2001 diinteresse Tempestivo Umane ed Affarl Glusy Cell
Genenall
Per ciascun titolare di incarico:
At 14,c 1, letta) e Tempestivo UOC Risorse
¢. 1-bis, d.lgs. n. Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dellincarico (exart.8,dlgs n. | Umaneed Affari |  GlusyCell
33/2013 33/2013) Genenall
Art.14,c.1,lett. b) e Tempestivo UOC Risorse
c. 1-bis, d.Igs. n. Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo (exart.8,d.lgs.n. Umane ad Affarl Glusy Cell
332013 33/2013) Genenall
Compensi di qualsiasi natura conness allassunzione delfincarico (con specifica evidenza defle Tempestvo UOG Riwrse
¥ S (exart.B,dlgs.n. Umana ed Affarl Glusy Cell
Art.14,c.1,lett.c) e cventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato)
‘ 33/2013) Genensll
¢ 1-bis, dlgs.n. :
R 33018 Tempestivo UOC Risorse
¢ Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (exart. 8, d.lgs.n. Umane ed Affari Glusy Cell
33/2013) Genenall
4 A1, c.1, et d)ie Dati relativi all'assunziane di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a Tempestivo Vot Rimme
{ ¢ 1-bls, d.lgs.n. s itolo corriponti (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affar | Glusy Cel
33/2013 g » 33/2013) Generall
14,c.1, lett. N , ) e i U
:"1:5?';":' e All‘:!:\'r‘e!?luah incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi [EKL?::;“;;'; N Um(:c!:dl"ﬂ""m i i
332013 ? 33/2013) Genenall
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Denominazione sotto-
sezlonelivello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-sezione
2° livello (Tipologie di datl)

Riferimento
normativo

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

Denominazlone del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Personale

Art.14,c.1, lett. f e

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni Immobili e su beni mobili iscritti In pubblici

Nessuno (va
presentata una sola
volta entro 3 mesi
dalla elezione, dalla

¢. 1-bls, d.Igs. n. registri, titolaritd di Imprese, azlon| di societd, quote di partecipazione a socletd, esercizlo di e UOC Risorse
Titolarl di i ichi dirlj fall It i i i i
Rola dl ncarich dirigenzill [ 33/2013 At 2,6.1, | | areht amminitrativdi vertice. {da pubbliare n tabeli) |{4nZ1on! i amminitratore o disindaco d sclet, con Fapposizane del formula esul mio Setaiiin, | vttt | S
amministrativi di vertice punto1,l.n. onore affermo che la dichlarazione corrisponde al verox [Per Il soggetto, il coniuge non separato dellincarico eresta Generall
441/1982 el parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi (NB:dando ! .
s " . “ fino alla
evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dellassunzione dell'incarice]
cessarione
dellincarico o del
mandato).
Art.14,c.1,lettf) e 2) copia delfultima dichiarazione del readit soggett all mposta sul reddit delle persanefisiche | "~
€. 1-bis, d.lgs. n. [Per il soggetto, Il coniuge non separato e | parentl entro ll secando grado, ove gl stess vi i UOC Risorse
33/2013 Art. 2,c.1, (NB:dando evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario conferimento Umane ed Affari Glusy Cell
punto2,l.n. limitare, con apposti accorgimenti a cura dellinteressato o della amministrazione, la S Generall
441/1982 pubblicazione dei dati senshili} o
:"111:5 i |1 IT e )recedema e copia della dichiarazione d::‘e:dm [Per il soggetta, il coniuge non "i:ﬂ"f( 1o e
y b L BR T & A P R EBER; 8 Lsjicbich Annuale Umane ed Affarl Glusy Cell
33/2013 Art.3,l.n. parenti entra il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza
Genenall
441/1082 del mancato consenso)
recive. 3 adlen Tempestiv UOC Risorse
i e Dichiararione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dellincarico {art.20,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affart | GlusyCell
35/2013) Genenall
Art.20,c.3, dllgs. n. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento Arpuale HOC Rbor
3972013 et (an.20,c.2,dgs. n. | Umaneed Affarl |  Glusy Cel
39/2013) General
Art. 14, c. 1-ter,
sesando perindo, degl ercepitia carico dela finanza pubblica Ay
d.lgs. n. 332013 G Rereep) P {non oltre il 30 marzo)
Per ciascun titolare di Incarico:
At 14,c1 letta) e Tempestivo UOC Risors
c. 1-bis, d.Jgs.n. Atto di conferimento, con I'ndicazione della durata dellincarico (exant.8,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCel
33/2013 33/2013) Genenall
Art.14,c.1,lett bl e Tempestivo UOC Risorse
¢. 1-bls, d.Jgs.n. Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente madello europeo (exsn.8,dlgs.n. | UmaneedAffarl | Glusycel
33/2013 33/2013) Generall
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle Tempestivo HOC Bisore
o (exart.8,d.gs.n. Umane ed Affarl Glusy Cell
Art.14,c.1, lett.c) e eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato)
¢.1-bls, d.gs.n 33/2013) Genenall
) 33/’1,]'13 : Tempestiva UOC Risorse
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (exart.8,dlgs.n. | UmaneedAffar | GlusyCell
33/2013) Genenall
Art.14,¢.1, lettid) e Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a Tempestivo uoC Risorse
¢. 1-bis, d.lgs.n. e i ttolo somtoon (exart.8,dlgsn. | UmaneedAffar | GlusyCell
33£2013 i 3 33/2013) Genenall
rt. X 3 d u
’; 1-1?;;.33‘::1 ee :I:‘it;iflﬂuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi IHZT‘;":L‘:_ . u":"‘i::\':m oy
332013 2 33/2013) Genenll
Nessuno (va
Incarichi dirigenziali a qualsiasititolo conferit, iv inclusi quelli presentata una sola
conferiti discrezionalmente dallorgano di indirizzo politico | T " N . volta entro 3 mesi
a1 e e e | o e di scetiome o iolari i posiione | 1) ichiarazione concermenediit real su beni immobili  u beni mobil scrit n pubblic s clelons. s
c.1-bis, d.Igs. n. " e " registri, titolarit3 di imprese, azloni di societ, quote di partecipazione a societd, esercizio di 3
organlzzativa con funzioni dirigenziali % % e 3 7 nomina o dal UOC Risorse
332013 An.2,c.1, funzion] di amministratare o di sindaco di societ3, con I'apposizione della formula esul mio ‘
to 1.1 - fh Haiadickiarasio deal » [Peril etto, il coni i conferimento Umane ed Affarl Glusy Call
pun ‘;gé -n- {da pubblicare in tabelle che distinguano le seguenti norea I“’““ ‘_KE e "d ! ’d necorsoncie slveras (rery s:f’ﬁ :" “’"'”gf noN SePAMAC L Gellincarico e resta Genenall
441/1982 situazioni: dirigenti, dirigent! Individuati discrezionalmente, ei parentl entro il secondo grado, uyegﬂs!m vi consentano (NI i an neyznnfa mente pubblicata fino alla
e ; Crerionziment | evidenza del mancato consenso) e riferita al momento dell'assunzione delfincarico]
titolari di p con funtioni cessazione
Titolari di incarichi dirigenziali dellincarico o del
(dirigenti non generali) mandato).
Art.14,c.1,lett N e 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche
i e | Entro 3 mesi della
¢. 1-bis, d.lgs. n. [Per il soggetta, il caniuge non separato e | parenti entro il seconda grado, ove gl stessivi S UoC Risorse
332013 AR.2,c.1, consentano (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: & necessario ° Umaneed Affarl | Glusy Cell
" . . . S conferimento
punto2,l.n. limitare, con apposii acura dell o della Ia i Genenall
441/1982 pubblicazione dei dati senshbil
Art.14,c.1, lett. f) 3) attestazione concernente le varlazion] della situazione patrimonialc intervenute nellanna
N " UOC Risorse
c. 1-bis, d.Jgs. n. precedente e copia della dichiarazione dei redditl [Per il soggetto, il coniuge non separato e — Misststowiiod B Lo
33/2013 Art.3,l.n. parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza Genenall !
441/1982 del mancato consenso;
Tempestivo UOC Risorse
3‘:};0”1';' 3, dgs.n. I jone sulla insussi di una dell dii ilita dell'incarico (art.20,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
39/2013) Genenall
:;/22:1';‘ 3,dlgsn dDi;F]I::zr:::zsulla Insussistenza di una delle cause di incompatibllitd al conferimento e 2:":';’:]8; N u:ﬁ:’“":‘d dhyom
38/2013) Genenall
At 14, c. 1-ter, p— UOC Risors
seconde periodo, degli percepili a carico dala finanza pubblica rnorolel a:mmn) Umaneed Affarl |  Glusy Cell
d. 3/2013 Genenall
Eenco dele posizion! diigenzial, integrato dai relativi titoll e curricula, attribuite a persone, | | CS0.non Pid soge=ttia
Art.15,c.5, dgs. n. St s ¢ iy pubblicazione
33/2013 : obbligatoria ai sensi
i 5
indirizzo politico senza procedure pubbliche di selezione del digs97/2016
UOC Risorse
e . 1-bis, d .| ; » Ni logia d i dl i il !l i i
AR19,C.20bls, 8IS, | o smonibil umero etipologia del posti d funtione ches rendono disponibl nella dotazlane organlca e S S i oo
n.165/2001 relativi criteri i scelta Mt
Generall
UOC Risorse
L,c7.dprn
A1, 7,dPEN- puolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale Umaneed Affarl | GlusyCell
108/2004
Genenll
At14,c1, lett 3], Atto di namina o di praclamazione, con lindicazione della durata dellincarico o del mandato uOC Risorse
dlgs.n.33/2013 elettivo Nessuno Umane ed Affarl Glusy Cell
i Genenall
UOC Risorse
';"l" 1:' o 1/'2 ‘;‘1“3"" Currleulum vitae Nessuno Umaneed Affarl | Glusy Cell
S Genenall
UOC Risorse
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dela carica Nessuno Umaneed Affarl | Glusy Cell
Art, 14,¢.1, lett.c), Generall
dJgs.n.33/2013 UOC Risorse
Importi di viagai di servizio e mission pagati con fondi pubblici Nessuno Umaneed Affarl | Glusy Cell
Genenall
s .o Ol et s s cxichpreso e pubblici o privat, e relativi compensi a s R saioried) i
W g Dirigenti cessati dal rapporto di lavero da |9 . Genenall
Dirigent| cesat! ubblicare sul sito web) TioC Risorse
At 14,01, lett. o), r Altri eventuali incarichl con oneria carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi
dlgs.n. 33/2013 it Nessuno Umane ed Affarl Glusy Cell
kil “’ Genenll
1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dellincarico;
Art.14,c.1, lete. f), 2) copia della dichiaraziane de redditi successiva al termine delfincarico o carica, entro un mese VO Rlsorse
dJgs.n. 33/2013 Art. dallascadenza del termine dilegge pr a presentazione della dichalrazione [Per Il soggetto Nesuno e AT | P
2,c.1,punte 2,l.n, coniuge non separato e parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando Generall

IRCCS-ME - PTPCT 2022-2024 - Obbligh! di pubblicazione

441/1982

eventualmente evidenza del mancata consenso)] (NB: & necessario limitare, con appositi
i acura dell'i odella i la icazione dei dati sensibili)
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Denominazione sotto-
sezione livello 1
(Macrofamigiie)

Denominazione sotto-sezione
2" livello (Tipologle di datf)

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

Denominazione de! singolo obbligo

Contenuti deil'obbligo

Responsabile / UO

IRCCS-ME - PTPCT 2022-2024 - Obblighi di puatlicazione

Nessuno (va
Art.14,c. 1, lett. f), 3) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo presentata una sola UOC Risorse
d.lgs.n.33/2013 Art. I'ultima attestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato el parenti entro il secondo grado, volta entro 3 mesi Umane ed Affarl Glusy Cell
4,1.n.441/1982 ove gl stessi vi consentano (NB: dando eventualmente evidenza def mancato consenso)) dalla cessazione Generall
dellincarico).
P i a carico del bile della mancata o )
Sanzloni per mancata Art.47,c.1,d/Jgs.n. |Sanzioni per mancatao i | ione dei dati da dei dati di cul allarticolo 14, lasituazione Tempestivo UOG Riwrse
comunicazione del dati 33/2013 parte dei titolari di incarichi dirigenziali del titolare dellincarico al momento dell'assunzione della carica, la titolarita di imprese, le (exart.8,dligs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
orare Bel neared ! : o 33/2013) Generall
partecipazioni azionarie proprie nanche tutti i compensi cui da diritto I'assuzione della carica
A 14,c.1- Tempestivo UOC Rtsorse
Posizioni organizzative quinquies, dJgs n. |Posizioni organizzative Curricula del titolarl di posizion] organizzative redatti In conformita al vigente modello eurcpeo |  (exart.8,dgs.n. | UmaneedAffart | GlusyCell
332013 33/2013) Generall
Conto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentati
At 16,61, dlgs . | dati relativialla organica eal persanal in servizio e al relativo costo, Annuale UOC Risorse
oo et Conto annuale del persanale con indicazione dellscitributione tra e diverse qualfiche eareeprofessional,con particalare | (3t 16,c.3,dlgs n. | Umaneed Affarl | - Glusy Cell
(E— rguardo al personale assegnato agl ufic]di dirtta colaborazione con gi organi dindirizzo 33/2013) Generall
politica
Py — Costo complessivo del persanale a tempo indeterminato in servizio, articolato per arce Annuale UOC Risorse
s Costo persanale tempo indeterminato professionall, con particolare riguardo al personale assegnato agi ufficl di diretta collaboraziane | (art. 16,¢.2, d.gs.n. | Umaneed Affari | Glusy Cell
con gl organ di indirizzo politico 33/2013) Generall
R 0 e, | oAl RO tempe Indeterminato Personale con rapporta di lavoro non a tempo indeterminato, ivl compreso il personale Anrjiale UoC Kisorw
332013 assegnato agl uffici di diretta collaboraziane con gl organi di indirizzo politico (ar.17.c.1,dlgs.n. | Umaneed Affari | - Glusy Cal
Personale non a tempo da pubblicare in tabelle 33/2013) Generall
indeterminato A.17,c.2, dlgs.n Costo del personale nan a tempo indeterminato Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, con Trimestrale UOC Risorse
s e particolare riguardo al personale assegnato agliuffici di diretta collaborazione con gli organidi | (art.17,c.2,dgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
da pubblicare in tabelle] indifizzo politica 33/2013) Genenall
At 16,c.3,dlgn |12 8 2senza trimesial ‘ Trimestrale UOC Risorse
Tass di assenza i Tassi di assenza del personale distinti per ulfici di livello dirigenziale (art. 16,c.3,dJgs.n. | Umaneed Affar | Glusy Cell
da pubblicare n tabelle 33/2013) Genenall
ot confert e antorzzan ] AT 18 418 1. Incarichl conferli ¢ autorizza 2 8lpendent dirgenti ¢ non _ - _ _ - Tempestivo UoC Risoree
" A ! 33/2013 dirigenti) Elenco degllIncarichi conferiti o aciascun (dirigente e non dirigente),
ai dipendenti (dirigenti e non . . : (exart.8,dJgs.n. | UmaneedAffan | GlusyCell
] At.53,c.14, dgs. n. _ con lndicazione dell'oggetto, della durata e del compenso spettante per ognl Incarico wiote s ph—
165/2001 da pubblicare in tabelle
AL2LEL, dlgsT — N I ) Tempestivo UOC Risarse
Contratiasione collettids 33/2013 T _Rllznmennvneclss:m p.ev Ia consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali ed eventuali (exart.B, dJgs.n. Umane ed Affart Glusy Call
Art.47,c.8,dlgs.n. interpretazioni autentiche 33/2013) Generall
165/2001
P Contrattiintegrativi sipulati, con Ia relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa, certificate Tempestivo UOC Risorse
e Contrattl integrativi dagli organi di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCel
bilancio o analoghi organ! previsti dai rispettivi ordinamenti) 33/2013) Generall
Contrattazioneintegrativa  [Art. 21, ¢. 2, d.Jgs. . i sul costi della . i certificate dagh organi di PR I
332013 ! N controllo interno, trasmesse 2l Ministero dellEconomia e delle finanze, che predispone, allo
Costi contratti integrativi Z 3 e ” " (art.55,c.4,d.gs.n. | Umaneed Affarl Glusy Cell
Art.55,c.4.gs.n. scopo, uno specifico modello di rilevazione, d'intesa con la Corte dei conti e con la Presidenza B gt
150/2009 del Consiglio del Ministri - Dipartimento della funzione pubblica
Art.10,¢.8, lett. c), Nominativi (E,T'ﬁ'uv; o |oirezione Generale| SNana
d.lgs.n.33/2013 ey Pellegrino
o 33/2013)
vo
ov A 10,8, et ), — g o | Shema
d.lgs.n.33/2013 33/1’013) Pellegrino
(da in tabelle) e
Par. 14.2, delib. CIVIT Shens
: Compensi (exart. 8, d.lgs.n. Direzione Generale
n.12/2013 33/2013) Pellegrino
At 19, d.Jgs. n. Bandldiconcarso Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso 'amministrazione Tempeivo ViocRizpe
Bandjdl éBncstso 33/2013 nonche' i criteri di della C eletracce delle fexart.8,digs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
s (da pubblicarein tabelle) b 33/2013) Genenall
" T UOC Risorse
Performance Semaidi misiationes Par. 1, delb. VIR |orerarisial e dell Sistema di della Performance (art. 7, d.lgs. n. 150/2008) Tempestivo Umaneed Affarl |  Glusy Cell
valutazione della Performance | 104/2010
Genenall
" Tempestivo
Piana della Performance Piano della Performance/Piano esecutivo di gestione ::::: ﬂz’:s:‘;’l";::::’(‘p;oglf:ﬁl ?::Zﬁl’{:’ 169;c:3:bis e s, 267/2000) (exart.B, dlgs.n. uxsc:'h":lk’ 9" | Riccardo Costa
Art. 10,c.8, lett. b), iy b o 33/2013)
dlgs.n.33/2013 Tempestivo
Relazione sull Performance Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.Igs. 150/2008) {exart.B,dlgs.n. Uoc::o":i"’ 9" | Riccardo Costa
33/2013)
Tempestivo UOC Risorse
Ammontare complessivo dei premi Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati (ex art. B, d.lgs.n. Umane ed Affarl Glusy Cell
Ammontare complessivo dei | Art. 20, c. 1, Igs. n. 33/2013) Generall
premi 332013 Tempestivo UOC Risorse
(da pubblicare in tabelle) dei premi distrib (exart.8,dlgs.n. | UmaneedAffarl | GlusyCell
33/2013) Genenall
) . N ) Tempestivo UOC Risorss
f::;::;r:!;:;:;:::’m dimisirazione e valutazione della performance per fassegnazionedel | (SRR | DR g
. i . 33/2013) Genenall
Dati relativi ai premi -
S Art.20,¢.2,dgs.n. Distrbuzione del trattamento accesiorio, n forma aggregata, al finedi date conto del vello i lm?:‘;i:‘.r; . u;;i::\r:m iy
332013 selcttivita utilizzato nella distribuzione dei premi ¢ degl incentivi
(da pubblicare in tabelle) 33/2013) Ganerall
Tempestivo UOC Risonse
Grado di differenziazione dellutilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per | dipendenti (exart.8,dlgsn. | Umaneed Affarl | GlusyCell
33/2013) Generall
Dati non piis soggetti a
Benessere organizzativo ;’;,::i;‘ gecie Benessere organizzativo Livelli di benessere organizzativo nb:l‘;:;z?:::nd
deldIgs97/2016
38 o el El:r‘\:o degli enti pubblici, :cr:;r;::::;nnmmall, |n|lu|t|;\;r:;La'l; ::‘r:::.ia:‘.mm“!g" — P—
dlexn.33/2013 { dell'ente, can I dellefunzioni attribuite e delleattivith svolte n favare| (%22, 1, dlgs.n. U’“'g’:’:‘"m City Col
dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubblico affidate 33/2013) -
Per clascuno degli enti:
Annuale UOC Risorse
1) raglone saciale (art.22,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affan | Glusy Cell
33/2013) Generall
Annuale UOC Risorse
2) misura delleventuale partecipazione dell'amministrazione (art.22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
33/2013) Genenall
Annuale UOC Risorse
3) durata dellimpegno (art.22,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cel
33/2013) Genenall
Annuale UOC Risorse
:';,22,}1; 2,dlgs.n. | Enti pubblicivigiati 4) onere complessivo a qualsiadl titolo gravante per Ianno sul bilancio dell'amministrazlone (ar.22,c.1,dgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
Entl pubblici vigilati 33/2013) Generall
_ 5) numero dei rappresentanti dell amministrazione negl organi di governo  trattamento Annuale UOC Risorse
0 (dapubbiicare initatele) econamico complessivo a ciascuno di essi spettante con lesclusione dei rimborsi pervitto e | (art. 22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affart | Glusy Call
alloggio) 33/2013) Genenall
B Annuale UOC Risorse
; 6) risultati di bilancio degi ultimi tre esercizi finanziari (art.22,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
33/2013) Generall
7) incarichi di amministratare dell'ente e relativo trattamento economica complessivo (con Annuale OC Risorse
# Vesclusione dei rimborsi per vitto e alloggio) (art.22,c.1,dlgs.n. | Umaneed Affard | - Glusy Cell
33/2013) Generall
Art.20,c.3,d.Jgs.n. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dellincarico (fink 31 sito Tempestivo uoc Risorse
392013 ell'en = (art.20,c.1,d./gs.n. | Umaneed Affarl Glusy Cell
delfente) 39/2013) Genenll

S
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Denominazione sotto-
sezjonelivelio 1
(Macrofamigile)

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

Enti controllat! Societs partecipate

D;T:::ﬁ::m::r "':':'""’“" Denominazlone del sngolo obbligo Contenuti deil'obbligo Responsabile / UO
N
T e ) N " ) Annuale UoC Risorse
;;,22;]1; 3,dJgs.n. ?;rs:::x’:::?,s;za it di una delle cause di incompatibilita al conferimento s e | omsaame | e
alsito dellente] 35/2013) Genenall
Annuale UOC Risorse
Art.22,c.3,dlgsin; Collegamento con | sitl stituzionali degli enti pubblici vigilati (art.22,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affar | Glusy Call
332013 33/2013) Genenall
Flenco delle saciets di cul I'ammini detiene quoted anche
p——_— minoritaria, con l'ndicazione dellentits, delle funzloni attribuite e delle attivita svolte in favare Annuale UOC Risorse
220 LIBhby dell'amministrazione o dele attivita di servizio pubblico affidate, ad esclusione delle societs, | (art.22,c.1,dgs n. | Umaneed Affan |  Glusy Cel
oigs:33/2013 partecipate da amministrazioni con azionl quotate in mercati italiani o 33/2013) Genenall
di altri paes dell Unione eurapes, e loro controllate. (art. 22, <. 6, d.Jgs. n. 33/2013)
Annuale UOC Risorse
Per ciascuna delle sacietd: (art.22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
33/2013) Genenall
Annuale UOC Risorse
1) ragione sociale (art.22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
33/2013) Genenall
‘Annuale UOC Risorss
2) misura delleventuale partecipazione dell'amministrazione {art.22,¢.1,dJgs.n. | Umaneed Affart | Glusycel
33/2013) Genenll
‘Annuale UOC Risorse
3) durata dell'impegno (art.22,c.1,d.Jgs.n. | Umaneed Affarl Glusy Call
33/2013) Genenall
it c 5.l Dati societh partecipate ‘Annuale UOC Risorse
i 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Ianno sul bilancio dellamministrazione | (art.22,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
{da pubblicarein tabelle) 33/2013) Genenll
Annuale UOC Risorse
umero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governa e trattamento
et ot |l | e | s
33/2013) Generall
Annuale UOC Risorse
6) risultati di bilanclo degli ultimi tre esercizi finanzlari (art.22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affarl |  Glusy Cel
33/2013) Generall
Annuale UOC Risorse
7) incarichi di amministratore della societ? e relativo trattamento economico complessivo (art.22,c.1,d.lgs.n. | Umaneed Affarl Glusy Cell
33/2013) Genenll
— “ . - ) Tempestivo UOC Risorse
::/12[:)1,3: 3,dlgs.n. ;dpmu diuna di dell'incarico (fink al sito (art.20,c. 1, d.Jgs.n. | Umane ed Affarl Glusy Cel
dellente 39/2013) Genenall
.3, dlgs.n. Dichi Ila diuna dell i iita al Anndle UQcisom
::}22131': e dellincarico (Isf:k al sito dell'ente) ¢ (art.20,c.2,dlgs.n. | Umaneed Affarl | - Ghusy Cell
e — 39/2013) Generall
Annuale UOC Risorse
AT 22,03, 4068 5. c conisiti delle societs partecipate (at.22,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affarl | Glusycell
337013 33/2013) Genenall
Tin materia di costituzione di societh a partecipazione pubblica, acquisto di
| partecipazion in saciet gid costituite, gestione delle par bbliche, alienaziane di UOCRisorse
St st partecipazioni social, quatazione di sacieth a controllo pubblico In mercati regolamentati e (exart.8,dlgsn. | Umaneed Affarl | GlusyCel
Hes.n- razionalizzazione periodica delle partecipazioni pubbliche, previsti dal decreto legislativo 33/2013) Genenall
adattato ai sensi dell'articolo 18 della legge / agosto 2015, n. 124 {art. 20 d.lgs 1/5{2016]
Prowvediment! i con cui le ammint i pubbliche socie fissano obiettivi specifici, annuali ¢ Tempestivo UOC Risorss
i, sul delle spesedi vl comprese quelle per l persanale, (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affar | Glusycel |,
Af.19,¢.7,dlgs.n. delle socleta controllate 33/2013) Generall
175/2016 - ) ) o ) Tempestivo UOC Risorse
Provvedimenti con cui le societd a controllo pubblico garantiscono il concreto perseguimento
degli obiettivi specifici, annuali e pluriennal, sul complesso delle spese di funzionamento fexart.8,dlgxn. | Umaneed Affwl | - Glusy Cel
; : 332013) Genenll
PT— Elenco degl entl di diritto privato, In controllo del istrazione, Annuale UOC Risorse
s con l'indicazione delle funzioni attribuite e delle attivita svolte In favore dell'amministrazione o | (art.22,c.1,dJgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
Hes.n. delle attivita di servizio pubblico affidate 33/2013) Genenall
Per clascuno degli enti:
Annuale UOCRisorse
1) ragione sockle (art.22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
33/2013) Genenall
Annuale UOC Risorse
2) misura delleventuale parteci del (art.22,¢.1,dJgs. n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
33/2013) Generall
Annuale UOC Risorse
3) durata dellimpegno (a.22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affari | GlusyCell
33/2013) Genenall
. ! ‘Annuale UOC Risorse
At 22,6.2,dlgs.n., |Enlid) didto privato contlat 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per anno sul bilancio delfamministrazione | {art.22,¢.1,dJgs.n. | Umaneed Affarl | Glusycel
Enti di diritto privato 332013
; 33/2013) Genenall
eanteoat] Annuale UOC Risorse
" ; i
(da pubblicare in tabelle) Z::l:v:.;:;i:mplﬁwo ! m::::n ik gli organi di governo e trattamento (. 22,c.1, dJgs.n. | Umana ed Affart Glusy Cell
33/2013) Genenall
‘Annuale UOC Risorse
6) risultati di bilancio degl ultimi tre esercizi finanziari (ant.22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
33/2013) Generall
Annuale UOC Risorse
7) incarichi di amministratore dellente e relativo trattamento economico complessivo (art. 22,¢.1,dJgs. n. | Umaneed Affar | Glusy Cell
33/2013) Generall
Art.20,c.3,d.lgs.n Dichiarazione sl di una del diinc ilita dellincarico (link al sito (nn_I;"":_T';L - U:S\izb;m oa
392013 dell'ente) 35/2013) Generall
e ) ) - Annuale UOC Risorse
3";‘,22;1; 3l B i st oo diuna di d (art.20,c.2,dJgs n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
-alsto dellente) 39/2013) Genenall
Annuale UOC Risarse
Art.22,c.3,dJgs.n. T A
3372013 Collegamenta con i st istituzionali degli enti di diritto privato contrallati (a.22,c.1,dJgs n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
33/2013) Generall
) ) Art.22,c.1, lett.d), ) ) Una o pl rapp grafiche che evidenziano | rapporti tra I ione e gli enti 2;“"‘13:*' v uoc T;:.\ At
Rappresentazione grallca dlgsn.33/2013  |RepPresentazione grafica pubblici vigilati, le saciet’ partecipate, gli enti di diritto privato controllati fart. 33’/:2-013;# " "“g:‘m .
Dati non plis soggetti a
Datl aggregati attivita Art.24,c.1,dJgs.n. Dati relativi alla attivitd amministrativa, in forma aggregata, per settori di attivit3, per competenza pubblicazione
amministrativa 3372013 DSl aesgal SHIA aminin STtV degll organ e degl uffici, per tipologla di procedimenti obbligatoria al senst
deldigs97/2016
Per clascuna tipologia di
Tempestivo UOC Risorse
:Tg:i ;'31/'1';"1‘;)' 1)k delpr con indicazione di tuttl i i normativi util (exart.8,dJgs.n. | Umaneed Affart |  GlusyCell
85N 33/2013) Genenll
Tempestivo UOC Risorse
:"l‘;i';;/'z‘o"‘l‘ab" 2) unith organizzative responsabill dellistruttoria (exart.8,dJgsn. | Umaneed Affarl | GlusyCell
gs.n- 33/2013) Generall
- ) A ) ” Tempestivo UOC Risorse
;\rlx::, ;.all,zlnetltéc), 2:(:11!::':21 pracedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica (exart. 8, dlgs.n. Umane ed Affarl GlusyCell |*
B0 33/2013) Generall
4) ove diverso, ufficio alladozione del finale, con Findi del UOC Risorse
ArL.35,¢.1, lett.c); nome del responsabile delluffico unitamente ai rispettivi recaplti telefonici e alla casella di posta | (exart.8,digs.n. | Umaneed Affarl | Glusycell *
dlgxp.33/2013 clettronica Istituzionale 33/2013) Genenall
i UOC Risorse
.35,¢.1, lett. odalits con le quall gl interessati | oni relative ai
:Tg::';;/?l;‘;)' o) modalia e el possono (exart.8,dlgsn. | Umaneed Affar | GlusyCell
Hez.n, 33/2013) Genenall
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CTiTsEione it Denominazione sotto-sezione
sezlone livello 1

@ (Macrofamigiie) 2" livello (Tipologle | dati)

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

Denominazione del singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

IRCCS-ME - PTPCT 2022-2024 - Obblighi di pusblicazione

Art.35,¢.1, lett. f), 6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per fa conclusione con Tempestivo VoS Risirw
d.gs. n. 33/2013 Vadozione di un provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale rilevante exart.8,digs.n. | UmaneedAffarl | Glusy Cell
i 33/2013) Genenall
P 7) procedimenti per  quali 1 prowedimento dell aminisrazione pud esere soSitlto da una Tempestivo UOC Risorse
gy ‘ ) dichirazione dell owero il pud conil (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
Tipologie di procedimento dell'amministrazione 33(2013 Generall
Tnsiiediproesdinents B) strument i tutela amminiaratva e gursdrionale, iconosciuti Gall eggein favore Tempestvo F—
Art.35,¢.1, lett. h), dell‘interessato, nel corso del procedimento nel confronti del provvedimento finale ovvera nei
) ' . . (exart.B,dlgsn. | Umaneed Affarl | Glusycell
d.lgs.n.33/2013 (da pubblicarein tabelle) casi dl adozionedel p oltre |l termine per lasua el 33/2013) Geneall
Attivitd e proced iment! madi per attivarl
. " o . Tempestivo UOC Risorse
:T;: ;.zi/,zlgtltél), :()ﬁc::i:r::um al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti per la sua {exart. B dJgsn, Umaneed Affart Glusy Cell
. 33/2013) Generall
10) modalits per fone dei ] necessari, con | codici IBAN
ivi del conto di owero diii one del in Tesareria,
Art.35,c.1, lett. ), tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifica bancario o Tempestivo Uoc Riore
"t ' i X . (exart.B,dlgs.n. | Umaneed Affarl | GlusyCell
d.lgs.n.33/2013 postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono 33/2013) Genenall
effettuare  pagamenti mediante bollettino postale, nonchd i codici identificativi del pagamento
da indicare obbligatoriamente per il versamento
e, o L ] 11) nome del soggetto a cul & attribulto, In caso di inerzia, Il potere sostitutivo, nonché modalita | Tempestivo UOC Risorse
dlgsn. 332013 per attivare tale potere, con Indicazione dei recapiti telefonicl e delle caselle di posta elettronica | (exart.8,dlgs.n. | UmaneedAffart | Glusy Cell
SR istituzionale 33/2013) Generall
Perl ad Istanza di parte:
Art.35,c.1, lett. d), 1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le Tempestivo ocRimms
d.lgs.n.33/2013 autocertificazioni (exart.8,dlgs.n. | Umaneed Affarl | Glusy Cell
; : 33/2013) Genenall
Art.35,c.1, lett. d),
dlgs.n.33/2013 2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, arari e modalita di accesso con indicazione degl Temptstivo uoC Asne
b > - ’ e ‘ A (exart.B,dlgsn. | Umaneed Affarl | GlusyCel
Art.1,c.29,1. indirizzi, recapiti telefonici e caselle di posta acui Je istanze
33/2013) Genenall
180/2012
Dati non pils sof ia
Monitoraggio tempi ALy Cadetn: o pu:h‘:lcuk::‘
rocedimentail 33/2013 Monitoraggio templ procedimentali Risultati del periodico rispetto de temp} obbligatoriaal sensi
Art.1,c.28,1.n. del d.lgs. 97/2016
19072012 -
Recapiti telefonici e casella i posta ituzionale dell'ufficlo perle —
D\r_hl»ara»xlum sl::m.l‘{tlve e Art.35,c.3,dJgs. n. Recapiti delfufficlo responsabile attivita voltea gest»rz: gara.nureeveﬂﬁcar.e!allrasrr!lgvune d;n d?q ol a.c:n.in diretto dggh stessi (exart.B,dlgs.n. | Sistemiinfo Costa
acquisizione d'ufficio dei dati |33/2013 da parte delle P all dufficio dei dati e allo svolgimento piyat wath | Niccade
dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive
_ ‘ A CL Al | g ndirizzo politico Elenco del con particolare nto i p finall dei semestrale uoe Antonlo
Provvedimenti organi 33/2013 /Art. 1, co. di: scelta del per ! dilavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla Marzo,
oy . . e i e o (art.23,c.1,d.gs.n. | Prowweditorato e
indirizzo politico 16 dellal. n. modalita di selezione prescelta (link alla sotto-sezione "bandi di gara e contratti®); accordi 33/2013) SARS Gluseppe
190/2012 stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche. Galletta
e e ;;‘,;;1; ;N‘:'i"u |Provvedimenti organi indirizzo politico :l'.m:o del i con partcolare aip imentifinal dei i Datipon pli Sogsetta
indirizzo politico 16 dellal.n. : s e 4 obbligatoria al sensi
190/2012 = del d.Igs. 97/2016
Art.23,c.1,dlgs.n ) Elenco dei i, con particolare i ai prowvedimenti finali dei Antonlo
Prowvedimenti dirigenti 33/2013 JArt 1, co, |PrOVVedimenti dirigenti amministrativi di: scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e serviz, anche con riferimento alla Semptale uoc Marzo,
amministrativi 16 dellal. n. modalita di selezione prescelta (link alla sotto-sezione "band di gara e contratti); accordi (‘"'za'c';'d"“‘ " F""";':;"'" Glussppe
190/2012 stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o con altre amministrazioni pubbliche. 33/2013) Galletta
i e ;’3‘/::1; ;A:'fc"u Prowedimenti dirigenti amministrativi dﬂfn:n dei con 5 tosip finall dei Detinonpltjosestii s
amministrativi 16 dellal.n. F"‘u i Soncomen ! 2 obbligatoria a sensi
- 19072012 del d.lgs. 97/2016
Flenco delle tipologle di controllo a cul sono Teimp gione dell 1
A.25,c.1, ett3), |1 cie di contrallo sy st cn lindleatinne pis chasiina di oo du citen adcie reathe mrod i | o aon i oeseil 8
e n d.lgs.n.33/2013 Fre Y pubblicazione
Jaisvoigmento ai sensi
Art. 25, c. 1, lett. b), 3 Elenco degli obblighi e degli adempimenti oggetto delle attivita di controllo che le imprese sono
dign 33013 |oceishiesdempiment tenute a rispettare per ottemperare alle disposizioni normative el 27a00
Antonlo
] uoc
:;‘/’:n‘les"b‘ Anac n. Codice Identificativo Gara (CIG) Tempestivo Prowvedttorato e G‘;‘u:‘;.
SARs Galletta
Ml 32 Lo Dati previsti dallarticolo 1, comma 32, della legge 6 novembre
190/2012 Art.37,c. 2012, n. 190 Informazioni sulle singole procedure Slrullurapmpm:\znte, Oggetto del bando,Pra:eduradlsfe{u del contraente, Elenco degli uoe Antonlo
1, lett. a) d.lgs. n. operator invitati a pi offer diofferenti cheh partecipato al Marzo,
Informazion sulle singole ° ¢ * : . Tempestivo Proweditorato e
procedirelitommate  [2oL20ad A4 (da pubblicare secondo le “Specifiche tecniche per la e . \mparto di agg) Tempidt dellupers SARS Shisppe
tabellare delih. hrac. pubblicazione del dati s seni dellart, 1, comma 32, della |*¢7Vizi0 @ famitura, importo delle somme liquidate Gaketta
35/2016 Legge n. 180/2012", adottate secondo quanto indicato nella — — -
Art1,c.32,0n. dellb Amac 39/2016) Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabill in un formato digitale standard aperto con
180/2012 Art. 37,c. informazioni sul contratti relative all'anno precedente (nello specifico: Codice Identificativo P - Antonio
1, lett. a) d.lgs. n. Gara (CIG), struttura proponente, oggetto del bando, procedura di scelta del contraente, elenco Marzo,
. U y (art.1,c.32,1.n. | Prowedtorato e
33/2013 Art.4 degli operatorl invitati a presentare offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al 150/2012) SARS Glussppe
delib. Anac n procedimenta, aggiudicatario, importo di aggiudicazione, tempi di completamento dell'opera Galletta
39/2016 servizio o fornitura, importa delle somme liguidate)
Art.37,c.1,lett.b) uoc Antonlo
dlgs.n. 33/2013 i elativialla programmatione i avor, opere, senviz e | Programma biennale degiacquisidi bei eserviz, programma trennale deilavori pubblici e Tempestivo proveedtoratoe | Maro,
Amt21,c.7,e29,c. forniture relativi aggiornamenti annuali e Gluseppe
1, d.lgs n. 50/2016 Galletta
Per ciascuna procedura:
Art.37,c.1, lett. b) voc Antonlo
dlgs.n.33/2013 ¢ Awis di Awisidi ione (art. 70, ¢. 1,2 e 3, dlgsn. 50/2016}; Bandi Marzo,
ant.29,c.1, dgs.n. od awvisi di preinformazioni (art. 141, digs n. 50/2016) Tempasivo mw:'::"w ®| Gluseppe
50/2016 Galletta
Art.37,c.1, lett.b) - ‘Antonlo
d.lgs.n.33/2013 e Dellbera a contrarre o atto equivalente (per tutte le procedure) Tempestivo P Noratc e Marzo,
art.29,c.1,d.lgs. n. 0 smsd Gluseppe
50/2016 Galletta
Avwisl e band! -
Awiso (art. 19, ¢. 1, dIgs n. 50/2016);
Awiso diindagini d mercato (art. 36, ¢. 7, digsn. 50/2016 e Linee guida ANAC);
Awiso di formaziane elenca operatori economici e pubblicaziane elenco (art. 36, c. 7, digsn.
50/2016 e Linee guida ANAC);
Bandi ed awisi (art. 36, <. 9, dlgs n. 50/2016);
Bandi ed awisi (art. 73, c. 1, e 4, dlgsn. 50/2016);
Bandi ed awisi (art. 127, c. 1, digs n. 50/2016); Awiso periodico indicativo (art. 127, c. 2, dgs n.
Art.37,c.1, lett. b) 50/2016); voc Antonlo
dlgs.n.33/2013 ¢ Awiso relativo alfesto della procedura; - Tempestva Provetmorstae | Mao,
art.26,c. 1, dJgs n. Pubblicaziane a livello nazionale di bandi e awisi; e Gluseppe
50/2016 Bando di concorsa (art. 153, c. 1, dlgsn. 50/2016); Galletta
Awiso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgsn. 50/2016);
sndl di gara e contratt At relativi alle procedure per Faffidamento di appalti pubblici | 2240 di Tnioa Herta digaraart. 171,c.1 e5,digsn.
diservizl, forniture, lavari e opere, di concorsi pubblicidi | >2/2018); _ o )
. orogeteatione di encord di ies el concesdont, Compresi |45 in merito ll modifica delfordine di mportanza de it Bando di concessione (art
i quelli tra enti nell'mabito del settore pubblico di cuiall'art. 5 173,c. 3_-‘“5‘"-50/1015);
aidien 07016 Bando di gara (art. 183, c. 2, dlgs n. 50/2016);
Awiso costituzione del privilegio (art. 186, .3, dlgs n. 50/2016);
Bando di gara (art. 188, c. 3, dlgs n. 50/2016)
Attl delle amministraziani ‘Awiso sul risuttat] della procedura di affidamento - Awviso sul risultati della procedura di
aggiudicatriciedeglienti  |ATt-37,¢. 1, lett.b) affidamento con indicazione del soggetti invitati (art. 36, c. 2, d\gsn.sn/szls); Bando di voc Antonko
aggiudicatori distintamente |9lgs n.33/2013 concorso e awiso sul rlsultati del concorso (art. 141, digs n. 50/2016); Awisi relativi Iesito della Tempestivo Proweditoratoe | MO0
per ogni procedura art.29,c.1,dlgsn. possono su basetri (art. 142, c. 3, dlgs n. 50/2016); SARS Slesppe
502016 Elenchi dei verbali delle commissioni di gara Galotta
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i
:’I‘ 3:;31/2';‘1‘3!) Awis sistema di quallficazione - Awiso sull‘esistenza di un sistema di qualificazione, di cul uoc b
SE all Allegato XIV, parte I, lettera H; Bandi, awiso periodico indicativo; avviso sul‘esistenza di un Tempestivo Proweditoratoe o 2
e e sistema di qualificazlone; Awiso di aggludicazione (art. 140, c. 1, 3 e 4, digs n. 50/2016) SARS p —pe
Affidament!
Art.37,c.1, lett. b) Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di somma urgenza e di voc Antonlo
i Lot pii et . R
dlgs.n.33/2013 e protczione civie, con specifica delffdatario, delle madaitadellssceta ¢ dele motivazioni che T Prowsdtomoe | MaTo
art.29,c.1,d/gs.n. non hanno consentito il ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, . 10, digs . 50/2016); s ymsld Gluseppe
50/2016 tutti gl atti connessi agli affidamenti in house In formato open data di appalti pubblici e Galletta
contratti di concessione tra enti (art. 192 c. 3, digsn. 50/2016)
- degliincontri g
Ar.37,c.1, lett.b) Inlf:nmhnlflmn Conmb.u.llzrmconkl egli incontri con uorlat(.zri di interessi Antonio
unitamente ai progetti di fattibilita di grandi opere e ai document predisposti dalla stazione uoc
dlgs.n.33/2013 - ) e Marzo,
ety (art. 22, c. 1, dlgs n. 50/2016); Informazioni ulteriori, o o
Sl ispetto a quelle previste dal Codice; Elenco ufficiali operatori ecanomici (art. 80, c. 10, digs n. SARS
50/2016 Galletta
50/2016)
Ar.37,c.1,lett.b) | Provvedimento che determina e esclusioni dalla procedura di p— ‘Antonio
Al o i I i all'esi Il ioni dei
dlgs.n.33/2013 ¢ e allesitordeliev: el ] o rowvedimenti di esclusione e di amminssione (entro 2 giorn! dalla lora adozlone) Tempestivo Provesdhtorato.e: 1 M0,
ant.29,¢.1, dJgs.n. requisiti soggettivi, economico-finanziari e tecnico- e Gluseppe
5012016 professionali. Galletta
Art.37,c.1, lett. b) voc ‘Antonlo
Jgs.n. c i I ) 3
digsin:33/015. della eicurriculadel | osizione della commissione giudicatrice e i curricula dei suoi componenti. Tempestivo Proweditoratoe | MO
art.29,c.1,dlgs.n suoi componenti. SARS Gluseppe
50/2016 Galletta
Art.1,c0.505, 1. P
08/20.
2_ /2 }5 " . Testo integrale di tutti | contratti di acquisto di beni e di servizl di importo unitario stimato . yoe Marzo,
dispesizione speciale Contratti . ! ! ° Tempestivo Provweditorato e
2 - superiorea 1 milione di euro in esecuzione del programma biennale e suoi aggiernamenti Gluseppe
rispetto all'art. 21 del SARS G
dgs. 50/2016) shaitn
Art.37,c. 1, lett. b) - Antonlo
.Igs. n. 0. I ti i ti al t i
digs.n.33/2013e | Resocontidella gestione finanzlria el contrautialtermine. |0 oL S delisier Sempesiva Prowedomtoe | M0
art.29,c.1,d.gs.n. della loro esecuzione SARS Gluseppe
50/2016 Galletta
At.26,¢.1,d) Atti con | quali sono determinati i criteri e le modalitd cul le amministrazionl devono attenersi Tempestivo
Criteri emodalita 33}201‘3' + QAR Criteri e modalita per la concessione di sovvenzioni, contributl, sussidi ed ausili finanziari e 'attribuzicne di (exart. 8, d.Igs.n. sottosezione non di pertinenza
vanlasgi economicl di sualunque genereapersone ed enti Eubb":'l eErivali 33/2013)
8 .3 dlen ‘Atti di concessione di sovvenzion), contribut, sussidi ed ausi finanziar alle imprese e Tempestivo
oo Gule o e di vantaggi di genere a persone ed enti pubblici eprivatidi | (art. 26,c.3,dlgs.n. | sottosezlonenon di pertinenza
importo superiore a mille eura 33/2013)
Per ciascun atto:
At.27,c.1,lett.2), i G e ) I Tempestivo
7 1) nome dellimpresa o dell'ente e rispettivi dati fiscali o il nome di altro soggetto beneficiario | (art.26,c.3,d.gs.n. | sottos=zlone nen di pertinenza
Jgs.n. 33/2013)
Tempestivo
A'I" 27,¢ 1, letr. b, 2) importa del vantaggio economico corrisposto (art.26,c.3,dgs.n. | sottosezlonenon di pertinenza
Sowenzlonl, contributi, d lgs.n. 33/2013 - 33/2013)
Atti di concessione
susid) vantagy) Art.27,c.1, lett. o), ITempERivo
economicl A |s.& n' 3'3/’2015 " (da pubblicarein tabelle creando un collegamento con la 3) norma o titolo a base dell'attribuzione (art.26,c.3,d.Jgs.n. | sottos=zionenon di pertinenza
pagina nella quale sono riportat! | dati del relativi 33/2013)
& i Tempestivo
’ . prowvedimenti finali)
Alli di concessione :rl‘g:: ;31/,;;(1(3'1), 4) ufficio e o dirige del relativo {art.26,c.3,d.Jgs n. | sottoszionenon di pertinenza
(NB: & fatto divieto di diffusione di dati da cui sia possibile 33/2013)
Art.27,c.1, lett.€), ricavare informazioni relative allo stato di salute e alla Tempestivo
dles o sam015 | stuatione i dissgo economicorsociale deg interesal,come [ 5} modaltd segulta pr individuatione de beneficiaro (art. 26,c.3,dJgs.n. | sottosezionenan di pertinenza
previsto dall'art. 26, c. 4, del d.lgs. n. 33/2013) T”/Z"ll”
empestivo
anl ;';/'2';‘1'5”' 6) link al progetto selezionato (art.26,c.3,dJgs n. | sottosezionenon di pertinenza
il 33/2013)
Tempestivo
:"I" 1:' ;';I'I';‘l;”' 7) link al curriculum vitae del soggetta incaricato (art. 26, c. 3, d.Jgs.n. | sottosezionenon di pertinenza
e 33/2013)
Flenco (in formato tabellare aperto] del soggetti beneficiari degl atti di cancessione di R
Art.27,c.2,dlgs.n. sovventioni conlrbut,suss ed aus finanziar aleimprese e di attibuzlone di vantage) (27, .2 8lgs n. | sottosezlonenon dipertinenza
33/2013 ecanomici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille 33/2013)
euro
';‘:,22:1; 1.dlgs.n. Documenti eallegati del bilancio preventivo, nonché dati relativi al bilancio di p di uoc
Y em ciascun anno in forma sintetica, agaregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni | (exart. 8, d.lgs. n. e
e 1“;' i grafiche 33/2013) Patrimoniale
M‘H T 8ilancio preventivo
-29,c. 1-bis, dJgs.
n.33/2013 ¢ Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo (E‘T:r"“';“::"’ . UDC&““""“:"'
d.p.c.m. 29 aprile da consentire 'esportazione, il trattamento e il riutilizzo 33'/2'01';" : Pimartie
Bilancio preventivoe  |2016 ) rimet
consuntivo k: . 1,d.lgs.n.
:;‘,;0913‘ Ldlgsn Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio consuntiva di Tempestivo UOC Economico-
[ ciascun anno in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni (exart.8,d.Igs n. e
Bllancl e grafiche 33/2013) Patrimoniale
maza < e Bilancio consuntivo
29, ¢ 1-bis, d Igs
n.33/2013 ¢ Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo (u:"“‘;“;'r" . UOCE"“"”’“':"'
::l.:s,m. 29 aprile da l'esp il e il riutilizzo. 33’/1‘01';“ - Parianid
Art.29,c.2,dlgs n Plano degliindicatori e risultati attesi di bilancio, con lintegraziane delle risultanze osservate in
piano degliindicatorieds |322013- A 19¢€ piano destindicator @ e risulat attes di bilangio | €M1 aggfungimento dei isultati attesi e le motvazioni degl eventualiscostamenti e g Tempestivo UOC Economico-
ﬁw“m:g“w, T 22 del digsn. L agglornamenti in corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione | (exart. 8, d.lgs. n. e
91/2011 - Art. 18-bis dinuovi oblettivi e ndicator, sia attraverso 'aggiornamento dei valori obiettivo e la 33/2013) Patrimoniale
del dlgsn.118/2011 soppressione di obiettivi g raggiunti oppure oggetto di ripianificazione
Tempestivo UOC Economico-
Patrimonio immobiliare ;;‘};nnl':"“ n Patrimonio immobiliare Informazioni identificative degll immobili possedutl e detenuti (exart. 8, d.gs.n Finanzlario e s
Ben! Immobill e gestione| 33/2013) Patrimoniale | ASSESEE0
patrimenio Adt. 30, dJgs Tempestivo UOC Economico-
Canoni dilocazioneoaffine. |12 g% Canoni di locazione o affitto Canoni dilocazione o di affitto versati o percepiti (exart.8,dlgs.n. | Fnanzlaroe WL
33/2013) Patrimoniale y.
‘Attestazione dellOIV o di altra strurtura analoga nell assolvimento degli obblighi di ‘Annuale ein relazione Sivana
ubblicazione adelibere AN.AC. oV
e T
P — 1sonun9‘;dl oV di Relazione sulla (art. 14, c. 4, lett. c), d.gs Tempestio Seaala G 'm
valutazione, nuclei di Atti degli Organismi indipendenti di valutazione, nuclei i | == e e
5 . ; " e P ema 3 ‘Sihana
valutazione o altri organismi alutazione o altr organismi con funzioni analoghe i Segreterts
s it m:g:':“ ¥ ® 8 integrit del controll intern! (a 50/2009 Tempestivo o
Altr artl degll organsmi Indi di ,nucleidi it organismi c Tempestivo
mﬁ.""ml'n"'"“rm ;\;;nli':"g‘ o funzionl a‘:alog:e, procedendo allindicazione In farma anonima del datl pefsnn;:“g o (uan.z, dlgsn Segreterta OV ’l""
eventualmente presenti 33/2013)
Organi di revisione Relaziont deaorgant di revsione amminitrativa e contabile | RE12219n1 468l organi di revsione amministrativa e contablle al bilanclo di previsiane o budge, [a:'t“‘;‘:'lw o | seareterta collego Filipps.
amministrativa e contabile o alle relative variazloni el conto consuntivo o bilancio di esercizio 33'/2;31'3’;" : sindacale Zimbaro
Tt rilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti riguardanti l'organizzazione e I'attivita Tempestive Segreteria Collegio | Filippa
Cortedelcant RilieviCorte delcont] delle amministrazioni stesse e dei loro uffici e ’ (exart.8, dlgs.n sndacale Zmbaro Y
33/2013) : |
i N Tempestivo UOS Qualita, T
Carta dei .32,c.1,d.lgs.n. i i "
e estandle il ’;’;,:;1; 1B N ot dei servial e standard di qualitd Carta dei servizi o documents contenente gl standard di qualita dei servizi pubblici (exart.8,dlgs.n. | Accreditamento e *vwm I
2 33/2013) Rischio Clinico : ]
% tecm Notizla del ricors in gludizio proposto dal titolan di Interess! giuridicamente rilevanti ed UOC Risorse 7
s L omagenei nei confrantl delle amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblica al fine di Tempestivo Umaneed Affari |  Glusy Cell
ripristinare il corretta svolgimento della funzione o la carretta erogazione di un servizio Genenll
UOC Risorse
& RN .Igs. n. "
Class action ‘:;‘M;U; BN class action Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo Umaneed Affarl | Glusy Cell
Generall
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o
‘Denominazione sotto-
tto-sezi
sezlonelivello 1 D‘;:‘:,'"‘:::"(;"’: = i Denaminazione del singolo obblgo Contenut! dellobbligo Responsabile / UG
(Macrofamigile) e
i UOC Risorse
At 4,600 Misure adottate In ottemperanza alla sentenza Tempestivo Umaneed Affarl | Glusy Cell
198/2009
Genenll
Servizl eroj I i ilizzati
gt Art.32,c.2, lett.a), |Costi contabilizzati ] B ] o ] b \gC Eiiionites: i
_ ) d.gs.n.33/2013 Costi contabilizzati del servizi erogati agll utentl, sia finall che Intermedi il relativo andamento -
Costi contabilizzati (art. 10, ¢. 5, d.Igs. n. e
Art.10,c.5, dlgs.n. nel tempo Shed bt
332013 da pubblicare in tabelle)
Liste dl attesa (obbligo di pubblicazionea carico di enti, ;
aziende e strutture pubbliche e private che erogano N A s 8 : e Tempestivo
41,c.6,dJgs.n. Criteri di f diattesa, tempi d st i medi effett
Liste di attess At AL,c.6,dlgs. . | azionl per conto del sevizlo sanitario) e dl formationedelieteg| anes, templ clatiess previni etemplm idiattes | (8, dlgsn. | Direziona Santara [HI SRS
33/2013 per ciascuna tipologia di prestazione erogata 33/2013) Rannacca
da pubblicare in tabelle)
Art. 7 co.3 dlgs. Risultat] delle rilevazioni sulla soddisfazlone da parte degli utenti rispetto alla qualita dei serviziin UOS Qualt,
Serviai In ret 82/2005 modificato | Risultati delle indagini sulla soddisfazione da parte degli utenti | rete resi all'utente, anche in termini di fruibilita, accessibilith e tempestivita, statistiche di amentoe
2
nrete dallart. 8 co. 1del | rispetto alla qualita dei servizi in rete e statistiche di utilizzo dei |utilizzo dei servizi in rete. DAl
‘ Rischio Clinico
digs. 179/16 servizlin rete
Trimestrale UOC Ecanomico-
. 4-bis, c. y i sui propri i ione alla tipologia di ta, allambito t i
Dati sul pagamenti Art 4-bls €. 2, dIgSN- | o) il pagamenti s piilcareih tabellef [DHEUrProBH pigamentiln relazione allstipdlogla i spessestenitayallsmbito temporaled] (in fase di prima FAnanztarioe | Emanuele Lavial
33/2013 tiferimento e i beneficiari ! :
attuazione semestrale) |  Patrimoniale
i kit ’ i o -
Datl sul pagamentl del servizlo | Art. 41, c. 1-bls, d.Jgs. | Dati sul pagamenti In forma sintetica Dati relativi a .lu.m.- le sgﬂe ea u d p.agifv\mtl effettuati, di ‘|n i per tipologia di Ia»{nr\::, . nm&riI‘E UOC Economico-
tario nazional n.33/2013 g (da pubblicarein tabele) bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all'ambito temporale di riferimento (in fase di prima Finanzierioe  |Emanuele Lavia
g nelanale g s P Ll eai beneficiari attuazione semestrale) | Patrimonlale
Indicatore dei temp! medi di pagamento relatv agl acquisti di benl,servizl, prestazion (i 3;\'":‘:':"85 o UOF::":‘”X’".‘:":':”' S
professionali e forniture (indicatore annuale di tempestivitd dei pagamenti} 2 e .
) 33/2013) Patrimoniale
Indicatore di dei : armonee
Indicatore di tempestivita dei | Art.33, d.Jgs.n. ) _ . Timestaie nom
2 Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti (art.33,c.1,d.lgs.n. e
pagamenti 3372013
33/2013) Patrimonlale
Annuale UOC Ecanomico-
Ammontare complessivo dei debiti Ammontare complessivo dei debiti e il numero delle mprese creditrici (art.33,¢.1, d.lgs. . e v
33/2013) Patrimoniale
O Nelle richieste di i codici IBAN i ivi del conto di owero di
it . imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali | soggetti versanti possono effettuare! Tempestivo UOC Economico-
1BAN e pagamentiInformaticl [ 23" |1BAN e pagamenti informatic pagamenti medlante bonifico bancario o postale, owvero gl identificativi del conto corrente (exart.8, d.Jgs.n. i e
2465 O postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare | pagamentl mediante bollettino postale, 33/2013) Patrimonlale
82/2005 A s :
nonche| codici del da indicare peril
Nudei divalutazionee | "~ " [informationi realtive ai nucle divalutazione e verifica Informazioni relative ai nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici incluse e Tempestivo
verifca degl investimenti | 1 81| degli investimenti pubblici funzioni e| complti specifici ad essl attribuit, le eicriteridi dei (exart. 8, d.lgs.n non di pertinenza
pubblicl (art.1,1.n. 144/1999) companenti el laro nominativi (obbligo previsto per le amministrazion centrali  reglonali 33/2013)
At di I I bl -sezione "bandi di
FEY—— :;:(’a::l:slgvammaxlnn:dd e opere pubbliche (/ink alla sotto-seziane "band di gara ¢
il orogrammadioneddi ii“i'l";sfflu p, A titolo esemplificativo: Tempestivo uoc “M":‘:
| di programmazione delle | Art. 21 0.7 Gg8- N | p; 4 b rogrammazione delle opere pubbliche - Programma triennale dei lavor pubblici, nonché i relativi aggionamenti annuali, ai sensi art. (art8,c.1,dlgs.n. | Proweditorato e 2,
opere pubbliche 502016 Gluseppe
21 dllgs.n 50/2016 33/2013) SARS
A, 29.d lgsan -D i di pi ai sensi dell‘art. 2 del d.lgs. n., 228/2011, (per | Soketha
Opere pubbliche 502016 ; RN i
Ministeri)
Tempestivo uoc Antonko
Art.3B,c.2,d.Igs.n. |Tempi, costi unitari e indicatori di delle opere relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle opere pubblichein corso o (art. 38 : 1,dJgs n. | Proweditorato e Marzo,
bbliche| Jetate. ;€10
Tempi costi eindicatorici | 22/2013 pubbliche In corsa o completate. completate e b GGlu.pp.
'eal'm’f;‘;.d:"e Cpee (da pubblicare in tabele, sulla base dello schema tipe redatto ‘Antonlo
puspieaR Ar.38,c.2,dJgs.n. |dal Ministero dell'econamia e della finanza d'intesa con - et N i ) ;:"9?";" " ”on‘; Marzo,
3372013 IAutorita nazionale anticorruzione ) Informazioni relative ai costi unitari le opere incorso o (art. 33,/cz.[),lz.lgs n, rovveditorato e Gluseppe
i ) SAR3 Galletta
Art.39,c.1, lett. a), At di governo del territorio quali, tra gli altr, piani territoriali, piani di coordinamento, piani o ;:“:T';T . il pertienza
d.lgs.n.33/2013 paesistic, strumenti urbanistici, generali e di attuazione, nonché le loro varianti aa'/inizigs :
Pianificazione e goveno del territorio Dacumentazione refativa a ciascun procedimento di pr e ddlle
Planificazione e proposte di trasformazione urbanistica di Inlziativa privata o pubblica In variante allo strumento
vemo del territol i ] i i
govemo rio FEON Y [Tm——— istico generale comu inato vigente nanché delleproposteditrastormazione Tempestivo
s37015 urbanistica di iniziativa privata o pubblica in attuazione dello strumento urbanistico gencrale (exart. 8, d.lgs.n. non di pertinenza
vigente che comporting premialita edificatorie a fronte delfimpegno dei privati alla realizzazione 33/2013)
di opere di urhanizzazlone extra oneri o dela cessione di aree o volumetrie per finalith di
pubblico Interesse
i - . Tempestivo
i 3
Informazloni amblentali e che al fini delle proprie attivi (exart. B, d.Jgs. n. non di pertinenza
J 33/2013)
1) Stato degli elementl dellambiente, qual 'aria, I'atmosters, acqua, il suolo, Il territario, | sti
naturali, compresi gliigrotapi, le zone costiere e marine, la diversita biologica ed i suol elementi Tempesia
Stato dell'ambiente o ‘ L o : N (exart.8,d.lgs.n. non di pertinenza
costitutivi, compresi gli organismi e, inoltre, le tra questi
) 33/2013)
elementi
2) Fattori quali le sostanze, 'energia, il rumore, le radiazioni od | fifiuti, anche quelli radioattivi, le|  Tempestivo
Fattori inquinanti emissioni, gl scarichi ed alti rilasci nellambiente, cheincidono o possano incidere sugfi elementi | (exart.8, dlgs.n nen di pertinenza
dellambiente 33/7013)
3) Misure, anche amministrative, quali le poltiche, le di TTegislative, i pian, i
Ji accordi ambientali e ognl altro atto, anche di natura amministrativa, nonché le attivita che Temipestivg
Misureincidenti sull'ambiente e relative analisi diimpatto. |5 LE i L R ey (exant. 8, d.lgs.n non di pertinenza
incidono o passono incidere sugli elementi e sui fattorl dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed
Art.40,c.2,dlgs.n. 2 : . 33/2013)
Informazioni amblentall e altre analisi ed Ipotesi ecanomiche usate nell’3mbito dele stesse
) ) Tempestivo
4) Ml i te prot Iisi costi-beneflci
Misure a proteziane dellambiente e refative analisidi imparto | ) 1547 © 3uhvitdfinalizzate s proteggere | suddett| clement| ed anafs costi-beneficiedaltre. | (o, ;13 g5, non di pertinenza
analisl ed ipotesi economiche usate nell'ambito delle stesse
33/2013)
Tempestivo
Relazioni sullattuazione della legislazione 5) Relazioni sull dell (exart.B, d.lgs. n. non di pertinenza
33/2013)
) Stato della salute ¢ della sicurezza umana, compresa la contaminazione della catena )
alimentare, le condizion della vita umana, il paesagglo, i siti e gli edifici d'interesse culturale, per Tempegivg
Stato della salute e della sicurezza umana . . . 4 g . " | (exart.8,dlgs.n non di pertinenza
quanto influenzabili dallo stato degli elementi dell'amblente, attraversa tali elementi, da qualsias Sarnnd)
fattore
) _— I ) i » _ Tempestivo
Relazione sullo stato dellambiente del Ministero Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero dell'Ambiente e della tutela del (et Bortlgeh non di pertinenza
dellAmbiente e della tutela del territorio territario 33'/261'3?' '
Annuale
Elenco dell sanitarie private (art.41,c.4,d.lgs.n. non di pertinenza
itari editat
e AL AL GRS, Strutture sanitarie private accreditate 33/2013)
private accrexdltate 332013 (da pubblicare in tabelle) Anfiiale
P Accordi Intercorsi con le strutture private accreditate (art.41,c.4,d.Igs.n. non dl pertinenza
33/2013)
adottat co gl intenventi fedi nza che comportano Tempestiva iibe Antonlo
At 42,c.1,lett.a), deroghe alla legislazione vigente, con lindicazione espressa delle norme di legge eventualmente Marzo,
5 % i % 5 (exart. B, d.Igs.n. Proweditorato e
dJgs.n. 33/2013 derogate e dei motivi della deroga, nonché con | di eventuali atti ° el A Gluseppe
iurisdizionali il i (fomnitor, donazlonl, by Galletta
-
1t ti st inaried
Intervent! straordinari e Inerventitraorlinact ) emergenia - ST ) _— Tempestivo uoc Jutohio
® o = At.42,c.1, lett.b), Termini temporal eventualmente fssaiper leserctio dei poteri di adozione dei prowedimenti | L L C | Maro,
b Lt dlgs.n.33/2013  |(da pubblicare i tabelle) straordinari 33'/1;)1';’ : e Gluseppe
Galletta
Tempestivo voc Antonlo
® Art.42,c.1, lett. ), . ) ) N Marzo,
i Costo prevista degli interventi e costo effettivo sostenuto dall'amministrazione (exart.8,d.lgs.n. Provveditorato e
d.lgs.n.33/2013 33/2013) SARS Gluseppe
Galletta
) Piano triennale per fa della della e suol allegati, le misure
.10,c.8, lett. i I dell i
:’l‘ 10, ;3"/‘2':'1';)' :’"‘;:;‘:‘:a eperla prevenzione della corruzioneedella |0 ooy g ione dell i ai sensi dellarticolo 1,comma 2-bis della Annuale Ufficlo del RPCT G-;,.nm
BRI A legge n. 180 del 2012, (MOG 231) Ly
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Denominazione sotto-
sezlone livello 1

Riferimento
normativo

Denominazione sotto-sezione

2 livello (Tipologle dl dati) Contenut! dell'obbligo Responsabile / UO

Denominazione del singolo obbligo

(Macrofamiglie) \
Art.1,¢.8,1.n. i ¥
d del
1902012, An.43,c.| =P "= el s ile della pr del edella Tempestivo Ufficio del RPCT
1,dgs.n.332013 |
Altri contenuti Prevenzlone della Corruzione i i i d il i d
mentipera prev ela della mentiper ap a ella e dellillegalita (laddove Sempesive e duiiCT
corruzione e del‘legalita adottati)
Annuale
Leidla  |Rela il dell —— one del )
'1“;0}2';1; " edellat d:’venza ’ (entro il 15 dicembre dio :f::m,) reeanel I UM AR (oxart.1,c.14, L. | Ufelo deRPCT
) L 190/2012)
At Lc3ln Prowediment adortat GallAN-AC, ed at i adeguamento a | Provvedimenti adotta dal'AN AC.ed atl df adeguamento a tal prowwedimenti in materia o1 Tempestivo emeaddancr
190/2012 tall prowvedimenti vigilanza e controllo nellanticorruzione
.18,¢.5,d.Igs.n. i isit _— . i . Glangaetano
:;,21:1; 5091850 41 di accertamento delleviolazioni Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.Igs. n. 38/2013 Tempestivo ufficla del RpCT | SETREE
Nome del el ione dell e della trasparenza cul & a
ASCLdlgsn | emplicetconcemente datl, documenti e richiesta di accessa civico, nonché modalita per I'esercizio di tale diritto, can indicazione dei UOC Risorse
33/2013/Art.2,c.9 ki B oeu recapiti telefonici e delle caselle di posta clettronica istituzionale e nome del titolare del potere Tempestivo Umaneed Affarl | Glusy Cell
bis, 1. 241/90 £ sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo o mancata risposta, con indicazione del recapiti telefonici Generall
e delle caselle di posta elettronica itituzionale
Aitri contenut! Accesso clvico . " " | Nomi Uffici competenti cui & presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalita per UOC Risorse
Ar.5,c.2,dlgs.n.  |Accessa civico g datie ot el ¢ csen’ ! ! " X .
0 I'esercizlo di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica Tempestivo Umaneed Affari |  GlusyCell
3322013 ulteriori
stituzionale Genenall
[ ida Ar
tg:(‘;‘:a i Foshre Sedfiaceesd Elenc delle richieste di acceso att civico e eneralizzato) con indicazione delfoggetto e della — ux‘iz"’;ﬂ akiycal
data della richiesta nonché del relativa esito con fa data della decisione
1309/2016) Genenall
Ar.53,c.1bis, d.lgs. Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso delle Z
82/2005 modificato ’ o amministraziani, da pubblicare anche tramite link al Repertoria nazlonale dei dati territoriall %
c , metad lle banche dat : jens : :
dalfirt a3 adlgs | rioso.deldatl meadat e dellebanche datt (www.ndt.gov.it), al catalogo dei dati della PA e delle banche dati www.dati.gov.itee Sikaen)
179/16 hltg]ﬁasidat{.ag‘d.guv.il/catalogg Eestiti da AGID
Ans3cd bis [l Regolamenti che disciplinano l'esercizio della facalta di accesso telematico eil riutilizzo dei dati, A u:fni:dmm_m o
Aot contenutt Accessibllith e Catalogo del | dlgs. 82/2005 . ! fatti salvi dati presenti in Anagrafe tributaria ne i
datl, metadat! e banche dati =L
Art.9,c.7,dln. ) )
ol i
179/2012 conventito | 21T di accessbilits Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti informatici per I'anno corrente (entro Annuale UOC Risorse
con modificazioni 131 marzo di ogni anna) e lo stalo di attuazione del "piano per lutilizzo del telelavoro™nella | (exart.9,¢.7,DL.n. | Umaneed Affar |  Glusy Cell
dalla L. 17 dicembre [(92P secondole nella propria organizzazione 179/2012) Generall
. circolare dell‘Agenzia per I'talia digitale n. 1/2016 e sm.i)
2012,n.221
Dati ulteriori
Art. 7-bis, c. 3, d.Igs. ) ) : f
Dati, Inf il hele pubblich '
At {NB:mel 35 i pubblcatione i dat on previst da norme i P21 nformaziont e documentiulterioriche e pubbliche amministrazoni non hinino [abbigo
Altri contenutl Datl ulteriori 4 TR . |di pubblicare ai sensi della normativa vigente e che non sano riconducibili alle sottosezioni Direzlone Generale|
At.1,c.8,lett. 1. |leggesi deve pracedere ala anonimizazlone dei dati personali [ 743 Pellegrine
n.190/2012 eventualmente presentl, in virti di quanto disposto dall'art. 4,
¢.3, del d.lgs. n. 33/2013)

* | dati oggetto di pubblicazione obbligatoria, solo modificati dal digs 97/2016, & opportuno rimangano pubblicati sui siti (es. dati dei dirigenti gia pubblicati ai sensi dell'art. 15 del previgente testo
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