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1. PREMESSA

Il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) & stato introdotto con il decreto legge n. 80 del
9 giugno 2021 “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche
amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), e per
I'efficienza della giustizia” convertito, con modificazioni, dalla legge n. 113 del 6 agosto 2021.

Il PIAO ¢ il documento unico di programmazione e governance che assorbe molti dei piani che
finora le Pubbliche amministrazioni italiane erano tenute a predisporre annualmente, tra cui: Piano
della performance, Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale (PTFP), Piano delle Azioni Positive
(PAP), Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA), Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza (PTPCT), Piano per razionalizzare I'utilizzo delle dotazioni strumentali.

Il presente PIAO dell'Azienda USL Toscana Centro -2023-2025- e redatto tenendo conto di quanto
stabilito dal Decreto 30 giugno 2022 n. 132 “Regolamento recante la definizione del contenuto del
Piano Integrato di attivita e organizzazione PIAO” ed ¢ volto al superamento della molteplicita, e
della frammentazione, dei citati strumenti di programmazione, soppressi poiché assorbiti dal PIAO
stesso.

Con il PIAO si vuole garantire la massima semplificazione, sostenere una visione integrata e
complessiva dei diversi aspetti di programmazione, garantire la qualita e la trasparenza dei servizi
per cittadini e imprese e la progressiva re-ingegnerizzazione dei processi nel rispetto del d.lgs.
150/2009 e della |. 190/2012.

Il Piano ha durata triennale (anni 2023-2025), viene aggiornato annualmente e definisce gli

obiettivi e strategie di cui sotto:

e obiettivi programmatici e strategici della performance secondo i principi e criteri direttivi di cui
all'articolo 10 del D.lgs. 27 ottobre 2009, n. 150;

e strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il ricorso al
lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, finalizzati ai processi di pianificazione
secondo le logiche del project management, al raggiungimento della completa alfabetizzazione
digitale, allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e manageriali e
all'accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale, correlati all'ambito d'impiego e
alla progressione di carriera del personale;

e strumenti e obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse
interne, compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al piano triennale dei fabbisogni
di personale, di cui all'articolo 6 del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165, gli, prevedendo, oltre alle
forme di reclutamento ordinario, la percentuale di posizioni disponibili nei limiti stabiliti dalla
Legge destinata alle progressioni di carriera del personale, anche tra aree diverse, e le modalita
di valorizzazione a tal fine dell'esperienza professionale maturata e dell'accrescimento culturale
conseguito anche attraverso le attivita poste in essere ai sensi della lettera b), assicurando
adeguata informazione alle organizzazioni sindacali;

Pagina 6 di 101



) [ ] Ralenda

PR Toccane PIAO 2023-2025 Rev. 27/01/23

centro
Servizio Suniterio della Toscanu

e strumenti e fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati dell'attivita e dell'organizzazione
amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di contrasto alla corruzione,
secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia e in conformita agli indirizzi adottati
dall'Autorita nazionale anticorruzione (ANAC) con il Piano nazionale anticorruzione;

e procedure da semplificare e reingegnerizzare, anche mediante il ricorso alla tecnologia e sulla
base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione delle attivita inclusa la graduale
misurazione dei tempi effettivi di completamento delle procedure effettuata attraverso
strumenti automatizzati;

e modalita e azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni, fisica e
digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

e modalita e azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere e alla lotta alle
discriminazioni;

Per quanto riguarda il Monitoraggio delle azioni questo avverra secondo le modalita stabilite dagli

articoli 6 e 10, comma 1, lett. b), del D.Igs. 27 ottobre 2009, n. 150, ossia con I'intervento dell'OIV

aziendale e sulla base della relazione sulla performance. Il monitoraggio della sottosezione “Rischi
corruttivi e trasparenza” avverra secondo le indicazioni di ANAC.
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2. NOTA METODOLOGICA

Il sistema aziendale si € approcciato gradualmente all’innovazione rappresentata dall’introduzione
del PIAO e la predisposizione del presente Piano 2023-2025 e avvenuta

a partire dalla definizione di linee strategiche di indirizzo da parte della Direzione Generale,
Sanitaria e Amministrativa e attraverso il coordinamento tra Dipartimenti Aziendali per la
progressiva integrazione della programmazione.

La responsabilita della stesura annuale del PIAO e affidata alla struttura dipartimentale Staff
Direzione Amministrativa, che coordina il processo di redazione tra le strutture competenti
coinvolte.

Nell'ottica della progressiva semplificazione e migliore integrazione della programmazione, questa
Azienda Sanitaria si impegna a innovare in misura sempre maggiore I'impianto integrativo dei
futuri aggiornamenti PIAO con una visione metodologica conforme alle indicazioni Ministeriali, in
particolare attraverso passaggi ulteriori rispetto a quanto gia descritto:

e discussione delle linee strategiche nel Comitato di Partecipazione aziendale che le arricchira con
gli aspetti di interesse della cittadinanza e delle associazioni, con particolare riferimento ai temi
dell'accoglienza, informazione, pubblica tutela, soddisfazione, sostenibilita, umanizzazione e
miglioramento della qualita dei servizi forniti dall'Azienda. In questa fase si prevede
I'allargamento della discussione delle linee strategiche anche alle Societa della Salute e alle
associazioni che operano in convenzione con I’Azienda;

e presentazione delle linee strategiche a gruppi di professionisti e conseguente definizione di
obiettivi specifici ed azioni per il loro conseguimento, tenendo conto dei vincoli della Direzione
Aziendale e delle richieste degli stakeholder individuati.
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3. SCHEDA ANAGRAFICA DELLAMMINISTRAZIONE

3.1 Chi siamo

LUAzienda USL Toscana Centro e nata il 1°gennaio 2016 dall’unificazione delle Aziende Sanitarie
Locali 3 di Pistoia, 4 di Prato, 10 di Firenze e 11 di Empoli, ai sensi della Legge regionale Toscana n.
84 del 28 dicembre 2015 “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario
regionale. Modifiche alla I.r. 40/2005”. ’Azienda USL Toscana Centro & un Ente senza fini di lucro,
dotata di personalita giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale, organizzativa e contabile,
facente parte del Servizio Sanitario della Regione Toscana, avente la finalita di assicurare nel
proprio territorio di riferimento la tutela e la promozione della salute della popolazione, in
conformita alla normativa ed ai livelli di assistenza nazionali e regionali, nonché agli obiettivi
stabiliti dalla Regione. L'Azienda ha sede legale in Firenze, Piazza Santa Maria Nuova n. 1.

Ai sensi dell’art. 35 della l.r.t. n.40/2005, gli Organi dell’Azienda USL Toscana Centro sono: il
Direttore Generale, il Collegio di Direzione ed il Collegio Sindacale.

| dipendenti al 31 dicembre 2022 sono 15.284 , di cui 166 responsabili di struttura semplice, 52
responsabili di struttura semplice dipartimentale e 226 responsabili di strutture complesse (vedere

tabella 1).

Tabella 1. Il personale dipendente della Azienda ULS Toscana Centro al 31/12/2022.

Di cui resp. di Di cui resp. di Di cui resp.
Personale al 31/12/2022 . Struttura R
Unita struttura . di Struttura
semplice Semplice Complessa
Dipartimentale
Infermiere 5930 - - -
Medico 2486 125 43 174
Operatore Socio Sanitario e Operatore Tecnico Addetto 1897 - - -
all’assistenza
Personale Ruolo Amministrativo 1.298 - - -
Operatore Tecnico 531 - - -
Ostetrica 385 - - -
Tecnico prevenzione Ambiente e Luoghi di lavoro 363 - - -
Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 350 - - -
Tecnico Sanitario di Radiologia Medica 345 - - -
Personale Ruolo Tecnico 262 - - -
Fisioterapista 253 - - -
Assistente Sociale 203 - - -
Educatore Professionale 160 - - -
Assistente Sanitario 122 - - -
Psicologo 108 5 - 2
Farmacista 76 11 3 2
Logopedista 70 - - -
Veterinario 55 3 - 2
Personale Ruolo Sanitario — Altro 55 - - -
Biologo 49 6 1 1
Dietista 36 - - -
Dir. Prof. San. Infermieristiche, Ostetrica, Tecnici Riabilitazione e 35 3 - 12
Prevenzione
Ingegnere 39 3 11
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Dirigente Amministrativo 34 5 5 19
Tecnico neuro fisiopatologia 33 - - -
Tecnico delle neuro e Psicomotricita dell’eta evolutiva 20 - - -
Fisico 18 1
Ortottista Assistente Oftalmologia e Ottico 17 - - -
Tecnico della Riabilitazione psichiatrica 15 - - -
Chimico 5 1 - -
Tecnico Audiometrista 8 - - -
Podologo 5 - - -
Odontoiatra 4 2 - -
Odontotecnico 4 - - -
Architetto 2 - - -
Dirigente Assistente Sociale 4 2 - -
Avvocato 2 - - 1
Tecnico Ortopedico 2 - - -
Sociologo 1 - - -
Statistico 1 - - 1
Terapista Occupazionale 1 - - -
Totale 15.284 166 52 226

3.2 Il territorio
Fig. 1

AZIENDA USL
TOSCANA CENTRO

WAL DI CHIANA AR

AMIATA SENESE E

VAL D'ORCIA -
VALDIGHIANA SENESH

LUAzienda USL Toscana Centro € I'Azienda con la piu alta densita abitativa della regione, oltre 1,6
milioni di cittadini in 5.000 Km2; la maggioranza della popolazione vive in comuni urbani, in
particolare quelli dell’asse residenziale di Firenze, Prato e Pistoia. | comuni dell’Azienda USL
Toscana Centro sono 73, ovvero tutti i comuni della citta metropolitana di Firenze, delle provincie
di Prato e Pistoia oltre a 4 comuni della Provincia di Pisa (Castelfranco di Sotto, Montopoli
Valdarno, San Miniato, Santa Croce sull’Arno). Il territorio & suddiviso in 8 otto Zone-Distretto
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(figura 1 area in verde) ed informalmente in 4 Aree o Ambiti Territoriali (AT), coincidenti con i
territori delle 4 ex ASL dalla cui unione & sorta I'Azienda.

La densita di popolazione varia notevolmente fra le otto zone socio-sanitarie (Tabella 2). E massima
nella piana tra Firenze, Prato e Pistoia, e minima in Mugello, contribuendo ad alcune delle
differenze territoriali in termini di stili di vita, esposizioni ambientali, profili socioeconomici e
salute.

Tabella 2. Caratteristiche del Territorio delle zone socio-sanitarie dell’AUSL TC. Fonte: ARS e ISTAT,
2022.

Zona sociosanitaria o Superficie Densita popolazione  Popolazione in comuni
Societa della Salute e AUSL (Km?) (Ab/Km?)- 2021 montani (%) - 2021
Pistoiese 699 246 83
Val di Nievole 265 447 0,0
Pratese 365 725 3,5
Fiorentina 102 3.601 0,0
Fiorentina Nordovest 333 632 2,5
Fiorentina Sudest 1.212 151 5,5
Mugello 1.131 56 100,0
Empolese Valdelsa Valdarno 933 260 0,0
AUSL Toscana Centro 5.041 321 6,3
AUSL Nord Ovest 6.389 196 14,1
AUSL Sud Est 11.557 71 17,1
Regione Toscana 22.987 161 11,4

Il territorio della Provincia di Pistoia comprende i nove comuni della zona socio-sanitaria Pistoiese
e gli undici di quella della Val di Nievole. Nella Zona Pistoiese circa la meta della popolazione vive
nel Comune di Pistoia e vi sono rappresentate le aree montane dei comuni Abetone-Cutigliano,
Marliana, Sambuca Pistoiese e San Marcello Pistoiese-Piteglio, mentre i comuni della Piana
pistoiese (Agliana, Montale, Pistoia, Quarrata, Serravalle Pistoiese) sono in continuita dell’asse
metropolitano fiorentino e pratese. Il complesso del Montalbano separa il territorio della Zona
Pistoiese da quello della Zona Val di Nievole, pil collinare e con maggiore densita abitativa.

Il territorio della Zona Pratese, attraversato dalla valle del fiume Bisenzio, coincide con la Provincia
di Prato ed & caratterizzato dalla piu alta densita abitativa fra le province toscane e tra le pil
elevate in Italia. Poco piu del 75% dei 258 mila residenti vive nel Comune di Prato, il secondo in
Toscana dopo Firenze per numerosita. Il rimanente 25% e distribuito negli altri 6 comuni, di cui
Cantagallo, Vaiano e Vernio sono collocati sul versante montano, Montemurlo nella piana in
continuita dell'asse metropolitano residenziale Firenze-Prato-Pistoia e Poggio a Caiano e
Carmignano, detti anche “comuni medicei”, sul versante collinare sud, orientati verso l'area
fiorentina.

Il territorio della Zona Fiorentina coincide con quello del comune di Firenze e rappresenta la parte
del territorio della AUSL TC piu antropizzata. La Zona Fiorentina Nord Ovest include i sette comuni
della cintura metropolitana di Firenze: Calenzano, Campi Bisenzio, Lastra a Signa, Scandicci, Sesto
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Fiorentino, Signa, Vaglia. Dal punto di vista demografico & storicamente una porzione di territorio
cresciuta grazie all'insediamento di famiglie giovani in cerca di residenze economicamente piu
accessibili rispetto al centro storico e alle fasce residenziali della citta di Firenze.

La Zona Fiorentina Sud Est, con prevalente carattere collinare, presenta aspetti rurali e al tempo
stesso urbani con insediamenti sparsi e agglomerati sulle alture. Comprende il comune collinare di
Fiesole, i comuni del “Chiantishire”, che testimoniano la toscanita nell'immaginario collettivo
globalizzato (Greve in Chianti, Impruneta), quelli della Val di Pesa (San Casciano, Tavarnelle e
Barberino Val d’Elsa), che per coerenza paesaggistica si integrano con quelli dell’area senese, i
comuni del Valdarno superiore (Figline e Incisa, Reggello, Rignano sull’Arno), caratterizzati da
alternanza di aree agricole e commerciali in direzione del territorio aretino e quelli della Val di
Sieve (Dicomano, Londa, San Godenzo, Pelago, Pontassieve e Rufina), con aree rurali e montane, in
continuita con il Mugello e 'Appennino romagnolo.

Il territorio della Zona Mugello & costituito da una larga conca circondata da colline e aree
montuose appenniniche, con oltre il 70% di territorio boschivo. Ha la pil bassa densita abitativa
dell’Azienda USL Toscana Centro e tutti i suoi otto Comuni (Barberino di Mugello, Borgo San
Lorenzo, Dicomano, Firenzuola, Marradi, Palazzuolo sul Senio, Scarperia e San Piero, Vicchio) sono
classificati come totalmente montani.

Il territorio della Zona Empolese Valdelsa Valdarno comprende undici comuni della provincia di
Firenze (Capraia e Limite, Cerreto Guidi, Empoli, Fucecchio, Montelupo Fiorentino, Montespertoli,
Vinci, Val d’Elsa, Castelfiorentino, Certaldo, Gambassi Terme, Montaione) e quattro comuni della
provincia di Pisa. Geograficamente € configurata come un corridoio nella valle dell’Arno tra la
Toscana interna e la costa, con territorio pianeggiante con alta densita di mobilita metropolitana.

| residenti al 1/1/2022 nell’Azienda USL Toscana Centro sono 1.620.758 (Maschi: 784.007, 48,4%;
Femmine: 836.751, 51,6%). Per dimensione demografica € la seconda piu grande azienda sanitaria
in Italia, dopo quella metropolitana di Milano.

La Zona piu popolosa & quella Fiorentina, coincidente con il Comune di Firenze, con quasi 370.000
abitanti, il 22,7% dell’intera AUSL Toscana Centro, seguita in ordine decrescente dalla Pratese (ca.
265.000; 16%), nell’Empolese Valdelsa Valdarno (ca.241.000; 15%), Fiorentina Nord-Ovest (ca.
210.000; 13%), Fiorentina Sud Est (ca. 182.000; 11%), Pistoiese (ca. 171.000; 11%), Val di Nievole
(ca. 118.000; 7,3%) e Mugello (ca. 63.000; 4%) (Tabella 3). | 4 Comuni pisani della Zona Empolese
(Castelfranco di Sotto, Montopoli V. no, San Miniato e Santa Croce sull’Arno) contano 66.813
residenti, poco piu del 4% dell’intera popolazione aziendale ed il 28% della popolazione della Zona
Empolese. Il 96% della popolazione dell’Azienda USL Toscana Centro coincide con quella delle 3
province metropolitane di Firenze, Prato e Pistoia, di cui la fiorentina rappresenta la quota
maggioritaria con quasi 1 milione di abitanti (61,6 % dei residenti nell’Azienda USL Toscana Centro),
seguita dalla pistoiese (290.000ab.; 17,9%) e dalla pratese (265.000 ab; 16,4 %). Rispetto alle altre
due AUSL toscane, per numero di residenti 'Azienda USL Toscana Centro ¢ il doppio di quella Sud
Est e oltre il 50% della Nord Ovest.

Pagina 12 di 101



" [ Azienda
uUsL

S | Toscana
/'v]’/) centro

Servizio Suniterio della Toscanu

PIAO 2023-2025

Rev. 27/01/23

Tabella 3. Popolazione residente nel’AUSL TC per Comune e Zona al 1.1.2021. Fonte: ISTAT, 2022.

Zona

Pistoiese

Val di Nievole

Pratese

Fiorentina
Fiorentina
Nord Ovest

Comune

Abetone Cutigliano
Agliana

Marliana

Montale

Pistoia

Quarrata

Sambuca Pistoiese
San Marcello Piteglio
Serravalle Pistoiese
Zona Pistoiese
Buggiano

Chiesina Uzzanese
Lamporecchio
Larciano

Massa E Cozzile
Monsummano Terme
Montecatini Terme
Pescia

Pieve A Nievole
Ponte Buggianese
Uzzano

Zona Val di Nievole
Cantagallo
Carmignano
Montemurlo
Poggio A Caiano
Prato

Vaiano

Vernio

Zona Pratese
Firenze — Zona Fiorentina
Calenzano

Campi Bisenzio
Lastra A Signa
Scandicci

Sesto Fiorentino
Signa

Maschi

985
8.956
1.573
5.242

43.117
13.165

729
3.648
5.701

83.116
4.229
2.225
3.578
3.058
3.653

10.182
9.555
9.375
4.457
4.285
2.714

57.311
1.611
7.534
9.648
4.963

98.750
4.864
2.995

130.365
172.706
9.145

23.816
9.698

24.184

23.576
9.424
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Femmine

988
9.156
1.557
5.515

46.612
13.759

715
4.061
5.963

88.326
4.539
2.280
3.794
3.221
4.054

10.717
10.897
9.875
4.710
4.507
2.898

61.492
1.491
7.564
9.829
5.206

102.660
5.111
3.043
134.904
195.713
9.275

24.055

10.116

26.276

25.739
9.787

Totale

1.973
18.112
3.130
10.757
89.729
26.924
1.444
7.709
11.664
171.442
8.768
4.505
7.372
6.279
7.707
20.899
20.452
19.250
9.167
8.792
5.612
118.803
3.102
15.098
19.477
10.169
201.410
9.975
6.038
265.269
368.419
18.420
47.871
19.814
50.460
49.315
19.211

%

%

su su
Zona AUSL
1,2 0,1
10,66 1,1
1,8 0,2
6,3 0,7
52,3 5,5
15,7 1,7
08 0,1
45 05
6,8 0,7
100 10,6
7,4 0,5
3,8 03
6,2 0,5
53 04
6,5 0,5
17,6 1,3
17,2 1,3
16,2 1,2
7,7 0,6
7,4 0,5
4,7 0,3
100 7,3
1,2 0,2
57 0,9
7,3 1,2
3,8 0,6
75,9 12,4
3,8 0,6
23 04
100 16,4
100 22,7
88 1,1
22,8 3
9,4 1,2
24 3,1
23,5 3
9,1 1,2
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Fiorentina
Sud Est

Mugello

Empolese
Valdelsa
Valdarno

Vaglia

Zona Fiorentina Nord-
Ovest

Bagno A Ripoli
Barberino Tavarnelle
Fiesole

Figline e Incisa In Valdarno
Greve In Chianti
Impruneta

Londa

Pelago

Pontassieve

Reggello

Rignano Sull'Arno
Rufina

San Casciano In Val di pesa
San Godenzo

Zona Fiorentina Sud-Est
Barberino Di Mugello
Borgo San Lorenzo
Dicomano

Firenzuola

Marradi

Palazzuolo Sul Senio
Scarperia e San Piero
Vicchio

Zona Mugello

Capraia E Limite
Castelfiorentino
Cerreto Guidi

Certaldo

Empoli

Fucecchio

Gambassi Terme
Montaione

Montelupo Fiorentino
Montespertoli

Vinci

Castelfranco Di Sotto (PI)
Montopoli In Val D'Arno
(PI)

2.534
102.377

12.056
5.958
6.648

11.286
6.582
6.982

958
3.787
9.977
8.189
4.292
3.538
8.059

533

88.845
5.384
8.852
2.751
2.236
1.498

564
5.939
4.029

31.253
3.890
8.494
5.340
7.692

23.457

11.287
2.347
1.717
6.950
6.555
7.224
6.676

5.490
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2.653
107.901

13.267
5.995
7.197

12.030
6.844
7.515

875
3.926

10.500
8.345
4.323
3.627
8.631

534
93.609
5.486
9.355
2.688
2.263
1.456
547
6.132
4.027
31.954
3.966
8.943
5.592
7.940

25.217

11.703
2.445
1.788
7.319
6.687
7.520
6.743

5.570

5.187
210.278

25.323
11.953
13.845
23.316
13.426
14.497
1.833
7.713
20.477
16.534
8.615
7.165
16.690
1.067
182.454
10.870
18.207
5.439
4.499
2.954
1.111
12.071
8.056
63.207
7.856
17.437
10.932
15.632
48.674
22.990
4.792
3.505
14.269
13.242
14.744
13.419

11.060

2,5
100

13,9
6,6
7,6

12,8
7,4
7,9

4,2
11,2
9,1
4,7
3,9
9,1
0,6
100
17,2
28,8
8,6
7,1
4,7
1,8
19,1
12,7
100
3,3
7,2
4,5
6,5
20,2
9,5

1,5

5,5
6,1
5,5

4,6

0,3
13

1,6
0,7
0,9
1,4
0,8
0,9
0,1
0,5
1,3
1
0,5
0,4
1
0,1
11,3
0,7
1,1
0,3
0,3
0,2
0,1
0,7
0,5
3,9
0,5
1,1
0,7
1

3
1,4
0,3
0,2
0,9
0,8
0,9
0,8

0,7
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San Miniato (PI) 13.585 14.200 27.785 11,6 1,7

Santa Croce Sull'Arno (PI) 7.330 7.219 14.549 6 09

‘Z/‘,’";a A LA 118.034  122.852  240.886 100 14,9

AUSL TC 784.007  836.751 1.620.758 43,9
AUSL NO 607.167  646.792  1.253.959 34,0
AUSL SE 397.376 420772  818.148 22,1
TOSCANA 1.788.550 1.904.315 3.692.865 100,0

L'ISTAT ha pubblicato le stime dell’aspettativa di vita al 2021 con dettaglio geografico fino a livello
provinciale ma non comunale; nella Provincia di Firenze e di 82,1 anni per i maschi e 85,9 per le
femmine, in quella di Pistoia di 80,5 nei maschi e 85,4 nelle femmine e in quella di Prato di 80,4 nei
maschi e 84,8 nelle femmine, mentre i valori della regione Toscana sono di 81,1 per i maschi e 85,2
per le femmine e dell’ltalia di 80,1 e 84,7 rispettivamente. La struttura per eta non varia tra zone;
nella Azienda USL Toscana Centro, secondo i dati ISTAT 2022, un residente su quattro ha almeno 65
anni. Gli ultra 75enni sono 214.859 (13,3%), gli ultra90enni sono 27.441 (1,7%) e gli ultracentenari
620. Dopo i 50 anni le femmine cominciano a superare in numero assoluto i loro coetanei, a causa
della differenza di mortalita per genere e per eta, a favore delle femmine, tanto che dopo gli 85
anni le femmine sono oltre il doppio dei maschi.

Nel corso del 2021, I'Azienda USL Toscana Centro fa segnare un saldo naturale tra nati e deceduti
negativo (- 9.697 residenti). Il saldo naturale € negativo in tutte le zone, anche se nella Pratese &
meno accentuato per la maggiore presenza di giovani in eta fertile, di cui una quota significativa di
stranieri. Anche il saldo migratorio tra immigrati ed emigrati nelll/Azienda USL Toscana Centro &
negativo (- 1.987 residenti), dovuto alla forte regressione della sola zona Fiorentina, mentre tutte
le altre sono positive.

La distribuzione dei residenti stranieri secondo la cittadinanza in base ai dati ISTAT del 2020
evidenzia che le comunita piu rappresentate nel territorio dell’Azienda USL Toscana Centro sono
nell'ordine la cinese (25,3%), albanese (15,3%), rumena (14,6%), marocchina (5,5%) e peruviana
(3,7%). La comunita cinese & pil rappresentata nell'area metropolitana, in particolare nei comuni e
zone con maggiori attivita industriali, come quelli della zona Fiorentina, Fiorentina Nord Ovest,
Pratese ed Empolese.
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4.VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

4.1 Valore pubblico

LAzienda USL Toscana Centro € una azienda pubblica di carattere sanitario e socio-sanitario, senza
finalita di lucro la cui funzione é garantire la tutela della salute come diritto di cittadinanza e la
presa in carico dei bisogni di salute dei cittadini, espressi in forma individuale o collettiva,
attraverso promozione della salute, interventi appropriati di prevenzione, cura e riabilitazione.
Eredita e sviluppa la positiva esperienza delle Aziende di Empoli, Firenze, Pistoia e Prato, al servizio
di tutte le persone e a tutela della loro salute, impegnandosi per assicurare e migliorare la qualita
di vita e il benessere individuale dei suoi assistiti, mediante un’offerta assistenziale globale,
personalizzata, sicura e basata sulle evidenze. Ha, come costituente essenziale, le qualita umane,
morali e tecniche dei suoi professionisti, con una costante tensione verso la valorizzazione delle
eccellenze come standard nella sua dimensione organizzativa.

Vengono garantiti i livelli essenziali di assistenza (LEA) anche consolidando l'integrazione fra
assistenza territoriale e specialistica in una logica di corretto ed economico utilizzo delle risorse.
Attraverso la partecipazione degli Enti locali, delle forme sociali impegnate nel campo
dell’assistenza (terzo settore), delle Associazioni degli utenti e delle Organizzazioni Sindacali dei
lavoratori, persegue e vuole favorire lo sviluppo omogeneo e sostenibile del sistema sanitario. In
particolare sostiene il coinvolgimento dei cittadini, dei pazienti e dei loro familiari nelle decisioni
sulla salute sia a livello individuale sia collettivo. LAzienda USL Toscana Centro individua negli
operatori e nel loro patrimonio professionale la principale risorsa su cui basare leticita,
I'accoglienza, 'umanizzazione ed un approccio olistico alla cura. | principi fondanti sono:

e centralita del cittadino-utente come riferimento su cui orientare le scelte e la definizione
delle priorita di intervento;

e tutela delle fragilita e rispetto delle diversita attraverso la costante lettura delle necessita e
specificita dell’individuo da parte di chi opera in Azienda;

e importanza del patrimonio professionale come elemento di crescita culturale e
professionale a garanzia dei percorsi assistenziali realizzati con I'apporto fondamentale
delle Associazioni del Volontariato;

e confronto con la comunita e le istituzioni per la ricerca di soluzioni per una sanita condivisa
e responsabile;

e innovazione come sviluppo professionale, gestionale e tecnologico per sostenere i
mutamenti di contesto;

e formazione e informazione come elemento di progresso professionale e culturale per
assicurare I'empowerment del paziente per il miglioramento dell’attivita clinico —
assistenziale;

e qualita, rischio clinico e della sicurezza dell’ambiente di lavoro nel rispetto della normativa
vigente come impegno attivo attraverso I'analisi delle condizioni organizzative;

e rispetto dell’lambiente per migliorare i livelli di salute attraverso |'eliminazione e/o riduzione
dell'impatto ambientale che le attivita dell’Azienda e delle ditte che hanno rapporti con
essa possono generare.
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Inoltre in materia di obiettivi strategici I'’Azienda tiene conto delle indicazioni nazionali e di quelle
regionali, in particolar modo fa riferimento a:

¢ il Nuovo Sistema di Garanzia e la Griglia LEA;

e gli Indicatori di esito nazionali (PNE) e regionali (PROSE);

e gli indicatori definiti a livello regionale dal Laboratorio MES della Scuola Superiore Sant’Anna di

Pisa

Tutti questi obiettivi sono perseguiti tenendo conto della missione istituzionale assimilabile al
valore universalistico di “Tutela della Salute” che e la creazione di Valore Pubblico a favore dei
propri utenti, stakeholder e cittadini.

Nell'ambito della creazione di valore pubblico a favore della collettivita si sottolineano, in
particolare, le azioni aziendali di cui sotto:
e Azioni Positive per la parita e la non discriminazione,
Campagna Aziendale di Sensibilizzazione sul Risparmio Energetico -Progetto CASE,
Accessibilita digitale,
Ottimizzazione delle dotazioni strumentali,
Procedure e processi da re-ingegnerizzare.
Governo liste di attesa

4.1.1 Azioni Positive per la parita e la non discriminazione

LUAzienda USL Toscana Centro garantisce le pari opportunita tra uomini e donne per 'accesso agli
impieghi, alle posizioni organizzative e per il trattamento economico. A tal fine favorisce
I'attivazione di strumenti atti a verificare, monitorare e risolvere le problematiche connesse alla
corretta realizzazione delle pari opportunita aziendali, tramite l'istituzione del Comitato Unico di
Garanzia aziendale (CUG). Il CUG contribuisce all'ottimizzazione della produttivita del lavoro
pubblico con l'obiettivo di migliorare I'efficienza delle prestazioni garantendo, nel contempo, un
ambiente di lavoro caratterizzato da rispetto dei principi di pari opportunita, di benessere
organizzativo e dal contrasto di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza morale o psichica.

Il Comitato promuove la cultura delle pari opportunita e il rispetto della dignita della persona nel
contesto lavorativo, attraverso l'esercizio di compiti propositivi, consultivi e di verifica nell'ambito
delle competenze che la legge, i contratti collettivi e le altre disposizioni, stabiliscono.

Il Piano di Azioni Positive (PAP) rientrava tra le funzioni affidate al Comitato Unico di Garanzia
(CUG) dalla Direttiva 2/2019 della Presidenza del Consiglio dei Ministri ed & oggi ricompreso nel
PIAO.

Il CUG dell'Azienda USL Toscana Centro, nominato con delibera del Direttore Generale n.203 del
7/2/2019 si é riunito per la prima volta il 19/03/2019 ed ha proseguito con incontri mensili, fatta
eccezione per il periodo di interruzione forzata delle attivita, causa della pandemia coronavirus.
L'impegno comune dei membri del CUG, ha portato alla redazione della parte"operativa"del Piano
di Azioni Positive dove sono indicati gli obiettivi da raggiungere nel periodo 2023-2026.
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Le Azioni Positive hanno lo scopo di garantire una maggiore tutela ai lavoratori pubblici, di rendere
ancora piu efficace ed efficiente I'attivita della pubblica amministrazione, di favorire |'uguaglianza
sostanziale sul lavoro fra uomini e donne, il benessere dei dipendenti, nonché la prevenzione e la
rimozione del Mobbing e di qualsiasi discriminazione o violenza morale, psicologica e assicurare la
rimozione degli ostacoli che impediscano la pari opportunita nel luogo di lavoro.

Il CUG aziendale si & dato pertanto degli obiettivi, da raggiungere nel prossimo triennio, conformi
alle responsabilita dettate dalle disposizioni.

| tempi riguardanti I'attuazione di tali obiettivi saranno definiti con i membri del CUG, come gli
argomenti specifici e le priorita:

Formazione dei membri del cug: per i membri costituenti I'attuale CUG dell'Azienda USL
Toscana Centro, e' necessario prevedere un costante aggiornamento formativo su
tematiche specifiche da individuare, al fine di sviluppare particolari attivita, in base alle
competenze gia in possesso.

Rapporti tra i CUG regionali delle Ausl e sanitarie ed altri enti: Il CUG si prefigge di
sviluppare costanti rapporti, piu articolati e capillari, con i CUG regionali delle Aziende
Sanitarie e creare percorsi di approfondimento di conoscenza fra CUG e i vari organi
Aziendali, con lobiettivo di potenziare le attivita dei singoli CUG e contribuire
all'innovazione delle PA.

Collaborazione con il SePP per la prevenzione dello stress lavoro correlato: sviluppo ed
incremento di un percorso condiviso di collaborazione con il SePP per la prevenzione dello
stress lavoro correlato e la sicurezza sui luoghi di lavoro. Il CUG si propone come organo di
ponte tra i lavoratori e gli organi preposti alla prevenzione, rimanendo al contempo nei
limiti del proprio ruolo nell'lambito aziendale, facendosi intercettore tempestivo dei fattori
ambientali, diretti e indiretti, che alimentano stress e burn-out o al contrario favoriscono
sicurezza.

Collaborazione con il SePP in relazione al tema delle aggressioni del personale:
collaborazione con il SePP ed il Dipartimento Risorse Umane per la prevenzione e la
gestione delle aggressioni al personale, particolarmente frequenti in ambito sanitario.
Bilancio di genere: Il Bilancio di genere ha ottenuto un riconoscimento ufficiale solo negli
anni ‘80, come strumento a sostegno delle istituzioni, per realizzare la parita di genere, solo
nel 2001 pero, sia in Europa che in Italia, ha avuto inizio il processo di applicazione nel
lavoro pubblico. Il CUG si propone di monitorare le criticita ancora esistenti (con 'ausilio dei
dati).

Smart Working: lo Smart Working, istituito con un preciso quadro normativo di riferimento,
costituisce una filosofia aziendale fondata sulla restituzione alle persone di flessibilita ed
autonomia nella scelta degli spazi, degli orari e degli strumenti piu idonei alla condizione
personale, esaltando il senso di responsabilita del proprio compito lavorativo e di
appartenenza all’Azienda di riferimento. Puntare sull’'umanizzazione del lavoro e da
considerarsi un punto di forza per 'Azienda. E necessario provvedere da parte del CUG ad
una riflessione d’approfondimento sull'applicazione e il monitoraggio dello Smart-Working
in azienda, in collaborazione con il Dipartimento Risorse Umane.
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e Cause di lavoro promosse contro l'azienda: il CUG potra svolgere un'azione di analisi di
quelle che sono le motivazioni che sottendono tali cause di lavoro ed agevolare I'Azienda
nell’individuare le criticita da superare.

e Provvedimenti disciplinari (dirigenza e comparto): il CUG potra svolgere l'analisi delle
motivazioni che portano ai provvedimenti disciplinari e metterla a disposizione del
lavoratore e dei sindacati a scopo preventivo di comportamenti passibili di tali
provvedimenti.

e Invecchiamento e lavoro: il CUG propone lo studio ed analisi di tutti i disagi relativi al
costante invecchiamento del personale, conseguente alla mancata sostituzione e ai
numerosi pensionamenti, determinando maggiori carichi di lavoro e rischi peri dipendenti.

e Sviluppare strategie per creare una maggiore rete di conoscenze con altri Enti al fine di
acquisire piu consapevolezza e piu efficacia e promuovere Protocolli d’Intesa per la
realizzazione delle Azioni Positive.

e Rapporti con la Consigliera delle Pari Opportunita e Dipartimento risorse Umane: trovare
modalita di collaborazione e di confronto, propositive ed efficaci con la Consigliera
Regionale delle Pari Opportunita e con il Dipartimento delle Risorse Umane.

e Rapporti con la Commissione Pari Opportunita Ordine dei Medici: Sviluppare rapporti di
conoscenza, collaborazione e condivisione delle azioni d’interesse comune, con la
Commissione Pari Opportunita dell’Ordine dei Medici.

4.1.2 Campagna Aziendale di Sensibilizzazione sul Risparmio Energetico -Progetto CASE

Descrizione attivita

Il progetto C.A.S.E. nasce dall'idea di contribuire attivamente come Azienda alla cultura del
risparmio energetico.
Linsieme delle attivita individuate vuole esortare i dipendenti al senso di responsabilita e indurre
ad azioni e comportamenti energeticamente corretti anche sul luogo di lavoro. Le azioni
programmate sono orientate a favorire il diffondersi fra i dipendenti di una cultura di base delle
buone prassi, che a propria volta concorra agli obiettivi finali del contenimento degli sprechi e del
risparmio di energia.
E’ stato messo a punto un Piano di azioni con relativa timeline:
e Interpretazione aggiornata del Codice di Comportamento per i dipendenti con contenuti
dedicati
e |deazione e pubblicazione di materiali di comunicazione, banner sul sito web e locandine
rappresentative
e |deazione e pubblicazione di altri materiali informativi (brochure) sui temi trattati
e Elaborazione di Linee guida tecniche aziendali sulla buona gestione energetica
e Definizione di un Piano Energetico Aziendale (PEA)
e Definizione di Piani Energetici Zonali (PEZ)
e Attivazione di uno spazio in Area riservata web per raccolta di materiali informativi ad uso
dei dipendenti
e Programmazione di percorsi informativi/educativi rivolti alla scuola in collaborazione con
I’Ufficio Scolastico Regionale ed enti accreditati
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e Azioni di Monitoraggio periodico sui consumi di energia aziendali e di feed back sui
comportamenti

Obiettivi:

e Sensibilizzare sul rispetto dell’'ambiente e delle fonti energetiche
Sensibilizzare sul risparmio di energia in un contesto di grande criticita globale
Favorire la conoscenza sul tema

Orientare verso comportamenti eco responsabili per il benessere personale e collettivo
Ridurre gli sprechi energetici in Azienda

4.1.3 Accessibilita digitale

Per quanto riguarda le politiche di sviluppo e gestione dell'innovazione digitale, 'Azienda USL
Toscana Centro € inserita in un contesto caratterizzato da una forte regia regionale e da una
gestione tecnica delegata all’azienda ESTAR (Ente di supporto tecnico-amministrativo regionale).
Pertanto le azioni ed i progetti volti ad assicurare I'accessibilita digitale - ossia assicurare la capacita
dei sistemi informatici di erogare servizi e fornire informazioni fruibili senza discriminazioni, anche
da parte di coloro che a causa di disabilita o dell’eta (ultrasessantacinquenni) necessitano di
tecnologie assistive o configurazioni particolari - sono intraprese a livello regionale e generalmente
coinvolgono I'Azienda nelle fasi esecutive.

Laccesso ai servizi online e ad accesso semplificato, trasparente, viene assicurato dalla App
“Toscana Salute”, che rende disponibili in un unico punto di accesso numerosi servizi erogati
attraverso differenti Piattaforme Regionali. La App supporta |'accesso ai seguenti servizi:

e FSE (Fascicolo Sanitario Elettronico), dove il cittadino/assistito puo consultare i propri referti
di laboratorio e di radiologia, le prescrizioni di farmaci o prestazioni specialistiche, le
vaccinazioni e altra documentazione sanitaria.

e Anagrafe Sanitaria, dove il cittadino/assistito puo operare la scelta e revoca del medico di
base o del pediatra per i bambini, consultare le esenzioni per patologia, autocertificare
I'esenzione per reddito, avere I'attestato di esenzione.

e Prenotazioni e pagamenti, dove il cittadino/assistito pu® operare prenotazioni di
prestazioni ambulatoriali sul CUP 2.0, effettuare il pagamento del ticket tramite IUV oppure
pagamenti di posizioni debitorie, prenotare analisi del sangue.

e Percorsi specifici, in particolare: il “Borsellino elettronico per celiaci” che permette di
ritirare presso grande distribuzione, farmacie pubbliche e private i prodotti necessari in
funzione del budget assegnato su base mensile e “Happymamma”, che permette di gestire
tutti gli esami e il percorso nascita alle neo-mamme.

4.1.4 Ottimizzazione delle dotazioni strumentali

Lo sfruttamento ottimale delle risorse tecnologiche, nella loro qualita di attrezzature di lavoro
correlate all’assistenza, & un aspetto di estrema rilevanza strategica nell’ambito gestionale di
un’azienda sanitaria, per mantenere il controllo di possibili situazioni critiche dal lato clinico, a
diversi livelli, o quantomeno, al limite, per non esacerbare taluni aspetti collegati a casistiche che si
caratterizzano per diffusivita, urgenza ed imprevedibilita particolari ed assolute, come nel caso
della pandemia da Coronavirus.
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Tutto cio premesso, considerato anche il livello di complessita dell’organizzazione aziendale, per
perseguire sistematicamente il miglioramento dell’'efficacia e dell’efficienza operativa delle
strutture gestite, occorre tendere preliminarmente ad una piena consapevolezza circa la
pianificazione e distribuzione delle risorse strumentali di carattere nevralgico, attraverso:

¢ la cognizione completa della sequenza di lavoro associata al relativo utilizzo;

e un’adeguata padronanza delle caratteristiche e dei vincoli tecnico-ambientali collegati;

e un’approfondita conoscenza dell’assetto organizzativo sanitario delle strutture operative
utilizzatrici e, pill in generale, dei dipartimenti assistenziali di afferenza delle stesse.

Solo attraverso la completa disamina dei domini di analisi sopraelencati si potra pervenire alla
definizione dei piu opportuni parametri indicatori (KPI = Key Performance Indicators), che, a
regime, si tendera ad assumere come misuratori del raggiungimento di obiettivi preventivamente
definiti per un particolare settore tecnologico o fattispecie, eventualmente anche tramite un
sistema di controllo dell'avanzamento e prevedendo un’attivita di reporting periodico a supporto
delle attivita decisionali.

Nondimeno, l'elevata dinamicita ed eterogeneita del contesto sanitario di riferimento mettono in
evidenza la necessita di individuare i corretti livelli di aggregazione da adottare coerentemente, a
seconda dei punti di vista, come nel seguente elenco:

e aggregazione di risorse (ad esempio: un intero reparto operatorio, o una sola delle sue
camere, o una sola delle sue peculiari risorse in termini di strumentario o altri macchinari);

e aggregazione di tempi (ad esempio: necessita di un dettaglio giornaliero, o di una scansione
settimanale, o mensile, o altro);

e aggregazione di volumi (ad esempio: necessita di lavorare sul numero complessivo di
prestazioni assistenziali erogate, o invece di discriminare anche su ciascuna particolare
tipologia di esse).

Una previsione di miglioramento sara tendenzialmente piu accurata per fenomeni piu aggregati,
nei termini suddetti, e meno accurata per fenomeni piu di dettaglio e meno concentrati
temporalmente.

Attraverso un consimile modello di percorso si potra giungere a implementare una vera e propria
pianificazione operativa volta ad allocare al meglio le risorse disponibili, definendo i fabbisogni
delle diverse professionalita aventi causa (anche in termini di effort lavorativo, di competenze, di
spazi e dotazioni impiantistiche ed ambientali disponibili), allineando di conseguenza le risorse ai
processi, fino ad arrivare, a seconda della fattispecie, all’equilibrio delle allocazioni.

| risultati attesi di una buona pianificazione e del conseguente miglioramento dell’utilizzo delle
dotazioni tecnologiche comprenderanno I'aumento dell’'output realizzato, e dunque, in pratica, la
possibilita di curare piu pazienti a pari investimento, o ridurre le necessita di investimento a pari
numero di pazienti curati; in ogni caso, a tutto beneficio sia dello Stato Patrimoniale sia del Conto
Economico nel Bilancio aziendale.

Riassumendo, sfruttare al meglio le risorse tecnologiche & un aspetto di assoluta importanza nella
governance sanitaria aziendale, in quanto ha un impatto assai rilevante su molti aspetti di
prestazione e, in definitiva, sulla qualita dell’assistenza ai pazienti; considerata la complessita delle
articolazioni organizzative aziendali e anche la vastita ed eterogeneita del bacino di utenza
coinvolto, e sottolineata la necessita di ottimizzare non il rendimento di una risorsa alla volta, ma di
tante diverse risorse tra loro interdipendenti.
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4.1.5 Procedure e processi da re-ingegnerizzare

In questo primo PIAO si elencano una serie di procedure e processi strategici in corso di revisione:

Adeguamento dei processi dell’assistenza territoriale e del sistema di prevenzione sulla
base dell’organizzazione e degli standard di cui al DM 77/2022, in coerenza anche con gli
investimenti previsti dalla Missione del PNRR, tenendo conto delle norme e indicazioni
regionali.
Creazione di valore aziendale con la reingegnerizzazione del processo di budget quale
principale sistema di governo aziendale. Si procedera pertanto a ridisegnare le varie fasi del
processo: definizione, attribuzione, monitoraggio, misurazione e valutazione degli obiettivi
di budget dell’azienda, attraverso:
o |'informatizzazione della costruzione, diffusione e sottoscrizione della scheda di budget
e dei relativi indicatori;
© |la messa a disposizione di cruscotti aziendali di monitoraggio, accessibili dalle singole
Strutture.
Processo di creazione di valore di sistema attraverso percorsi di team-building e di coaching
rivolti ai Direttori di struttura semplice e complessa per la gestione del cambiamento e
dell’innovazione organizzativa. Parte del processo di creazione di valore sara I'introduzione
del principio della accountability clinica, anche attraverso I'introduzione di un sistema di
deleghe strutturato per le attivita cliniche e sanitarie.
Revisione del sistema aziendale di governance dei processi clinici che preveda il
monitoraggio degli esiti e delle performance organizzative per mezzo della misurazione
dell’allineamento tra pratica codificata (PDTAS) e pratica clinica reale, attraverso la
costruzione di indicatori specifici derivanti dai dati della cartella clinica informatizzata.
Revisione del sistema di controllo di gestione con la costruzione di una serie di meccanismi
a gate per il controllo della spesa in modo da impedire il consolidamento a consuntivo di
spese non programmate. Si prevede anche lo sviluppo di una sistema di contabilita che,
attraverso la revisione dei centri di costo, arrivi al dettaglio delle strutture organizzative,
superando il concetto di setting di cura in favore di quello di struttura professionale di
erogazione, anche attraverso lo sviluppo di costi standard.
Processi di fruizione e prossimita digitale per mezzo dell’adesione estesa e l'integrazione
con i progetti regionali di digitalizzazione quali 'App “Toscana Salute”.

4.1.6 Governo liste di attesa

Con DGRT 604/2019 — PRGLA (Piano Regionale Governo Liste di Attesa) I’Azienda USL Toscana
Centro individua I'abbattimento delle liste di attesa, sia per i percorsi ambulatoriali sia per i ricoveri
ordinari, fra gli obiettivi strategici prioritari. Nel recepire la DGRT 604/2019, I'Azienda stabilisce un
programma attuativo per il Governo delle Liste di Attesa (PAGLA ATC), finalizzato a garantire un
appropriato, equo e tempestivo accesso dei cittadini ai servizi sanitari, che si realizzera con
I'applicazione di rigorosi criteri di appropriatezza, il rispetto delle classi di priorita, la trasparenza e
I'accesso diffuso alle informazioni da parte dei cittadini sui loro diritti e doveri, puntando alla
massima efficienza delle risorse disponibili.
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In particolare, gli obiettivi per il prossimo periodo sono da individuare nei seguenti ambiti:

e individuare le modalita organizzative al fine di garantire i tempi massimi di attesa per le
prestazioni oggetto di monitoraggio del PRGLA 2019-2021;

e incentivare la correttezza e l'appropriatezza delle prescrizioni di specialistica ambulatoriale
da parte dei propri professionisti;

e attuare un monitoraggio costante e puntuale dei flussi di specialistica ambulatoriale e dei
ricoveri;

e monitorare e fornire informazioni adeguate e periodiche sull’landamento dei tempi di attesa
nel proprio territorio;

e definire un sistema delle responsabilita correlato alla messa in atto delle azioni previste dal
presente programma aziendale

Lofferta complessiva ambulatoriale aziendale dovra essere monitorata e modulata in relazione al
fabbisogno. In tal senso risulta fondamentale |la separazione nel sistema cup aziendale dei primi
accessi dagli accessi successivi; in particolare per quanto riguarda I'attivita clinica € fondamentale
distinguere tra:

e prima visita : il problema clinico principale del paziente & affrontato per la prima volta,
viene predisposta appropriata documentazione clinica ed impostato un eventuale piano
diagnostico-terapeutico. Include la visita di un paziente, noto per una patologia cronica, che
presenta un diverso problema clinico o che presenta un’evoluzione imprevista della
malattia

e visita di controllo: un problema gia inquadrato dal punto di vista diagnostico e terapeutico
(ad esempio in un paziente cronico) viene rivalutato dal punto di vista clinico e la
documentazione scritta esistente viene aggiornata, indipendentemente dal tempo
trascorso rispetto alla prima visita. | momento di esecuzione della visita di controllo deve
essere indicato nella prescrizione medica.

Obiettivo quindi sara:

e una quota di offerta di prestazioni ambulatoriali per “esterni” tale da soddisfare in parte od
in toto il fabbisogno stimato;

e una quota significativa di questa offerta deve essere necessariamente aperta a CUP su un
orizzonte temporale almeno annuale per far fronte alla domanda di prestazioni correlate ai
controlli/follow up/secondi accessi;

e una quota di offerta deve essere destinata ai primi accessi ( incluso fast track),
possibilmente con orizzonte annuale, in modo da garantire le risposte nei tempi di attesa
previsti dal PRGLA 2019-2021, in particolare per le classi di priorita U, B e D.

La Direzione Sanitaria Aziendale, in collaborazione con la SOS Gestione Operativa e la SOD CUP,
valutati i monitoraggi mensili dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali oggetto di analisi
del PRGLA 2019-2021, deve evidenziare ambiti di particolare complessita dove poter intervenire
tempestivamente, attraverso dettagliate azioni e percorsi di tutela.

4.2 Performance

Il Piano della Performance si attua in un’ottica di processi programmatori del PIAO inserendosi
nella corrente sottosezione e interagendo in un contesto organizzativo aziendale, nel rispetto dei
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principi generali espressi dallo Statuto dell'Azienda USL Toscana Centro e dalla sua missione
istituzionale, unitamente alla programmazione economica, attuando la visione strategica per il
triennio 2023 — 2025. La pianificazione triennale delle performance guidera I'Azienda USL Toscana
Centro nel prossimo triennio e trae origine dagli obiettivi del Nuovo Sistema di Garanzia, dal Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e dal Piano Sanitario Sociale Integrato Regionale (PSSIR),
tenuto conto degli obiettivi di perfomance assegnati dalla Regione Toscana tramite il Laboratorio
Management e Sanita (MeS) della Scuola Sant’Anna di Pisa.

Nella definizione degli obiettivi di performance si & tenuto in particolare conto:

delle previsioni del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);

del Decreto 23 maggio 2022, n. 77: Regolamento recante la definizione di modelli e
standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”;

della DGRT 1138 del 19/12/2022 «La programmazione dell’assistenza territoriale in
Toscana in attuazione del Decreto del Ministero della Salute 23 Maggio 2022, n. 77»;

della DGRT 1138 del 10/10/2022 “Indirizzi per la programmazione operativa annuale
zonale (POA) per I'anno 2023 e tempistiche di approvazione”;

della DGRT 843 del 02/08/2021 “Percorso di presa in carico della persona anziana non
autosufficiente”;

della DGRT 760 del 30/07/2021 “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6 -
componente 2 - misura 1.2 «Verso un ospedale sicuro e sostenibile»: individuazione del
piano dei fabbisogni per interventi di edilizia sanitaria di adeguamento sismico”;

della DGRT 1166 del 28-02-2022 PNRR — Missione 6 Salute, Componente 1 e Componente 2
- «interventi di edilizia sanitaria - esiti del lavoro di programmazione interventi -
presentazione al Ministero della Salute;

degli sviluppi organizzativi conseguenti a quanto riportato nel Piano Sanitario e Sociale
Integrato Regionale 2018-2020 (PSSIR) »;

del Programma Operativo Attuativo Annuale (POAA) della Azienda USL Toscana Centro
(Delibera del Direttore Generale n.515/2017);

dei dati relativi agli indicatori CORE del Nuovo Sistema di Garanzia monitorati da apposita
dashbord regionale;

dei risultati del Programma nazionale esiti 2022 (su dati di attivita 2021);

della bozza di obiettivi MES 2023 presentata a dicembre 2021;

della necessita rispettare i tempi per | ‘attuazione dei progetti previsti dal PNRR;

della necessita di favorire |'ulteriore rafforzamento del sistema di governence professionale;
della necessita di proseguire nelle azioni orientate al miglioramento della appropriatezza di
utilizzo di farmaci e disposti medici;

della necessita di completare e potenziare la transizione digitale,della necessita di rendere
il paziente sempre piu partecipe e protagonista dei processi di cura ed assistenza.

4.2.1 Pianificazione triennale

La pianificazione strategica presentata nel precedente Piano delle performance 2022-2024 e
sostanzialmente riconfermata nelle sue linee generali: il processo di pianificazione si fonda su
principi che si propongono di rendere I'integrazione tra le politiche sociali e le politiche sanitarie
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ancora piu forte e ancora pil operativa. Attraverso I'analisi prospettica dei dati epidemiologici si
intende creare una stabile continuita tra la parte della rete ospedaliera e quella della rete
territoriale, includendo la tematica della prevenzione in tutti gli obiettivi di piano. Le linee guida,
adeguatamente verificate da un punto di vista metodologico, saranno trasformate in percorsi
diagnostici terapeutici assistenziali e sociali (PDTAS), non essendo piu sostenibile la divergenza
degli interventi sanitari da quelli sociali. Alla luce delle evidenze, degli aspetti normativi, del PSSIR e
dalle risultanti delle indagini di percezione dell’esperienza e dalla percezione e degli esiti delle
cure, I'Azienda si propone di tutelare il tempo disponibile per la professione rispetto a quello per le
esigenze amministrative, cosi come la digitalizzazione deve divenire strutturale ed in funzione alla
salute, la cui salvaguardia & missione dell’azienda. La relazione fra professionista sanitario e
paziente sara focalizzata sull’intervento di cura ed entrambi saranno soggetti attivi e cooperativi
nello scegliere sempre gli esami diagnostici, i trattamenti e gli interventi secondo le conoscenze
scientifiche disponibili.

Lazienda persegue l'ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico con I'obiettivo di
migliorare l'efficienza delle prestazioni garantendo, nel contempo, un ambiente di lavoro
caratterizzato da rispetto dei principi di pari opportunita, di benessere organizzativo e dal contrasto
di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza morale o psichica.

In particolare I'azienda si impegna sulle seguenti linee:

e La prossimita fisica e digitale come valore di sistema rivolto alla centralita della persona. Le
traiettorie internazionali sono tutte indirizzate a rafforzare i sistemi sanitari centrati sulle
persone, responsabilizzare i cittadini, investire su professionisti e operatori, rafforzare il
rapporto con le Comunita. La prospettiva € dunque la collaborazione tra istituzioni,
professionisti sanitari e sociali con le persone assistite, le loro famiglie, i care giver, i
cittadini e le loro associazioni per la presa in carico adeguata delle persone assistite e per
aumentare la qualita delle prestazioni degli ospedali e dei servizi sanitari, a partire dalla
conoscenza dei bisogni e delle capacita dei pazienti (comunicazione, responsabilizzazione
dei professionisti e degli operatori, delle persone assistite, delle famiglie, delle comunita,
condivisione dei progetti di salute e di cura), fino alla riorganizzazione dei servizi sanitari e
socio-sanitari e a un nuovo disegno di politiche sanitarie con il coinvolgimento dei
professionisti e degli operatori sanitari e delle associazioni dei malati. Questa linea
strategica € ampiamente in coerenza con la missione 6, componente 1 e la Missione 5
componente 2 del PNRR.

° La sanita digitale come volano di semplificazione, accessibilita e sostenibilita. La
digitalizzazione dei processi € I'occasione per dar vita a un sistema sociosanitario piu agile
ed efficiente e soprattutto maggiormente focalizzato sulle esigenze del paziente. Il digitale
gioca un ruolo chiave con quattro asset. In primo luogo la telemedicina, introdotta durante
la crisi sanitaria, ha poi dimostrato potenzialita tali da richiedere la messa a regime in modo
controllato. La telemedicina pud essere di supporto nelle diverse fasi di gestione della
salute (prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione) favorendo la circolazione delle
informazioni tra i diversi operatori sanitari e team di cura e contribuire inoltre ad
alimentare una base dati per la costruzione di una serie di indicatori di output e outcomes.
Il secondo ambito riguarda la centralita e la valorizzazione della fruibilita dei dati. La
presenza, la condivisione e la fruibilita del patrimonio informativo rappresentano
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I'elemento oggettivo che consente l'adattamento equo ed etico del nostro modello
organizzativo e che pone la sfida di lavorare sulla governance, vale a dire superare le
frammentazioni esistenti e valorizzare il patrimonio di dati di cui i diversi soggetti, nazionali,
regionali, locali, dispongono, grazie anche a Big Data Analytics, Intelligenza Artificiale e
Machine Learning. Terzo pilastro & il Fascicolo Sanitario Elettronico, che richiede di
potenziarne la diffusione e l'accessibilita, grazie all’integrazione di tutti i documenti e dati
sanitari, all'interoperabilita tra i sistemi regionali e all’integrazione tra la sanita pubblica e
privata. Ultimo asset ma non meno importate sono le competenze digitali degli operatori,
requisito culturale essenziale a supporto della trasformazione digitale del sistema nel suo
complesso. Questa linea € ampiamente in coerenza con la missione 6, componente 1 del
PNRR.

Equita e tempestivita di accesso alle cure. Il sistema sanitario & reduce da oltre due anni di
emergenza sanitaria COVID che ha inevitabilmente sovvertito le priorita e indotto profondi
cambiamenti organizzativi. Prioritario € il pieno recupero dell’attivita arretrata; la
tempestivita e le pari opportunita per l'accesso alle cure, oltre che essere garantite
dovranno essere monitorate. || campo di applicazione riguarda l'attivita programmata
chirurgica, le procedure diagnostiche e terapeutiche.

Lappropriatezza delle cure come paradigma per la sostenibilita. Una medicina che e stata
definita “parsimoniosa” non limita le cure efficaci ma, al contrario, restringe |'uso di
interventi non necessari e potenzialmente pericolosi. Secondo la Rand Corporation una
procedura e appropriata se il beneficio atteso (per esempio aumento dell’aspettativa di vita,
sollievo dal dolore, riduzione dell’ansia, miglioramento della capacita funzionale) supera le
eventuali conseguenze negative (mortalitfa, morbosita, ansia, dolore, tempo lavorativo
perso) con un margine sufficientemente ampio, tale da ritenere che valga la pena
effettuarlal. Piu della meta delle prestazioni radiologiche ambulatoriali eseguite nel nostro
paese € inappropriato, e avrebbero potuto essere evitate senza alcuna conseguenza per i
pazienti, ma anzi hanno costituito un inutile radio esposizione, cosi come I'utilizzo di
tecnologie complesse in cardiologia. Il consumo pro capite di antibiotici in Italia & uno dei
piu alti tra i paesi OCSE, con un serio rischio per la salute della popolazione, considerando
che causa l'incremento delle resistenze; I'appropriatezza di utilizzo degli antibiotici & una
vera e propria priorita di sanita pubblica.

La comunicazione e la relazione col paziente come parte integrante e irrinunciabile della
cura. E necessario promuovere una nuova alleanza tra medico e paziente, liberata da
un’informazione talvolta distorta e non sufficientemente libera dai conflitti di interesse dai
possibili condizionamenti legati alla medicina difensiva.

La misura degli esiti delle cure. Il Piano Nazionale Cronicita sollecita la revisione del
paradigma di fondo relativo al concetto di “esito” concettualmente legato ad una visione
della medicina caratterizzata da eventi piuttosto che da percorsi. Si propone oggi di
considerare gli esiti come un “insieme di risultati intermedi” non solo finali, non solo clinici
ma anche connessi alla disabilita e alla qualita di vita, dislocandoli lungo tutto l'iter
dell’assistenza erogata e misurandoli attraverso indicatori multidimensionali meglio rivolti
alla dimensione stato di salute piuttosto che di malattia. Tra gli esiti, sempre maggiore
considerazione ricevono quelli direttamente riportati dai pazienti, sia che riguardino aspetti
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tangibili delle cure sia che abbiano a che vedere con 'esperienza che ogni singolo paziente
sperimenta. Cid e realizzabile introducendo tecniche e strumenti efficienti per misurare il
benessere auto-percepito dal paziente, la qualita della vita, I'impatto della condizione
cronica sulla vita quotidiana.

Semplificazione dei processi per crescere e liberare risorse. Semplificare significa tagliare
passaggi procedurali, controlli, adempimenti inutili, eliminare ridondanze: vuol dire quindi
eliminare tutto quello che & superfluo o addirittura dannoso per un buon funzionamento
dell’Azienda Sanitaria. Il problema & che spesso non si puo tagliare, perché certi passaggi o
adempimenti non si possono eliminare senza provocare danni maggiori dei vantaggi
dell’eventuale semplificazione; in questi casi semplificare significa allora reingegnerizzare,
ovvero saper trovare modi diversi, piu semplici, rapidi ed economici per ottenere lo stesso
risultato. L'azienda USL intende perseguire la semplificazione delle procedure e dei processi
attraverso la loro reingegnerizzazione, anche avvalendosi di strumenti tecnologici e
innovativi.

La dematerializzazione dei processi come elemento generativo di informazione. La
trasformazione digitale dei processi aziendali € il punto di sintesi tra semplificazione,
tracciabilita, trasparenza e valore informativo. L'azienda USL Toscana centro sostiene e
promuove il passaggio dal cartaceo al digitale in ogni possibile procedura al fine di
velocizzare la circolazione dei documenti, la loro archiviazione e [|estrazione, la
valorizzazione di informazioni utili alla costruzione di indicatori di processo e di esito
calcolabili in modo standardizzato ed automatizzato. Questa linea &€ ampiamente in
coerenza con la missione 6, componente 1 del PNRR.

La tutela e salvaguardia della salute pubblica. Le attivita si declinano nella contingenza in
azioni atte a contrastare la pandemia: organizzazione della campagna vaccinale anti-COVID
e tutte le altre azioni collegate all'emergenza sanitaria (tamponi oro faringei, indagini
epidemiologiche, gestione pratiche di contact-tracing e screening della popolazione). Oltre
a cio, e garantita I'attivita ordinaria di vaccinazione e I'attivita di vigilanza e controllo sulla
Salute Pubblica. Viene garantita la sicurezza delle acque potabili, la salubrita ed il rispetto
della normativa sulle strutture recettive, scuole, piscine, istituti penitenziari, rivendite di
fitosanitari, ed estetisti tatuatori. Si presidia la sicurezza nei cantieri edili, nelle unita locali
produttive, in aziende agricole; si effettuano valutazioni piani di lavoro amianto e istruttorie
per infortuni e malattie professionali. Si assicura la qualita dei cibi con ispezioni in esercizi
pubblici e allevamenti, campionamenti di alimenti, bevande o matrici direttamente su
animali in allevamento. Si garantisce l'attivita per la valutazione dell’idoneita medico
sportiva.

La sanita che promuove lo sviluppo sostenibile. L'OMS e le Nazioni Unite ritengono che la
salute sia un investimento per il futuro ed hanno elencato nel 2019 tredici sfide di
sostenibilita da portare aventi in questo decennio, nelllambito della pil ampia strategia
Agenda 2030. Ciascun attore singolo, locale, nazione o globale che condivide la visione
dellOMS é tenuto ad impegnarsi in queste sfide. U'Azienda USL Toscana Centro intende,
nell'ambito del suo mandato, impegnarsi per supportare il raggiungimento degli obiettivi
dell’Agenda 2030.
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4.2.2 Performance organizzativa: obiettivi e indicatori

In considerazione delle tempistiche relative alla approvazione del Piano Integrato di Performance
ed Organizzazione di cui il Piano Performance & parte integrante, nelle more della formale
assegnazione da parte della Regione degli obiettivi di performance alle Aziende Sanitarie, si
individuano i seguenti obiettivi per il 2023.

Al fine

Raggiungimento dei target previsti dagli “obiettivi CORE” nel Nuovo Sistema di Garanzia,
per tutti i tre i livelli di assistenza: ospedaliera, distrettuale e prevenzione. Il Nuovo Sistema
di Garanzia (NSG), introdotto con il DM 12 marzo 2019 é stato varato in forma di
sperimentazione a partire dal 2020 con l'obiettivo di testare la metodologia di monitoraggio
dei Livelli essenziali di assistenza definita partendo innanzitutto dal calcolo di un
sottoinsieme di 22 indicatori definiti “CORE” raggruppati in tre aree:

© 6 per la prevenzione collettiva e sanita pubblica;

© 9 per l'assistenza distrettuale;

o 7 per l'assistenza ospedaliera.

Allineamento degli indicatori di esito ai target nazionali (PNE) e regionali (PROSE), con
particolare attenzione agli indicatori che presentano maggiori criticita;

Attuazione degli obiettivi MES con particolare riguardo alla riduzione della variabilita negli
indicatori clinici, all'implementazione della sanita digitale, al rispetto dei tempi di attesa ed
alla appropriatezza prescrittiva;

Garantire il rispetto dei tempi di attesa previsti dal Piano Regionale di Governo delle liste di
attesa, in particolar modo per gli interventi chirurgici;

Garantire la massima partecipazione agli screening oncologici;

Implementazione delle Azioni previste dal PNRR anche in riferimento alla attuazione della
riforma della sanita territoriale secondo quanto previsto dal DM77 e della DGRT 1508 del
19/12/2022;

Umanizzazione delle cure e dell’assistenza incentivando la partecipazione alle indagini sulla
gualita percepita (paziente (PREMs - Patient Reported Experience Measures) e degli esiti
(PROMs - Patient Reported Outcome Measures) e introducendo azioni correttive nelle aree
carenti;

Garantire assistenza e cure sicure ed efficaci promuovendo azioni di governo clinico-
professionale volte a gestire il rischio clinico ed orientare i servizi al miglioramento della
qualita;

di perseguire gli obiettivi sono stati individuati i seguenti indicatori. Si segnala tuttavia che

tali indicatori saranno oggetto di negoziazione con i Centri di Responsabilita di pertinenza e che
quindi potranno essere adattati alle singole specificita.

Tabella

Codice
GC02

GC06

4
Indicatore Target
Partecipazione al Riesame della Direzione di livello Meso come Presenza di verbale, con il fo-
previsto dalla Delibera aziendale n. 1400/2020, oppure alle riu- glio di firma dei partecipanti
nioni convocate dalla struttura SOS qualita e sicurezza delle cure
ai fini dell'accreditamento.
Invio annuale al nucleo Qualita e Sicurezza delle cure degli even-  Report
ti formativi inerenti qualita e sicurezza cure stratificato per profi-
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GCo7

GC08

GC09

GC10

GC13

GC15

GC16

GC18

GC20

GC22

GC24

GC26

li professionali

Completamento della verifica dei requisiti autorizzativi per i pro-
getti aziendali sull’'incremento dei posti letto di area critica legati
al DL 34/2020

Pianificazione delle azioni previste dal DM77, con esame dei
progetti prodotti dall'Area Tecnica

Progettazione congiunta con SOC Gestione procedure autorizza-
tive strutture sanitarie aziendali sul DM77 e produzione di re-
portistica

Ridefinire la gerarchia dei documenti con ruoli e responsabilita
nella produzione delle diverse tipologie di documentazione
aziendale e modalita diffusione in collaborazione con SOC Moni-
toraggio, qualita' e accreditamento del Dip. Ass. Inferm. e Ost.;
SOS Qualita e Sicurezza delle cure dell'area Governo clinico e del
Dip. Profess. Tecnico Sanitarie

Per ogni procedura approvata applicare metodologia standard
per valutare qualita metodologica con specifica checklist

Realizzazione delle azioni di miglioramento concordate negli au-
dit per eventi significativi.

Organizzazione di rilevazioni osservazionali presso i blocchi ope-
ratori della strutture afferenti all'ASL toscana centro

Organizzazione di rilevazioni osservazionali per verifica braccia-
letto identificativo

Monitoraggio a campione da Argos della qualita della compila-
zione della scheda terapeutica unica eventualmente in collabo-
razione con SOC Analisi attivita sanitarie.
Organizzazione di rilevazioni osservazionali su prevenzione ca-
dute (scala di Conley e sua rivalutazione)

Revisione PDTA Sepsi in collaborazione con DSPO, SOS Rischio
clinico, Dip MMG, Malattie Infettive, Anestesia, SOC Monit.quali-
ta e accr. del Dip. Ass. Inferm. e Ostetrica;

Documentare stato di avanzamento del piano di miglioramento
rischio infettivo trasmesso in Regione a fine 2021
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Report

Documentazione

Documentazione

Documento

% procedure approvate
nell'anno conforme alla check
list

Documento

Realizzazione di almeno 5 rile-
vazioni osservazionali e docu-
mento di attestazione collabo-
razione di DSPO, SOC Monit.,
qualita' e accr. del Dip. Ass. In-
ferm. e Ost.; SOS Qualita e Si-
curezza delle cure dell'area Go-
verno clinico e del Dip. Profess.
Tecnico Sanitarie

Realizzazione di almeno 50 rile-
vazioni osservazionali e docu-
mento di attestazione collabo-
razione di DSPO, SOC Monit.,
qualita' e accr. del Dip. Ass. In-
ferm. e Ost.; SOS Qualita e Si-
curezza delle cure dell'area Go-
verno clinico e del Dip. Profess.
Tecnico Sanitarie

Almeno 50 schede

Realizzazione di almeno 50 rile-
vazioni osservazionali e produ-

zione di documento di attesta-

zione collaborazione di SOS Ri-

schio Clinico

Delibera del PDTA revisionato e
documento di attestazione col-
laborazione delle parti coinvol-
te

Documento
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GC28

GC29

GC32

GC34

GC36

GC36b

GC37

GC38

NSG-P01C

NSG-P02C

NSG-P10Z

NSG-P12Z

NSG-P14C

NSG-P15Ca

NSG-P15Cb

NSG-P15Cc

NSG-D03Ca

NSG-D03Cb

NSG-D03Cc

NSG-D04C

Invio alla SOS Infezioni correlate all'assistenza di un report se-
mestreale su infezioni

Analisi consumo antibiotici per singole strutture organizzative di
linea. Trasmissione report a SOS Infezioni correlate all'assisten-
za, prodotto secondo le specifiche richieste

Analizzare i dati e produrre report su infezioni ospedaliere per
SOS Infezioni correlate all'assistenza

Invio, annuale, del report stratificato per dip aree e strutture e
ambiti territoriali e presidi sui reclami ai Direttori di Dipartimen-
to, e per conoscenza allo staff della Direzione sanitaria aziendale
e al nucleo Qualita e Sicurezza delle cure,

Produzione di una procedura per la decontaminazione degli
strumenti operatori nel territorio con checklist

Produzione di una procedura aziendale per la gestione dei rifiuti
Monitoraggio dell'applicazione della procedura per la deconta-
minazione degli strumenti operatori contestualizzandola rispetto
alla propria realta

% di cadute (N cadute/N ricoveri) per presidio ospedaliero

Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio,
difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)

Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di vac-
cino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle ana-
grafi animali, della alimentazione degli animali da reddito e della
somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza ali-
mentare per il cittadino

Copertura delle principali attivita di controllo per la contamina-
zione degli alimenti, con particolare riferimento alla ricerca di
sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofar-
maci e di additivi negli alimenti di origine animale e vegetale
Indicatore composito sugli stili di vita del Nuovo Sistema di Ga-
ranzia

Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di
primo livello, in un programma organizzato, per mammella
Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di
primo livello, in un programma organizzato, per cervice uterina
Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di
primo livello, in un programma organizzato, per colon retto
Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta adulta (> 18
anni) per complicanze (a breve e lungo termine) per diabete
Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta adulta (> 18
anni) per complicanze (a breve e lungo termine) per bronco-
pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta adulta (= 18
anni) per complicanze (a breve e lungo termine) per scompenso
cardiaco

Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in eta

Pagina 30 di 101

Report semestrale concordato
con SOS Infezioni correlate
all'assistenza

Report semestrale del consumo
di antibiorici e documento di
identificazione di azioni di in-
tervento

Report

Report

Procedura e checklist
Procedura

Documento / report sulla com-
pilazione della checklist di con-
trollo

Raccolta del dato e successiva
trasmissione in forma aggrega-
ta allo staff DS

>95%

>95%

Miglioramento rispetto all'anno

precedente

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

>50%

>60%

>50%

Miglior performance aziendale

Miglior performance aziendale

Miglior performance aziendale

Miglior performance aziendale
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NSG-D09Z
NSG-D10Z

NSG-D11Z

NSG-D14C

NSG-D22z

NSG-D27C

NSG-D30Z

NSG-D33Z

NSG-H02z

NSG-H04Z

NSG-H5Z

NSG-H13C

NSG-H17-18C

PRS6

PRS7

PRS9

PRS10

PRS11

PRS12
PRS13

PRS14

pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite

Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

Percentuale di prestazioni (Visita oculistica, Mammografia, TAC
Torace senza e con contrasto, Ecocolordoppler dei tronchi so-
vraortici, RMN Colonna vertebrale, Ecografia Ostetrica — Gineco-
logica, Visita ortopedica, Visita cardiologica) erogate nei tempi
massimi previsti in relazione alla classe di priorita B

Percentuale di prestazioni (Visita oculistica, Mammografia, TAC
Torace senza e con contrasto, Ecocolordoppler dei tronchi so-
vraortici, RMN Colonna vertebrale, Ecografia Ostetrica — Gineco-
logica, Visita ortopedica, Visita cardiologica) erogate nei tempi
massimi previsti in relazione alla classe di priorita D

Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. An-
tibiotici

Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA 2, CIA 3)

Percentuale di ricoveri ripetuti in psichiatria sul totale dei ricove-
ri per patologie psichiatriche

Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure
palliative sul numero deceduti per causa di tumore

Numero di anziani con eta > 75 anni non autosufficienti in tratta-
mento socio-sanitario residenziale e semiresidenziale in rappor-
to alla popolazione residente per 1000 abitanti

Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella
eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 150 inter-
venti annui

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappro-
priatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropria-
tezza in regime ordinario

Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza infe-
riore a 3 giorni

Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura del col-
lo del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario

% di Parti cesarei primari

Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), rischio di morte
a 30 giorni dall'evento per 100

Intervento per tumore del colon, rischio di morte a 30 giorni
dall’intervento per 100

Intervento per tumore del retto, rischio di morte a 30 giorni
dall’intervento per 100

Intervento per tumore allo stomaco, rischio di morte a 30 giorni
dall’intervento per 100

Frattura del collo del femore, rischio di morte entro 30 giorni
dall’evento

Ictus ischemico, rischio di morte a 30 giorni dall'evento per 100
Infarto miocardico acuto (IMA) STEMI, rischio di morte a 30 gior-
ni dall'evento per 100

STEMI: proporzione PTCA 90 min. per 100
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Miglior performance aziendale
>90%

>90%

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

>35%

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

>70%

>60%

In strutture con meno di 1.000
parti all'anno <15%; in strutture
con pil di 1.000 parti all'anno
<20%.

Miglior performance aziendale
Miglior performance aziendale
Miglior performance aziendale
Miglior performance aziendale

Miglior performance aziendale

Miglior performance aziendale
Miglior performance aziendale

Miglior performance aziendale
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PRS15 Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni Miglior performance aziendale
da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno
della mammella.
HTA22-01 Volumi interventi tumore mammella Incremento del 25% dal mo-
mento della disponiblita del
nuovo radiografo operatorio

SD1 Percentuali visite follow up effettuate in telemedicina Miglior performance aziendale

SD2 Percentuale dematerializzata ed e-prescription Miglior performance aziendale

SD3 Percentuale alimentazione del flusso referti FSE Miglioramento rispetto all'anno
precedente

SD6 CUP 2.0 Migrazione alla piattaforma

CUP2.0 e Pubblicazione inte-
grale dell'offerta aziendale

SD7 Aster cloud (gruppi di lavoro) Rispetto delle indicazioni forni-
te dal settore competente

SD8 Monitoraggio completezza e qualita dei dati Rispetto delle indicazioni forni-
te dal settore competente

SD9 Piano adeguamento tecnologico FSE2.0 - PNRR Rispetto cronoprogramma

SD10 Digitalizzazione DEA le Il livello - PNRR Rispetto cronoprogramma

SD11 Centrali Operative Territoriali (COT) - PNRR Rispetto cronoprogramma

SD12 Nuovi FLUSSI nazionali: Consultori di Famiglia, gli Ospedali di Co- Rispetto cronoprogramma

munita, i Servizi di Riabilitazione Territoriale ed i Servizi di Cure
Primarie - PNRR

B5.1 Estensione ed adesione Screening mammografico Miglioramento rispetto all'anno
precedente

B5.2.5 Estensione ed adesione Screening cervice Miglioramento rispetto all'anno
precedente

B5.3 Estensione ed adesione Screening colorettale Miglioramento rispetto all'anno
precedente

4.2.3 Performance individuale

Gli obiettivi di performance individuale, collegati alla performance organizzativa, sono declinati a
partire dalle attivita e dai progetti definiti in sede di programmazione annuale al fine di integrare la
performance organizzativa all'interno del sistema di valutazione individuale. In altri termini
assicurandoci che la performance individuale venga valutata sulla base di elementi sui quali il
valutato ha effettivamente la possibilita di intervenire direttamente evitando, quindi, di collegare
tale valutazione ad elementi al di fuori del controllo del valutato o di tipo eccessivamente
discrezionali.

Si prevede I'assegnazione degli obiettivi individuali a tutti i dirigenti attraverso la loro attribuzione
da parte dei Direttori di struttura. Tale modalita di delega per l'assegnazione degli obiettivi sara
inserita nella serie degli obiettivi di Budget 2023 e potra prevedere elementi di integrazione con la
valutazione individuale.

La valutazione della performance individuale incide prevalentemente sul risultato della dirigenza
Professionale, Tecnica ed Amministrativa (oltre il 70%), mentre per la Dirigenza Medico Veterinaria
e Sanitaria non medica pesa per un 20%. La scheda per la valutazione della Performance
individuale e formata da 20 item. Per la costruzione degli item sono state considerate tre
dimensioni:
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e Realizzativa: livello di capacita di iniziativa, sensibilita economica, organizzazione e controllo.

e Manageriale: capacita concettuali e tecniche, abilita gestionali anche in contesti di complessita
organizzativo funzionale e abilita nella gestione delle relazioni umane.

e Competenze: capacita di raggiungimento degli obiettivi programmati, di gestione in un contesto
di cambiamento e di problem solving.

4.3 Rischi corruttivi e trasparenza

4.3.1 Introduzione

La presente sezione del Piano é stata predisposta per fornire uno strumento semplice, sintetico e
utile per tutti i soggetti coinvolti nell’attuazione del sistema di prevenzione della corruzione e della
trasparenza aziendale.

In essa, in coerenza con le indicazioni contenute nel PNA e nelle Delibere ANAC?, si delinea la
strategia triennale di prevenzione della corruzione ed il grado di esposizione al rischio dell’Azienda,
sulla base delle proprie specificita e del tessuto sociale ed organizzativo nel quale si trova ad
operare, indicando gli interventi organizzativi (misure) che contribuiscono a rendere imparziali e
trasparenti le decisioni.

Lo scopo finale & quello di creare un ambiente di diffusa percezione della necessita del rispetto
delle regole e del principio della legalita condivisa, evitando di generare oneri organizzativi inutili o
ingiustificati e privilegiando misure specifiche che agiscano sulla semplificazione delle procedure e
sullo sviluppo di una cultura organizzativa basata sull’integrita.

La violazione delle misure di prevenzione previste nella presente sezione ¢ fonte di responsabilita
disciplinare.

La definizione di corruzione

Come sancito nelle Convenzioni ONU, OCSE, e Consiglio d’Europa, ratificate dall’ltalia, con il
termine “corruzione” si definiscono tutti quei comportamenti soggettivi impropri di un pubblico
funzionario che, al fine di curare un interesse proprio o un interesse particolare di terzi, assuma (o
concorra all’'adozione di) una decisione pubblica, deviando, in cambio di un vantaggio (economico
o meno), dai propri doveri d’ufficio, cioe dalla cura imparziale dell’interesse pubblico affidatogli.
Nell'ordinamento penale italiano la corruzione non coincide con i soli reati piu strettamente definiti
come corruttivi dal Codice Penale (concussione, art. 317, corruzione impropria, art. 318,
corruzione propria, art. 319, corruzione in atti giudiziari, art. 319-ter, induzione indebita a dare e
promettere utilita, art. 319-quater), ma comprende anche una serie di reati che la legge definisce
come “condotte di natura corruttiva” (artt. 319-bis,321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis).

La definizione di trasparenza

Il D.Lgs. 33/2013 definisce la trasparenza come accessibilita totale dei dati e documenti detenuti
dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la

1 LAutorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) & un’autorita amministrativa indipendente il cui compito & quello di
prevenire fenomeni corruttivi nelllambito delle pubbliche amministrazioni (PA) e delle societa partecipate e
controllate. Svolge il suo compito attraverso un’attivita di vigilanza nell'lambito dei contratti pubblici, degli incarichi
e comunque in ogni settore della pubblica amministrazione potenzialmente esposto a corruzione.
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partecipazione degli interessati all'attivita amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.

La trasparenza, nel rispetto delle disposizioni in materia di segreto di Stato, di segreto d'ufficio, di
segreto statistico e di protezione dei dati personali, concorre ad attuare il principio democratico e i
principi costituzionali di eguaglianza, di imparzialita, buon andamento, responsabilita, efficacia ed
efficienza nell'utilizzo di risorse pubbliche, integrita e lealta nel servizio alla nazione. Essa &
condizione di garanzia delle liberta individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali,
integra il diritto ad una buona amministrazione, aperta, al servizio del cittadino.

Il sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza

Il sistema di prevenzione di seguito descritto, si pone I'obiettivo di rafforzare le prassi a presidio
dell’integrita del pubblico funzionario e dell’agire amministrativo, adottando misure dirette ad
evitare il manifestarsi di comportamenti corruttivi, contribuendo a garantire il corretto utilizzo delle
risorse pubbliche e rendendo trasparenti le procedure ed imparziali le decisioni. Il fine ultimo, in
sostanza, & la tutela dell’interesse pubblico dal rischio di corruzione limitando la possibilita di
corrompere o essere corrotti e aumentando al contempo la fiducia dei cittadini nelle istituzioni.
In particolare, lo scopo e quello di costruire un sistema di misure di ampio spettro capaci di ridurre,
all'interno dell’Azienda, il rischio che i pubblici funzionari (intesi in senso ampio come dipendenti
pubblici e soggetti a questi assimilabili) adottino comportamenti corruttivi che, anche se non
configurabili come reati di corruzione in senso proprio, possono costituire un ambiente favorevole
alla loro commissione. In questo vasto ambito rientrano, ad esempio, tutti i reati di cui al Capo | del
Titolo Il del libro secondo del codice penale (“reati contro la pubblica amministrazione”), i reati di
rilevante allarme sociale, i comportamenti contrari a quelli propri di un funzionario pubblico
previsti da norme amministrativo-disciplinari anziché penali, fino all’assunzione di decisioni di
cattiva amministrazione, quindi, contrarie all’interesse pubblico sotto il profilo dell'imparzialita e/o
sotto il profilo del buon andamento (funzionalita ed economicita).
Il sistema, per essere efficace, deve essere in grado di ridurre concretamente il livello di
esposizione al rischio dell’Azienda e di coniugarsi con criteri di efficienza ed efficacia, privilegiando
misure specifiche che agiscano sulla semplificazione delle procedure e sullo sviluppo di una cultura
organizzativa basata sull’integrita. Inoltre, deve tendere al miglioramento continuo attraverso il
monitoraggio e la valutazione dell’'effettiva attuazione ed efficacia delle misure e il riesame
periodico della sua funzionalita complessiva.
Le misure del sistema di prevenzione si possono classificare in:
e misure generali: si caratterizzano per la capacita di incidere sul sistema complessivo di
prevenzione, intervenendo in modo trasversale sull’intera Azienda;
e misure specifiche: incidono su problemi specifici individuati tramite I'analisi del rischio e
pertanto sono adeguatamente contestualizzate rispetto a particolari rischi corruttivi.
Nello schema in figura 2 sono rappresentate le due misure principali che costituiscono i pilastri su
cui si basa il sistema di prevenzione: gestione del rischio e trasparenza.
A queste si affiancano le altre misure generali di prevenzione previste dal PNA: gestione del
conflitto di interessi; codici di comportamento; formazione; accesso civico semplice e
generalizzato; rotazione del personale; whistleblowing; patti di integrita e i protocolli di legalita.
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Fig. 2 - Il sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza
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Il monitoraggio e il controllo permettono di verificare l'attuazione e 'adeguatezza di tutte le misure

di prevenzione adottate nonché il funzionamento complessivo del sistema e si sviluppano su due

livelli:

e Monitoraggio e controllo di primo livello: effettuato direttamente dal responsabile
dell’'attuazione della misura generale o specifica nell'ambito dei processi di competenza;

e Monitoraggio e controllo di secondo livello: effettuato sull'intero sistema dal RPCT e dalla
struttura di supporto.

| risultati dell’attivita di monitoraggio e controllo sono utilizzati per effettuare il riesame periodico

della funzionalita complessiva del sistema allo scopo di individuare tempestivamente le modifiche

necessarie e garantire il miglioramento continuo.

Per una descrizione approfondita dell'implementazione di ciascuna misura di prevenzione e del

monitoraggio e controllo si rimanda alle specifiche sezioni.

I soggetti coinvolti

Lattuazione e il controllo delle misure di prevenzione non riguarda solo il RPCT, ma coinvolge a
vario titolo tutti i soggetti aziendali in base alle proprie responsabilita e ai compiti effettivamente
svolti.

Per il corretto funzionamento del sistema, & necessario che tutti i livelli organizzativi siano
responsabilizzati e contribuiscano allo sviluppo di un tessuto culturale favorevole e consapevole
alla prevenzione della corruzione.

Di seguito sono descritti i principali attori coinvolti e le relative responsabilita:
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Direzione aziendale

La Direzione Aziendale svolge un ruolo proattivo fondamentale nella definizione delle strategie di
prevenzione del rischio corruttivo anche attraverso la creazione di un contesto istituzionale e
organizzativo favorevole.

Definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza e adotta il
PIAO.

Nomina il RPCT assicurandogli funzioni e poteri idonei allo svolgimento dell’incarico con piena
autonomia ed effettivita. A tal fine, dota il RPCT di una struttura organizzativa idonea e
proporzionata, con adeguato personale, a cui assegna la titolarita.

Riceve la relazione annuale del RPCT che da conto dell’attivita svolta ed & destinataria delle
segnalazioni su eventuali disfunzioni riscontrate sull’attuazione del sistema.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT)

Il RPCT e il soggetto che predispone e propone all'organo di indirizzo i contenuti della presente
sezione del PIAO e a cui viene affidato il compito di gestire, coordinare e vigilare sul funzionamento
dell’intero sistema di prevenzione. Per un elenco completo delle funzioni e delle responsabilita
connesse a questa figura si rimanda al PNA 2022.

Il RPCT & stato nominato con delibera n.805 del 15/07/2022.

Dirigenti di struttura, DIR e RESP

Tutti i dirigenti nell’ambito delle rispettive competenze:

e concorrono alla valutazione dei rischi e alla definizione delle misure idonee a prevenire e
contrastare i fenomeni di corruzione controllandone il rispetto da parte dei propri collaboratori;

e forniscono le informazioni richieste dal RPCT e formulano specifiche proposte volte alla
prevenzione del rischio;

e provvedono al monitoraggio e controllo dei processi di propria competenza e delle relative
misure di prevenzione della corruzione;

e provvedono al monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione dei procedimenti di
propria competenza;

e assicurano |'adempimento degli obblighi di trasparenza di competenza garantendo
I'elaborazione, il reperimento, la trasmissione e la pubblicazione dei dati, documenti e
informazioni, oggetto di pubblicazione obbligatoria, sul sito “Amministrazione Trasparente”;

e vigilano sull’osservanza del Codice di comportamento aziendale;

e dispongono la rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per
condotte di natura corruttiva;

e quando necessario, avviano l'azione disciplinare nei confronti dei propri dipendenti;

e riferiscono al RPCT qualsiasi non conformita rilevata che possa pregiudicare il raggiungimento
degli obiettivi del sistema aziendale di prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Per garantire la corretta attuazione di tutte le misure di prevenzione, € stato adottato il modello

organizzativo rappresentato in figura 3.
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Fig. 3 — Schema dei soggetti interni coinvolti
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In base a questo modello, si definiscono RESP tutti i Responsabili di struttura semplice e i Direttori
di struttura complessa. Questi, conoscendo il funzionamento dei processi di propria competenza,
possono meglio garantire I'attuazione di tutte le misure di prevenzione.

Alla categoria dei DIR appartengono, invece, tutti i Direttori di Staff o Dipartimento. Nel caso in cui
la struttura di un RESP non sia inserita in un Dipartimento o in uno Staff, questi ricopre anche il
ruolo di DIR.

| DIR e i RESP svolgono un’attivita di coordinamento fondamentale per la gestione di un sistema di
prevenzione tanto esteso e complesso, svolgendo il ruolo di interfaccia finale con il RPCT.

Gruppo di lavoro (GDL)

Il Gruppo di Lavoro (GDL) supporta il RPCT nello svolgimento di tutte le attivita di competenza ed e
costituito dai dipendenti appartenenti alla struttura SOS Anticorruzione e Trasparenza.

Referenti anticorruzione e trasparenza (REF)

| Referenti Anticorruzione e Trasparenza (REF) si pongono come figure di collegamento tra DIR,

RESP e RPCT, effettuando principalmente un’attivita di facilitatori nell’'ambito del funzionamento

dell’intero sistema.

Sono nominati su suggerimento dei DIR con delibera e hanno i seguenti compiti:

e svolgono attivita informativa nei confronti del RPCT affinché questi abbia elementi e riscontri per
la formazione e il monitoraggio della presente sezione del PIAO;
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e supportano operativamente il RPCT nell’attuazione dei propri compiti;

e supportano il proprio Dipartimento/Staff/Struttura nell’attuazione del processo di gestione dei
rischi e del processo di pubblicazione dei dati, documenti e informazioni sul sito
“Amministrazione Trasparente”;

e svolgono all’interno del Dipartimento/Staff/Struttura un ruolo di consulenza e di mediazione allo
scopo di ridurre i conflitti, aumentare il coinvolgimento e la partecipazione, stimolare I'analisi e
la soluzione dei problemi in tutte le attivita connesse alla prevenzione della corruzione e alla
trasparenza.

Dipendenti

Tutti i Dipendenti (inclusi gli eventuali collaboratori a tempo determinato o i collaboratori esterni)
contribuiscono in maniera sostanziale al funzionamento dell’intero sistema di prevenzione e hanno
il dovere di prestare la propria collaborazione al RPCT e di rispettare le prescrizioni contenute nella
presente sezione del PIAO e nel Codice di comportamento aziendale. La violazione di questo
obbligo costituisce illecito disciplinare.

Stakeholder

La societa civile, le organizzazioni portatrici di interessi collettivi e i cittadini tutti, hanno un ruolo
fondamentale nel sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza presidiando il
perseguimento delle funzioni istituzionali dell’Azienda e il corretto utilizzo delle risorse pubbliche.

Organismo Indipendente di Valutazione (OIV)

'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) svolge un ruolo di coordinamento tra il sistema di
gestione della performance e il sistema di prevenzione della corruzione. Verifica che sia coerente
con gli obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che, nella
misurazione e valutazione delle performance, si tenga conto degli obiettivi connessi
all'anticorruzione e alla trasparenza. Utilizza i dati relativi all'attuazione degli obblighi di
trasparenza ai fini della misurazione e valutazione delle performance del RPCT e dei dirigenti dei
singoli uffici titolari della trasmissione e pubblicazione dei dati, promuovendo ed attestando
I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione. Inoltre, offre un supporto metodologico al RPCT.

Servizio Ispettivo Aziendale (SIATC)

Il Servizio Ispettivo Aziendale (SIATC) svolge le funzioni di controllo e verifica delle disposizioni in
materia di conflitto di interessi e incompatibilita del pubblico impiego, sul corretto svolgimento
dell’attivita libero professionale intra ed extra muraria, nonché sull'applicazione del divieto di
cumulo di impieghi, in conformita alla La Legge 662/1996, cosi come integrata dalle disposizioni di
cui agli artt. 3 e 6 DM 31/07/1997 e del DPCM 27/03/2000 e dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 come
modificato dal D.Lgs. 150/2009.

LAzienda ha attribuito al SIATC anche competenze in materia di verifica della presenza in servizio
del personale dipendente o assimilato, nonché ogni altro aspetto di verifica attinente al rapporto di
lavoro o ai fini istituzionali, che necessita di interventi specifici e riservati nel pieno rispetto delle
norme vigenti.
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Coordinamento Regionale dei Responsabili Anticorruzione (CRRA)

Il Coordinamento Regionale dei Responsabili Anticorruzione (CRRA), formalmente costituito con la
delibera GRT 1069/2016, ha lo scopo di favorire il confronto tra gli RPCT delle Aziende e degli Enti
del SSR su argomenti di interesse comune e la condivisione di metodologie e strumenti per la
prevenzione della corruzione.

Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA)

Il Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA) e il dr. Massimo Martellini,
Direttore della SOC Appalti e supporto amministrativo afferente al Dipartimento Area Tecnica,
nominato ai sensi della delibera n.1592 del 31/10/2018. Il RASA verifica e/o compila le
informazioni e i dati identificativi della stazione appaltante presso I’Anagrafe Unica delle Stazioni
Appaltanti (AUSA).

Obiettivi strategici

Su suggerimento del RPCT, la Direzione Aziendale ha individuato i seguenti obiettivi strategici di

prevenzione della corruzione e trasparenza tenendo conto delle caratteristiche dell’Azienda e degli

esiti dell’attivita di monitoraggio sul precedente PTPCT:

e Promuovere maggiori livelli di trasparenza e accessibilita delle informazioni da parte degli
stakeholder interni ed esterni;

e Migliorare I'informatizzazione dei flussi per alimentare la pubblicazione dei dati, documenti e
informazioni nella sezione “Amministrazione trasparente”;

e Incrementare l'efficienza della mappatura dei processi aziendali e la valutazione dei rischi
presenti con particolare riguardo alla gestione dei fondi europei e del PNRR;

e Migliorare la conoscenza e I'utilizzo dello strumento del Whistleblowing;

¢ Innalzare il livello qualitativo della formazione erogata in materia di prevenzione della corruzione
e trasparenza;

e Migliorare la prevenzione e la gestione dei conflitti di interessi prevedendo 'aggiornamento del
relativo regolamento aziendale;

¢ Incentivare l'applicazione della misura della rotazione ordinaria mediante l'adozione di un
apposito regolamento aziendale;

e Promuovere strumenti di condivisione di esperienze e buone pratiche anche nell’'ambito del
Coordinamento Regionale dei Responsabili Anticorruzione (CRRA).

Il collegamento tra il sistema di prevenzione e il PNRR

Ladozione del presente PIAO avviene in una momento storico particolare caratterizzato da forti
cambiamenti dovuti alle molte riforme connesse agli impegni assunti dall’ltalia con il Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) per superare il periodo di crisi. Lingente flusso di denaro a
disposizione e le deroghe alla legislazione ordinaria introdotte per esigenze di celerita, richiedono il
rafforzamento dell’integrita pubblica e la programmazione di efficaci presidi di prevenzione della
corruzione, soprattutto nel settore dei contratti pubblici, per evitare che i risultati attesi siano
vanificati da eventi corruttivi.

Come gia evidenziato nella nota del RPCT prot. 1-86228 del 02/12/2022, UAzienda USL Toscana
Centro, in quanto ente del Servizio Sanitario Regionale, € coinvolta nei progetti PNRR previsti nella
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“Missione 6 — Salute”. In qualita di Soggetto Attuatore Esterno’ provvede allo svolgimento delle
attivita di verifica controllo e monitoraggio delle varie fasi dei singoli interventi®.

L'efficace e tempestiva attuazione del PNRR richiede che siano attivati, da parte dell’Azienda,
adeguati sistemi di gestione e controllo in grado di assicurare il corretto utilizzo delle risorse
finanziarie assegnate e il soddisfacente raggiungimento degli obiettivi, entro le scadenze fissate
nella decisione di approvazione dello stesso Piano da parte dell’U.E.

Nello specifico, ai sensi dell’art. 22 del Reg. (UE) 2021/241 che istituisce il “Dispositivo per la
ripresa e la resilienza” (RRF), devono essere adottate opportune misure per tutelare gli interessi
finanziari dell’Unione e per garantire che l'utilizzo dei fondi sia conforme al diritto dell’Unione e
nazionale applicabile, con particolare attenzione alla prevenzione, individuazione e rettifica delle
frodi, della corruzione, dei conflitti di interessi nonché del “doppio finanziamento”*.

Al fine di dare attuazione al PNRR-Salute, il Ministero della Salute, in qualita di Soggetto Titolare,
ha costituito il “Sistema di Gestione e Controllo” (Si.Ge.Co.). Il sistema Si.Ge.Co. definisce i ruoli e le
funzioni svolte dai principali attori della fase attuativa degli interventi PNRR, le procedure
riguardanti la fase di selezione, monitoraggio e presidio degli interventi, le tipologie di circuito
finanziario, nonché le caratteristiche del sistema informativo. Attraverso il sistema Si.Ge.Co. i
diversi soggetti responsabili aziendali dei processi di attuazione del PNRR dovranno registrare e
attestare (dandone evidenza documentale) gli esiti dei controlli effettuati anche in riferimento alle
misure per la prevenzione, individuazione e rettifica delle frodi, della corruzione, dei conflitti di
interessi nonché del “doppio finanziamento”.

Per quanto sopra riportato, come suggerito da ANAC, & opportuno che la Direzione Aziendale, il
RPCT ed i direttori delle strutture aziendali coinvolti a vario titolo nei progetti, cooperino per
garantire un efficace sistema di controllo per la prevenzione, l'individuazione e la rettifica delle
frodi, dei casi di corruzione e dei conflitti di interessi.

Tutti i DIR e i RESP che gestiscono processi rilevanti per I'attuazione degli obiettivi del PNRR e per la
gestione dei fondi strutturali devono:

1. procedere all’aggiornamento/analisi dei suddetti processi in conformita a quanto previsto
dalla presente sezione del PIAQ, implementando le misure previste: dal PNA 2022-2024;
dalla Circolare MEF n. 30 del 11/08/2022 e dal relativo Allegato “Linee guida per lo
svolgimento delle attivita di controllo e rendicontazione degli interventi PNRR di
competenza delle Amministrazioni centrali e dei soggetti attuatori”; dalla Direttiva
operativa MDS-UMPNRR-08-15/06/2022; da eventuali successive indicazioni provenienti
dagli Enti competenti;

2. verificare la puntuale pubblicazione di tutti i dati, documenti e informazioni nella sezione
Amministrazione Trasparente con particolare attenzione a quelli relativi ai processi che
concorrono all’attuazione degli obiettivi del PNRR e alla gestione dei fondi strutturali;

2 DGRT n. 597 del 23/05/2022 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e Piano Nazionale Complementare
(PNC) - Missione 6 - Approvazione del Piano finanziario 2022-2026 delle risorse assegnate alla Regione Toscana e
presa d'atto dello Schema di Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) e del Piano Operativo Regionale (POR)”

3 “Quadro Sinottico delle Attivita di verifica e controllo del Soggetto Attuatore” — Circolare MEF n. 30 del 11/08/2022
— Allegato “Linee guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e rendicontazione degli interventi PNRR di
competenza delle Amministrazioni centrali e dei soggetti attuatori” , pg. 26

4  Circolare MEF n. 30 del 11/08/2022 e Allegato “Linee guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e dei soggetti attuatori”
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3. acquisire le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta e di certificazione di assenza di
conflitto di interesse, ai sensi del DPR n. 445/2000, sottoscritte dai soggetti interni o esterni
all’Azienda che svolgono incarichi specifici nell'lambito di tutti i processi che concorrono
all'attuazione degli obiettivi del PNRR (p.e. Responsabile unico del procedimento, membri
delle Commissione di gara, presidente di gara, RES, DEC, Collaudatori, Coordinatori e ogni
altro soggetto richiamato dal PNA 2022-2024) ed a carico dei partecipanti ai bandi di gara,
in linea con la normativa vigente del codice dei contratti pubblici.

4.3.2 Analisi del contesto esterno ed interno

Per la predisposizione del sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza aziendale si &
tenuto conto dei fattori abilitanti al rischio corruttivo connessi alle specificita organizzative,
dimensionali e di attivita dell’Azienda (contesto interno) nonché del contesto territoriale, sociale,
economico, culturale e dell’'ambiente in cui la stessa opera (contesto esterno).

Per la definizione delle caratteristiche del contesto interno (p.e. organizzazione, personale, mission
aziendale, territorio di competenza, etc.), si rimanda alle altre sezioni del presente PIAO. Per la
mappatura € l'analisi dei processi, si rimanda all’apposita sezione che riguarda la gestione del
rischio.

Di seguito si riporta una sintesi dei risultati dell’analisi del contesto esterno nella quale si evidenzia
come le caratteristiche strutturali e congiunturali delllambiente nel quale I'Azienda si trova ad
operare possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi e, al tempo stesso, condizionare la
valutazione del rischio ed il monitoraggio dell’idoneita delle misure di prevenzione.

Per la raccolta dei dati, si & fatto principalmente riferimento al “Quinto rapporto sui fenomeni
corruttivi e di criminalita organizzata in toscana anno 2020”, elaborato dalla Regione Toscana in
collaborazione con la Scuola Normale di Pisa, che rappresenta per tutti gli attori istituzionali, gli
agenti economici e gli attori della societa civile che operano in Toscana, un punto di riferimento per
approfondire la conoscenza sulla natura, le caratteristiche e le dinamiche nascoste dei fenomeni
corruttivi e di criminalita organizzata. |l suddetto rapporto € stato integrato con i dati derivanti dalla
sintesi del “Sesto rapporto sui fenomeni corruttivi e di criminalita organizzata in Toscana anno
2021” non essendo ancora disponibile il documento integrale.

| rapporti esaminano in maniera approfondita I'evoluzione dei fenomeni corruttivi e criminali, le
loro dinamiche di riproduzione e sviluppo, anche alla luce della crisi sanitaria causata dalla
pandemia e offrono un monitoraggio aggiornato rispetto al funzionamento delle principali
politiche pubbliche adottate per prevenirne ed ostacolarne gli effetti.

La prima sezione dei rapporti si focalizza sui fenomeni di criminalita organizzata, approfondendo lo
studio dei principali processi di espansione e riproduzione nella regione. Dall’analisi emerge
I'esistenza di una specifica “variante” toscana di riproduzione criminale delle mafie nazionali e
transnazionali, con una forte vocazione imprenditoriale, che trova realizzazione nel tessuto
economico locale, attraverso investimenti di capitali illeciti sia per fini di mero riciclaggio sia con
I'obiettivo di fare impresa. Nel corso del 2021 sono emersi nuovi elementi che evidenziano un
elevato rischio rispetto a forme di radicamento organizzativo tradizionale delle mafie nazionali nel
contesto regionale, sebbene al momento le tracce di una presenza organizzativa stabile siano state
sporadiche.

Dall’events analysis dei principali episodi di proiezione criminale riferibili alla criminalita
organizzata avvenuti in Toscana nel corso del 2021, emerge una matrice sempre piu policriminale
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delle attivita economiche promosse. Il territorio regionale viene utilizzato dai gruppi criminali,
principalmente di origine ‘ndranghetista, come mercato sia di transito che di radicamento
economico con l'avvio di imprese che hanno sede legale nella regione ed operano nel suo tessuto
per fini non di mero riciclaggio.

Si conferma un maggiore interesse delle organizzazioni criminali verso gli investimenti nel settore
privato (immobiliare, alberghiero, ristorazione, costruzioni), in misura anche maggiore rispetto al
mercato dei contratti pubblici. Inoltre, & in ulteriore aumento la vulnerabilita del settore privato a
causa dell’'incremento di domanda di capitali e di compravendite di attivita economiche in difficolta
finanziarie dovute anche all’lemergenza sanitaria.

Dalle statistiche giudiziarie del distretto toscano relative ai delitti contro la pubblica
amministrazione, nel corso del 2021, emerge una seppur limitata diminuzione delle iscrizioni di
procedimenti per questi delitti rispetto all'anno precedente: da 3777 nel 2020 a 3659 nel 2021 (-
3%). La Toscana si trova all’11° posto su scala nazionale per reati contro la P.A./100mila abitanti
(8,67) con un valore al di sotto della media nazionale (10,03).

Dall’analisi di piu di 470 eventi di potenziale e presunta corruzione emersi su scala nazionale come
codificati dal progetto CECO, rispetto ai fenomeni corruttivi in Toscana, emerge un aumento di
questi ultimi pari al 143% rispetto al 2020. In particolare, gli episodi di corruzione generica sono
quintuplicati passando dai 5 del 2020 ai 26 del 2021.

Si rileva anche un significativo aumento di episodi nell’attivita contrattuale pubblica in relazione
alla quale si registrano, nel corso del 2021, 19 episodi di potenziale corruzione (48% del totale dei
casi), raddoppiati rispetto ai 9 dell'lanno precedente e con incidenza maggiore nel settore degli
appalti per opere pubbliche.

Lanalisi relativa all'lanno 2021 conferma che le pratiche di corruzione, analogamente agli altri
fenomeni criminali, mostrano una capacita adattiva rispetto alle mutate condizioni di contesto.
Particolarmente nel settore sanitario, l'adozione estensiva di politiche di privatizzazione,
liberalizzazione e deregolamentazione, hanno ridotto il coinvolgimento del settore pubblico a
vantaggio di forme giuridiche privatistiche, della moltiplicazione di partnership in societa miste,
della concessione a soggetti privati di attivita e funzioni pubbliche, anche tramite strumenti come
project financing e general contractor. Questa condizione sembra aver indebolito il controllo e la
trasparenza dei processi decisionali che, dato l'alto tasso di arbitrarieta, sono diventati piu
vulnerabili a scambi occulti sempre piu difficilmente rilevabili e perseguibili tramite |'utilizzo dei
classici strumenti di controllo e repressione. In queste “nuove” procedure privatizzate, puo
addirittura verificarsi che i soggetti che dovrebbero esercitare controlli su regolarita ed economicita
degli interventi siano scelti, nominati e stipendiati dalle stesse imprese che dovrebbero essere
soggette al loro scrutinio.

| dati pongono l'accento sull’esistenza di due forme di corruzione sistemica, c.d.”pulviscolare” e c.d.
“reticolare”, entrambe fondate su meccanismi tendenzialmente spontanei di regolazione, che
generano tra i partecipanti una struttura di credenze favorevoli e di legami fiduciari che li
incoraggia ad avviare o accettare la transazione, condurla in porto, accettarne i termini, sanzionare
gli inadempimenti. Nella corruzione sistemica c.d. “pulviscolare”, queste condizioni si manifestano
in occasione di incontri tendenzialmente fortuiti tra soggetti disponibili a intercettare e mettere a
profitto I'uno la disponibilita dell’altro. Nella corruzione sistemica c.d. “reticolare” prevale, invece,
una forma di pressione sociale verso l'adesione e I'adempimento ai patti di corruzione, indotti dal
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rispetto di quei modelli di condotta che da un lato fissano modalita e criteri di partecipazione e

dall’altro prevedono una sorta di “sanzione decentrata” in termini di costo reputazionale, perdita di

opportunita e ostracismo nei confronti dei soggetti inadempienti. Entrambe le tipologie di

corruzione hanno radici profonde e difficili da intaccare con i normali strumenti di repressione.

Un aspetto molto interessante della questione e che questo tipo di scambi si basa su regole non

scritte, prassi e modelli ricorrenti di comportamento che richiedono un altro grado di fiducia

reciproca tra i soggetti che vi partecipano e che spesso vengono messi in crisi da fattori endogeni

(frodi, truffe, inadempimento della controparte, etc.) ed esogeni al perimetro di scambio occulto

(denunce, esposizione pubblica, coinvolgimento in inchieste, etc.). Pertanto, come hanno

dimostrato alcuni casi giudiziari, si sono sviluppate vere e proprie figure di “garanzia” (dirigenti,

funzionari pubblici, imprenditori, mediatori, faccendieri, professionisti, gruppi criminali, etc.) aventi

una funzione regolatrice simile a quella svolta dai partiti politici al tempo dell’inchiesta “Mani

Pulite”.

In questo scenario, la pandemia da virus Covid-19 ha peggiorato la situazione, soprattutto nel

sistema sanitario, investendo prima i centri di assistenza e poi l'intero apparato amministrativo.

Inoltre, essendo uno degli ambiti nei quali la pubblica amministrazione investe maggiori risorse, il

settore risulta vulnerabile sia al condizionamento improprio di interessi privati a caccia di profitti

illeciti che all’infiltrazione delle mafie.

Le evidenze raccolte confermano la necessita di porre ancora pil attenzione all’affluire delle risorse

provenienti dal PNRR, in relazione alle quali si andranno a ripresentare le medesime “condizioni di

emergenza istituzionalizzata” dell’'ultimo biennio.

L'allocazione di risorse straordinarie per far fronte alllemergenza ha imposto l'adozione di

procedure di appalto accelerate ad alto contenuto discrezionale, riducendone trasparenza e

controllo, anche se, il massiccio ricorso a centrali uniche di committenza e soggetti aggregatori,

sembra aver disinnescato, almeno in parte, il rischio che nella polverizzazione dei centri decisionali

I'ingente flusso di spesa si trasformasse in catalizzatore di circuiti corruttivi. Questa necessaria

accelerazione delle procedure dovrebbe essere accompagnata da un approccio piu attento alla

prevenzione sostanziale del rischio corruzione, attraverso:

e |'uso di strumenti come la trasparenza integrale di ogni spesa e attivita pubblica;

e l'incremento del processo di digitalizzazione senza rinunciare a competizione e controllo;

¢ |a valorizzazione e |'estensione di buone pratiche come la vigilanza collaborativa con ANAC, i
patti di integrita 2.0, i codici di condotta specifici per operatori del settore;

e || rafforzamento e l'estensione degli strumenti di prevenzione diffusa e controllo sociale degli
abusi di potere;

o il rafforzamento dei controlli successivi sulla qualita finale di lavori, servizi e prestazioni;

e |'iniezione su basi meritocratiche di competenze tecniche che facciano da contrappeso alla
cultura giuridico-formalistica dominante;

e |a formazione etica del personale pubblico;

e |'introduzione e valorizzazione di strumenti di allert e red-flags che evidenziano potenziali
anomalie;

o ['istituzione di canali di segnalazione riservata (“whistleblowing”);

¢ 'incremento dell’aggregazione dei centri di spesa e la valorizzazione delle competenze tecniche
dei funzionari addetti.
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Considerato come il settore sia sicuramente sensibile a diverse forme di condizionamento esterno,
che vanno dal collocamento clientelare di personale alla creazione di relazioni e collegamenti con
altri esponenti delle istituzioni e del mondo politico, facilmente si possono creare opportunita
particolarmente vantaggiose per stabilire rapporti cooperativi, collusivi e corruttivi tra i decisori
pubblici e attori del settore privato (imprenditori, professionisti, cliniche private, centri diagnostici,
farmacie, societa farmaceutiche), in una rete di relazioni nelle quali molteplici attivita irregolari,
informali e illegali si saldano tra di loro. Gli incentivi al condizionamento improprio delle decisioni
di manager e funzionari del settore pubblico, che nel loro ruolo operano scelte di programmazione,
spesa pubblica, regolazione e autorizzazione, si sono rafforzati, essendo cresciuto sia 'ammontare
di risorse in gioco che I'esercizio di poteri discrezionali da parte degli attori pubblici.

In quest’ambito, inoltre, si manifestano frequentemente condizioni di monopolio od oligopolio dei
fornitori privati, dovuto ai brevetti relativi a prodotti farmaceutici e apparati medicali, ad esempio,
cui consegue un’elevata discrezionalita nelle decisioni di spesa da parte dei manager/funzionari
pubblici. Le condizioni di urgenza, imponendo l'adozione di procedure straordinarie, hanno
conseguentemente accresciuto la possibilita di scelte non trasparenti svincolate da un’efficace
supervisione nelle modalita di utilizzo. Tutto cid deriva dalle severe “asimmetrie di informazioni”
tra i diversi soggetti coinvolti, nonché dalle frequenti possibili situazioni di “conflitto di interessi”
tra i ruoli pubblici e gli interessi privati rilevabili in alcune categorie di operatori sanitari.

Per un maggiore approfondimento sui fenomeni corruttivi e di criminalita organizzata in toscana,
anche in altri settori, si rimanda ai rapporti elaborati dalla Regione Toscana e reperibili ai seguenti
indirizzi:

https://www.regione.toscana.it/documents/10180/23864036/Rapporto+unito+criminalit
%C3%A0.pdf/0096efcd-af0e-93dd-b1b9-3a6¢755d119c?t=1639737636485
https://www.regione.toscana.it/-/presentazione-vi-rapporto-sui-fenomeni-di-criminalit%C3%A0-
organizzata-e-corruzione-in-toscana#:~:text=La%20Regione%20Toscana%20e%20la,Salvatore
%20Sberna

4.3.3 La gestione del rischio

Per “gestione del rischio” si intende I'insieme delle attivita, verifiche, procedimenti, controlli etc.
poste in essere dai vari soggetti aziendali coinvolti nel sistema di prevenzione, coordinate tra di
loro al fine di ridurre il rischio di corruzione e tenere sotto controllo il funzionamento dell’Azienda,
in conformita ai principi fondamentali contenuti nella norma ISO 31000.

La gestione del rischio ha come obiettivo quello di analizzare tutti i processi aziendali ed
individuare le idonee misure specifiche di prevenzione che favoriscano il buon andamento e
I'imparzialita delle decisioni e dell'attivita amministrativa e siano in grado di prevenire il verificarsi
di eventi corruttivi.

E’ unattivita complessa che si caratterizza per la consultazione e il coinvolgimento attivo di tutti i
dirigenti responsabili dei processi per le aree di rispettiva competenza, dei loro collaboratori e degli
stakeholder, sotto il coordinamento del RPCT.

La gestione del rischio deve tendere ad una effettiva riduzione del livello di esposizione
dell’'organizzazione ai rischi corruttivi e coniugarsi con criteri di efficienza ed efficacia complessiva
dell’Azienda, evitando di generare oneri organizzativi inutili o ingiustificati e privilegiando misure
specifiche che agiscano sulla semplificazione delle procedure e sullo sviluppo di una cultura
organizzativa basata sull’integrita.
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Definizione di processo

Per processo si intende un insieme di attivita correlate e interagenti che creano valore
trasformando delle risorse (input del processo) in un prodotto (output del processo) destinato ad
un soggetto interno o esterno all'Azienda (cliente). Il processo che si svolge nell’'ambito dell’Azienda
puo da solo portare al risultato finale o porsi come parte di un processo piu complesso che puo
anche prevedere il coinvolgimento di piu amministrazioni.

Fig. 4 - Schema di un processo

PROCESSO

PROCEDURE

SUPPLIER
CUSTOMER

Le aree di rischio

La gestione del rischio deve riguardare tutte le aree di rischio con particolare riferimento a quelle
che, secondo la Legge 190/2012 e il PNA, sono pil critiche nelle pubbliche amministrazioni e, nello
specifico, negli Enti del Servizio Sanitario Nazionale:

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

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

Contratti Pubbilici;

Acquisizione e gestione del personale;

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

Incarichi e nomine;

Affari legali e contenzioso;

Attivita libero professionale;

Liste di attesa;

Rapporti con soggetti erogatori;

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

Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero.

Sono state previste due ulteriori aree di rischio specifiche per I’Azienda nelle quali far confluire tutti
i processi risultati dall’attivita di mappatura che non trovano collocazione nelle aree di rischio sopra
riportate:

Attivita sanitarie non riconducibili ad altre aree di rischio;
Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio.
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Il processo di gestione del rischio

La gestione del rischio si sviluppa nelle fasi riportate in figura 5: analisi del contesto, valutazione del
rischio e trattamento del rischio, cui si affiancano due ulteriori fasi trasversali di consultazione e
comunicazione, monitoraggio e controllo. Queste, sono poste in atto in maniera sequenziale e
“ciclica” in modo da favorirne il miglioramento continuo utilizzando l'esperienza accumulata e
adattandosi agli eventuali cambiamenti del contesto interno ed esterno.

Di seguito si descrivono nel dettaglio le varie fasi del processo e i risultati della loro
implementazione.

Fig. 5 - Il processo di gestione del rischio

ANALISI DEL CONTESTO

“ Analisi del contesto esterno ”

Analisi del contesto interno

!

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Identificazione del rischio

“ Analisi del rischio ”

Ponderazione del rischio

!

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

“ Identificazione delle misure ”

Programmazione delle misure

CONSULTAZIONE E COMUNICAZIONE
CMONITORAGGIO E CONTROLLO

Analisi del contesto

Nella sezione dedicata all’analisi del contesto sono riportati i riferimenti e le informazioni
necessarie ad identificare il rischio corruttivo in relazione alle caratteristiche dell’ambiente in cui
opera I’Azienda (contesto esterno) e all’organizzazione (contesto interno).

Dell’analisi del contesto interno fa parte anche la mappatura dei processi che, attraverso le fasi di
identificazione, descrizione e rappresentazione, consente di esaminare le attivita svolte
dall’Azienda e di individuare le criticita presenti, in funzione delle modalita di svolgimento, che
permettono il concretizzarsi di rischi corruttivi. Tutti i processi finora mappati sono riportati
all’'interno del Catalogo dei processi e registro dei rischi (Allegato 1).
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La valutazione del rischio

La valutazione del rischio ha lo scopo di identificare, analizzare e ponderare i rischi di corruzione
presenti nei processi che possono minare il buon andamento e I'imparzialita delle decisioni e
dell’attivita amministrativa, al fine di individuare le priorita di intervento e le misure specifiche di
prevenzione. E’ fondamentale identificare tutti gli eventi rischiosi che, anche ipoteticamente,
potrebbero verificarsi all’interno di ciascuna attivita del processo perché, se un evento rischioso
non viene correttamente identificato, non potra essere adeguatamente trattato. L'analisi dei rischi
permette, inoltre, di individuare i fattori abilitanti che favoriscono il verificarsi di comportamenti o
fatti di corruzione. A ciascun rischio, infine, & associato un livello di esposizione per individuare
quelli sui cui € necessario intervenire in maniera prioritaria con adeguate misure di prevenzione.

Il trattamento del rischio

Nella fase di trattamento si definiscono le misure specifiche di prevenzione piu idonee per
neutralizzare il rischio che devono essere integrate con quelle gia esistenti, sostenibili dal punto di
vista economico ed organizzativo, adattate alla realta aziendale e coerenti con gli indirizzi forniti dal
PNA. Inoltre, devono essere adeguatamente programmate individuando fasi, modalita attuative,
tempistiche, indicatori e responsabilita della loro attuazione.

Procedura per la gestione del rischio corruzione

LAzienda e una delle realta piu ampie non solo nel panorama delle aziende sanitarie toscane, ma
anche in abito nazionale, sia come territorio di competenza che come presenza e diffusione di
presidi ospedalieri e sanitari, di uffici, di personale etc.

Lelevato numero di processi che in essa si svolgono e la loro articolazione rende particolarmente
difficoltosa lI'implementazione del processo di gestione del rischio, cosi come delineato nei
paragrafi precedenti.

Affinché il RPCT possa svolgere correttamente l'attivita di coordinamento che la legge gli assegna, &
necessario un metodo altamente strutturato che preveda la distribuzione a cascata dei compiti e
delle responsabilita. E' necessario coinvolgere le figure aziendali che hanno la responsabilita della
gestione dei processi, poiché meglio ne conoscono le caratteristiche e le criticita e sono in grado di
proporre misure concrete e idonee per la riduzione del rischio.

Per rispondere a questa esigenza e stata predisposta la Procedura per la gestione del rischio
corruzione PA.DA.03, allegata al presente piano (Allegato 3), il cui diagramma di flusso é riportato
in figura 6. Nella procedura sono definite nel dettaglio le modalita di conduzione del processo di
gestione del rischio, le relative responsabilita e i meccanismi coordinamento del RPCT con tutti i
soggetti aziendali coinvolti.

Il RPCT, avvalendosi del GDL e dei REF, vigila e coordina tutte le attivita del processo di gestione del
rischio coinvolgendo e supportando i DIR, i RESP e i REF in tutte le fasi. Particolare attenzione &
posta sulla qualita dei rapporti allo scopo di favorire un’interlocuzione aperta ed informale
orientata alla risoluzione attiva delle problematiche eventualmente presenti.
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Fig. 6 - Diagramma di flusso della procedura per la gestione del rischio corruttivo
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CONTROLLO
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Il catalogo dei processi e il registro dei rischi

| processi mappati e i risultati del processo di gestione del rischio (tra cui rischi, fattori abilitanti,
misure di prevenzione, etc.) sono riportati all'interno del Catalogo dei processi (Allegato 1) che
funge anche da Registro dei rischi.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel corso del 2022, in conformita alle indicazioni contenute nel PNA, l'attivita di analisi si e
concentrata soprattutto sui processi rilevanti per I'attuazione degli obiettivi del PNRR e per la
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gestione dei fondi strutturali, iniziando da quelli di competenza del Dipartimento Area Tecnica e
della SOC Acquisizione beni e servizi.

Al momento dell’approvazione del presente PIAO, sono stati analizzati o aggiornati i seguenti
processi:

n. 9 del Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione;

. 4 del Dipartimento Area Tecnica;

. 9 del Dipartimento del Decentramento;

. 2 del Dipartimento del Farmaco;

. 2 del Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa;

. 4 del Dipartimento della Prevenzione;

. 1 del Dipartimento Rete Ospedaliera;

. 5 del Dipartimento delle Risorse Umane;

. 12 dello Staff della Direzione Amministrativa;

. 3 dello Staff della Direzione Sanitaria.

Obiettivi

e o o o o o
>3 3 3 3 3 3 3 3 3

Per il 2023 l'obiettivo € quello di continuare a migliorare progressivamente I'implementazione di
tutte le fasi del processo di gestione dei rischi in funzione delle risorse disponibili e di analizzare
almeno un processo per Staff/Dipartimento che non sia gia presente nel catalogo dei processi.

Sara data ancora priorita all’analisi dei processi appartenenti alle aree a maggior rischio corruzione
individuate da ANAC con particolare riferimento a quelli rilevanti per I'attuazione degli obiettivi del
PNRR e per la gestione dei fondi strutturali.

Come evidenziato nella sezione dedicata al rapporto tra il sistema di prevenzione e PNRR, tutti i
DIR e i RESP che gestiscono processi rilevanti per I'attuazione degli obiettivi del PNRR e per la
gestione dei fondi strutturali, devono implementare all'interno degli stessi processi le misure
previste: dal PNA 2022-2024; dalla Circolare MEF n. 30 del 11/08/2022 e dal relativo Allegato
“Linee guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e rendicontazione degli interventi PNRR
di competenza delle Amministrazioni centrali e dei soggetti attuatori”; dalla Direttiva operativa
MDS-UMPNRR-08-15/06/2022; da eventuali successive indicazioni provenienti dagli Enti
competenti.

Considerato l'elevato numero, & ragionevole supporre che solo nel medio periodo sara possibile
completare I'analisi di tutti i processi aziendali.

Indicatori

Nel catalogo dei processi, per ciascuna misura specifica di prevenzione sono riportati gli indicatori
di attuazione, i target e le scadenze. In aggiunta a questi, per il monitoraggio di secondo livello
sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

Tuttii DIR Trasmissione al RPCT dell’elenco aggiornato di SI 31/12 di ogni
tutti i processi di competenza dello anno
Staff/Dipartimento/Struttura (SI/NO)
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Tuttii DIR Analisi completa di almeno un processo di S| 31/12 di ogni
competenza che non sia gia presente nel anno

catalogo dei processi allegato al presente Piano
(Allegato 1), in conformita alla procedura per la
gestione del rischio corruzione (SI/NO)

4.3.4 La trasparenza

La trasparenza deve intendersi come l'accessibilita totale dei dati, documenti e informazioni
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.

E una misura fondamentale di prevenzione della corruzione che concorre ad attuare il principio
democratico e i principi costituzionali di eguaglianza, di imparzialita, buon andamento,
responsabilita, efficacia ed efficienza nell’utilizzo di risorse pubbliche, integrita e lealta nel servizio
alla nazione. Essa & anche da considerare come condizione di garanzia delle liberta individuali e
collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, integrando il diritto ad una buona
amministrazione, aperta, al servizio del cittadino.

Le disposizioni in materia di trasparenza amministrativa contenute nel D.Lgs. 33/2013, inoltre,
integrano l'individuazione del livello essenziale delle prestazioni erogate dalle amministrazioni
pubbliche a fini di trasparenza, prevenzione, contrasto della corruzione e della cattiva
amministrazione, a norma dell'art. 117, comma 2, lettera. m), della Costituzione.

Gli obiettivi sopra elencati possono essere perseguiti attraverso la pubblicazione nella sezione del
sito aziendale “Amministrazione Trasparente” dei dati, documenti e informazioni soggetti a
pubblicazione obbligatoria, che riguardano 'organizzazione e l'attivita dell’Azienda, insieme allo
strumento dell’Accesso Civico.

La pubblicazione deve rispettare i criteri di qualita espressamente indicati dalla norma ovvero:
integrita, costante aggiornamento, completezza, tempestivita, semplicita di consultazione,
comprensibilita, omogeneita, facile accessibilita, conformita ai documenti originali, indicazione
della provenienza e riutilizzabilita. Inoltre, deve avvenire in conformita alle specifiche e alle regole
tecniche previste dalla legge e dall’/ANAC.

Come chiarito dalla Corte Costituzionale, nel perseguire gli obiettivi di trasparenza imposti dalla
normativa, si deve comunque sempre effettuare un bilanciamento tra il diritto alla riservatezza dei
dati personali, inteso come diritto a controllare la circolazione delle informazioni riferite alla
propria persona e quello dei cittadini al libero accesso ai dati ed alle informazioni detenuti dalle
pubbliche amministrazioni. Quindi, prima di procedere alla pubblicazione di dati, documenti o
informazioni contenenti dati personali (in forma integrale o per estratto, ivi compresi gli allegati) &
necessario verificare che la disciplina in materia di trasparenza contenuta nel D.Lgs. 33/2013 o in
altre normative di settore, preveda l'obbligo di pubblicazione. Inoltre, I'attivita di pubblicazione
deve avvenire nel rispetto di tutti i principi applicabili al trattamento dei dati personali contenuti
allart. 5 del Regolamento (UE) 2016/679, quali quelli di liceita, correttezza e trasparenza,
minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrita e riservatezza,
tenendo anche conto del principio di “responsabilizzazione” del titolare del trattamento. Per un
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approfondimento sulle cautele da adottare per il rispetto della normativa in materia di protezione
dei dati personali nell’attivita di pubblicazione, si rimanda alle linee guida fornite dal Garante per la
protezione dei dati personali.

Procedura per la gestione degli adempimenti di trasparenza

Come per la gestione del rischio, le dimensioni e I'articolazione organizzativa dell’/Azienda nonché
I'elevato numero di processi che in essa si svolgono, richiede una gestione strutturata anche del
processo di pubblicazione dei dati, documenti e informazioni sul sito “Amministrazione
Trasparente”.

Per rispondere a questa esigenza & stata predisposta la Procedura per la gestione degli
adempimenti di trasparenza PA.DA.04, allegata al presente Piano (Allegato 4), il cui diagramma di
flusso e riportato in figura 7. Nella procedura sono definite le modalita per garantire
I'individuazione/elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati, documenti e
informazioni nel sito aziendale “Amministrazione Trasparente”, le relative responsabilita e i
meccanismi di coordinamento del RPCT con tutti i soggetti aziendali coinvolti.

Fig. 7 - Diagramma di flusso della procedura per la gestione degli adempimenti di trasparenza

RESP DIR RPCT

INDIVIDUAZIONE ED
ELABORAZIOME

v

PUBBLICAZIONE

Y

MONTORAGGIOE
CONTROLLO
DI PRIMO LIWELLO

Y

MONITORAGGIOE
CONTROLLO
DI SECONDO LIVELLO

Il RPCT, avvalendosi del GDL e dei REF, vigila e coordina tutte le attivita del processo di gestione
degli adempimenti di trasparenza coinvolgendo e supportando i DIR e i RESP in tutte le fasi. Anche
in questo caso, particolare attenzione & posta sulla qualita dei rapporti allo scopo di favorire una
interlocuzione aperta ed informale orientata alla risoluzione attiva delle problematiche.
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Tabella degli obblighi di trasparenza

Nell’Allegato 2 al presente Piano & presente uno schema in cui sono elencati gli obblighi di
pubblicazione di competenza della Azienda, le strutture responsabili e le scadenze previste.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel corso del 2022 e stato effettuato un aggiornamento dell’Allegato 2 attraverso la ricognizione di
tutti gli obblighi di pubblicazione previsti dalle norme e dal PNA, e alla verifica della corretta
attribuzione delle relative responsabilita.

La sezione “Bandi di gara e contratti” del sito Amministrazione Trasparente & stata aggiornata per
renderla conforme alle nuove indicazioni contenute nell’allegato 9 al PNA 2022.

Sono state effettuate n.2 attivita di monitoraggio di secondo livello, che hanno permesso di
migliorare e rendere piu completa lattivita di pubblicazione dei dati obbligatori su
Amministrazione Trasparente e di migliorare il supporto ai DIR e ai RESP nella gestione delle attivita
di loro competenza.

Obiettivi

Per il 2023 l'obiettivo & quello di continuare a migliorare progressivamente il livello di qualita della
pubblicazione su tutti gli aspetti richiamati dalla norma anche attraverso una maggiore
collaborazione con tutti i soggetti aziendali coinvolti nel processo.

Inoltre, in base alle risorse disponibili, si cerchera di rendere ancora piu efficace ed efficiente
I'attivita di monitoraggio e controllo sui dati, documenti e informazioni pubblicati, anche attraverso
I'ladozione di strumenti informatici idonei.

Come evidenziato nella sezione del presente PIAO dedicata al rapporto tra il sistema di
prevenzione e PNRR, tutti i DIR e i RESP devono prestare particolare attenzione alla pubblicazione
dei dati, documenti e informazioni nella sezione “Bandi di gara e contratti” che riguardano processi
rilevanti per 'attuazione degli obiettivi del PNRR e per la gestione dei fondi strutturali. A partire da
guest’anno, la pubblicazione dovra effettuarsi in conformita alle indicazioni contenute nell’allegato
9 al PNA 2022.

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target | Scadenza
DIR di Staff N° di obblighi di pubblicazione di 100% 31/12 di
DIR Dipartimenti amministrativi competenza dello Staff- ogni anno

DIR Dipartimento della prevenzione |Dipartimento-Struttura
pienamente soddisfatti entro la
scadenza / N° di obblighi di
competenza scaduti
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4.3.5 Accesso civico

Laccesso civico € uno strumento fondamentale per l'attuazione dei principi di trasparenza
all'interno dell’Azienda. Esso si differenzia in due tipologie: accesso civico generalizzato e accesso
civico semplice.

L'accesso civico generalizzato prevede che chiunque abbia diritto di accedere ai dati, documenti o
informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli per i quali e
stabilito un obbligo di pubblicazione, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e
privati giuridicamente rilevanti, tassativamente indicati dalla legge, che contestualmente vengono
in evidenza. Si tratta di un diritto di accesso non condizionato dalla titolarita di situazioni
giuridicamente rilevanti e, pertanto, non necessita di motivazione.

Il richiedente, nei casi di diniego totale o parziale dell’accesso generalizzato o di mancata risposta
entro il termine prescritto, ovvero i contro interessati, nei casi di accoglimento della richiesta di
accesso nonostante la loro opposizione, possono presentare, rispettivamente ai sensi dell’art. 5
comma 7 e comma 9 del D.Lgs n.33/2013, richiesta di riesame al RPCT, che decide con
provvedimento motivato, entro il termine di venti giorni.

L'accesso civico semplice, invece, prevede che chiunque abbia il diritto di richiedere al RPCT i datj, i
documenti o le informazioni, soggette a pubblicazione obbligatoria in base alla normativa vigente,
nel caso in cui sia stata omessa la loro pubblicazione.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Con delibera n.1206 del 26/08/2021 e successiva delibera di rettifica n.453 del 15/04/2022, é stato
adottato il Regolamento aziendale in materia di diritto di accesso documentale, accesso civico
semplice, accesso civico generalizzato, che disciplina le modalita aziendali di esercizio delle tre
tipologie di accesso (diritto di accesso agli atti o documentale ex Legge 241/90 e ss.mm.ii., diritto di
accesso civico semplice ai sensi dell’art. 5, comma 1 del D.Lgs. n. 33/2013, diritto di accesso civico
generalizzato ai sensi dell’art. 5, comma 2 del D.Lgs 33/2013) ed i casi di esclusione e differimento.

Obiettivi

Per il 2023 l'obiettivo & quello di continuare a favorire I'applicazione dell’istituto dell’accesso civico
da parte di tutti i soggetti aziendali coinvolti.

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza
DIR della SOC |N° di richieste di accesso civico generalizzato 100% 31/12 di ogni
Affari Generali |elaborate entro la scadenza prevista / N° di anno

richieste di accesso civico generalizzato in
scadenza nell’anno

RPCT N° di richieste di accesso civico semplice 100% 31/12 di ogni
elaborate entro la scadenza prevista / N° di anno
richieste di accesso civico semplice in scadenza
nell’lanno
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Responsabilita Indicatore Target Scadenza
RPCT N° di richieste di riesame elaborate entro la 100% 31/12 di ogni
scadenza prevista / N° di richieste di riesame in anno
scadenza nell’anno

4.3.6 Formazione

Tra le principali misure generali di prevenzione rientra la formazione dei dipendenti in materia di
etica, integrita ed altre tematiche inerenti il rischio corruttivo.

Gli interventi formativi servono a fornire ai destinatari strumenti decisionali in grado di porli nella
condizione di affrontare casi critici e problemi etici che incontrano in specifici contesti e di
riconoscere e gestire i conflitti di interessi cosi come situazioni lavorative problematiche che
possono dar luogo a corruzione.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel corso del 2022 e stato dato un forte impulso alla formazione di tutti i dipendenti attraverso i
corsi FAD, presenti sulla piattaforma regionale FORMAS, realizzati in collaborazione con le altre
Aziende ed Enti del SSR:

e “Prevenzione della corruzione e codice di comportamento: Lo specifico ambito sanitario. Corso
base” rivolto ai lavoratori della Azienda USL Toscana centro del comparto, di tutti i ruoli di
categoria A, B e C. Il corso attivato nell'anno 2020, rappresenta una primaria sensibilizzazione
alle tematiche della legalita e lotta alla corruzione attraverso I'analisi generale della normativa
anticorruzione e sul Codice di comportamento dei pubblici dipendent;;

e “|| sistema di prevenzione e repressione della corruzione — Corso avanzato” rivolto ai lavoratori
della Azienda USL Toscana centro del comparto, di tutti i ruoli di categoria D e superiore, ed a
tutti i dirigenti aziendali. Il corso attivato nel 2021, approfondisce gli argomenti gia trattati nel
corso base, ponendo una maggiore attenzione al sistema della repressione della corruzione e
diffusione della cultura della legalita e al Codice di Comportamento dei pubblici dipendenti.
Inoltre e prevista una sezione specifica sul sistema di prevenzione della corruzione aziendale.

Oltre ai suddetti corsi FAD, sono stati effettuati sei incontri dal titolo “Anticorruzione e Trasparenza:

aggiornamenti normativi”, destinati ai direttori di struttura e ai titolari di incarichi di funzione, per

approfondire i recenti sviluppi normativi in materia di anticorruzione e trasparenza.

Sono stati effettuati anche alcuni incontri a distanza con i REF per approfondire gli aspetti teorici e

pratici connessi allo svolgimento delle loro funzioni di supporto a RPCT, DIR e RESP.

Obiettivi

Per il triennio 2023-2025 l'obiettivo e di migliorare il livello della formazione utilizzando sempre piu

un approccio basato sul coinvolgimento attivo dei discenti, attraverso la valorizzazione delle loro

esperienze e una maggiore focus su casi concreti.

Oltre al proseguimento dei corsi FAD per i neoassunti e per coloro che non hanno ancora potuto

partecipare o hanno cambiato categoria, € prevista:

o |'effettuazione di un ulteriore ciclo di incontri dal titolo “Anticorruzione e Trasparenza:
aggiornamenti normativi”, destinati ai direttori di struttura e ai titolari di incarichi di funzione,
per continuare ad approfondire gli sviluppi normativi in materia di anticorruzione e trasparenza;
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e |'attivazione di un corso FAD specifico sul nuovo Codice di comportamento da realizzarsi in
collaborazione con il CRRA.

o |'effettuazione di altri incontri con i REF per approfondire le metodologie e gli strumenti alla base
della gestione del rischio e del processo di pubblicazione sul sito “Amministrazione Trasparente”
e per garantire il supporto al RPCT nelle attivita di monitoraggio.

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

RPCT Proseguimento del corso di formazione S 31/12/2023
“Anticorruzione e Trasparenza: aggiornamenti
normativi” (SI/NO)

RPCT in Attivazione del corso FAD sul nuovo Codice di  |SI 31/12/2023
collaborazione |comportamento rivolto a tutti i dipendenti,
con il CRRA realizzato in collaborazione con il CRRA (SI/NO)

RESP della SOC |Percentuale di dipendenti del comparto 90% 31/12 di ogni
Formazione categoria D, DS e di dirigenti aziendali anno
convocati per effettuare il corso FAD “Il sistema
di prevenzione e repressione della corruzione
— Corso avanzato”

RESP della SOC | Percentuale di dipendenti del comparto, 90% 31/12 di ogni
Formazione categoria A, B e C convocati per effettuare il anno
corso FAD “Prevenzione della corruzione e
codice di comportamento: Lo specifico ambito
sanitario. Corso base”

4.3.7 La gestione del conflitto di interessi

Introduzione

Dalla definizione di corruzione si evince chiaramente che la prevenzione dei fenomeni corruttivi si
realizza soprattutto attraverso I'individuazione e la corretta gestione dei conflitti di interessi.

Una situazione di conflitto di interessi si configura quando le decisioni che richiedono imparzialita
di giudizio sono adottate da un soggetto che ha, anche solo potenzialmente, interessi privati
personali o di terzi, economici o non economici, in contrasto con l'interesse pubblico alla cui cura
preposto. La definizione ha un’accezione ampia e attribuisce rilievo a qualsiasi posizione che,
anche potenzialmente, possa minare il corretto agire amministrativo e compromettere
I'imparzialita richiesta al dipendente pubblico nell’esercizio del potere decisionale. Si tratta, quindi,
di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per l'interesse pubblico, a
prescindere dal fatto che ad essa segua o meno una condotta impropria.

Una situazione di conflitto di interessi pud anche non limitarsi ad una o piu decisioni o a una
tipologia di atti, ma essere generalizzata e permanente, c.d. “strutturale”, in relazione alle posizioni
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ricoperte e alle funzioni attribuite. In altri termini, 'imparzialita nell’espletamento dell’attivita

amministrativa potrebbe essere pregiudicata in modo sistematico da interessi personali o

professionali derivanti, ad esempio, dall’assunzione di un incarico seppure compatibile in base alla

normativa vigente.

La normativa affronta il tema della gestione del conflitto di interessi sotto profili diversi:

e Obbligo di astensione in caso di conflitto di interessi e di comunicazione;

e La gestione del conflitto di interessi nello svolgimento delle procedure di affidamento degli
appalti e concessioni;

e Le ipotesi di inconferibilita e incompatibilita di incarichi;

e La prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle
assegnazioni agli uffici;

e La gestione del conflitto di interessi negli incarichi extra-istituzionali;

e Divieti post-employment - Pantouflage.

Ciascuna fattispecie e stata approfondita nei paragrafi seguenti. Inoltre, con delibera n.195 del

30/01/2019, é stato approvato un regolamento che disciplina le modalita con cui le situazioni di

conflitto di interessi devono essere rilevate, comunicate, gestite e verificate da parte di tuttii

soggetti aziendali coinvolti e definisce le relative responsabilita.

In collaborazione con il CRRA & stato predisposto un modello di regolamento, in fase di

recepimento, che andra ad aggiornare quello vigente per recepire le modifiche normative

intervenute e migliorare le modalita con cui devono essere rilasciate, raccolte e gestite le

dichiarazioni.

Obbligo di astensione in caso di conflitti di interessi e di comunicazione

L'astensione dalla decisione o dall’attivita in caso di conflitto di interessi rappresenta la misura
principale di prevenzione del rischio. Tutti i dipendenti (cosi come definiti all’art. 2 del Codice di
comportamento aziendale) che ritengono di trovarsi in una situazione di conflitto di interessi,
anche potenziale, hanno il dovere di segnalarlo. La finalita di prevenzione si attua mediante
I'astensione dalla partecipazione, alla decisione o atto endoprocedimentale, del titolare
dell’interesse che potrebbe porsi in conflitto con l'interesse perseguito mediante |'esercizio della
funzione e/o con l'interesse di cui il destinatario del provvedimento, gli altri interessati e contro
interessati sono portatori.

La legge 241/1990 stabilisce I'obbligo di astensione in capo al responsabile del procedimento o al
titolare dell’ufficio competente ad effettuare valutazioni, a predisporre atti endoprocedimentali e
ad assumere il provvedimento finale, nel caso in cui si trovi in una situazione di conflitto di interessi
anche potenziale.

Il Codice di comportamento, agli artt. 6/2 e 7, prevede un obbligo di astensione in capo al
dipendente chiamato a partecipare ad una decisione o a un’attivita verso la quale si trova in una
situazione di conflitto di interessi e un obbligo di comunicazione scritta al proprio dirigente
gerarchicamente superiore che e chiamato a valutare nel caso concreto la sussistenza del conflitto
e ad esprimersi in merito all’astensione. La norma contiene anche una tipizzazione delle relazioni
personali o professionali sintomatiche del possibile conflitto di interessi e una clausola di chiusura
di carattere generale riguardante le “gravi ragioni di convenienza” che comportano l'obbligo di
astensione, in sintonia con quanto disposto per I'astensione del giudice all’art. 51 c.p.c..
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Come chiarito dall’/ANAC, l'astensione in caso di conflitto di interessi riguarda tutti gli atti del

procedimento di competenza del soggetto interessato.

Allo scopo di rafforzare I'azione preventiva, il DPR 62/2013 prevede agli artt. 5 e 6/1 anche I'obbligo

per il dipendente di comunicare al dirigente gerarchicamente superiore:

e tempestivamente la propria adesione o appartenenza ad associazioni od organizzazioni, a
prescindere dal loro carattere riservato o meno, i cui ambiti di interessi possano interferire con
lo svolgimento dell'attivita dell'ufficio. Sono esclusi partiti politici e sindacati;

o all’atto di assegnazione all’ufficio, i rapporti intercorsi negli ultimi tre anni con soggetti privati in
qgualunque modo retribuiti. La comunicazione riguarda anche i rapporti intercorsi o attuali dei
parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o del convivente con soggetti privati in
guestione e deve specificare anche se gli stessi soggetti privati abbiano interessi in attivita o
decisioni inerenti all’ufficio, con riferimento alle questioni affidate al dipendente.

Sempre il DPR 62/2013, all’art. 13/3, prevede per i dirigenti dotati di responsabilita gestionali
I'obbligo di comunicare all’Azienda, prima di assumere le funzioni, le partecipazioni azionarie e gli
altri interessi finanziari che possano porli in conflitto di interessi con la funzione pubblica che
andranno a svolgere e di dichiarare se hanno parenti e affini entro il secondo grado, coniugi o
conviventi che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che |i pongano in contatti
frequenti con I'ufficio che dovranno dirigere o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attivita
inerenti all'ufficio. Il dirigente deve inoltre fornire le informazioni sulla propria situazione
patrimoniale e le dichiarazioni annuali dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone
fisiche previste dalla legge.

| dirigenti, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs. 33/2013, devono anche comunicare

all'Azienda, prima di assumere le funzioni, i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di

cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo

svolgimento di attivita professionali incluse le prestazioni professionali svolte in regime
intramurario. Queste informazioni sono pubblicate nell’apposita sezione del sito aziendale

Amministrazione Trasparente.

Queste informazioni, anche se non rappresentano necessariamente delle situazioni di conflitto di

interessi, possono essere utilizzate dai dirigenti gerarchicamente superiori per prevenire il rischio

nella gestione ordinaria delle attivita.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel Regolamento approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 sono definite le modalita con cui
devono essere rilasciate, raccolte e gestite le segnalazioni di conflitto di interessi di cui agli artt. 6/2
e 7 e le dichiarazioni di interessi di cui agli artt. 5, 6/1 e 13 del DPR 62/2013 e art. 15, comma 1,
lettera c) del D.Lgs. 33/2013.

LAzienda ha dedicato alla gestione del conflitto di interessi una sezione del sito Amministrazione
Trasparente nella quale il dipendente puo trovare il regolamento aziendale, la modulistica, alcune
indicazioni operative per gestire segnalare correttamente eventuali situazioni di conflitto di
interessi insieme ad altro materiale di approfondimento.

Il RPCT fornisce su richiesta un supporto a tutte le strutture aziendali per approfondire specifiche
situazioni di conflitto di interessi.
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Obiettivi

Per I'anno 2023 l'obiettivo € quello completare I'iter di aggiornamento del regolamento aziendale
approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 allo scopo di rivedere e semplificare le modalita con
cui devono essere rilasciate, raccolte e gestite le segnalazioni di conflitto di interessi di cui agli artt.
6/2 e 7 e le dichiarazioni di interessi di cui agli artt. 5, 6/1, 13 del DPR 62/2013 e art. 15, comma 1,
lettera c) del D.Lgs. 33/2013.

Attraverso |'attivita formativa in programma sara fornito un maggiore supporto ai dipendenti allo
scopo di favorire 'emersione delle situazioni di conflitto anche attraverso I'analisi di specifici casi.

In seguito all'aggiornamento del regolamento, sara anche aggiornata la modalita di raccolta,
archiviazione e consultazione delle segnalazioni di conflitto di interessi e delle dichiarazioni di
interessi attraverso apposito applicativo informatico.

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

RPCT Aggiornamento del regolamento adottato con S 30/06/2023
Delibera n.195 del 30/01/2019 (SI/NO)

La gestione del conflitto di interessi nello svolgimento delle procedure di affidamento degli
appalti e concessioni

L'art. 42 del D.Lgs. 50/2016 prevede specifiche disposizioni a tutela del principio di concorrenza e
del prestigio della pubblica amministrazione al fine di contrastare i fenomeni corruttivi nello
svolgimento delle procedure di affidamento degli appalti e concessioni che rappresentano un
ambito particolarmente esposto al rischio di interferenze.

La norma offre una definizione di conflitto di interessi con specifico riferimento allo svolgimento
delle procedura di gara, chiarendo che la fattispecie si realizza quando il personale di una stazione
appaltante o un prestatore di servizi che intervenga nella procedura con possibilita di influenzarne
in qualsiasi modo il risultato, abbia direttamente o indirettamente un interesse finanziario,
economico o altro interesse personale che puo minare la sua imparzialita e indipendenza nel
contesto della procedura di aggiudicazione o nella fase di esecuzione del contratto. A titolo
esemplificativo, la norma indica le situazioni che determinano l'obbligo di astensione previste
dall’art. 7 del DPR 62/2016.

Anche in questi casi, il soggetto che si trova in situazione di conflitto di interessi deve darne
comunicazione alla stazione appaltante e astenersi dal partecipare alla procedura di aggiudicazione
degli appalti e delle concessioni.

La disposizione deve essere coordinata con l'art. 80, comma 5, lett. d) del D.Lgs. 50/2016 secondo
cui l'operatore economico & escluso dalla gara quando la sua partecipazione determini una
situazione di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 42, comma 2, del codice dei contratti pubblici che
non sia diversamente risolvibile.

Per quanto riguarda in particolare le commissioni giudicatrici, I'art. 77 del D.Lgs. 50/2016 prevede
che:
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e i commissari non devono aver svolto né possono svolgere alcun'altra funzione o incarico tecnico
0 amministrativo relativamente al contratto del cui affidamento si tratta. La nomina del RUP a
membro delle commissioni di gara & valutata con riferimento alla singola procedura;

e coloro che, nel biennio antecedente all'indizione della procedura di aggiudicazione, hanno
ricoperto cariche di pubblico amministratore, non possono essere nominati commissari
giudicatori relativamente ai contratti affidati dalle Amministrazioni presso le quali hanno
esercitato le proprie funzioni d'istituto;

e si applicano ai commissari e ai segretari delle commissioni I'articolo 35-bis del D.Lgs. 165/2001,
I'articolo 51 del codice di procedura civile e l'articolo 42 del D.Lgs. 50/2016. Sono esclusi da
successivi incarichi di commissario coloro che, in qualita di membri delle commissioni
giudicatrici, abbiano concorso, con dolo o colpa grave accertati in sede giurisdizionale con
sentenza non sospesa, all'approvazione di atti dichiarati illegittimi.

Anche il DPR 62/2013 prevede un’ulteriore ipotesi di conflitto di interessi all’art. 14 che dispone

I'obbligo di astensione del dipendente dal partecipare all'adozione delle decisioni ed alle attivita

relative alla stipula e all'esecuzione del contratto con conseguente segnalazione scritta al dirigente

responsabile/superiore gerarchico, nel caso in cui I’'Azienda concluda accordi con imprese con cui il

dipendente stesso abbia stipulato contratti a titolo privato (ad eccezione di quelli conclusi ai sensi

dell’art. 1342 del codice civile) o ricevuto altre utilita nel biennio precedente.

Lo stesso articolo prevede uno specifico obbligo di informazione a carico del dipendente nel caso in

cui stipuli contratti a titolo privato con persone fisiche o giuridiche private con le quali abbia

concluso, nel biennio precedente, contratti di appalto, finanziamento e assicurazione, per conto
dell’Azienda.

Infine, I'allegato 3, art. 3 della DGRT 153/2019 e l'allegato A alla DGRT 113/2016 prevedono che |l

dipendente a cui & affidato I'incarico di membro di collegi tecnici o di commissioni giudicatrici o di

tecnico istruttore chiamato alla redazione degli atti di gara in forma non collegiale, non possa

partecipare ad iniziative formative sponsorizzate nell’arco temporale compreso tra i sei mesi
antecedenti I'avvio delle attivita programmate e i sei mesi successivi alla chiusura delle stesse.

Come evidenziato nella sezione dedicata al rapporto tra il sistema di prevenzione e PNRR, tutti i

DIR e i RESP che gestiscono processi rilevanti per I'attuazione degli obiettivi del PNRR e per la

gestione dei fondi strutturali, devono acquisire le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta e di

certificazione di assenza di conflitto di interesse, ai sensi del DPR n. 445/2000, sottoscritte dai

soggetti interni o esterni all’Azienda che svolgono incarichi specifici nell’'ambito dei suddetti
processi (p.e. Responsabile unico del procedimento, membri delle Commissione di gara, presidente

di gara, RES, DEC, Collaudatori, Coordinatori e ogni altro soggetto richiamato dal PNA 2022-2024)

ed a carico dei partecipanti ai bandi di gara, in linea con la normativa vigente del codice dei

contratti pubblici.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel Regolamento approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 sono definite le modalita con cui
devono essere rilasciate le segnalazioni di conflitto di interessi da parte del personale che
interviene nello svolgimento delle procedure di aggiudicazione degli appalti e delle concessioni e
nella fase di esecuzione dei contratti.
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Obiettivi

Per I'anno 2023 l'obiettivo € quello completare I'iter di aggiornamento del regolamento aziendale
approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 allo scopo di rivedere e semplificare le modalita con
cui devono essere richieste, rilasciate, raccolte e gestite le dichiarazioni di conflitto di interessi di
cui agli artt. 42 e 77 del D.Lgs. 50/2016, art. 14 del DPR 62/2013 e art. 35-bis del D.Lgs. 165/201 in
conformita alla delibera ANAC 494/2019 e 25/2020.

Attraverso |'attivita formativa in programma sara fornito un maggiore supporto ai dipendenti allo
scopo di favorire 'emersione delle situazioni di conflitto anche attraverso I'analisi di specifici casi.

Indicatori
Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

RPCT Aggiornamento del regolamento adottato con SI 30/06/2023
Delibera n.195 del 30/01/2019 (SI/NO)

Le ipotesi di inconferibilita e incompatibilita di incarichi

Il D.Lgs. 39/2013 ha previsto una serie di ipotesi inconferibilita e incompatibilita di incarichi nelle
pubbliche amministrazioni e in altri soggetti pubblici e privati, allo scopo di prevenire il rischio di
condizionamenti impropri che possano provenire dalla sfera politica e dal settore privato.

La norma vuole evitare che lo svolgimento di certe attivita/funzioni possa agevolare la
precostituzione di situazioni favorevoli al fine di ottenere incarichi dirigenziali e posizioni assimilate
e, quindi, comportare il rischio di un accordo corruttivo per conseguire il vantaggio in maniera
illecita. La legge ha anche valutato in via generale che il contemporaneo svolgimento di alcune
attivita potrebbe generare il rischio di svolgimento non imparziale dell’attivita amministrativa
costituendo un terreno favorevole a illeciti scambi di favori.

Il legislatore ha inoltre stabilito i requisiti di onorabilita e moralita richiesti per ricoprire incarichi
dirigenziali e assimilati fissando il divieto ad assumere incarichi in caso di sentenza di condanna
anche non definitiva per reati contro la pubblica amministrazione. La durata della inconferibilita
puo essere perpetua o temporanea, in relazione all’eventuale sussistenza della pena accessoria
dell’interdizione dai pubblici uffici e alla tipologia del reato.

La violazione della disciplina comporta la nullita degli atti di conferimento di incarichi, la risoluzione
del relativo contratto e ulteriori sanzioni a carico dei componenti degli organi responsabili della
violazione.

Nei casi di incompatibilita, € prevista la decadenza dall'incarico e la risoluzione del relativo
contratto, decorso il termine perentorio di quindici giorni dalla contestazione all’interessato, da
parte del RPCT, dell’insorgere della causa della incompatibilita.

Il soggetto a cui & conferito un incarico dirigenziale oggetto della norma, ha l'obbligo di rilasciare,
all’atto di nomina, una dichiarazione sulla insussistenza delle situazioni di inconferibilita o
incompatibilita previste dal D.Lgs. 39/2013. Tale dichiarazione & condizione di efficacia
dell’incarico, pertanto, deve essere acquisita dagli uffici competenti prima del conferimento.

La dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilita deve essere resa annualmente,
entro il 31/12, dagli stessi soggetti per tutta la durata dell’incarico.
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Le dichiarazioni devono essere pubblicate sul sito Amministrazione trasparente ai sensi dell’art. 20,
comma 3 del D.Lgs. 39/2013.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel regolamento approvato con delibera n.195 del 30/01/2019, in conformita alle indicazioni
contenute nella delibera ANAC 149/2014, é stato stabilito che le ipotesi di inconferibilita e di
incompatibilita di incarichi dovevano intendersi applicate solo agli incarichi di Direttore Generale,
Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e per analogia anche al Direttore dei Servizi Sociali.
Tuttavia, le delibere ANAC 1146/2019 e 713/2020 hanno esteso il perimetro di applicazione della
norma all’interno delle Aziende Sanitarie, includendo nella categoria di cui all’art. 3, comma 1, lett.
c) del D.Lgs. 39/2013 tutti gli incarichi dirigenziali titolari di competenze di amministrazione e
gestione, non riconducibili ai ruoli della dirigenza sanitaria (medica e non).

Il CRRA nella riunione del 12/04/2022, ha approvato uno schema di regolamento, allegato al
presente piano (Allegato 5), che prevede l'applicazione delle previsioni del D.Lgs. 39/2013 anche
agli incarichi dirigenziali titolari di competenze di amministrazione e gestione, non riconducibili ai
ruoli della dirigenza sanitaria (medica e non) e definisce le modalita con cui devono essere
individuate e gestite le situazioni di inconferibilita e di incompatibilita in conformita alle previsioni
del suddetto decreto legislativo, del PNA e delle delibere ANAC 833/2016 e 1146/2019. Lo schema
di regolamento dovra essere applicato in via sperimentale dalle competenti strutture aziendali fino
all’aggiornamento del regolamento approvato con delibera n.195 del 30/01/2019.

Obiettivi

Per I'anno 2023 l'obiettivo & quello completare I'iter di aggiornamento del regolamento aziendale
approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 allo scopo di estendere I'applicazione delle previsioni
del D.Lgs. 39/2013 anche agli incarichi dirigenziali titolari di competenze di amministrazione e
gestione, non riconducibili ai ruoli della dirigenza sanitaria (medica e non) e definire le modalita
con cui devono essere individuate e gestite le situazioni di inconferibilita e di incompatibilita in
conformita alle previsioni del suddetto decreto legislativo, del PNA, delle delibere ANAC 833/2016
e 1146/2019, e del regolamento approvato dal CRRA nella riunione del 12/04/2022 (Allegato 5).
Attraverso |'attivita formativa in programma sara fornito un maggiore supporto ai dipendenti allo
scopo di prevenire situazioni di inconferibilita e incompatibilita anche attraverso I'analisi di specifici
casi.

Indicatori
Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

RPCT Aggiornamento del regolamento adottato con SI 30/06/2023
Delibera n.195 del 30/01/2019 (SI/NO)

La prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle
assegnazioni agli uffici

L'art. 35-bis del D.Lgs. 165/2001 prevede, per coloro che sono stati condannati, anche con sentenza
non passata in giudicato, per reati previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice
penale, il divieto:
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e di far parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per l'accesso o la selezione a
pubblici impieghi;

o di essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla gestione delle risorse
finanziarie, all’'acquisizione di beni, servizi e forniture, alla concessione o all’erogazione di
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti
pubblici o privati;

e di far parte di commissioni di gara per l'affidamento di lavori, servizi e forniture, per la
concessione o I'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari e per l'attribuzione
di vantaggi economici di qualunque genere.

Le limitazioni previste dalle citate disposizioni non si configurano come misure sanzionatorie di

natura penale o amministrativa, bensi hanno natura preventiva e mirano ad evitare che i principi di

imparzialita e buon andamento dell’agire amministrativo siano o possano apparire pregiudicati a

causa di precedenti comportamenti penalmente rilevanti, proprio con riguardo ai reati contro la

pubblica amministrazione.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel Regolamento approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 sono definite le modalita con cui
deve essere effettuata la verifica sulla sussistenza di eventuali precedenti penali a carico dei
dipendenti e/o dei soggetti cui si intendono conferire incarichi nelle circostanze previste dall’art.
35-bis del D.Lgs. 165/2001.

Le strutture competenti devono inserire espressamente negli interpelli per l'attribuzione degli
incarichi le condizioni ostative al conferimento e adottare gli atti necessari per adeguare i propri
regolamenti sulla formazione delle commissioni per I'affidamento di commesse o di concorso.
Obiettivi

Per I'anno 2023 l'obiettivo € quello di completare l'iter di aggiornamento del regolamento
aziendale approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 allo scopo di rivedere e semplificare le
modalita con cui deve essere verificata la sussistenza di eventuali precedenti penali a carico dei
dipendenti e/o dei soggetti cui si intendono conferire incarichi nelle circostanze previste dall’art.
35-bis del D.Lgs. 165/2001.

Attraverso l'attivita formativa in programma sara fornito un maggiore supporto ai dipendenti allo
scopo di favorire I'applicazione della misura.

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

RPCT Aggiornamento del regolamento adottato con SI 30/06/2023
Delibera n.195 del 30/01/2019 (SI/NO)

La gestione del conflitto di interessi negli incarichi extra-istituzionali

| dipendenti con rapporto di lavoro a tempo pieno non possono intrattenere altri rapporti di lavoro
dipendente o autonomo o svolgere attivita che presentano i caratteri dell’abitualita e
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professionalita o esercitare attivita imprenditoriali, secondo quanto stabilito agli articoli 60 e

seguenti del DPR 3/1957.

La possibilita per il dipendente di svolgere incarichi retribuiti conferiti da altri soggetti pubblici o

privati € regolata dalle disposizioni dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 che prevede un regime di

autorizzazione da parte dell’Azienda, sulla base di criteri oggettivi e predeterminati che tengano

conto della specifica professionalita e del principio di buon andamento della pubblica

amministrazione, allo scopo di evitare che le attivita extra istituzionali impegnino eccessivamente il

dipendente a danno dei doveri d’ufficio o possano interferire con i compiti istituzionali.

Il dipendente e tenuto a richiedere all’Azienda l'autorizzazione allo svolgimento di incarichi

retribuiti (esclusi quelli previsti espressamente dalla norma) e a comunicare formalmente

I'attribuzione di incarichi gratuiti. Sono esclusi gli incarichi di cui alle lettere da a) ad f-bis), comma

6, art. 53 del D.Lgs. 165/2001.

Tra i criteri per il rilascio dell’autorizzazione c’e@ anche quello volto a escludere espressamente

situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, connesse allo svolgimento dell’incarico e che

possano interferire con il corretto svolgimento dei compiti istituzionali.

Per quanto riguarda il conferimento di incarichi a consulenti:

e l'art. 53 del D.Lgs. 165/2001 impone alle strutture competenti dell’Azienda di effettuare una
verifica preliminare sulla sussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;

e |le competenti strutture aziendali devono acquisire la dichiarazione di cui all’art. 15, comma 1,
lettera c) del D.Lgs. 33/2013 riguardo allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita
professionali.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel Regolamento approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 sono definiti i criteri con cui deve
essere effettuata la valutazione delle possibili situazioni di conflitto di interessi, propedeutica al
conferimento o all’autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-istituzionali.

Le modalita per effettuare la valutazione preliminare delle situazioni di conflitto di interessi prima
dell’attribuzione degli incarichi di consulenza &, al momento, rimessa alle strutture conferenti
secondo le proprie procedure interne.

Obiettivi

Per I'anno 2023 l'obiettivo € quello completare I'iter di adozione di un regolamento aziendale,
conforme all’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e al PNA, nel quale siano definiti:

a) gli incarichi vietati;

b)i criteri per il conferimento o l'autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra istituzionali;

c) la procedura per la presentazione della richiesta e il rilascio dell’autorizzazione.

Anche il regolamento aziendale approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 sara aggiornato allo
scopo di coordinare meglio le disposizioni in esso contenute con il nuovo regolamento in materia
di incarichi extra-istituzionali.

Indicatori
Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Pagina 63 di 101



1 ademln
o PIAO 2023-2025 Rev. 27/01/23
Responsabilita Indicatore Target Scadenza
DIR Adozione con delibera del regolamento per la S 31/12/2023

Dipartimento |gestione degli incarichi extra-istituzionali
Risorse Umane |conforme alle previsioni contenute nell’art. 53
del D.Lgs. 165/2001 e nel PNA (SI/NO)

RPCT Aggiornamento del regolamento adottato con SI 30/06/2023
Delibera n.195 del 30/01/2019 (SI/NO)

Divieti post-employment - Pantouflage

L'art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 dispone il divieto per i dipendenti che, negli ultimi tre
anni di servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Azienda, di
svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro, attivita lavorativa o
professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attivita dell’Azienda svolta attraverso i

medesimi poteri.

La disposizione e volta a scoraggiare comportamenti impropri del dipendente, che facendo leva
sulla propria posizione potrebbe precostituirsi delle situazioni lavorative vantaggiose presso il
soggetto privato con cui & entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro. Allo stesso tempo,
il divieto e volto a ridurre il rischio che soggetti privati possano esercitare pressioni o

condizionamenti sullo svolgimento dei compiti istituzionali, prospettando al dipendente

opportunita di assunzione o incarichi una volta cessato dal servizio, qualunque sia la causa della
cessazione (ivi compreso il collocamento in quiescenza per raggiungimento dei requisiti di accesso
alla pensione).

Nella categoria dei dipendenti a cui si applica la disciplina rientrano anche i titolari di uno degli
incarichi di cui al D.Lgs. 39/2013, ivi compresi i soggetti esterni con i quali I’Azienda stabilisce un
rapporto di lavoro, subordinato o autonomo”.

| dipendenti con poteri autoritativi e negoziali sono i soggetti che esercitano concretamente ed
effettivamente, per conto dell’Azienda, i poteri sopra accennati, attraverso I'emanazione di
provvedimenti amministrativi e il perfezionamento di negozi giuridici mediante la stipula di
contratti in rappresentanza giuridica ed economica dell’Azienda. Sono inclusi tutti i dipendenti che
hanno comunque avuto il potere di incidere in maniera determinante sulla decisione oggetto del
provvedimento finale, collaborando all’istruttoria, ad esempio, attraverso la elaborazione di atti
endoprocedimentali obbligatori (pareri, perizie, certificazioni) che vincolano in modo significativo il
contenuto della decisione.

Rientrano nei poteri autoritativi o negoziali, sia i provvedimenti afferenti specificamente alla
conclusione di contratti per I'acquisizione di beni e servizi per I'Azienda, sia i provvedimenti adottati
unilateralmente dall’Azienda, quale manifestazione del potere autoritativo, che incidono,
modificandole, sulle situazioni giuridiche soggettive dei destinatari. Tra questi, naturalmente, puo
ricomprendersi anche |'adozione di provvedimenti che producono effetti favorevoli per il

destinatario e quindi anche atti di autorizzazione, concessione, sovvenzione, sussidi, vantaggi
economici di qualunque genere.

5 Art. 21 del D.Lgs. 39/2013.
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Con riferimento ai soggetti che I'’Azienda recluta al fine di dare attuazione ai progetti del PNRR, il
legislatore ha escluso espressamente dal divieto di pantouflage gli incarichi non dirigenziali
attribuiti con contratti di lavoro a tempo determinato o di collaborazione. U'esclusione non riguarda
invece gli incarichi dirigenziali®.

La norma prevede che i contratti di lavoro conclusi e gli incarichi conferiti in violazione del divieto
sono nulli e i soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito incarichi in violazione del
divieto non possono contrattare con la pubblica amministrazione per i successivi tre anni e hanno
I'obbligo di restituire i compensi eventualmente percepiti.

Il Consiglio di Stato ha stabilito la competenza dell'’ANAC in merito alla vigilanza e all’'accertamento
delle fattispecie di pantouflage e la conseguente competenza sotto il profilo sanzionatorio.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Tutte le strutture competenti devono:

e inserire nei bandi di gara o negli atti prodromici all’affidamento di appalti pubblici, tra i requisiti
generali di partecipazione previsti a pena di esclusione e oggetto di specifica dichiarazione da
parte dei concorrenti, la condizione che il soggetto privato partecipante alla gara non abbia
stipulato contratti di lavoro o comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in violazione
dell’art. 53, comma 16-ter, del D.Lgs. 165/2001, in conformita a quanto previsto nei bandi-tipo
adottati dall’ANAC ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs. 50/2016;

e inserire nei contratti di qualsiasi tipologia la condizione che il soggetto privato contraente non
abbia stipulato contratti di lavoro o comunque attribuito incarichi a ex dipendenti pubblici in
violazione dell’art. 53, co. 16-ter, del D.Lgs. 165/2001.

e inserire apposite clausole negli atti di assunzione del personale che prevedono specificamente il
divieto di pantouflage;

e far rilasciare al dipendente, al momento della cessazione dal servizio o dall'incarico, una
dichiarazione con cui si impegna al rispetto del divieto di pantouflage, allo scopo di evitare
eventuali contestazioni in ordine alla conoscibilita della norma.

Obiettivi

Per I'anno 2023 l'obiettivo e quello completare l'iter di aggiornamento del regolamento aziendale

approvato con delibera n.195 del 30/01/2019 allo scopo di definire misure adeguate per migliorare

I'attuazione delle disposizioni sul pantouflage.

Attraverso |'attivita formativa in programma sara fornito un maggiore supporto ai dipendenti allo

scopo di favorire la comprensione della misura.

In attesa dell’emanazione di linee guida e/o atti che 'Autorita intendera adottare sulla materia, in

collaborazione con le competenti strutture aziendali, sara valutata la possibilita di adottare

opportuni ulteriori strumenti di accertamento delle violazioni del divieto previsto dalla norma, in
base al modello operativo suggerito dall’ANAC nel PNA 2022, tenendo conto della loro sostenibilita
dal punto di vista economico/organizzativo.

6 Cfr.art. 1, D.L. 9 giugno 2021 n. 80 recante “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle
pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per
I'efficienza della giustizia” conv. con mm.ii. dalla Legge 6 agosto 2021 n. 113; Cfr. art. 31 del D.L. 6 novembre 2021,
n. 152, convertito con legge 29 dicembre 2021, n. 233, con cui sono state apportate modifiche all’art. 1 del D.L. n.
80/2021, prevedendo fra l'altro, al co. 7-ter, che “[...] Per gli incarichi conferiti ai sensi del comma 5 non si
applicano i divieti di cui all'articolo 53, comma 16-ter, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”.
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Indicatori
Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

RPCT Aggiornamento del regolamento adottato con Sl 30/06/2022
Delibera n.195 del 30/01/2019 (SI/NO)

4.3.8 Codice di comportamento

Tra le misure generali di prevenzione della corruzione i Codici di comportamento costituiscono lo
strumento piu efficace per regolare le condotte dei dipendenti e orientarle alla migliore cura
dell’interesse pubblico.

I DPR 62/2013, recante il «Codice di comportamento dei dipendenti pubblici» individua un
ventaglio molto ampio di principi di comportamento per i dipendenti, di derivazione costituzionale
nonché una serie di comportamenti negativi (vietati o stigmatizzati) e positivi (prescritti o
sollecitati), tra cui, in particolare, quelli concernenti la prevenzione della corruzione e il rispetto
degli obblighi di trasparenza.

Gli obblighi di condotta in esso contenuti sono estesi a tutti i collaboratori o consulenti, con
gualsiasi tipologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo, ai titolari di organi di indirizzo e di
incarichi negli uffici di diretta collaborazione delle autorita politiche, nonché ai collaboratori a
gualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore dell’Azienda.
Ciascuna pubblica amministrazione e tenuta ad adottare un proprio codice di comportamento che
integri e specifichi il codice di comportamento nazionale.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Come previsto dall’art. 54, comma 5, del D.Lgs. 165/2001, I'Azienda ha aggiornato con delibera
n.16 del 11/01/2023 il proprio Codice di comportamento aziendale, previa procedura aperta alla
partecipazione e parere favorevole dell’OlV, per allinearne i contenuti alle modifiche normative
intervenute, alle delibere ANAC 358/2017 e 177/2020, e per integrare ulteriori doveri di
comportamento a supporto delle misure di prevenzione.

Il codice aziendale integra e specifica i doveri previsti dal D.P.R. 62/2013 (codice nazionale) in
funzione delle caratteristiche dell’Azienda, consentendo al dipendente di comprendere con facilita
il comportamento eticamente e giuridicamente piu adeguato nelle diverse situazioni critiche.

La violazione delle norme contenute nei Codici di comportamento €& fonte di responsabilita
disciplinare e sulla loro applicazione vigilano i dirigenti responsabili di ciascuna struttura, il Servizio
Ispettivo Aziendale (SIATC) e I’Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD).

Le competenti strutture aziendali, contestualmente alla sottoscrizione del contratto di lavoro o, in
mancanza, all'atto di conferimento dell'incarico, consegnano e fanno sottoscrivere ai nuovi assunti,
con rapporti comunqgue denominati, copia dei Codici di comportamento.

Allo scopo di estendere, per quanto compatibili, gli obblighi di condotta previsti dai Codici di
comportamento a tutti i collaboratori o consulenti, con qualsiasi tipologia di contratto o incarico e
a qualsiasi titolo e ai collaboratori a qualsiasi titolo di imprese fornitrici di beni o servizi e che
realizzano opere in favore dell'Azienda, le strutture aziendali competenti inseriscono apposite
disposizioni o clausole di risoluzione o decadenza del rapporto in caso di violazione degli obblighi
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previsti dai suddetti codici, negli atti di incarico, nei bandi, negli avvisi e nei contratti/convenzioni di
acquisizioni delle collaborazioni, delle consulenze o dei servizi, lavori e forniture.

Il RPCT, in collaborazione con L'UPD, effettua un monitoraggio annuale sull’applicazione dei Codici
di comportamento riportandone i risultati nella relazione annuale del RPCT.

Obiettivo

Per il 2023 l'obiettivo € quello di garantire la piu ampia diffusione e conoscibilita del Codice di
comportamento aziendale attraverso la pubblicazione sul sito internet istituzionale e nella rete
intranet, nonché trasmettendolo tramite e-mail a tutti i dipendenti che hanno una casella di posta
elettronica istituzionale o, in alternativa, tramite avvisi da pubblicarsi sul portale istituzionale
dedicato ai rapporti Azienda/dipendente.

Come gia evidenziato nel paragrafo dedicato alla formazione, sara attivato un corso FAD specifico
da realizzarsi in collaborazione con il CRRA;

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target | Scadenza
DIR Dipartimento Area Tecnica N° di atti di incarico o contratti 100% |31/12 di ogni
DIR Dipartimento Risorse Umane adeguati alle previsioni del Codice anno
DIR Dipartimento del Decentramento |di comportamento aziendale / N°
DIR SOC Affari Generali di atti di incarico o contratti
DIR SOC Affari legali e avvocatura stipulati nell’'anno
DIR SOC Acquisizione beni e servizi

4.3.9 La rotazione straordinaria

La Legge 97/2001 stabilisce che quando nei confronti di un dipendente dell’Azienda & disposto il
giudizio per alcuni dei delitti previsti dagli articoli 314, primo comma, 317, 318, 319, 319-ter, 319-
guater e 320 del codice penale e dall'articolo 3 della legge 1383/1941, I'Azienda deve trasferirlo ad
un ufficio diverso da quello in cui prestava servizio al momento del fatto, con attribuzione di
funzioni corrispondenti, per inquadramento, mansioni e prospettive di carriera, a quelle svolte in
precedenza. In caso di impossibilita (in ragione della qualifica rivestita, ovvero per obiettivi motivi
organizzativi), il dipendente & invece posto in posizione di aspettativa o di disponibilita, con diritto
al trattamento economico in godimento. In caso di condanna non definitiva, il dipendente &
sospeso dal servizio. Nel caso sia pronunciata sentenza penale irrevocabile di condanna, salvo
quanto previsto dall’art. 32 quinques del C.P, il dipendente & sottoposto a procedimento
disciplinare, che puo concludersi con il licenziamento.

Lart. 16, comma 1, lettera I-quater del D.Lgs. 165/2001 dispone che i dirigenti provvedono al
monitoraggio delle attivita nell'ambito delle quali € piu elevato il rischio corruzione svolte
nell'ufficio a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del
personale nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva.

La rotazione straordinaria prevista dalla legge € una misura di natura non sanzionatoria dal
carattere eventuale e cautelare, tesa a garantire che nell’area ove si sono verificati i fatti oggetto
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del procedimento penale o disciplinare siano attivate idonee misure di prevenzione del rischio
corruttivo al fine di tutelare I'immagine di imparzialita dell’Azienda.

I reati presupposto

Con la Delibera 215/2019, 'ANAC ha stabilito che I'elencazione dei reati (delitti rilevanti previsti
dagli articoli 317, 318, 319, 319-bis, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353 e 353-
bis del codice penale) di cui all’art. 7 della legge n. 69 del 2015, per “fatti di corruzione”, possa
essere adottata anche ai fini della individuazione delle “condotte di natura corruttiva” che
impongono la misura della rotazione straordinaria ai sensi dell’art. 16, comma 1, lettera |-quater,
del D.Lgs. 165/2001. Questo vale anche nel caso di procedimenti disciplinari che riguardano
comportamenti che possono integrare fattispecie di natura corruttiva collegate agli stessi reati.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Il CRRA ha approvato le linee guida per I'applicazione della misura della rotazione straordinaria
allegate al presente piano (Allegato 6), conformi alle indicazioni fornite dal PNA e dalla delibera
ANAC 215/2019, che dovranno continuare ad essere applicate in via sperimentale dalle competenti
strutture aziendali fino all'adozione di un apposito regolamento da effettuarsi entro il 31/12/2023.

Obiettivi

Per il 2023, & prevista I'adozione di un regolamento per la gestione della misura della rotazione

straordinaria conforme alle linee guida approvate dal CRRA e trasmesse dalla Regione Toscana
(Allegato 6).

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza
Direzione Adozione di un regolamento per definire le modalita Sl 31/12/2023
Aziendale di applicazione della misura della rotazione

straordinaria (SI/NO)

DIR N° di soggetti sottoposti a rotazione straordinaria 100% 31/12 di ogni
Dipartimento |nell'anno / N° di soggetti interessati dall’avvio di anno
Risorse Umane | procedimenti penali o disciplinari per condotte di
natura corruttiva

4.3.10 La rotazione ordinaria

La rotazione ordinaria del personale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione & di
importanza cruciale per la prevenzione dei fenomeni corruttivi.

E’ una misura preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano alimentare
dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo di
determinati dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. Riduce il rischio che un dipendente
pubblico, occupandosi per lungo tempo dello stesso tipo di attivita, servizi, procedimenti e
instaurando relazioni sempre con gli stessi utenti, possa essere sottoposto a pressioni esterne o
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possa stabilire rapporti potenzialmente in grado di attivare dinamiche inadeguate e I'assunzione di
decisioni non imparziali.

La rotazione ordinaria non deve determinare inefficienze e/o malfunzionamenti, non deve avere
una valenza punitiva, deve rispettare i diritti individuali dei dipendenti (p.e. diritti sindacali) e deve
essere accompagnata da percorsi di formazione che consentano una riqualificazione professionale
accrescendo le conoscenze e la preparazione dei lavoratori.

In sanita l'applicabilita del principio della rotazione presenta delle criticita peculiari in ragione della
specificita delle competenze richieste nello svolgimento delle funzioni apicali. In particolare il
settore clinico e vincolato dal possesso di titoli e competenze specialistiche, ma soprattutto di
expertise consolidate, che inducono a considerarlo un ambito in cui la rotazione e di difficile
applicabilita.

Gli incarichi amministrativi e/o tecnici richiedono anch'essi, in molti casi, competenze tecniche
specifiche (ad es., ingegneria clinica, fisica sanitaria, informatica, ecc.), ma anche nel caso di
competenze acquisite, le figure in grado di svolgere questi compiti sono spesso in numero molto
limitato all'interno dell’Azienda.

Nelle situazioni sopra esposte e laddove si verifichino difficolta applicative, &€ necessario adottare
altre misure organizzative che abbiano effetti analoghi (p.e. maggiore condivisione delle attivita,
trasparenza interna, segregazione delle funzioni, la rotazione c.d. "funzionale”, etc.).

Stato dell’arte e indicazioni operative

Il CRRA ha approvato le linee guida per I'applicazione della misura della rotazione ordinaria allegate
al presente piano (Allegato 6), conformi alle indicazioni fornite dal PNA, che dovranno continuare
ad essere applicate in via sperimentale dalle competenti strutture aziendali fino all'adozione di un
apposito regolamento da effettuarsi entro il 31/12/2023.

Obiettivi

Per il 2023, & prevista I'adozione di un regolamento per la gestione della misura della rotazione
ordinaria conforme alle linee guida approvate dal CRRA e trasmesse dalla Regione Toscana
(Allegato 6).

In attesa di concludere la mappatura dei processi aziendali, presupposto fondamentale per
I'individuazione delle attivita per le quali € necessario effettuare la rotazione, la misura dovra

essere applicata a tutti gli incarichi operanti nelle aree a maggior rischio corruzione individuate da
ANAC per il settore sanitario.

Indicatori
Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:
Responsabilita Indicatore Target Scadenza
Direzione Adozione di un regolamento per definire le modalita Sl 31/12/2023
Aziendale di applicazione della misura della rotazione ordinaria
(SI/NO)
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4.3.11 Whistleblowing

La segnalazione di illeciti e stata introdotta nel nostro ordinamento dalla Legge 190/2012, con la
finalita di prevenire il compimento di atti corruttivi e provvedere alla corretta gestione e tutela dei
beni pubblici e delle risorse affidate ai pubblici funzionari, a presidio dell'interesse collettivo.

L'art 54-bis del D.Lgs. 165/2001 stabilisce una tutela per il pubblico dipendente che, nell'interesse
dell’integrita della pubblica amministrazione, segnala al RPCT, all'ANAC o all’Autorita Giudiziaria
ordinaria o contabile, condotte illecite di cui € venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto
di lavoro. La norma prevede che il dipendente non possa essere sanzionato, demansionato,
licenziato, trasferito, o sottoposto ad altra misura organizzativa avente effetti negativi, diretti o
indiretti, sulle condizioni di lavoro, determinata dalla segnalazione.

La Legge 179/2017 ha introdotto disposizioni pil specifiche a completamento dell'istituto
ampliandone le tutele, riscrivendo I'art. 54-bis del D.Lgs. 165/2001 e prevedendo, oltre la tutela
del dipendente, anche quella dei lavoratori e dei collaboratori delle imprese fornitrici di beni o
servizi e che realizzano opere in favore dell'Azienda. Inoltre, ha integrato la disciplina in materia di
obbligo del segreto d'ufficio, aziendale, professionale, scientifico e industriale.

Stato dell’arte e indicazioni operative

’Azienda con delibera n.1695 del 05/11/2021, ha adottato un Regolamento in materia di tutela
degli autori di segnalazioni di reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza in ragione di un
rapporto di lavoro, in conformita alle previsioni dell’art. 54-bis del D.Lgs. 165/2001 e alle
indicazioni contenute nella Delibera ANAC 469/2021.

Il regolamento disciplina le modalita per la segnalazione delle condotte illecite, per la gestione
delle stesse da parte di tutti i soggetti aziendali coinvolti e per garantire la tutela del segnalante
prevista dalla legge.

| dipendenti in servizio e i lavoratori/collaboratori delle imprese fornitrici di beni o servizi e che
realizzano opere in favore dell'Azienda, possono trovare, nella sezione “Whistleblowing” del sito
Amministrazione Trasparente, il regolamento, la modulistica e tutte le informazioni necessarie per
effettuare una segnalazione e usufruire della tutela prevista dalla legge.

Obiettivo

Con la delibera n.1695 del 05/11/2021 é stato dato mandato alla struttura SOC Progetti Tecnologici
di individuare e attivare una piattaforma informatica per la gestione delle segnalazioni di illeciti
conforme ai requisiti contenuti nella linee guida ANAC adottate con Delibera 469/2021 e richiamati
nel Regolamento.

Inoltre, nell’'ambito della formazione programmata in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza, saranno illustrati anche i contenuti del regolamento allo scopo di migliorare la
conoscenza delle tutele previste dalla legge, degli strumenti per effettuare le segnalazioni e
stimolare I'emersione delle condotte illecite.

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Pagina 70 di 101



“1 :ﬂendn
;v,f« L;ﬂ;;::" PIAO 2023-2025 Rev. 27/01/23
Responsabilita Indicatore Target Scadenza
DIR dello Staff |Adozione della piattaforma informatica SI 31/12/2023
della Direzione |conforme ai requisiti previsti nel regolamento
generale adottato con Delibera n.1695 del 05/11/2021
(SI/NO)

4.3.12 | patti d’integrita

In base all’art. 1, comma 17 della Legge 190/2021 I'’Azienda puo predisporre e utilizzare protocolli
di legalita o patti d’integrita per I'affidamento di commesse e prevedere negli avvisi, bandi di gara o
lettere di invito una clausola di salvaguardia secondo cui il mancato rispetto degli stessi costituisca
causa di esclusione dalla gara e di risoluzione del contratto.

| protocolli di legalita o patti di integrita sono strumenti negoziali che possono integrare il contratto
originario tra Azienda e operatore economico allo scopo di prevedere una serie di misure volte al
contrasto di attivita illecite, ad assicurare il pieno rispetto dei principi costituzionali di buon
andamento e imparzialita dell’azione amministrativa (ex art. 97 Cost.) e dei principi di concorrenza
e trasparenza che presidiano la disciplina dei contratti pubblici.

Lo strumento pud essere utilizzato per vincolare i soggetti privati al rispetto del codice di
comportamento aziendale, per prevenire il pantouflage o richiedere le dichiarazioni sostitutive di
assenza di conflitto di interessi ai soggetti che intervengono nella procedura di gara o nella fase
esecutiva.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Le competenti strutture aziendali possono prevedere negli avvisi, nei bandi di gara, nelle lettere di
invito e nei contratti, una clausola sul rispetto di appositi protocolli di legalita o patti d’integrita che
contengano specifiche misure di prevenzione della corruzione.

Obiettivo

Per il 2023 l'obiettivo & quello di promuovere il piu possibile I'utilizzo di questi strumenti come
misura specifica di prevenzione nell’ambito dell’analisi del rischio dei processi aziendali che
gestiscono le procedure di affidamento di lavori, servizi e forniture.

In accordo con la Direzione Aziendale, il RPCT proporra I'adozione di un modello di patto d’integrita
aziendale da adottare con delibera del Direttore Generale.

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

RPCT Predisposizione di un modello aziendale di S 31/12/2023
patto d’integrita da proporre alla Direzione
Aziendale (SI/NO)
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4.3.13 Monitoraggio e controllo

Il monitoraggio e il controllo costituiscono due attivita strategiche che permettono di verificare
I'attuazione e lI'adeguatezza delle misure di prevenzione nonché il complessivo funzionamento del
sistema.

Si possono distinguere due livelli:

¢ Monitoraggio e controllo di primo livello: | responsabili delle strutture organizzative effettuano
il costante monitoraggio e controllo sull’attuazione delle misure di prevenzione generali e
specifiche di loro competenza entro le scadenze stabilite, riferendo tempestivamente, con una
nota al RPCT, sulle misure attuate, sulle non conformita riscontrate che non possono essere
risolte in autonomia e sulle eventuali modifiche organizzative o procedurali necessarie.

e Monitoraggio e controllo di secondo livello: Il RPCT, con il supporto del GDL, effettua il
monitoraggio di secondo livello, con cadenza almeno semestrale, sull’attuazione e I'idoneita
delle misure di prevenzione generali e specifiche previste dal presente Piano, richiedendo ai
RESP e ai DIR di relazionare sullo stato di attuazione delle stesse. Il RPCT, con il supporto del GDL,
puo effettuare il controllo a campione di secondo livello sull’attuazione e I'idoneita delle misure
di prevenzione generali e specifiche, acquisendo dai RESP e dai DIR documenti, informazioni e/o
qualsiasi “prova” a supporto o tramite audit o attraverso I'attivazione del “sistema di controlli
interni” in accordo con la Direzione Aziendale. La priorita sara data alle misure che interessano le
aree maggiormente esposte al rischio di corruzione o oggetto di segnalazioni di eventi corruttivi.
Il RPCT segnala alla Direzione Aziendale e all’'OIV le non conformita riscontrate di maggiore
gravita.

| risultati dell’attivita di monitoraggio e controllo svolta nel 2022 sono riportati nella relazione

annuale del RPCT, alla quale si rimanda per un approfondimento.

4.3.14 Riesame

Il riesame periodico della funzionalita del sistema di prevenzione & un momento fondamentale di
confronto con la Direzione Aziendale, I'OIV e gli altri soggetti coinvolti nelle attivita di

programmazione aziendale, nel quale sono riesaminati i risultati dell’attivita di monitoraggio e
controllo allo scopo di individuare tempestivamente le modifiche necessarie per garantire il
miglioramento continuo del sistema.

Il riesame sara effettuato annualmente, al termine della predisposizione della relazione annuale
del RPCT, e risultati saranno utilizzati per I'aggiornamento della presente sezione del PIAO e il
miglioramento delle misure di prevenzione.
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5. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

5.1 Struttura organizzativa

5.1.1 Organizzazione

LUAzienda USL Toscana Centro si propone di realizzare e gestire una rete integrata di servizi sanitari
di prevenzione, cura e riabilitazione ed una rete di servizi socio-sanitari in ambito ospedaliero,
ambulatoriale e domiciliare. In considerazione della molto ampia dimensione territoriale
dell’Azienda, la sfida principale e rendere omogenea ed equamente accessibile l'offerta dei servizi,
attraverso una lettura unica e coerente dei bisogni di salute, garantendo risposte appropriate su
piu livelli di complessita, mantenendo alta I'attenzione alle peculiarita e alle problematiche locali.
Le funzioni operative svolte all’interno dell’Azienda USL Toscana Centro sono state attribuite alle
strutture organizzative, secondo le loro assegnazioni all’interno delle aggregazioni dipartimentali,
cui sono assegnate le risorse e sono gestite sulla base della programmazione aziendale.
Lorganizzazione interna € stata articolata in: Dipartimenti, Strutture Operative Complesse e
Semplici (anche a valenza dipartimentale), Programmi e Incarichi Professionali.

Il Dipartimento rappresenta lo strumento organizzativo ordinario di gestione, garante della
funzione di governo clinico dei percorsi assistenziali e della tutela della salute collettiva. Il
Dipartimento & un’articolazione organizzativa di coordinamento a valenza aziendale, sovra ordinata
rispetto alle Strutture Organizzative ed & costituito da Strutture omogenee, affini o complementari
che perseguono comuni finalita, tra loro indipendenti, mantenendo la propria autonomia e
responsabilita riguardo agli aspetti clinico assistenziali e/o di supporto ai tali percorsi. Aggrega una
pluralita di risorse professionali ed articolazioni funzionali integrate, a garanzia della gestione
unitaria ed orientata ai processi di lavoro ed all'integrazione delle competenze coinvolte.
Promuove lo sviluppo delle strategie di governo ad ogni livello organizzativo e professionale
attraverso un ampio coinvolgimento ed un’esplicita responsabilizzazione di tutti gli operatori,
finalizzata al miglioramento della qualita dei servizi e del rendimento delle risorse disponibili.

Il Dipartimento ¢ il modulo ordinario di gestione operativa di tutte le attivita aziendali, sia di tipo
tecnico amministrativo sia di tipo professionale sanitario e sociosanitario, con la finalita di
assicurare la buona gestione amministrativa finanziaria e di governo clinico. Esso presenta una
dimensione minima di almeno tre strutture organizzative complesse. | Dipartimenti agiscono in
accordo e sinergia su mandato della Direzione, occupandosi di indirizzare le attivita delle strutture
afferenti, orientandole verso il raggiungimento degli obiettivi concordati: hanno quindi carattere
tecnico — professionale e responsabilita gestionale in ordine alla razionale e corretta
programmazione ed utilizzo delle risorse assegnate.

La complessita dei Dipartimenti in termini di trasversalita delle funzioni, ambiti di responsabilita,
numero di strutture, risorse gestite e volumi di attivita, ha comportato la necessita di istituire Aree
funzionali omogenee, finalizzate alla migliore organizzazione dei percorsi diagnostico terapeutico
assistenziali. Le Aree dipartimentali sono pertanto costituite da piu Strutture Organizzative
omogenee, raggruppate con particolare riferimento all’affinita di patologie, di casistiche o di
attivita, alla specialita dell’organo, apparato o distretto anatomico ovvero raggruppate per il
criterio dell’intensita o della rapidita della cura o per specifici ambiti di responsabilita legata a
complessita e innovazione tecnologica.
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La Struttura Organizzativa rappresenta infine un’articolazione dellAUTC che aggrega risorse e
competenze professionali al fine di assicurare definite funzioni che possono essere di diversa
natura: produzione di prestazioni sanitarie assistenziali, amministrative, di programmazione, di
controllo.

La Zona Distretto & I'ambito territoriale ottimale di valutazione dei bisogni sanitari e sociali delle
comunita, nonché di organizzazione ed erogazione dei servizi inerenti alle reti territoriali sanitarie,
socio-sanitarie e sociali integrate (art. 64, comma 1 L.R. 40/2005 e ss.mm.ii.). Tutte le Zone
Distretto dell’Azienda Usl Toscana Centro hanno costituito la Societa della Salute (SdS) ai sensi degli
artt. 71 bis e seguenti della L.R.40/2005 e ss.mm.ii. Istituite in Toscana nel 2008, le SdS sono
soggetti pubblici senza scopo di lucro, costituiti per adesione volontaria dei Comuni di una stessa
zona-distretto e dell'Azienda USL territorialmente competente, per l'esercizio associato delle
attivita sanitarie territoriali, socio-sanitarie e sociali integrate. Le Societa della salute, integrando i
servizi e le attivita di Comuni e Aziende sanitarie, lavorano per offrire alle persone risposte unitarie
ai bisogni sociosanitari e sociali e diventano l'interlocutore privilegiato e la porta di accesso ai
servizi territoriali. Il Direttore SdS coincide con il Direttore di Zona. Lerogazione dei servizi sanitari
territoriali di Zona Distretto avviene attraverso le Unita Funzionali (UF), che operano secondo il
criterio dell'integrazione degli interventi, per dare una risposta globale alle situazioni di bisogno.
Nelle SdS il Direttore assicura il coordinamento fra le UF dell’/Azienda Usl e quelle istituite nelle SdS
(art. 66 comma 4 bis), evitando comunque duplicazioni.

Dal punto di vista organizzativo le Zone Distretto/Societa della Salute, in una logica matriciale,
rappresentano il punto di intersezione tra i Dipartimenti Aziendali, attraverso I'ufficio di direzione
zonale, le unita funzionali, e il territorio, e garantiscono il coordinamento con gli enti locali e
I'integrazione dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali.

5.2 Organizzazione del lavoro agile

Il lavoro agile promuove una nuova visione dell’organizzazione del lavoro volta principalmente a
stimolare la responsabilita nel raggiungimento degli obiettivi aziendali in un’ottica di
miglioramento del benessere organizzativo, dei servizi offerti ma anche di supporto alla mobilita
sostenibile tramite la riduzione degli spostamenti casa lavoro contribuendo cosi anche ad
agevolare i tempi di vita-lavoro.

Si applica nel rispetto del principio di non discriminazione e di pari opportunita garantendo le
medesime opportunita rispetto alle progressioni di carriera, economiche, incentivazione e
performance. E un asset chiave nell’evoluzione dell’'organizzazione perché spostando il focus dalla
prestazioni lavorativa ad ore ad una per obiettivi apre dei nuovi possibili scenari di riassetto in
termini di utilizzo degli spazi, dotazioni tecnologiche e maggiori interazioni tra i lavoratori anche di
diversi settori mediante lo strumento del co-working.

LAzienda USL Toscana Centro ha avviato una fase sperimentale dedicata al personale del comparto
amministrativa conclusasi lo scorso 31 dicembre. Sono stati attivati 220 contratti suddivisi in
maniera omogenea tra i livelli professionali ed i vari dipartimenti.

LAzienda USL Toscana Centro ha avviato una fase sperimentale dedicata al personale del comparto
amministrativa conclusasi lo scorso 31 dicembre. Sono stati attivati 220 contratti suddivisi in
maniera omogenea tra i livelli professionali ed i vari dipartimenti.
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Alla luce della esperienza positiva, sia in termini di obiettivi raggiunti sia di dati incoraggianti in

tema di riduzione del ricorso all’istituto dello straordinario, si & ritenuto di proseguire nella

sperimentazione estendendo questa innovativa modalita organizzativa seguendo anche quanto
previsto nel nuovo CCNL del comparto.

In particolare e allo studio di fattibilita un’ipotesi di lavoro da casa in un giorno predefinito in modo

da ridurre I'impatto ambientale degli spostamenti casa-lavoro. Lipotesi prevede I'adesione su base

volontaria e l'allestimento di spazi di coworking sulle otto zone distretto per tutti quei lavoratori
che non ritengano di aderire.

A questa ipotesi di lavoro da casa, si aggiungono altre tre ipotesi allo studio:

e Accesso al lavoro per emergenze di carattere straordinario: in caso di eventi di carattere
straordinario al fine di garantire il mantenimento delle attivita necessarie oppure la salute e la
sicurezza pubblica il Direttore generale potra valutare la possibilita di autorizzazione
temporaneamente l'accesso al lavoro agile del personale dipendente che svolge o
potenzialmente € in grado di svolgere attivita compatibili.

e Accesso al lavoro per esigenze di carattere personale straordinario previa verifica di compatibilita
e coerenza con la tipologia sopra citata;

e Accesso al lavoro agile per particolari caratteristiche professionali. Questa tipologia di lavoro a
distanza ha come obiettivo la retention del personale particolarmente qualificato e in percorsi
specifici iperspecialistici, tesa a garantire il mantenimento di specifiche professionalita formate
in un contesto territoriale particolarmente vasto come quello determinatosi a seguito della
istituzione di ESTAR e della definizione di graduatorie a livello regionale.

A questa attivita di studio si aggiunge anche una ridefinizione a livello aziendale della mappatura

delle attivita smartabili volta a implementare I'attuale funzionigramma e consentire la definizione

di un nuovo allegato al Regolamento Aziendale sullo Smart Working.

Questa ulteriore fase di approfondimento da accompagnare con il dovuto confronto sindacale per

I'adozione nel nuovo integrativo aziendale avra come obiettivo |'adozione definitiva del

Regolamento sul lavoro a distanza che dovra prevedere delle forme di bando per 'adesione del

personale e per consentire allamministrazione la corretta applicazione del sistema di rotazione nel

caso in cui le adesioni siano superiori ai posti disponibili.

Per consentire |'ulteriore approfondimento i contratti in scadenza al 31 dicembre sono stati

prorogati per ulteriori tre mesi.

5.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale

Attualmente € in corso di predisposizione il nuovo Piano Triennale di Fabbisogni del Personale,
nelle more delle relative indicazioni regionali.

Si allega, pertanto, al presente documento il Piano Triennale del Fabbisogno del Personale 2022-
2024 approvato con delibera n. 1372 del 24/11/2022 (allegato 7).

5.4 Formazione del personale

5.4.1 Il contesto aziendale

LUAzienda USL Toscana Centro, nata il 1° gennaio 2016 in seguito alla legge di riforma del SSR, si
considera erede della grande tradizione di assistenza che si & sviluppata fin dal medioevo nelle
aree centrali della Toscana. Ha la piu alta densita abitativa, circa 1.330.000 di cittadini su un
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territorio di oltre 5000 Kmgq, con 75 comuni e 8 Societa della Salute. | presidi ospedalieri presenti
sul territorio sono 13, oltre a 16 case di cura convenzionate e 221 strutture territoriali. L'azienda si
avvale di circa 15.000 dipendenti, 11.000 del ruolo sanitario e 4000 del ruolo tecnico, professionale
ed amministrativo, distribuiti in piu di venti professioni che determinano il capitale intellettuale,
indispensabile per poter disporre di tutte le competenze. Il capitale umano rappresenta il valore
piu grande dell’azienda sanitaria che ha consapevolezza della necessita di averne cura, sia sul
versante motivazionale che tecnico professionale, in modo che lo sviluppo sia coerente e sinergico
alle trasformazioni culturali, organizzative e gestionali.

5.4.2 La formazione continua

La formazione continua rappresenta un elemento strategico di innovazione e di costante
allineamento delle competenze e delle performance dei professionisti con le trasformazioni
determinate dall’evoluzione dei bisogni sanitari, dai mutamenti della domanda, dalla richiesta di
maggiori e qualificate competenze scientifiche e tecnologiche, nonché dall’evoluzione dei modelli
organizzativi ed operativi. In uno scenario in continua evoluzione, dove i professionisti e le
organizzazioni sono chiamati a fronteggiare nuove esigenze e nuove realta organizzative e clinico-
assistenziali, diviene necessario lo sviluppo di nuove competenze che diventano velocemente
obsolete e devono quindi essere ridefinite e/o aggiornate con una certa frequenza o almeno ogni
qual volta cambi 'assetto organizzativo. La competenza € un costrutto complesso composta da
conoscenza, abilita/skill, comportamento/qualita, pu®d essere appresa, € finalizzata a un
obiettivo/risultato e se non esercitata tende a perdere le caratteristiche di efficacia, efficienza e
appropriatezza. lemergere del valore della competenza e del capitale umano rende necessaria la
costruzione di nuovi modelli di gestione per analizzare, valutare, riconoscere e valorizzare i
professionisti e gli “alti potenziali”. In questo modello, competenze e conoscenze specifiche del
ruolo e trasversali rappresentano i pilastri su cui si basa I'organizzazione dell’azienda e la possibilita
di miglioramento delle performance.

In questa ottica la formazione deve consentire di attivare un processo finalizzato a rendere i
professionisti soggetti attivi di cambiamento, sia a livello individuale che organizzativo, non
attraverso una semplice adesione ad un modello precostituito, ma attraverso l'elaborazione
autonoma e nel confronto con gli altri di una propria strategia di intervento, alimentata da un
arricchimento del proprio patrimonio cognitivo, dall’analisi della dinamica emotiva e
motivazionale, dalla consapevolezza del proprio ruolo professionale e organizzativo.

Oggi, sempre piu, si assiste allo spostamento del focus della formazione verso il paradigma
dell’apprendimento lifelong con la conseguente attenzione alle teorie e alle pratiche connesse
all'apprendimento in eta adulta e alle condizioni che lo rendono possibile per i diversi individui, nei
diversi contesti. Si tratta di un apprendimento che si puo realizzare in una pluralita di situazioni: sul
posto di lavoro, a casa, in gruppo, da soli e nei diversi tempi della vita, in situazioni naturali, in
esperienze casuali o nella vita quotidiana. Il tempo di apprendere deve servire soprattutto ad
imparare e a reimparare a lavorare, il tempo del lavoro deve diventare sempre piu anche un tempo
di apprendimento e sviluppo di competenze. Oggi la formazione nel senso del lifelong learning,
costituisce il nuovo scenario entro cui collocare i bisogni, le aspirazioni di continuare ad
apprendere e di formarsi per poter affrontare i possibili cambiamenti. Ciascun professionista trova
nelle norme deontologiche, che regolano il proprio agire, un richiamo all'obbligo di impegnarsi
nell'apprendimento continuo ed inoltre viene anche sollecitato verso una nuova responsabilita che
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comporta l'introduzione nella pratica professionale di criteri di efficienza e di meccanismi di
controllo e valutazione delle prestazioni e dei risultati.

LAzienda USL Toscana Centro, mediante la formazione, la ricerca e I'innovazione organizzativa e
tecnologica, garantisce qualita, sicurezza ed efficacia delle prestazioni erogate; a tal fine, attraverso
il piano di formazione, si impegna a mantenere, consolidare e migliorare le competenze interne
necessarie ad innalzare le performance e gli standard qualitativi erogati e a favorire il trasferimento
e lo sviluppo di conoscenze e di buone pratiche ai propri professionisti.

5.4.3 Il Piano Annuale di Formazione

L'art. 7 comma 4 del D.Lgs. 165/01 e s.m.i. stabilisce che “Le amministrazioni pubbliche curano la
formazione e l'aggiornamento del personale, ivi compreso quello con qualifiche dirigenziali,
garantendo altresi 'adeguamento dei programmi formativi, al fine di contribuire allo sviluppo della
cultura di genere della pubblica amministrazione”. Il D. Lgs. 502/92 e s.m.i. ha dettato disposizioni
in materia di formazione continua in medicina, definendone finalita, i soggetti coinvolti e le
modalita di attuazione. Disposizioni in materia di formazione sono contenute anche nei CCNNLL
del personale del comparto, della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza sanitaria, tecnica
professionale ed amministrativa. La DGRT 153/2019 concernente "Approvazione del manuale
regionale di accreditamento per I'erogazione di eventi ECM e del manuale del professionista
sanitario. Aggiornamento disciplina su sponsorizzazione, conflitto d'interessi e pubblicita nella
formazione continua in sanita. Revoca DGR 1284/2017", sostituita recentemente dalla DGRT n.
1306 del 21/11/2022 avente per oggetto “Determinazioni in materia di educazione continua in
Medicina (ECM) della Regione toscana”, stabilisce che le aziende elaborino un Piano Annuale della
Formazione (PAF) che deve essere inviato all’ente accreditante, ovvero la Regione Toscana, entro il
28 febbraio dell'anno al quale si riferisce la programmazione e deve contenere gli obiettivi
formativi strategici corredati di indicatori, che consentano all'azienda di valutare la propria attivita,
I'elenco degli eventi formativi programmati con indicato |'obiettivo nazionale cui si riferiscono, il
titolo, il target utenza, il responsabile scientifico, ove gia individuato, l'arco temporale di
realizzazione, la presenza di docenti extra SST e la tipologia di formazione utilizzata, patrocini e le
sponsorizzazioni, ove gia individuati, gli strumenti e tempi di verifica qualitativa e quantitativa, le
modalita di diffusione del piano all’interno dell’Azienda e le attivita da porre in essere per garantire
equita di accesso alla formazione e le risorse finanziarie.l’Azienda USL Toscana Centro, in quanto
“provider ECM standard” a seguito della verifica effettuata in data 18/03/2022, avvalendosi della
SOC Formazione del Dipartimento Risorse Umane, ha la responsabilita di erogare formazione ai
professionisti sanitari, attribuendo crediti ECM alle attivita formative, conformemente alla
normativa vigente; agisce garantendo la coerenza e la qualita scientifica dei progetti formativi
realizzati, la trasparenza dei finanziamenti, I'assenza di pubblicita a prodotti sanitari e si impegna a
rispettare le indicazioni nazionali e regionali. LAzienda USL garantisce altresi la formazione a tutto il
personale dipendente e convenzionato.

Il Piano Annuale di Formazione (PAF) viene redatto tenendo conto di:

e obiettivi nazionali, regionali e strategici aziendali annuali e pluriennali;

e analisi criticita organizzative e fabbisogni formativi emersi e trasformati in proposte progettuali;
e obblighi normativi;

e politiche di sviluppo delle risorse umane;
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e sviluppo innovazioni tecnologiche ed organizzative;

e programmazione assunzioni;

e incentivazione formazione “in house”, al fine di ottimizzare le risorse disponibili e valorizzare il
personale dipendente come risorsa attiva nel processo formativo;

e incentivazione della formazione sul campo per la sua efficacia in termini di apprendimento e di
possibile sviluppo organizzativo;

e incentivazione della formazione a distanza, sincrona e asincrona, sperimentata ed avviata nella
situazione emergenziale correlata alla pandemia Covid 19;

e promozione della formazione multiprofessionale e interdipartimentale.

5.4.4 La Mission Aziendale

LAzienda USL Toscana Centro riconosce la formazione come uno degli elementi di valore alla base
dello sviluppo del sistema salute e, nel proprio Statuto, definisce il ruolo strategico di questa per
'adeguamento progressivo dei contenuti culturali, professionali, organizzativi ed etici che
sottendono l'acquisizione, lo sviluppo, la qualificazione e il mantenimento delle competenze
necessarie al miglioramento dell’organizzazione, dell’efficacia, della qualita e dell’efficienza del
servizio sanitario, in linea con la domanda di salute della popolazione.

Il costante cambiamento dello scenario in cui opera la sanita comporta un adeguamento repentino

delle competenze da parte dei professionisti, per garantire livelli di assistenza di qualita.ll ruolo

professionale rimane I'elemento stabile e costante nell’'organizzazione, mentre le attivita possono
essere ridefinite in base alle necessita organizzative. Collegate a queste due componenti sono le

competenze che per definizione diventano facilmente obsolete e devono quindi essere ridefinite e/

o aggiornate con una certa frequenza o almeno ogni qualvolta cambi I'assetto organizzativo. La

formazione rappresenta un elemento strategico, al fine di accompagnare e sostenere:

e |'innovazione ed il costante allineamento delle competenze e performance dei professionisti con
le trasformazioni determinate dall’evoluzione dei bisogni sanitari, dai mutamenti della domanda
sanitaria, dalla richiesta di maggiori e qualificate competenze scientifiche e tecnologiche nonché
dall’'evoluzione dei modelli organizzativi ed operativi;

e il processo continuo e permanente, per facilitare il trasferimento delle migliori evidenze
scientifiche nella pratica professionale e quindi consolidare la qualita dell’assistenza erogata in
termini di sicurezza, efficacia, efficienza, coinvolgimento ed appropriatezza;

e |a capacita competitiva e dunque adattabilita ai cambiamenti organizzativi, professionali e
tecnologici, in linea con le normative e documenti di indirizzo nazionali, regionali ed aziendali,
tra i quali si richiamano il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, ProgrammaNazionale Esiti,
Piano Nazionale di Prevenzione 2020 — 2025, Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale,
Programma Regionale di Sviluppo 2020-2025, Piano Triennale della performance 2021 —2023.

5.4.5 Gli obiettivi formativi strategici e priorita aziendali

La Direzione Aziendale definisce gli obiettivi formativi strategici e le linee generali di indirizzo. Di

seguito sono riportati gli obiettivi dell'anno 2023, con una descrizione delle rispettive aree di

sviluppo professionale-formativo:

e Promuovere la cultura della salute e sicurezza sul lavoro attraverso interventi di prevenzione e
gestione dei rischi attuali, nuovi ed emergenti. LAzienda considera la salute e la sicurezza dei
lavoratori priorita nel proprio modo di operare, pertanto si impegna nel raggiungimento,
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mantenimento e rispetto dei requisiti di tutela dei lavoratori e della salubrita degli ambienti di
lavoro definiti dalla specifica normativa e dal CC.N.LL. L'obiettivo di “migliorare le condizioni di
sicurezza di un ambiente di lavoro” si raggiunge, attraverso un’analisi capillare dei processi e
delle attivita e con la “formazione specifica” attraverso la quale promuovere una cultura della
sicurezza e stimolare i lavoratori a prendersi cura della propria salute e di quella delle altre
persone presenti sul luogo di lavoro, utilizzare correttamente le attrezzature, le sostanze e i
preparati pericolosi, i mezzi di trasporto e i dispositivi di protezione, osservare le disposizioni e le
istruzioni impartite a livello aziendale in materia di sicurezza. Con la formazione si intende
sviluppare nel lavoratore quel complesso di conoscenze e comportamenti indispensabili per
ridurre i rischi e tutelare la sicurezza personale, inclusa la conoscenza dei rischi potenziali per la
sicurezza e le procedure da seguire per proteggere sé stessi ed i colleghi da atti di violenza inclusi
i metodi di riconoscimento di segnali di pericolo o di situazioni che possono condurre ad
aggressione. Per la prevenzione degli atti di violenza, gia nel 2022 e stato avviato un percorso
formativo rivolto a tutti i dipendenti con il supporto di Formas. Con l'informazione i lavoratori
apprendono, invece, a riconoscere e di conseguenza a ridimensionare e a controllare i rischi
presenti in azienda ed, infine, tramite I'addestramento i lavoratori si esercitano ad utilizzare le
attrezzature, i macchinari, i dispositivi e tutte le strumentazioni che servono per le fasi di lavoro
con l'obiettivo fondamentale di prevenire i danni alla salute che possano derivare dall’attivita
lavorativa, in relazione alla specifica mansione cui ogni lavoratore € adibito.

Valorizzare il capitale umano in modo da offrire un sistema di alte competenze tecnico
professionali, relazionali, manageriali e digitali. In un contesto organizzativo complesso e
caratterizzato dall’alta specializzazione, risulta determinante una politica del personale flessibile
e che si adatti efficacemente alla realta quotidiana, con strumenti dinamici e modulari. Uno dei
piu importanti focus del PNRR e il Sistema Sanitario Nazionale, la cui modernizzazione &
obiettivo della Missione 6 (Salute), focalizzata proprio su management, innovazione, ricerca e
digitalizzazione per lo sviluppo di una sanita in grado di valorizzare gli investimenti effettuati in
risorse umane, il rafforzamento della ricerca scientifica, il potenziamento e I'innovazione della
struttura tecnologica e digitale del SSR. Il progresso scientifico e l'innovazione tecnologica
richiedono che gli operatori e i professionisti sanitari siano regolarmente aggiornati e formati per
garantire l'efficacia, I'adeguatezza, la sicurezza e l'efficienza dell'assistenza fornita dal Servizio
sanitario nazionale e I'emergenza sanitaria si & fatta volano di una rivoluzione positiva, che ha
risvegliato il bisogno di una sanita pilt moderna e digitale e la necessita di un’esperienza di cura
piu vicina e umana. Lo sviluppo del capitale umano include tutte le attivita formative tese ad
accrescere la professionalita e le competenze tecnico professionali, digitali, manageriali per la
gestione dei gruppi di lavoro, potenziamento del lavoro in team e la stessa valorizzazione. In
quest’ottica diventa prioritario identificare le esigenze di crescita dei professionisti (analisi
fabbisogni), selezionare le tecniche piu adatte per rafforzare la professionalita, l'etica
professionale e pubblica quale insieme dei principi e delle norme di comportamento corretto in
seno all'amministrazione pubblica ed offrire supporto agli operatori nella loro crescita
professionale. Lo sviluppo delle competenze professionali avviene nel rispetto del potenziale e
delle aspettative personali tramite il coinvolgimento, nell’attivita aziendale e della struttura di
appartenenza, di tutti i professionisti ed operatori con particolare riferimento ai neo assunti.
Rientrano ad esempio in questo obiettivo le seguenti macroaree di contenuto e di sviluppo:
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Accessi vascolari, Ecografia, ricerca, comunicazione e relazione d’aiuto, gestione risorse umane,
coaching, etica professionale ed etica pubblica- privacy — anticorruzione, codice di
comportamento, linformatizzazione, la telemedicina, la de materializzazione e |Ia
digitalizzazione.

Implementare le competenze necessarie per promuovere la salute come risultato dello sviluppo
armonico e sostenibile dell’'uomo, della natura e dell'ambiente (approccio One Health). Il Piano
di prevenzione nazionale (Pnp) 2020-2025 ed il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR),
rafforzano la visione “One Health” quale approccio per la salute delle persone inteso come il
risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile dell’'essere umano, della natura, dell'ambiente e
dell’ecosistema che sono legate indissolubilmente. | problemi emersi durante la pandemia
Covid-19, hanno evidenziato I'importanza dello sviluppo professionale e manageriale, ed
investire nei processi di promozione della salute e prevenzione della malattia. Questo richiede
approcci e sforzi globali per progettare e implementare percorsi, programmi, norme e ricerche
in cui diversi settori, tra cui un ruolo importante e fondamentale é rappresentato dagli Enti del
SST, possano raggiungere i migliori risultati per la salute pubblica. Lapproccio One Health,
riconosce che la salute delle persone, degli animali e degli ecosistemi € interconnessa, promuove
una visione sistemica della salute e [Iapplicazione di un metodo multidisciplinare e
intersettoriale, per prevenire o affrontare i rischi potenziali o gia esistenti che hanno origine
all'interfaccia tra la salute umana e quella degli ecosistemi. La formazione dovra mirare allo
sviluppo di competenze professionali convergenti verso il paradigma One Health, che richiede
un passaggio dal pensiero lineare (medicalizzazione della salute) ad un approccio olistico,
sistemico e transdisciplinare che necessita del contributo di un’ampia gamma di discipline
scientifiche, della comunita e dei suoi rappresentanti in qualita di stakeholder. Rientrano ad
esempio in questo obiettivo le seguenti macroaree di contenuto e di sviluppo: promozione della
salute, rischi ambientali e salute, la sanita animale, dipendenze e riduzione del danno,
prevenzione primaria e malattie infettive emergenti, pandemia influenzale, counseling ed
educazione alla salute.

Promuovere lo sviluppo di competenze per garantire una presa in carico globale del cittadino
attraverso reti cliniche territoriali e ospedaliere. Il progressivo invecchiamento della popolazione
e il consolidamento del quadro epidemiologico dominato da malattie cronico-degenerative
hanno richiesto la riorganizzazione dei processi di cura centrati su una maggiore integrazione tra
la rete ospedaliera e servizi territoriali, attraverso I'adozione di linee guida per la gestione
integrata dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) e dei Protocolli di Dimissione
protetta per i pazienti in fase post acuta. Il concetto di rete clinico-assistenziale, ha I'obiettivo di
assicurare che la presa in carico globale del paziente avvenga in condizioni di appropriatezza,
efficacia, efficienza, qualita e sicurezza delle cure, mettendo in relazione professionisti, strutture
e servizi che erogano interventi sanitari e socio-sanitari di tipologia e livelli diversi. Lattuale
organizzazione sanitaria richiede ruoli professionali, team multidisciplinari, strumenti per la
presa in carico del cittadino, perché sia il piu possibile personalizzata, univoca, condivisa a tutti i
livelli di cura in modo da garantire risposte efficaci, efficienti appropriate e sicure. Oggi le
aziende sono chiamate ad erogare prestazioni sempre piu riconducibili ad un'alta complessita
tecnologica ed organizzativa, modulate in relazione ai bisogni del cittadino, coinvolgendo i
professionisti nella presa in carico, nei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali sociali
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integrati ma soprattutto percorsi omogenei tra le varie strutture che fanno parte dei nuovi
Dipartimenti, superando l'individualismo, la variabilita dei comportamenti, la frammentazione e
la dispersione. La formazione dovra mirare al continuo sviluppo di competenze professionali in
un’ottica di miglioramento continuo e a supportare le modifiche degli atteggiamenti culturali che
ogni grosso cambiamento comporta ed un accento particolare va posto sull'opportunita di
valorizzare ulteriormente percorsi formativi interdisciplinari. Rientrano ad esempio in questo
obiettivo le seguenti macroaree di contenuto e di sviluppo: reti tempo dipendenti (emergenza-
urgenza, cardiologica, ictus, punti nascita, traumatologica), reti mediche — chirurgiche
specialistiche, reti oncologiche, reti pediatrica, reti patologie neurodegenerative, rete
trapiantologica, rete terapia del dolore, appropriatezza.

e Migliorare la qualita delle prestazioni sanitarie e garantire sicurezza nelle cure e nell’assistenza.
La sicurezza dei pazienti € uno dei fattori determinanti la qualita delle cure e pertanto & uno
degli obiettivi prioritari che I'azienda si pone; le misure e gli interventi finalizzati alla sicurezza
delle cure e delle procedure clinico assistenziali, e alla tutela dei pazienti che ad esse si
sottopongono, rappresentano parte integrante ed essenziale delle professioni sanitarie. Lo
sviluppo di interventi efficaci € strettamente correlato alla comprensione delle criticita
dell’'organizzazione e dei limiti individuali, richiedendo una cultura diffusa che consenta di
superare le barriere per la attuazione di misure organizzative e di comportamenti volti a
promuovere |'analisi degli eventi avversi ed a raccogliere gli insegnamenti che da questi possono
derivare. La sicurezza dei pazienti quindi si colloca nella prospettiva di un complessivo
miglioramento della qualita e deve essere affrontata attraverso I'adozione di pratiche di governo
clinico che consente di porre al centro della programmazione e gestione dei servizi sanitari i
bisogni dei cittadini, valorizzando comunque il ruolo e la responsabilita di tutte le figure
professionali che operano in sanita. Rafforzare le competenze dei professionisti € una priorita
essenziale per cui la formazione costituisce uno strumento indispensabile per assicurare
I'erogazione di cure efficaci e sicure. Rientrano ad esempio in questo obiettivo le seguenti
macroaree di contenuto e di sviluppo: gestione rischio clinico, benessere organizzativo, controllo
infezioni, pratiche sicurezza paziente, raccomandazioni ministeriali, allattamento al seno,
rianimazione neonatale, distocia di spalla, emorragia post partum, utilizzo check list sala
operatoria, Blsd, ventilazione polmonare assistita.

Gli obiettivi formativi strategici aziendali, prevedono nel PAF, anche la definizione di indicatori
guali-quantitavi del Processo Formativo e Indicatori di esito, ovvero delle ricadute organizzative
attese. In specifico rispetto agli eventi programmati in base ai bisogni formativi, possiamo cosi
riassumere:

Tabella 5

Obiettivi formativi Strategici Aziendali n. iniziative PAF 2023

‘ Sono previste 81 iniziative
Promuovere la cultura della salute e sicurezza

sul lavoro attraverso interventi di prevenzione e
gestione dei rischi attuali, nuovi ed emergenti

Le ore di formazione previste sono 3307
Le persone da formare su tale obiettivo
strategico sono 40502

Valorizzare il capitale umano in modo da offrire | Sono previste 772 iniziative
un sistema di alte competenze tecnico
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Le ore di formazione previste sono 14735

professionali, relazionali, manageriali e digitali Le persone da formare su tale obiettivo
strategico sono 66626

Implementare le competenze necessarie per Sono previste 67 iniziative

promuovere la salute come risultato dello svi- Le ore di formazione previste sono 1559
. - ) o

luppo armonico e sostenibile dell’'uomo, della Le persone da formare su tale obiettivo

natura e dell'ambiente (approccio One Health) strategico sono 2960

Sono previste 253 iniziative

Le ore di formazione previste sono 5488
Le persone da formare su tale obiettivo
strategico sono 9754

Promuovere lo sviluppo di competenze per ga-
rantire una presa in carico globale del cittadino
attraverso reti cliniche territoriali e ospedaliere

Sono previste 479 iniziative

Migliorare la qualita delle prestazioni sanitarie e | Le ore di formazione previste sono 13449
garantire sicurezza nelle cure e nell’assistenza Le persone da formare su tale obiettivo
strategico sono 29225

5.4.6 Elementi di coerenza del PAF con le politiche aziendali di sviluppo delle risorse umane,
innovazioni organizzative e tecnologiche

Il PAF, come indicato dalla DGRT 153/2019 e confermato nella DGRT 1306/2022, deve dare
evidenza della coerenza rispetto a tre ambiti pre definiti, ovvero:

e Politiche aziendali per lo sviluppo delle risorse umane

e Innovazioni organizzative aziendali

e Innovazioni tecnologiche aziendali.
E’ necessario descrivere per I'anno del piano le connessioni esistenti.

Politiche Aziendali per lo Sviluppo delle Risorse Umane

Le principali risorse di cui dispone un’azienda per creare valore, generare nuove idee e sviluppare
nuovi servizi sono le risorse umane. Anche un’azienda dotata delle tecnologie piu sofisticate
necessita di persone competenti e creative per svolgere I'insieme complesso di attivita necessarie a
garantire prestazioni efficaci, efficienti ed appropriate. In un contesto organizzativo complesso e
caratterizzato dall’alta specializzazione, risulta determinante una politica del personale flessibile e
che si adatti efficacemente alla realta quotidiana, con strumenti dinamici e modulari.

LUAzienda USL Toscana Centro pone al centro del proprio sistema la risorsa umana dal momento
che la qualita dell’assistenza & fondata in gran parte sulla competenza, responsabilita e capacita
delle persone di lavorare insieme.

Lattribuzione degli incarichi di funzione per il personale dell’area contrattuale del comparto e degli
incarichi di coordinamento professionali clinico assistenziali e tecnico assistenziali, rappresenta uno
strumento indispensabile per realizzare un modello organizzativo flessibile, dove funzioni e
competenze di linking tra il personale operativo e i vertici dirigenziali, per la tenuta e sviluppo del
sistema.

Allo scopo sono state previste, gia a partire dal 2022 con il consolidamento nel 2023, specifiche
attivita di formazione per sostenere ed accrescere la professionalita e le competenze chiave di
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gueste figure in modo tale da facilitare il raggiungimento degli obiettivi assegnati, che guidano la
realizzazione del modello organizzativo e I'individuazione delle specifiche posizioni.

Altri interventi formativi importanti sono previsti per coloro che devono poter lavorare con
efficacia e soddisfazione in team anche complessi come quelli multiprofessionali, multidisciplinari e
multifunzionali. Per quest’anno I'azienda intende investire in particolare sui seguenti Dipartimenti:
Dipartimento delle Specialistiche Chirurgiche, Dipartimento Assistenza Infermieristica ed Ostetrica,
Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie, Dipartimento Risorse Umane, Dipartimento
Emergenza ed Area critica, Staff Direzione Sanitaria; attraverso corsi di formazione specifici si vuole
rafforzare le capacita di lavorare come squadra, migliorare la capacita di creare e mantenere
relazioni solide e positive con altri professionisti, favorire la strutturazione di nuovi “schemi di
gioco” e l'esplicitazione di “regole” condivise e costruire una forte coesione indispensabile di
fronte a difficolta e sfide comuni.

| principali eventi previsti per tale area sono:

e Lo stress e la gestione delle situazioni critiche in ambito lavorativo

e Lean Thinking: significato, principi, strumenti e risultati

o |l ruolo e compiti dei titolari di Incarico di Funzione del Dipartimento delle Risorse Umane

o Intelligenza emotiva nei team per la gestione delle risorse umane

e La medicina narrativa: competenze comunicative e relazionali dei professionisti sanitari nella
malattia e nei processi di cura

e Le differenze generazionali nel team: da problema a vantaggio competitivo

e Motivare il TEAM

e PNRR e Salute: il supporto al cambiamento

e Social skills training — approfondimento

e Strategie per una buona comunicazione

e Strumenti e strategie per il lavoro in team nel Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie

e Team building in anestesia e rianimazione

e TEAM LAB - Strategie e strumenti per generare valore e sviluppo competenze del Team

e Teamwork e strumenti di coaching

Analisi e sviluppo dell'integrazione interprofessionale in area chirurgica

¢ | conflitti che fanno crescere: gestione della negativita (conflitti, stress, burn-out), dalle mappe
scientifiche alle applicazioni

e Criticita emergenti nella gestione dei conflitti

e Come sviluppare il coinvolgimento all’interno di un gruppo di lavoro

Innovazioni Aziendali

Nella mission dell’Azienda, tra i principi fondanti troviamo “l'innovazione come sviluppo
professionale, gestionale e tecnologico per sostenere i mutamenti di contesto” e la capacita di
presidiare efficacemente la dimensione dell’innovazione, quali ad esempio la nuova tecnologia o
un diverso percorso di cura, a forte valenza strategica.

Innovazioni organizzative, tecnologiche e gestionali avvengono di continuo all’interno dei sistemi
sanitari per effetto di spinte sia esogene (scelte politiche, evoluzione dei bisogni, ecc) che
endogene (nuove evidenze scientifiche, standard qualitativi, governo della spesa, ecc) e riuscire ad
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ottenere i risultati attesi o la trasferibilita immediata da un sistema sanitario all’altro non e cosi
semplice.

Nuovi processi lavorativi, nuove tecnologie, nuovi modelli organizzativi richiedono |'attivazione di
un processo formativo continuo e innovativo per I'aggiornamento delle competenze tradizionali e
I'acquisizione di nuove competenze digitali. Diventa indispensabile possedere capacita operative
adeguate per gestire I'innovazione e per farlo in modo condiviso tra gli operatori. Le aziende che
fanno innovazione nelle tecnologie di produzione e di organizzazione del lavoro devono
obbligatoriamente adottare politiche di formazione per accompagnare questi processi di
cambiamento. Innovare non significa solo disegnare nuove soluzioni, ma ottenere reali
cambiamenti.

Innovazione Organizzativa

L'innovazione organizzativa nei sistemi sanitari di oggi si gioca su tre direttrici: lo sviluppo di forme

organizzative che spostano il baricentro dal sistema d’offerta alle esigenze dei pazienti e dei relativi

percorsi, la revisione dei processi e dei ruoli organizzativi per eliminare sprechi ed ottimizzare i

flussi di lavoro e l'implementazione di nuove formule per l'aggregazione dei pazienti trattati

all'interno dei setting assistenziali (reparti, piattaforme logistiche, ecc.) con particolare riferimento

all'intensita assistenziale la complessita delle cure e la continuita ospedale-territorio.

A livello di assistenza ospedaliera si sta passando dal modello assistenziale per cellula 3.0

all'evoluzione 4.0 e si stanno sviluppando nuovi modelli quali I'handover infermieristico, la

ridefinizione dei percorsi nella lungodegenza per I'ottimizzazione delle tempistiche di presa in

carico e la revisione dei percorsi clinico assistenziali.

A livello di assistenza territoriale si sta consolidando il modello dell'infermiere di famiglia e di

comunita, i Gruppi di Intervento Rapido Ospedale Territorio e sviluppando percorsi organizzativi

innovativi quali il “progetto fisioterapista di comunita”, il “progetto Recovery” in salute mentale,

per una sempre maggiore presa in carico globale, con una forte integrazione con gli altri

professionisti territoriali. Ovviamente per la realizzazione di questi "cambiamenti di cultura", la

formazione diventa un elemento essenziale, in quanto permette l'acquisizione di competenze

professionali necessarie a ricoprire tale ruolo.

Tra gli eventi a supporto dell’'innovazione organizzativa troviamo:

e l'analisi dei codici DRG associati alla lungodegenza: ridefinizione dei percorsi per l'ottimizzazione
delle tempistiche

e || Codice Rosa: il percorso adulti, minori e vittime di violenza

e |'ecografia pre-ospedaliera

o || percorso di presa in carico multidisciplinare del paziente con tumore epatobiliare alla luce
delle nuove EBM

e |'handover infermieristico per la sicurezza nella presa in carico integrata del paziente complesso,
fragile e non autosufficiente

e | Gruppi di Intervento Rapido Ospedale Territorio: sviluppo del modello organizzativo

e Strategie per il consolidamento del modello assistenziale per cellula: revisione del modello 4.0

e |l percorso della Continuita Ospedale Territorio: strumenti e modalita operative della presa in
carico

e Implementazione del “Progetto Fisioterapista di Comunita”: nuovi setting e target di utenza
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e L'Infermiere di famiglia e comunita: un modello evolutivo di assistenza sul territorio

e La continuita assistenziale: innovazione organizzativa e integrazione multiprofessionale

e La presa in carico integrata del paziente complesso, nell'area anziani e disabilita: ACOT-PUA-
UVM e IFC

e La Recovery: nuovo modello di cura in salute mentale

e Revisione percorsi clinico assistenziali in Area Chirurgica

Innovazioni Tecnologiche

Il concetto di innovazione tecnologica va inteso in senso ampio in quanto fa riferimento all’insieme
di attrezzature sanitarie, dispositivi medici, farmaci, sistemi diagnostici, software, procedure
mediche e chirurgiche, percorsi assistenziali e assetti strutturali, organizzativi e gestionali nei quali
avviene l'erogazione dell’assistenza sanitaria.

Gli investimenti tecnologici mirano al miglioramento della digitalizzazione delle strutture sanitarie,
contribuendo ad aumentare la produttivita del personale, attraverso un miglioramento delle
operazioni ospedaliere, della qualita dei processi, grazie anche all’utilizzo di tecnologie
all'avanguardia (es. sistemi informativi intelligenti, controllo delle strutture e sistemi di trasporto
automatici...). Nel corso degli ultimi anni I'azienda ha provveduto ad unificare, integrare e
aggiornare gli applicativi software nell’'ottica dell’'omogeneizzazione dei percorsi clinici.

Le numerose integrazioni realizzate hanno consentito percorsi informatici ottimizzati e migliorato
I'ergonomia di utilizzo degli applicativi da parte del personale, oltre ad agevolare la convergenza
dei processi verso un’unica organizzazione.

Continua la formazione sulla cartella clinica elettronica ospedaliera (ARGOS), con lo sviluppo di
ulteriori funzioni e sul sistema informativo dei servizi territoriali ASTER-Cloud in uso alle zone
distretto per la gestione della cartella sociale integrata, del percorso della Non autosufficienza e
della disabilita; tale sistema facilita la presa in carico dei cittadini dalla segnalazione del bisogno
alla conclusione del percorso.

Continua inoltre I'investimento su sistemi e gli strumenti informativi per la contabilita, gestione del
personale, amministrazione e controllo, quali ad esempio il nuovo applicativo regionale WHR —
TIME, il Q-LIK View per la gestione dei dati.

Si svilupperanno nel 2023 tecnologie necessarie al miglioramento dell’assistenza al cittadino e
della rete dei servizi, sia a livello ospedaliero che territoriale, in linea con le nuove tecnologie
diagnostiche quali I'IntraVascular Ultra- Sound — IVUS, I’ OCT (optical coherence tomography), i
point-of-care testing (POCT), e tecnologie assistenziali quali HOMEMONITORING: monitoraggio da
remoto dei dispositivi impiantabili.

| principali eventi previsti per tale area sono:

e First aid e presa in carico infermieristica: la gestione dell'informazione nei DEA

o HOMEMONITORING: monitoraggio da remoto dei dispositivi impiantabili

e Implementazioni tecnologiche EMMA NUE 112

e |VUS e OCT: nuove tecniche di imaging in emodinamica

e La cartella astercloud WP3 SMA/SMIA: istruzioni per I'uso

e La cartella clinica informatizzata ARGOS: conoscenze di base

La gestione della cartella informatizzata: revisione ARGOS area chirurgica

e La gestione della cartella informatizzata: revisione ARGOS nel Day Service
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e La gestione della cartella informatizzata: revisione ARGOS area medica

La nuova organizzazione POCT ospedalieri

Linee guida per l'utilizzo della Cartella informatizzata AsterCloud

Metodi di geolocalizzazione

Nuove tecniche di acquisizione Cardio TC

Organizzazione ed ottimizzazione di processi informatizzati relativi all’applicativo regionale

WHR-TIME

Q-LIK View — AVANZATO

e Q-LIK View — BASE

e Adeguamento emissione documenti e fatture dal software di contabilita agli adempimenti
richiesti dalla normativa PAGOPA

e Data Warehouse e Business Intelligence: applicazioni pratiche

e Dedalus QT (Turni)

5.4.7 Il percorso di pianificazione e monitoraggio del Piano Annuale di Formazione

Il piano della formazione, in riferimento al contesto aziendale, stabilisce le linee generali di
indirizzo per una corretta gestione dei percorsi formativi e traduce le strategie in obiettivi operativi
definendo contenuti, tempi e destinatari della formazione. E uno strumento di
pianificazione/programmazione per la gestione e la valorizzazione delle risorse umane, consente di
sviluppare competenze professionali, gestionali ed operative per la realizzazionedei programmi
dell’'azienda ed il conseguimento dei risultati attesi. Viene elaborato con periodicita annuale sulla
base dei bisogni formativi degli operatori. Da un punto di vista metodologico, la formazione & tanto
piu efficace quanto piu e fondata sui bisogni formativi e sugli obiettivi strategici dell’'organizzazione.
Lanalisi dei fabbisogni formativi rappresenta la prima fase del processo formativo e precede le fasi
di progettazione, realizzazione dell'intervento, valutazione dei risultati e dell’efficacia
dell’intervento stesso. La rilevazione dei fabbisogni & fondamentale per verificare la “reale”
necessita di interventi formativi nel contesto lavorativo, per fissare obiettivi e risultati da
raggiungere e per decidere quali siano le metodologie e gli strumenti maggiormente idonei a
svolgere efficacemente l'intervento di formazione. Una corretta ed efficace analisi dei fabbisogni
formativi non deve limitarsi alla raccolta dei bisogni espressi dall’'organizzazione e derivanti dalla
rilevazione di una differenza tra le attese dell’azienda e le capacita effettive espresse dei lavoratori,
ma deve tener presente anche le potenzialita, le motivazioni, le aspettative degli utenti stessi del
processo formativo.

Le linee generali di indirizzo, approvate dalla Direzione Aziendale, sono trasmesse alle
Organizzazioni Sindacali o Organismi Paritetici allo scopo di garantire il loro coinvolgimento come
previsto dai Contratti Nazionali vigenti.

Le linee generali sono presentate ed analizzate durante apposite riunioni con i direttori di struttura,
animatori ed altri referenti identificati dagli stessi direttori ed in tal modo si da avvio all’analisi dei
bisogni formativi ed alle successive fasi che porteranno all’elaborazione del PAF da parte della SOC
Formazione.

Con periodicita semestrale, la SOC Formazione procede alla verifica intermedia e successivamente
finale dello stato di attuazione del piano, avvalendosi di un set di indicatori di seguito riportati,
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nonché alla verifica di nuove esigenze, provvedendo, se necessario, ad intervenire con eventuali
piani di miglioramento.

5.4.8 Strumenti quantitavi e qualitativi di verifica e monitoraggio del PAF

La verifica e valutazione del PAF & continua e si basa sul monitoraggio di indicatori, riferibili a
standard attesi, sia sul piano quantitativo che qualitativo.

| dati finali sono elaborati e trasmessi ufficialmente alla Regione Toscana ai sensi della DGRT
153/2019 e smi, tramite un documento denominato Relazione Annuale sulla Formazione, che deve
essere trasmessa entro il 31 marzo di ogni anno.

Per la parte quantitativa di seguito gli indicatori con i relativi standard minimi di riferimento, dei
quali e previsto dalla Regione Toscana:

Tabella 6
n. INDICATORI STANDARD AL
31.12
1 N. eventi realizzati/N. eventi totali previsti PAF > 50%

Degli ulteriori indicatori di seguito riportati, 'Azienda stessa, per un continuo monitoraggio e
miglioramento, ha previsto i seguenti standard:

Tabella 7
n. INDICATORI STANDARD AL
31.12

1 Personale formato/personale coinvolto > 70% 2 70%

2 N. partecipazioni agli eventi formativi che hanno acquisito crediti > 80%
ECM/partecipanti con obbligo ECM

3 Grado di soddisfazione dei discenti 23 (range 0-5)

4 N. verifiche di impatto su performance degli operatori realizzate/n. | =100%
verifiche di impatto previste da PAF
N. eventi realizzati/N. eventi totali previsti PAF > 50%
Personale coinvolto/personale programmato 2 60%

Per la parte qualitativa viene prevista una valutazione d’impatto su specifici progetti formativi. Tale
valutazione pud essere fatta su tre livelli: performance degli operatori, impatto sull’'utenza e sui
costi, che non sono escludenti tra loro; nello stesso progetto si possono valutare piu ambiti. La
valutazione della performance riguarda l'acquisizione delle competenze e il loro trasferimento
all'ambito lavorativo; I'impatto sull’'utenza pud riguardare sia l'utente interno che esterno, si
valutano i benefici apportati con la formazione dei professionisti e la loro ricaduta all’interno dei
servizi offerti; I'impatto economico valuta l'eventuale risparmio o il minor costo ottenuto
effettuando lo stesso servizio dopo un cambiamento ottenuto con un progetto formativo. Dal
momento che si tratta di un’attivita complessa e in alcuni casi onerosa, € da attivare per azioni
formative che concorrono a generare impatti significativi, o a rispondere a interrogativi rilevanti o a
fornire orientamenti pratici utili per il futuro. In accordo con i Dipartimenti sono identificati i
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contesti nei quali “investire” sulla valutazione della ricaduta organizzativa, scegliendo le azioni
formative maggiormente legate alla realizzazione di obiettivi strategici, progetti di innovazione,

nuove politiche.

Altro elemento qualitativo che viene monitorato e rendicontato nella Relazione Annuale sulla
Formazione, sono le tipologie formative in generale ed innovative che, a scopo esemplificato, nel

PAF 2022 sono state previste come segue:

Tabella 8
Tipologia di formazione N.
Audit 35
Audit rischio clinico 10
Blended 42
Comunita di apprendimento o di pratica 3
Convegno, Congresso, Simposio, Conferenza 10
Corso 406
E-learning (FAD) 24
FAD sincrona 76
Focus Group 1
M&M 55
Pdta integrati e multiprofessionali 2
Ricerca 7
Riunione permanente di aggiornamento professionale/gruppo di miglioramento 392
Seminario, Giornata di studio, Consensus Meeting 139
Simulazione (DGR 254/2013) 9
Tirocinio, Stage 4
TOJ, Addestramento pratico 80
Videoconferenza 52
Totale complessivo 1347

Gli eventi di formazione innovativa (FAD, formazione sul campo, blended e ricerca) sono 739 pari al

54,86% del PAF.

Nel PAF 2023 sono previsti n. 1652 eventi, con n. 4633 edizioni e, in base alla tipologia di
formazione, sono distribuite nel seguente modo:

Tabella 9

TIPOLOGIA FORMATIVA N.
Audit (Tip. D) 65
Audit Rischio Clinico (Tip. D) 10
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Blended (Tipo A + Tipo B) (Tip. E) 21
Blended (Tipo A + Tipo C) (Tip. E) 10
Blended (Tipo A + Tipo D) (Tip. E) 1
Blended (Tipo C + Tipo B) (Tip. E) 6
Blended (Tipo C + Tipo C)- Flipped classroom (Tip. E) 1
Comunita di apprendimento o di pratica (Tip. D) 19
Conferenze clinico-patologiche/assistenziali (Tip. D) 1
Convegno, Congresso, Simposio, Conferenza (Tip. A) 7
Corso (Tip. A) 524
E-learning (FAD) (Tip. C) 37
FAD sincrona (Tip. C) 98
Focus Group (Tip. D) 1
M e M (Tip. D) 109
Ricerca (Tip. F) 8
Riunione permanente di aggiornamento professionale/gruppo di miglioramento
(Tip. D) 461
Seminario, Giornata di studio, Consensus meeting (Tip. A) 149
Simulazione (DGR 254/2013) (Tip. D) 8
Tirocinio, Stage (Tip. B) 8
TOJ, Addestramento pratico (Tip. B) 92
Videoconferenza (Tip. G) 16

TOTALE 1652

In sintesi gli eventi previsti che rientrano nelle tipologie innovative, sul totale eventi, sono:
Tabella 10

N. eventi N. eventi Co- . . . Totale N. eventi ri- % sul totale
i e . N. eventi | N. eventiBlen- | N. eventi . L. . . ..
FSC (Tipo B + | munita di pra- FAD ded Ricerca spondenti a tipolo- | eventi previsti
Tipo D) tica gie innovative nel PAF

755 19 135 39 8 956 57,87%

5.4.9 Formazione a distanza

Lemergenza sanitaria dovuta alla diffusione del COVID-19 ha determinato un improvviso
cambiamento nelle organizzazioni e di conseguenza nei professionisti impegnati a gestire la fase
emergenziale.

Anche la formazione, che non si & mai fermata ma ha accompagnato gli operatori nell’acquisizione
delle competenze necessarie alla gestione della nuova casistica, ha subito una notevole evoluzione
passando dalla tradizionale formazione d’aula alla formazione a distanza sincrona e asincrona.
LUAzienda USL Toscana Centro si e dotata degli strumenti necessari per bypassare le criticita di
erogare la formazione in presenza. Grazie alle piattaforme acquisite, GoToWebinar e GoToMeeting,
i professionisti hanno avuto la possibilita di seguire i corsi da qualsiasi luogo, di interagire con i

Pagina 90 di 101



> u 1 Ralenda

P25 Toscana
M‘ centro

Servizio Suniterio della Toscanu

PIAO 2023-2025

Rev. 27/01/23

docenti in tempo reale e di condividere contenuti con persone situate a distanza. Anche la
semplicita di utilizzo € un elemento da tenere in considerazione infatti, per fruire dei corsi non
sono state necessarie specifiche competenze informatiche, ma sufficiente disporre di una
connessione internet e di una strumentazione idonea alla ricezione di informazioni. Questa
metodologia didattica si e rivelata una scelta strategica anche dal punto di vista economico, non
solo per l'azienda ma anche per il dipendente che evita lunghi e onerosi spostamenti per recarsi

nei luoghi di formazione tradizionali.

5.4.10 Risorse finanziarie

Per 'anno 2023 I'Azienda USL Toscana Centro ha previsto un investimento pari ad € 1.500.000,00 e

sono cosi suddivisi:

¢ £ 1.300.000,00 sono destinati all'aggiornamento obbligatorio collettivo
e £ 200.000,00 sono riservati all'aggiornamento obbligatorio individuale.

| dati sopraesposti sono suddivisi e riepilogati nella tabella seguente:

Tabella 11

Tipologia

Percentuale sul
totale

Euro previsti

Aggiornamento obbligatorio collettivo:

formazione area salute e sicurezza

formazione area accreditamento

proposte presentate dalla direzione

formazione competenze avanzate area emergenza urgenza
(ALS, ATLS, Cadaver Lab)

33,33%

€ 500.000,00

Aggiornamento obbligatorio collettivo:
proposte formative presentate dai singoli dipartimenti

40,00%

€ 600.000,00

Aggiornamento obbligatorio collettivo:
proposte formative per lo sviluppo clinico assistenziale (fondo
di riserva)

13,33%

€200.000,00

Aggiornamento obbligatorio individuale

13,33%

€200.000,00
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6. MONITORAGGIO

6.1 Monitoraggio valore pubblico e della performance

Monitorare I'attivita generata dall’Azienda mediante le proprie azioni e il relativo costo, si esplicita
concretamente nel misurare i risultati raggiunti, negli ambiti delineati dalle strategie aziendali, a
livello di struttura a cui sono stati assegnati degli obiettivi operativi di attivita e di gestione dei
costi. Verificare periodicamente se gli obiettivi prefissati sono raggiungibili o meno & necessario per
porre in essere delle eventuali azioni correttive per permettere a fine dell'anno il loro
raggiungimento o una rimodulazione.

Il calcolo puntuale relativo ai singoli indicatori avviene acquisendo i dati dalle fonti ufficiali
aziendali o regionali ed elaborandoli tramite vari strumenti di analisi e in particolare integrando le
banche dati nel Dataware House Aziendale.

Nell’Azienda e stata strutturata una piattaforma web, denominata WAB, nella quale sono presenti i
principali indicatori sanitari consultabili in ogni momento dai direttori di struttura. Con cadenza
bimestrale vengono caricati i valori dei diversi indicatori non calcolabili in tempo reale (indicatori
che si basano su fonti dati non direttamente disponibili).

Parallelamente al monitoraggio degli obiettivi di Budget delle strutture operative si svolge il
monitoraggio relativo alla produzione di attivita, assicurato dalla realizzazione di reportistica
periodica, con lo scopo di rilevare con tempestivita eventuali criticita e di intervenire
tempestivamente, coinvolgendo i diretti interessati, per ripristinare il normale processo produttivo.
Sul fronte del governo della spesa e del raggiungimento degli obiettivi economici prefissati, si
utilizza la reportistica ottenuta dal DWH aziendale (denominato Oslo) con il quale viene elaborata
la contabilita analitica, fonte primaria per la gestione economica aziendale. Tramite questa
procedura, vengono alimentati e prodotti mensilmente dei report di controllo della spesa che
vengono inviati a tutte le strutture aziendali titolari di budget economico e, trimestralmente, si
realizzano report di monitoraggio degli specifici obiettivi e delle azioni di appropriatezza
farmaceutica, aventi lo scopo di mostrare a livello di centro di responsabilita, la gestione
complessiva di tutte le risorse utilizzate, suddivise per conto economico, e del valore prodotto. Si
tratta di documenti in corso di sviluppo che al momento sono alimentati dai soli costi ma che, a
tendere, saranno composti sia da costi che da ricavi, al pari di un qualsiasi Bilancio.

Al fine di migliorare gli strumenti informativi a supporto delle decisioni dei responsabili aziendali,
un obiettivo aziendale & quello di realizzare una sempre piu forte integrazione tra le informazioni
relative sull’attivita e quelle relative alle risorse assorbite (costi), sviluppando, in particolare, sistemi
di reportistica e condivisione delle informazioni attraverso datawarehouse aziendale.

Il monitoraggio e la valutazione sono diversi a seconda del tipo di obiettivo assegnato: gli obiettivi
assegnati sono infatti di due tipi: quantitativi e qualitativo/ documentali

Gli obiettivi quantitativi sono verificabili attraverso una serie di indicatori numerici e si riferiscono a
volumi di attivita, di costo, misure di processo e di esito. Gli obiettivi di natura
qualitativa/documentale sono verificati dei direttori di struttura con certificazione di
documenti/report e di produzione di allegati. Gli obiettivi traggono origine da documenti
d’indirizzo e programmazione regionale e nazionale. Comprendono anche elementi di gestione del
personale attraverso le strategie di sviluppo professionale e dei dirigenti afferenti alla struttura. Gli
obiettivi si articolano attraverso l'integrazione dei piani di consolidamento e sviluppo aziendale e
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attraverso la normativa che per i prossimi anni sara alla base della programmazione annuale. Gli

indicatori utilizzati derivano dal Piano Integrato Socio Sanitario Regionale, dal Nuovo Sistema di

Garanzia, dai livelli essenziali di assistenza (Nuova griglia LEA), dal sistema di valutazione della

performance del Sistema Sanitario Regionale realizzato del laboratorio MES, della Scuola Superiore

S. Anna di Pisa. Altri obiettivi sono mediati dal Piano regionale per I'osservazione degli esiti PROSE

dell’agenzia regionale di sanita Toscana, per presidiare |'efficacia delle cure attraverso la misura

degli esiti. Infine gli obiettivi di efficienza del sistema derivano dallo sviluppo della Gestione

Operativa per la messa a flusso del percorso chirurgico, del percorso ambulatoriale e del percorso

per il ricovero urgente o in elezione.

Per gli obiettivi quantitativi sono definite tre modalita di misurazione:

e Standard interni. Tale approccio € utile a creare un sistema di benchmarking interno ed & poco
influenzato da variabili esterne al sistema, infatti tutte le strutture hanno la medesima
esposizione agli eventuali elementi di perturbazione. Lo standard di riferimento & migliore
performance all’interno della nostra azienda tra discipline omogenee, che diviene il risultato
atteso di riferimento, a cui sara attribuito il 100% di raggiungimento. Gli scostamenti rispetto allo
standard, sempre misurati in centili, rappresenteranno il livello di attribuzione di quell’obiettivo.
Ad esempio: se la Struttura A ha un valore 7,2 in un obiettivo con andamento crescente, dove
per ipotesi, la miglior performance ha un valore di 8, avra raggiunto |'obiettivo al 90% e quindi gli
verra attribuito il 90% del peso di quello specifico obiettivo. E la tipica modalitd di misurazione
degli obiettivi economici di costo rilevati da strumenti interni (contabilita generali ed analitica).

e Standard derivanti da normative cogenti: dove prevista una soglia definita da una istituzione
europea, nazionale, regionale, il raggiungimento dell'obiettivo & valutato rispetto al
raggiungimento dello standard. Ad esempio: volumi soglia di interventi per la chirurgia del
tumore della mammella che ne garantiscano la qualita dell’esito.

e Standard derivanti da sistemi di valutazione terzi: Il sistema di valutazione delle performance
regionale, sviluppato dal laboratorio di management e sanita (MeS) dalla Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa, ne rappresenta il prototipo. Nelle fattispecie, ove sia applicabile, si procede
valutando il target a livello aziendale (o di stabilimento) rispetto al network delle aziende
regionali (bersaglio del MeS) e si attribuisce una valorizzazione basata su quella del sistema di
valutazione delle performance. Fascia migliore 100% del peso relativo, a seguire 80%, 60% per
fascia intermedia, 40% a seguire e 20% per la fascia peggiore.

Gli obiettivi qualitativo/ documentali sono valutati in base al materiale pervenuto. La valutazione &
fatta in doppio da due valutatori attribuendo al peso dell’indicatore i coefficienti della tabella.
Eventuali valutazioni discordanti tra i due valutatori sono discusse fino al raggiungimento
dell’accordo.

Tabella 12. criteri di valutazione degli obiettivi qualitativo/ documentali

Caso Coefficiente
La documentazione prodotta testimonia il raggiungimento del target ovvero viene
prodotta una giustificazione plausibile e non imputabile a struttura giudicata in 1,0
caso di mancato raggiungimento
Target non pienamente raggiunto. Si evidenzia comunque dalla documentazione 0,75
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che sono state messe in atto azioni concrete orientate al perseguimento
dell'obiettivo.

Target parzialmente raggiunto e/o documentazione prodotta non idonea a valu-
tarne il pieno raggiungimento.

Target non raggiunto e/o documentazione non idonea a valutarne il raggiungi-
mento. Dalla documentazione si evince tuttavia che sono state messe in atto azio- 0,25
ni orientate al perseguimento dell’obiettivo, senza tuttavia ottenere risultati.
Documentazione mancate o non idonea alla valutazione e nessuna azione intra-
presa nella direzione del raggiungimento del target.

0,50

Il monitoraggio in continuo & effettuabile su specifica piattaforma “web application”, accessibile da
rete intranet aziendale. Il monitoraggio intermedio & previsto di norma tra giugno e agosto e |l
Comitato Budget (costituito da delegati di staff e tecnostrutture aziendali), insieme alla Direzione
Sanitaria, in tale circostanza, tenuto conto dell’'andamento degli obiettivi, puo incontrare i Direttori
di Dipartimento, di Area e i Direttori di struttura, al fine di discutere dello stato di avanzamento e
supportare i Direttori a individuare eventuali interventi correttivi finalizzati al riallineamento e
raggiungimento degli obiettivi. Nel caso di significative variazioni all’esterno o all'interno
dell’azienda, che richiedono la revisione di uno o piu obiettivi gia assegnati, il Comitato Budget,
sentiti di Dipartimenti interessati e la Direzione Aziendale, pud eccezionalmente disporre la

modifica motivata di obiettivi corso d’opera.

6.2Monitoraggio Anticorruzione

Per il monitoraggio relativo ai rischi corruttivi e trasparenza si rimanda alla specifica sezione del
presente documento.
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7. RIFERIMENTI NORMATIVI

Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.

D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e
s.m.i.

D. Lgs 30 luglio 1999 n° 300

Legge 27 marzo 2001, n. 97 e s.m.i.

D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e
s.m.i.

Art. 54-bis del D.Lgs. 30 marzo
2001, n. 165 e s.m.i.

D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
s.m.i.

Legge Regionale Toscana 24
febbraio 2005, n. 40 e s.m.i.

D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231 e
s.m.i.

D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 e
s.m.i.

D.Lgs. 1 agosto 2011 n. 141

«Nuove norme in materia di procedimento amministrativo
e di diritto di accesso ai documenti amministrativi»

«Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421»

«Riforma dell'organizzazione del governo, a norma
dell'articolo 11 della Legge 15 marzo 1997 n° 59 e
successive modificazioni»

«Norme sul rapporto tra procedimento penale e
procedimento disciplinare ed effetti del giudicato penale nei
confronti dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni»

«Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche»

«Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti»

«Codice in materia di protezione dei dati personali, recante
disposizioni per I'adeguamento dell'ordinamento nazionale
al regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e
del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che
abroga la direttiva 95/46/CE»

«Disciplina del servizio sanitario regionale»

«Attuazione della direttiva 2005/60/CE concernente la
prevenzione dell'utilizzo del sistema finanziario a scopo di
riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di
finanziamento del terrorismo nonche della direttiva
2006/70/CE che ne reca misure di esecuzione»

«Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni»

Modifiche ed integrazioni al decreto legislativo 27 ottobre
2009, n. 150 in materia di ottimizzazione della produttivita
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Legge 6 novembre 2012, n. 190 e
s.m.i.

D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i.

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 e s.m.i.

Decreto Legge 24 giugno 2014 n. 90

Legge 7 agosto 2015 n. 124

Determinazione ANAC n. 12 del 28
ottobre 2015

Regolamento UE 2016/679

D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e s.m.i.

D.P.R. 9 maggio 2016 n. 105

del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni, a norma dell'articolo 2, comma
3, della legge 4 marzo 2009, n. 15.

«Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione»

«Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso
civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni»
«Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190»

«Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165»

«Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari». Il
decreto ha trasferito (vedi art. 19, comma 9) le funzioni
dell’Autorita Nazionale Anticorruzione in materia di
misurazione e valutazione della performance, di cui agli
articoli 7, 8, 9, 10, 12, 13 e 14 del decreto legislativo 27
ottobre 2009, n. 150, al Dipartimento della funzione
pubblica.

«Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle
amministrazioni pubbliche».

«Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione»

«Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che
abroga la direttiva 95/46/CE»

«Codice dei contratti pubblici»

Regolamentazione delle funzioni del Dipartimento della
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Delibera ANAC n. 831 del 3 agosto
2016

Legge 30 novembre 2017, n. 179

Delibera ANAC n. 215 del 26 marzo
2019

Delibera ANAC n. 1064 del 13
novembre 2019

Decreto Ministeriale 6 agosto 2020

D.L. 31 maggio 2021, n. 77 e s.m.i.

D.L. 9 giugno 2021, n. 80 e s.m.i.

Delibera ANAC n. 469 del 9 giugno
2021

Legge 6 agosto 2021, n. 113

funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri
in materia di valutazione della performance delle pubbliche
amministrazioni.

«Piano Nazionale Anticorruzione 2016»

«Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di
reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza
nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato»

«Linee guida in materia di applicazione della misura della
rotazione straordinaria di cui all’art. 16, comma 1, lettera
Iquater, del d.lgs. n. 165 del 2001 »

«Piano Nazionale Anticorruzione 2019»

«lIstituzione dell’Elenco nazionale dei componenti degli
Organismi indipendenti di valutazione della performance» e
relativo Allegato A sui criteri di assegnazione dei crediti
formativi.

«Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e
prime misure di rafforzamento delle strutture
amministrative e di accelerazione e snellimento delle
procedure»

«Misure urgenti per il rafforzamento della capacita
amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale
all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) e per I'efficienza della giustizia»

«Linee guida in materia di tutela degli autori di segnalazioni
di reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza in
ragione di un rapporto di lavoro, ai sensi dell’art. 54-bis, del
d.lgs. 165/2001 (c.d. whistleblowing)»

«Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge
9 giugno 2021, n. 80, recante misure urgenti per il
rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche
amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza
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della giustizia»

D.P.R. 24 giugno 2022, n. 81 «Regolamento recante individuazione degli adempimenti
relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e
organizzazione»

D.M. 30 giugno 2022, n. 132 «Regolamento recante definizione del contenuto del Piano
integrato di attivita e organizzazione»

Delibera ANAC n. 7 del 17 gennaio «Piano Nazionale Anticorruzione 2022»
2023
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8. DEFINIZIONI

ANAC

DFP

AUSL TC/Azienda
PNA

PTPCT

PIAO

PNNR
DG

DS
DA
DSS
RPCT

GDL

RESP

DIR

REF
oiv
UPD
SIATC
CRRA
RASA
RUP

Segnalante

Autorita Nazionale Anticorruzione
Dipartimento della Funzione Pubblica
Azienda USL Toscana Centro

Piano Nazionale Anticorruzione

Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
Direttore Generale

Direttore Sanitario
Direttore Amministrativo
Direttore dei Servizi Sociali

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza

Gruppo di lavoro a supporto del RPCT formato dal personale
afferente la struttura SOS Anticorruzione e trasparenza

Direttore di struttura complessa o Responsabile di struttura
semplice

Direttore di Staff o di Dipartimento. il RESP ricopre anche il ruolo
di DIR nel caso in cui la sua struttura non sia inserita in uno Staff o
in un Dipartimento

Referenti anticorruzione e trasparenza

Organismo Indipendente di Valutazione

Ufficio Procedimenti Disciplinari

Servizio Ispettivo Aziendale

Coordinamento Regionale dei Responsabili Anticorruzione
Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante

Responsabile del procedimento negli appalti e nelle concessioni
previsto dall’art. 31 del D.Lgs 50/2016

Dipendente pubblico (e assimilati) che invia una segnalazione di
illeciti (c.d. whistleblower)
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Whistleblowing

Codici di comportamento

Conflitto di interessi

Inconferibilita

Incompatibilita

Istituto di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti
previsto dall’art. 54-bis del D.Lgs. 165/2001

Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R.
62/2013 e il Codice di comportamento aziendale di cui all’art. 54,
comma 5 del D.Lgs. 165/2001

Una situazione di conflitto di interessi si configura quando le
decisioni che richiedono imparzialita di giudizio sono adottate da
un soggetto che ha, anche solo potenzialmente, interessi privati
personali o di terzi, economici o non economici, in contrasto con
I'interesse pubblico alla cui cura & preposto

Preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi
previsti dal D.Lgs. 39/2013 a coloro che abbiano riportato
condanne penali per i reati previsti dal capo | del titolo Il del libro
secondo del codice penale, a coloro che abbiano svolto incarichi o
ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da
pubbliche amministrazioni o svolto attivita professionali a favore
di questi ultimi e a coloro che siano stati componenti di organi di
indirizzo politico

Obbligo per il soggetto a cui viene conferito l'incarico di scegliere,
a pena di decadenza, entro il termine perentorio di quindici giorni,
tra la permanenza nell'incarico e l'assunzione e lo svolgimento di
incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione che conferisce l'incarico, lo
svolgimento di attivita professionali ovvero I'assunzione della
carica di componente di organi di indirizzo politico
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INDICE DEI PROCESSI

Codice

Nome del processo

APICDGO01

Ciclo Attivo

APICDG002

Ciclo Passivo - Gestione Fornitori

APICDGO03

Predisposizione bilancio esercizio

APICDG004

Contabilita generale conto terzi

APICDGO05

Analisi dati attivita sanitaria

APICDGO006

Programmazione economica aziendale, monitoraggio e reporting

APICDGO007

Contabilita Analitica

APICDGO08

Negoziazione e valutazione obiettivi economici di budget

APICDGO09

Programmazione Operativa (Chirurgia Elettiva — Produzione Ambulatoriale “Modello Competitivo” -
Dimissioni Complesse)

ARETECO01

Affidamento diretto di forniture e servizi (ivi compresi i servizi di architettura ed ingegneria) di importo
inferiore ad € 139.000,00 - sulla base del solo prezzo o del prezzo e di elementi qualitativi (in deroga all’art.
36 comma 2 e art. 157 comma 2 del D.lgs 50/2016 ai sensi del Decreto Semplificazioni: L. 120/2020 di
conversione del D.L. 76/2020 modificata dalla L. 108/2021 di conversione del D.L. 77/2021)

ARETEC002

Affidamento diretto di lavori di importo inferiore ad € 150.000,00 - sulla base del solo prezzo o del prezzo e
di elementi qualitativi (in deroga all’art. 36 comma 2 e art. 157 comma 2 del D.Igs 50/2016 ai sensi del
Decreto Semplificazioni: L. 120/2020 di conversione del D.L. 76/2020 modificata dalla L. 108/2021 di
conversione del D.L. 77/2021)

ARETECO004

Seervizi ivi compresi i servizi di ingegneria e di architettura da euro 139.000,00 fino alla soglia di cui all’art.
35 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm. - procedura negoziata - criterio minor prezzo e OEPV (in deroga all’art. 36
comma 2 e all'art. 157 comma 2 del D.lgs 50/2016 ai sensi del Decreto Semplificazioni: L. 120/2020 di
conversione del D.L. 76/2020 modificata dalla L. 108/2021 di conversione del D.L. 77/2021)

ARETEC006

Dismissione, alienazione e donazioni beni mobili di proprieta

DECENTO01

Concessione contributi per parrucche, modifica strumenti di guida per disabili, metodo riabilitativo Doman
e Fay per disabili, trattamenti dialitici domiciliari, trasporto con mezzo proprio per dialisi ospedaliera e
rimborsi per trapianti fuori Regione

DECENTO002

Concessione contributi per malattie rare, contributi per cure climatiche per disabili, assegno di cura per la
SLA

DECENTOO03

Quota Sanitaria RSA/RSD

DECENTO004

Gestione amministrativa del paziente odontoiatrico

DECENTOO5

Inserimenti utenti SERD in Strutture comunita residenziali e semi-residenziali (parte amministrativa)

DECENTO006

Gestione dei contratti di appalto di servizi socio sanitari

DECENTOO07

Inserimenti socio terapeutici e riabilitativi (parte amministrativa)

DECENTO08

Sussidi-contributi economici per utenti della UF Salute Mentale /Contributi per rette eterofamiliari per
utenti della UF Salute Mentale (parte amministrativa)

DECENTO009

Gestione amministrativa protesi e ausili

FARMAC002

Riconoscimento del diritto all’indennita di residenza a favore delle farmacie rurali

FARMACO003

Vigilanza sulle Farmacie, Depositi di medicinali e gas medicali, Parafarmacie

MEDFIS001

Percorso assistenziale ambulatoriale di riabilitazione (Percorso 3 DGRT 595/05)

MEDFIS002

Percorso assistenziale di riabilitazione con individuazione del setting di ricovero riabilitativo residenziale o
semiresidenziale

PREVEN0O2

Vigilanza luoghi di lavoro (unita locali, cantieri edili)

PREVENOO4

Verifiche ed omologazioni di impianti, macchine ed attrezzature

PREVENO10

Rilascio di certificazione in Area Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro

PREVENO11

Attivita di Prevenzione, Educazione e Promozione della Salute rivolta alla popolazione con particolare
riferimento alla comunita scolastica di ogni ordine e grado

RETOSP0O0O4

Gestione delle infezioni correlate all'assistenza, antibioticoresistenza, sepsi nell'ambito delle attivita
indicate dal Team AID

RISUMAOQO02

Conferimento incarichi collaborazione

RISUMAQO4

Avvio e modifica attivita Libera Professione Intramuraria (Atto negoziale e scheda Allegato A)

RISUMAOO5

Rilevazione e liquidazione compensi attivita LP intramuraria ambulatoriale (compresa LP domiciliare / fuori
regione / veterinari studi privati)

RISUMAOO6

Avvio, modifica e rendicontazione della Libera Professione Intramuraria resa in qualita specialista in
medicina del lavoro o "medico competente", ai sensi del D. Lgs 81/2008.

RISUMAOQO7

Conferimento incarichi ex art. 15 septies c.1 e c.2 D.Lgs 502/92

STAFDAOO1

Ricezione, controllo e liquidazione delle Distinte Riepilogative Contabili (DCR) emesse dalle farmacie
convenzionate

STAFDAOO2

Elaborazione PTPCT
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INDICE DEI PROCESSI

Codice Nome del processo
STAFDAOO3 |Gestione delle segnalazioni dei whistleblowers
STAFDAOO4 |Accesso civico semplice

STAEDAOOS Riesame del diniego, totale o parziale, o della mancata risposta, all'istanza di accesso civico generalizzato e
del provvedimento di rigetto dell'opposizione motivata del controinteressato

STAFDAOO6 |Gestione degli adempimenti di trasparenza
STAFDAOOQ7 |Gestione del rischio, analisi e monitoraggio
STAFDAOO8 |Recepimento delle donazioni liberali e delle disposizioni mortis causa

STAFDAOQ9 |Gestione procedure di gara servizi socio assistenziali sanitari ed educativi residenziali e semiresidenziali

STAFDAO10 |Gestione procedure d'acquisto di beni e servizi sotto i 40.000,00 Euro
STAFDAO11 |Gestione forniture di apparecchi elettromedicali

STAFDAQO12 |Gestione noleggi sanitari

STAFDS001 |Controlli su strutture accreditate - Ricoveri

STAFDS002 |Controlli su strutture accreditate (Ambulatoriale)

STAFDS003 |Sperimentazioni Cliniche (Profit e No Profit)
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo: |Ciclo Attivo

Area di rischio:| Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Processi connessi: APICDG002 e APICDG003
Codice: | APICDGO001
DIR:|Valeria Favata

Struttura del DIR: |Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP: |Fulvio Principe
Struttura del RESP: |SOC Clienti
Data di aggiornamento:|21/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Dipartimento Prevenzione, Atti amministrativi da parte dei Il ciclo attivo dell'azienda si manifesta Fatture, ricevute, ordinativi Ditte, Enti pubblici, privati
Dipartimento Accreditamento, responsabili tramite le seguenti tipologie di ricavi: d'incasso, distinte, bollettini
Direzioni sanitarie, ESTAR, privati. Contributi in c/esercizio; fondi e altri c/postali.

contributi regionali, statali e di soggetti
diversi pubblici o privati; ricavi a gestione
diretta: da ticket, dai proventi derivanti
dall'erogazione di prestazioni sanitarie, da
altri ricavi e proventi e dai costi capitalizzati.
La tipologia dei ricavi & classificata in base
agli schemi di bilancio previsti dalla
normativa vigente e dalle indicazioni
regionali. Le fasi di gestione del ciclo attivo
sono le seguenti:

1) rilevazione e contabilizzazione del ricavo e
del credito;

2) riscossione e sua contabilizzazione.
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2 - ANALISI DEL PROCESSO
APICDGOO: lo At 1/12/2022

2.1- Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio

Livello di ] vellodi Tipologia di misura attuaz
Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione M"“"ae‘s'::jif;'rf'e"e"" di | Misure specifica di i Indicatori di attuazione Target indicatori Reseepsalie del ottt tions Scadenza
alrischio

Rilevazione e contabilizzazione
del ricavo e del cres
fatture emesse dalla S.0.C.

Clienti.

Larilevazione del ricavo e del credito
avvengono tramite I'emissione di fatture e di
documenti interni sulla base di idonea
documentazione (trasmessa in modalita
tracciabile da parte della struttura erogante la
prestazione o dalla struttura che gestisce il

Personale 5.0.C. Clienti oltre a
personale dei Ser
S

normativa vigente) che permetta di appurare:
1) La ragione del credito;

2) La sussistenza di idoneo titolo giuridico;

3) ll soggetto debitore;

4) L'importo e la scadenza del credito.
Lemissione della fattura & preceduta da
verifica della completezza dei dati e da verifica
del regime fiscale.

contratto e/o la ai sensi della

ociale,

Medicina legale ecc...) e
Servizio al Cittadino

rvizi territoriali
Il

Principi Contabili dei dottori
\commercialisti; Casistica per
'applicazione dei principi contabili per
le Aziende Sanitarie della Regione
Toscana aggiornata al 26 03 2018; DPR
633/72 ; Codice Civile.

La mancanza di integrazione tra i
software gestionali dei servizi
richiedenti (Servizi territoriali
(Prevenzione, Sociale, Medicina
legale ecc...e Servizio al Cittadino)
e la struttura che deve emettere
Ia fattura, rende possibile il
rischio che Foperatore del
servizio richiedente possa non
trasmettere la richiesta di
fatturazione e il rischio che
I'operatore che deve emetterla
non lo faccia.

Mancanza di controlli
Mancanza di integrazione tra
software gestionali dei servizi Medio
richiedenti e della struttura che

deve emettere la fattura.

Il livello di rischio & stato valutato

Non essendo percorribile la
strada dell'integrazione dei
software gestionali dei servizi
richiedenti e della struttura che
deve emettere Ia fattura, si
previene i rischio attraverso la
tracciabilita:

La richiesta di fatturazione da
parte del servizio che eroga la
della struttura che

medio perché risulta media la
3 di

a
causa dell’assenza di controlli e

igestisce il contratto e/o la
ione, deve pervenire alla

medio l'impatto
reputazionale

struttura che dovra emetterla via
mail o con altre forme tracciabili.
Per contro la struttura che
lemette la fattura richiesta deve
lcomunicare, sempre via mail, o
con altre forme tracciabil, gli
lestremi della fattura emessa
loppure allegare il PDF della
|stessa.

rasmissione semestrale di un
report delle fatture emesse alle |
strutture richiedenti (SI/NO)

RESP

Annualmente al
31/12

~

Riscossione e sua
contabilizzazione

Lariscossione prevede I'emissione di un
ordinativo d'incasso predisposto in base
all'accertato pagamento . L'ordinativo &
emesso su supporto informatico e firmato
digitalmente. La contabilizzazione della
riscossione awiene con Pemissione della
distinta (contenente Ielenco degli ordinativi
emessi). La distinta viene trasmessa
digitalmente al Tesoriere.

Personale 5.0.C Clienti per
tutte le entrate di propria
competenza.

L'ordinativo d'incasso deve essere
lagganciato al Prowvisorio d’entrata
risultante in banca. Una o pit reversali
devono andare a regolarizzare 'intero
importo del prowvisorio bancario. In
merito ai pagamenti su CCP la somma
viene accreditata al conto intestato
all'Azienda Sanitaria e periodicamente
si provvede a riversare gl incassi
lcomplessivi del periodo sul conto di
tesoreria. Per i pagamenti On line,
attraverso strumentazione informatica
i effettuano delle verifiche di
rispondenza fra incassato e registrato
sui vari gestionali (E-commerce per i
POS, Iris e Brain per i Totem, Iris per i
pagamenti on line). Le somme
incassate vengono poi riversate sul
lconto di tesoreria generando dei
prowisori di entrata da regolarizzare

Nessuno

Pagina 2




1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Ciclo Passivo - Gestione Fornitori

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

Codice:

APICDG002

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Romina Cardarelli Tozzi

Struttura del RESP:

SOC Fornitori

Data di aggiornamento:

13/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Uffici Liquidatori appartenenti ai
Centri Destinatari indicati
nell'apposito allegato della
procedura PAC 0600 Ricevimento
e Pagamento

Fatture elettroniche e cartacee,
Ricevimenti firmati digitalmente

Il ciclo passivo, come processo
relativo al Ricevimento e
Pagamento delle fatture, svolto
dalla SOC Fornitori, comprende
la ricezione delle fatture e
relativa protocollazione.
L'abbinamento delle fatture ai
ricevimenti firmati digitalmente
previo controllo da parte degli
uffici liquidatori della regolarita
della fornitura e come fase finale
I'emissione dell'ordinativo di
pagamento.

Ordinativi di pagamento,
eventuali contestazioni e/o
richieste note di credito

Fornitori di beni e servizi pubblici
e privati
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NALISI DEL PROCESSO

firmato digitalmente

Gli Uffici Liquidatori sono le strutture competenti ad effettuare
ordine e ricevimento nellapplicativo contabile. Gli Uffici Liquidatori
sono identificati con un codice, Centro Destinatario, che identifica
ogni struttura. L'elenco dei Centri Destinatari & allegato alla
medesima procedura PAC 0600 Ricevimento e Pagamento,

Si specifica che Ia correttezza dei ricevimenti & di responsabilita
esclusiva degli Uffici Liquidatori.

all'emissione del mandato di
pagamento

recepimento dell direttiva 2001/%/UE relata all otta
contro i ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, a norma dell'articolo 10, comma 1, della
legge 11 novembre 2011, n. 180"

13/01/2023
2.1- Descrizione delle attivita 2.2 Valutatione deirischi 2.3~ Trattamento del rischio
- el di Tipologia di misura 7
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti Motivazione del livello di | gy re specifica di i poe Indicatori di attuazi Target indicatori Resonsatile dell attuzzone i s adenza
esposizione FREREERRIGE della misura
La PROTOCOLLAZIONE della fattura avviene dopo la
Il personale della SOC Fornitori addetto alla protocollazione riceve positiva verifica della correttezza dei recuisiti formali di
le fatture in archivio temporaneo, presente nell‘applicativo cui all'art. 21 DPR 633/72.
contabile, procede alla contabilizzazione e alPattribuzione ai Centri | Personale SOC Fornitori IRIFIUTO della fattura aviene nei casi previsti dal
Destinatari competenti entro 15 gg dalla data di ricezione sullo SDI  |addetto alla protocollazione Decreto del Ministero dell'Economia 132/2020 ovvero:
(istema di Interscambio), previa verifica della correttezza dei (vedi procedura interna PAC |- fattura elettronica riferita ad una operazione che non &
1 [Ricezione e registrazione fattura | requisiti formali di cui all'art. 21 DPR 633/72. Procede inoltre 0600 Ricevimento e stata posta in essere in favore del soggetto destinatario | Nessuno
alleventuale rifiuto qualora ricorrano i casi previsti dal Decreto del | pagamento, adottatacon | ella trasmissione;
Ministero dell'Economia 132/2020. Per quanto riguarda alcune Delibera DG 494 del messa o errata indicazione del Codice Identificativo di
atiia (per esemlo atur esere, e fature sono ancora 09/04/2021) Gara (CIG) o del Codice univoco di Progetto (CUP);
te vengono protocollate e contabilizzate con la stessa - omessa o errata indicazione del codice di repertorio;
i, anche per quanto uarda e a5 Sukcessive del processo. - omessa o errata indicazione del codice di Autorizzazione
allimmissione in commercio (AIC)
Il personale della SOC Fornitori acquisisce il Ricevimento da parte
degli Uffci Liquidatori che attestano la regolarita dela fornitura e la
regolarita ;n‘ntr\b;n\/‘a del fu;mlmrs Dunfl (e p per i beni e Normativa specifica
inventariabili anche il carico del cespite nell'applicativo contabile),
con e modalia prevste dall rocedura PAC 600 Ricevimento e Procedura PAC 0600 Ricevimento ¢ Pagamento adottata
Pagamento, adottata con delibera DG 454 del 09/04/20 con delibera DG 494 del 09/04/2021;
¢ Personale SOC Fornitori DLGS 192 del 09/11/2021 "Modifiche al decreto
Acquisizione del Ricevimento lo stesso sla firmato dal 'D‘”ge"‘e addettoalla liquidazione e |legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, per l'integrale
2 responsabile deu 'Ufficio Liquidatore o da PO delegata. Nessuno

Abbinamento
Fattura/Ricevimento ed
emissione mandato di
pagamento

I personale della SOC Fornitori addetto alla fase in oggetto,
procede all'abbinamento della fattura con i relativi ricevimenti
firmati digitalmente ed alla successiva emissione del mandato di
pagamento nel rispetto dei tempi previsti dalla normativa vigente,
qualora il ricevimento sia stato fatto nei termini sopraindicati.

Personale SOC Fornitori
addetto alla liquidazione e
all'emissione del mandato di
pagamento (vedi procedura
interna PAC 0600 Ricevimento
e pagamento)

Normativa specifica
Procedura PAC 0600 Ricevimento e Pagamento adottata
con delibera DG 494 del 09/04/2021;

DLGS 192 del 09/11/2021 "Modifiche al decreto
legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, per l'integrale
recepimento della direttiva 2001/7/UE relativa alla lotta
contro i ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, a norma dellarticolo 10, comma 1, della
legge 11 novembre 2011, n. 180"

Esiste il rischio che I'Operatore
della SOC Fornitori possa dare la
precedenza al pagamento ad un
fornitore anziché ad un altro, a
parita di data di scadenza deila
fattura.

Mancanza di regolamentazione

Il livello di rischio & stato
considerato medio perché esiste
una moderata probabilita,
associata alla mancanza di una
regolamentazione, e I'mpatto
economico e reputazionale si pud
considerare medio.

Prevedere un sistema di
regolamentazione/controllo
interno al processo sulle
decisioni/attivita che metta a
confronto la data di liquidazione
della fattura (Abbinamento
Fattura/Ricevimento) con la data

i emissione del mandato di
pagamento

Adozione di un regolamento/sistema
di controllo interno che verifichi i
tempi intercorrenti dalla data di
liquidazione alla data di pagamento
delle fatture con verifica
quadrimestrale da effettuarsi entro
Ia fine del mese successivo di ogni
quadrimestre (SI/NO)

RESP

Mancato abbinamento

Nel caso in cui non sia possibile I'abbinamento tra ricevimento e
fattura per mancanza del ricevimento dovuto a contestazione con il
fornitore e/o richiesta nota di credito o per ricevimento difforme
dal totale della fattura, il personale della SOC Fornitori addetto

Personale SOC Fornitori
addetto alla liquidazione e
all'emissione del mandato di

Normativa specifica
Procedura PAC 0600 Ricevimento e Pagamento adottata
con delibera DG 494 del 09/04/2021;

DLGS 192 del 09/11/2021 "Modifiche al decreto

4 | ficevimento e fattura inserisce alla fattura lo stato bloccato e, in caso di sbilancio tra pagamento (vedi procedura ‘;‘i‘:"i:‘n":nfn";‘::’a’z‘Zggf‘;a"légb;’f‘jg el o |
fattura e ricevimento, verifica in collaborazione con gli Uffici interna PAC 0600 Ricevimento |(oecP =R BE13 Crerivd SO0 T aaiont
Liquidatori, le motivazioni del mancato ricevimento o dello e pagamento) o e e teale 10, oo . della
scostamento nell'importo tra ricevimento e fattura. legge 11 novembre 2011, n. 180"
Normativa specifica
Alfine di garantire il rispetto dei tempi di pagamento previsti dalla
normativa vigente, la SOC Fornitori invia periodicamente a tutti gli e S a0a s oo g, Eomento adottata
Uffici Liquidatori I'elenco delle fatture scadute e non liquidate Dlcs o de /13021 e sl cecrto
5 | Monitoraggio mensie debit suddivise per centro destinatario, richiedendo agli Uffici Liquidator | Personale dela SOC Fornitori D205 107 ¢¢ B9/ 1/208 ) (Wodhfiche & des Nessuno

le motivazioni per le quali le fatture non sono state liquidate e copia
della documentazione attestante la causa della mancata
liquidazione. L'elenco verra sottoposto periodicamente alla
Direzione Amministrativa.

addetto al monitoraggio debiti

recepimento della direttiva 2001/7/UE el lotta
contro i ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, a norma dell'articolo 10, comma 1, della
legge 11 novembre 2011, n. 180"
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Predisposizione bilancio esercizio

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

APICDGO001, APICDG002

Codice:

APICDGO003

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Antonio Campostrini

Struttura del RESP:

SOC Contabilita Generale

Data di aggiornamento:

31/12/2021

1.2 - Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Soggetti esterni e strutture
amministrative interne all'Azienda

1) Atti amministrativi da parte dei
vari servizi amministrativi e
documentazione rimessa dai vari
fornitori (fatture);

2) Conta fisica delle rimanenze di
beni presenti in Azienda alla fine
dell'anno solare e valorizzazione
delle stesse al costo medio
ponderato;

3) Inventario dei cespiti
ammortizzabili e scritture
contabili aziendali;

4) Provvedimenti amministrativi
che certificano gli importi da
erogare per la contabilizzazione
degli stipendi;

5) Contributi vincolati, finalizzati,
per investimenti e quote di FSR
indistinto.

La redazione del bilancio di esercizio e I'atto finale di un articolato processo che
prevede sia la rilevazione delle operazioni poste in essere tra I'Azienda e i terzi
nel corso del periodo amministrativo, sia le rilevazioni effettuate al termine
dell'esercizio necessarie per attribuire il valore ai componenti reddituali (costi e
ricavi) sulla base della competenza economica, determinando
conseguentemente anche il valore attribuibile agli elementi patrimoniali attivi e
passivi. Il processo di rilevazione viene attuato mediante |’utilizzo:

1) del "metodo della partita doppia", che consente di rilevare le operazioni
aziendali sotto un duplice aspetto (finanziario ed economico);

2) del "conto", che rappresenta un prospetto grafico a due sezioni destinato ad
accogliere valori che rappresentano le variazioni dei due aspetti oggetto di esame
(finanziario/numerario ed economico) conseguenti agli accadimenti aziendali
oggetto di rilevazione.

Le registrazioni contabili sono effettuate a cura delle strutture SOC Clienti, SOC
Fornitori, SOS Fiscale e SOC Contabilita Generale sulla base della
documentazione proveniente dall'esterno (fornitori-clienti) o dall'interno
dell'Azienda (cioé dalle varie SOC/SOS attraverso la procedura degli ordini e dei
ricevimenti, le quadrature stipendiali, ecc..).

Al termine dell'esercizio la SOC Contabilita Generale (principalmente) integra tali
valori con le scritture di assestamento e rettifica come ad esempio la rilevazione
delle scorte, gli ammortamenti e le sterilizzazioni, gli accantonamenti ai fondi
rischi e oneri, i ratei e risconti, le fatture da ricevere, ecc.

Il bilancio di esercizio & redatto secondo gli schemi dettati dalla normativa
nazionale e regionale con riferimento all'anno solare. Il documento del bilancio
di esercizio include: lo schema di Stato Patrimoniale; lo schema di Conto
Economico; il rendiconto finanziario; la nota integrativa; i modelli SP e CE
dell'anno di riferimento e dell'anno precedente; il prospetto dei dati Siope
(Sistema informativo delle operazioni degli enti pubblici) e delle disponibilita
liquide; il prospetto dei flussi di cassa; I'attestazione dei tempi di pagamento; il
prospetto delle attivita sociali; la relazione sulla gestione da parte del Direttore
Generale.

L'Azienda redige il bilancio d'esercizio al fine di rilevare il risultato della gestione
e la composizione del Patrimonio aziendale per effetto della gestione stessa. Esso
viene redatto rispettando i principi generali, i postulati e i principi di valutazione
dettati dalla normativa nazionale e regionale per il settore sanitario.

Delibera di adozione del bilancio e
relativi allegati

Libro giornale

Libro inventario

Ditte, Enti pubblici, privati
Collegio Sindacale
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2- ANALISI DEL PROCESSO
APICDGO03 - Predisposizione bilancio esercizio - 31/12/2021

2.1- Descrizione delle attivita 2.2 Valutatione dei rischi 2.3 Trattamento del rischio
Livello dl ione del Tipologia di misura " v i
N Nome attivita ne attivita e tempistiche Esecutore Vincoli ischi di i Fatt " prlone del Iemos) i ifica di i ool Indicatori di attuazione Responsablle dell'attuazione Scadenza
P N[ TR | ET | RG [sM| FR | RT| @
La normativa regionale (LR, 40/2005 ¢
Adozione dellatto deliberativo avente come allegati lo schema di Stato Patrimoniale; lo schema di successive modifiche ed integrationi) prevede
Conto Economico;l rendiconto financiario anota itegratia;  model S e CE dellanno i Fadozione del bilancio di esercizio entro l 15
riferimento e dellanno precedente i ati Siope (Sistema aprile dell'anno successivo a quello
operazioni degli enti pubblici) e delle disponibilita liquide; il prospetto dei flussi di cassa; riferimento secondo gl schemi previstdal
Tattestazione dei tempi di pagamento; il prospetto delle attvita sociali e la relazione sulla Decreto Lgs 118/2011 e smi. La Regione
1 |9efibera di adozione del bilancio |4octione da parte del Direttore Generale. 50C Contabilita Generale | Toscana ha inoltre fornito ulteriori disposizioni | Nessuno
Taie atto deve essere adotato entro i 13 aprile delfanno successivo a quellodiriferimento, in materia di contabilita delle Aziende
tuttavia, poiché Ia predisposizione i tale atto & comunque legata ad attvita effettuate da atre Sanitarie attraverso un'apposita casistica per
strutture aziendali,al parere sulla congruita dei fondi da parte del Collegio Sindacale e alla Fapplicazione per I'applicazione dei principi
delibera di assegnazione definitva di F5R da parte della Regione Toscan, essa pud anche contabil (fultmo decrto egionale adotsto
awwenire in tempi successivi indipendentemente dalla volonta della SOC Contabilita Generale in ordine di tempo & il nr &
dell'08/06/2021)
A fine anno viene effettuata a rilevazione dele scorte attraverso la conta fisica dei ben presenti
nelle varie strutture aziendali.La rilevazione delle scorte non viene effettuata solo nei magazzini
economali e farmaceutici(nei quali esiste una procedura di magazzino che fornisce comunque
una giacenza contabile da correggere in base alle giacenze fisiche rilevate), ma anche allinterno
dei var reparti ospedalieri e dei presidi territoriali dell Azienda.
Tale inventario, detto anche "analitico”, viene svolto da personale afferente alla singola struttura
aziendale oggetto di rilevazione, poiché presuppone lutiizzo di personale esperto che conosca la
natura e a localizzazione dei ben in giacenza. Tale personale prowvede a contare e annotare e art. 2423 e seguenti codice civile
Rilevazione delle scorte di fine | imanenze dei vari beni su apposite schede di contrallo e poi le inserisce su specifici gestionali » D.Lgs. 118/2011
2 |Mlevario aziendali SOC Contabilita Generale | Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. [Nessuno
La SOC Contabilita Generale acquisisce i dati da tali gestionali ed effettua controlli per evitare 9749 del 08/06/2021 e sue eventuali
possibil errori i trascrizione del dato o quantificazioni sovrastimate per errori nella scelta modifiche ed integrazioni
ellunits di misura. Tali controlli sono effettuati mettendo a confronto le quantita scaricate
nellesercizio con quelle in giacenza e sono focalizzati sopratutto su prodott quali kit strisce, fiale,
ecc.) o con unita di misura a confezion
Larlevaione iene effetuata a 31/12 6 ogni annoc e s nserimento del dto n procecira,
di analis e correzione delle anomalie e di
i s ot defsertoe s termense, L vlorsasione. Sele omanence & oetusesal
prezz0 medio ponderato.
All chiusura dellesercizio deve essere sempre verificata la corrispondenza, per ciascun conto di
bilancio, del saldo presente in contabilita generale con quello del registro dei cespiti
ammortizzabili.
IIsaldo della contabilita generale deriva dalle movimentazioni che sono contabilizzate
principalmente dalla SOC Fornitori per effetto della reistrazione delle fatture passive, mentre il
Quadratura fra regitro def cespiti|52140 del regitro del cespiti ammortzzabili deriva da caichidei beni inventarial ffetuat dal g"é"ﬁ < Seguent codice civile
3 |ammortizzabili e contabilita Jrea Tecnica e dalla SOC Beni e Servizi su tale applicativo. 50C Contabilita Generale | Decreto Dirigenziale della Regione Toscana r. |Nessuno
ity La SOC Contabilita Generale effettua un controllo in tal senso e le eventual differenze sono o o
oggetto di analis a fine i richiedere alle strutture competenti le necessarie 19 del 08/06/:
corteioni/integraziani (carico inventariale dei ricevimenti di tutt i beni pervenuti nell'anno di modifiche ed integrazioni
riferimento e corretta contabilizzazione di tuti i documenti relativi ai beni ricevuti ed inventariati
nellesercizio).
La quadratura tra registro cespiti e contabilta generale deve essere completata prima della
chiusura dell‘esercizio di riferimento
Contabilizzazione deglistipend, delle ritenute e degli oneri a carico ente sulla base delle pagamenti effettuati nei termini e con le
amento stipendiali trasmesse da pil strutture aziendali (Risorse Umane e Personale N &t
o |Goalematuments ol Convenzionato) & conseguent missione del mandati pagamento in base a fluse o uoliimiar|S0C COntabita Generale | modaia prevste di contratt i avoro n | Nessuno
dalle suddette strutture. vigore al momento del pagamento
L2.50C Contails Generle provede ad efetuar a contabilazaione el accantonament
richiesti dai vari servizi ai fondi ischi € oneri per tener conto di passivita aventi natu
determinata ed esistenza probabile (fondi rischi) o di passivita aventi natura de(ermmala ed g"é"ﬁ < Seguent codice civile
esistencacerta stimte nlf mporto onell dta di soprawerienza (fndianer). Tal s0 Contabia Generale;
5 [Accamtonament ifine esercido S pomanne o s e He s di pore dellevarie |Store sonds pecsto g ol Regone Toscan . |essuna
:;rsupt;:r;ée( Fopporuna rmata dal dirigente o
Tali contabilizzazioni devono essere effettuate entro la chiusura dellesercizio di riferimento,
La SOC Contabilita Generale prowede a generare le scritture contabili relative ai ratel e riscont ey cotice cvite
6 |Calcolo ceirateie deirisconti |72 Yol erificato che non siano present documenti privi i prima nota contabile sullesercizo\soc contabiita Generale | Decreto Diigenziale dela Regione Toscanar. |Nessuno
Tali contabilizzazioni devono essere effettuate entro la chiusura dellesercizio i iferimento. /62021 & sue eventusl
La SOC Contabilita Generale prowede ad effettuare le scrtture contabilirelative alla
rideterminazione del fondo svalutazione creditisulla base della normativa vigente (valutazione art. 2423 e seguenti codice civile
dei credit in base al loro valore di presunto realizzo; applicazione delle percentualidi svalutazione D.Lgs. 118/2011
7 |Fondo svalutazione dei crediti | previste dai parametri di congruita di cui alla casistica adottata dalla Regione Toscana con il DDRT |SOC Contabilita Generale | Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. |Nessuno
9749/2021). L2 determinaione el fondo svalutarone ret & tasmessa con apposita 9749 del 08/06/2021 e sue eventuali
comunicazione a firma del dirigente della SOC Clie modifiche ed integrazioni
7ol contabinzarions dove cosre efettuata entro s chiusura delleserciio di ierimento.
La SOC Contabilita Generale prowede a contabilizzare gli ammortamenti dei beni soggetti a
invrtoriadone una vola verificat a uadratur ra contabilsgenerale e regisro cespt, . 2023 ¢ seuent codce civle
alla gellesriture eatve lls Do 115
8 e degl 1 (e allo storno del contribut el cespit derivant SoC Conabit Genersle |Dacets Dol della Regione Toscananr. |Nessino
au(cﬁnanzlamenln o Anasont) o Fanals s roventents o cascun 9749 del 08/06/2021 ¢ sue even
modifiche ed integrazioni
Tale contabizzazione deve essere effettuata entro la chiusura deleserczio di iferimento,
La SOC Contabilita Generale prowede nel corso dell‘esercizio a contabilizzare i contributi
vincolati, finalizzat, per investimenti e di quota di FSR indistinto in base a specific att di
Contrbut vincolat, fnalizati, per|2S5€ENazone da parte della Regione Toscana o di at soggett pubbiic o privti. La SOC ;"L;S"ﬁ;/;g‘”;‘f"“ codice civile
9 |investimentic quotediFsr | (ontabilita Generale provvede altresia contabilizzare gl incassi ditall contributi e, altermine | 50¢ contapilta Generale | Decreto Dirigenziale della Regione Toscanan. |Nessuno
investime dellesercizio per | contributifinalizzat, a rilevare anche gl accantonamenti della parte non spesa o e T
dei contributi dell'anno e gii utilizzi delfa parte spesa nell'anno dei contributi accantonatiin anni
o modifiche ed integrazioni
Tale contabilizzazione deve essere effettuata entrola chiusura dell'esercizio di riferimento,
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Contabilita generale conto terzi

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

Codice:

APICDG004

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Antonio Campostrini

Struttura del RESP:

SOC Contabilita Generale

Data di aggiornamento:

25/01/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Soggetti esterni e Enti per i quali
I'Azienda svolge un'attivita in
outsourcing

1) Comunicazioni/PEC da parte
degli Enti per i quali I'Azienda
svolge un'attivita in outsourcing;
2) Documenti inviati da
fornitori/clienti di tali Enti

L'Azienda svolge in outsourcing un'attivita di tenuta della contabilita
generale per vari Enti terzi quali: SDS Nord Ovest; SDS Firenze; SDS
Mugello; SDS Sud Est; SDS Pistoiese; ISPRO.

Per tali Enti I'Azienda provvede alla redazione del bilancio di esercizio che
e I’atto finale di un articolato processo che prevede sia la rilevazione
delle operazioni poste in essere tra I’'Ente e i terzi nel corso del periodo
amministrativo, sia le rilevazioni effettuate al termine dell'esercizio
necessarie per attribuire il valore ai componenti reddituali (costi e ricavi)
sulla base della competenza economica, determinando
conseguentemente anche il valore attribuibile agli elementi patrimoniali
attivi e passivi. Il processo di rilevazione viene attuato mediante
I"utilizzo:

1) del "metodo della partita doppia", che consente di rilevare le
operazioni aziendali sotto un duplice aspetto (finanziario ed economico);
2) del "conto", che rappresenta un prospetto grafico a due sezioni
destinato ad accogliere valori che rappresentano le variazioni dei due
aspetti oggetto di esame (finanziario/numerario ed economico)
conseguenti agli accadimenti aziendali oggetto di rilevazione.

Non per tutti gli Enti sono svolte le stesse attivita e questo sia perché in
alcuni Enti certe attivita non sono presenti (ad esempio la rilevazione
delle scorte nelle SDS) sia perché alcuni Enti provvedono a svolgere in
autonomia alcuni compiti.

In sostanza pero I'Azienda tiene la contabilita generale di tali Enti e
redige il loro bilancio d'esercizio al fine di rilevare il risultato della
gestione e la composizione del Patrimonio aziendale per effetto della
gestione stessa. La tenuta della contabilita e la redazione del biancio di
esercizio viene effettuata rispettando i principi generali, i postulati e le
disposizioni dettate dalla normativa nazionale e regionale.

Delibera di adozione del bilancio e
relativi allegati;

Libro giornale;

Libro inventario

Mandati di pagamento

Ordinativi di Incasso

Ditte,

Enti pubblici,
Privati
Tesoriere
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2- ANALISI DEL PROCESSO
APICDGO04 - Contabilita generale conto terzi

2.1- Descrizione delle attivita

2.2~ Valutazione dei rischi

2.3~ Trattamento del rischio

Nome attivita

ne attivita e tempistiche

Vincoli

Livello di
ne

Indicatori

attuazione

Predisposizione del bilancio
dell'esercizio

Predisposizione del bilancio di esercizio e della nota integrativa in tempi congrui per I'adozione di tale atto
deliberativo da parte dellEnte per il quale viene svolta I'attivita di outsourcing (30 giugno per le SDS e 15 aprile
dellanno successivo a quello di riferimento per ISPRO). Tuttavia, poiché tale lavoro & legato anche ad attivita che
devono essere effettuate direttamente degli Enti suddetti e alla delibera di assegnazione definitiva di FSR da
parte della Regione Toscana, esso pud concludersi anche in tempi successivi indipendentemente dalla volonta
della SOC Contabilta Generale

Legge Regionale 40/2005

Decreto Legislativo 118/2011 e smi
DDRT nr 9749 dell'08/06/2021
DGRT 1265/2009; DGRT 243/2011

Scritture di assestamento e rettifica

Si tratta di varie operazioni effettuate al termine dell'esercizio al fine di arrivare alla corretta determinazione del
risultato economico. Fra esse possiamo ricordare:

1) Rilevazione delle scorte: che viene effettuata attraverso la conta fisica dei beni presenti nelle varie strutture
aziendal al termine dell'esercizio. Tale attivita viene svolta direttamente dallEnte (ISPRO) che poi trasmette i
dati valorizzati alla SOC Contabilita Generale. La rilevazione viene effettuata al 31/12 di ogni anno e deve essere
complstata prima della chiusura delPesarkio  iferimenta. Ls valorizaslone dele rimansnae & effttuataa
prezz0 medio

2) Quadratura fra reg\s(ro dei cespiti ammortizzabili e contabilita generale: alla chiusura dell'esercizio viene
sempre verificata la corrispondenza, per ciascun conto di bilancio, del saldo presente in contabilita generale con
quello del registro dei cespiti ammortizzabili. La SOC Contabilita Generale effettua un controllo in tal senso e le
eventuali differenze sono oggetto di analisi al fine di richiedere le opportune correzioni/integrazioni. In
particolare la SOC Contabilita Generale sollecita e verifica che gli Enti SDS e ISPRO abbiano effettuato il carico
inventariale di tutti i beni pervenuti nell'anno di riferimento. La quadratura tra registro cespiti e contabilita
generale deve essere completata prima della cmusura dell'esercizio di riferimento;

3) Accantonamenti di fine esercizio: la SOC Conf Generale provvede ad effettuare la ccmabmuauone degh
accantonamenti richiesti dagli Enti SDS e 1SPRO1 fondi rischi e onert per tener conto di passivita aventi n:
determinata ed esistenza probabile (fondi rischi) o di passivita aventi natura determinata ed esistenza p
stimate nell'importo o nella data di (fondi oneri). Tali devono essere effettuate
entro la chiusura dell'esercizio di riferimento;

4) Fondo svalutazione dei crediti: la SOC Contabilita Generale provvede ad effettuare le scritture contabi
relative alla rideterminazione el fondo svalutazione crediti sulla base delle indicazioni ricevute dagli Enti SDS e
ISPRO. Tale contabilizzazione deve essere effettuata entro la chiusura dell'esercizio di riferimento.

5) Ammortamenti e sterilizzazione: La SOC Contabilita Generale provvede a contabilizzare gli ammortamenti dei
beni soggetti a inventariazione una vo\!a verificata la quadratura tra contabilita generale e registro cespit

alla relative alla
Emmortamenti (e aleventuale storno del contribut el cespiti derivant da autofinanslament o da
finanziamenti finalizzati).Tali operazioni sono effettuatre tramite I'analisi della provenienza di ciascun cespite.
Anche in questo caso la contabilizzazione deve essere effettuata entro la chiusura dell'esercizio di riferimento.

Legge Regionale 40/2005

Decreto Legislativo 118/2011 e smi
DDRT nr 9749 dell'08/06/2021
DGRT 1265/2009; DGRT 243/2011

Contabilizatione ¢ pagamento degi
emolumenti stipendiali

Contabilizzazione degli stipendi, delle ritenute e degli oneri a carico ente sulla base delle informazioni stipendiali
trasmesse da Estar e conseguente emissione dei mandati di pagamento in base a flussi o ruoli inviati da tale Ente.

Pagamenti effettuati nei termini e con
le modalita previste dai contratti di
lavoro in vigore al momento del
pagamento

IS

Contributi vincolati, fmalman per
investimenti e quote

Nel corso dell'esercizio la SOC Contabilita Generale provvede a contabilizzare i contributi vincolati, finalizzati, per
investimenti e di quota di FSR indistinto in base a specifii atti di assegnazione da parte della Regione Toscana o
di altri soggetti pubblici o privati. La SOC Contabilita Generale provvede altres a contabilizzare gli incassi di tali
contribut e, al termine dell'esercizio per i contributi finalizzati i ISPRO, a ri

parte non spesa dei contributi dell'anno e gl utilizzi della parte spesa nell'anno dei contributi accantonati in anni

levare anche gli accantonamenti della

Legge Regionale 40/2005
Decreto Legislativo 118/2011 e smi
DDRT nr 9749 dell'08/06/2021

specifica contabile di entrata. L'ordinativo & messo su supporto informatico e firmato digitaimente.

3) Trasferimento somme riscosse nella Cassa dell Ente: Il tesoriere acquisisce le somme versate da

pubblici e privati e le trasferisce nelle casse dell Ente entro i termini previsti dalla convenzione di Secarenta. Tal
somme sono poi regolarizzate con g ordinativi di riscossione di cui al punto precedent

indistinto precedenti, mentre per i contributi finalizzati delle SDS provvede a rilevare i riscontri passivi per la parte non DGRT 1265/2009; DGRT 243/2011
spesa di tali finanziamenti. Tale contabilizzazione deve essere effettuata entro la chiusura dell'esercizio di
riferimento.
1) Ricezione e registrazione fatture: Il personale della SOC Contabilita generale addetto alla protocollazione
riceve le fatture in archivio temporaneo, presente nell'applicativo contabile, procede alla contabilizzazione entro
15 gg dalla data di ricezione sullo SDI (Sistema di Interscambio), previa verifica della correttezza dei requisiti
formali di cui all'art. 21 DPR 633/72. Pmcede mol!re all'eventuale rifiuto qualora ricorrano i casi previsti dal
Decreto del Ministero dell Economia 132/20:
D Verinca contatiena formturs  Ricodments ofa fettea di quidadone sono effettuati ol personle degl B e 011 e mi
Uffici Liquidatori dell'Ente SdS e ISPRO entro 30 gg dalla servizio ed af d DDRT nr 57g45 dell'08/06/2021
Ciclo passivo fornitura. L'ufficio Liquidatore attesta anche la validita del DURC, owvero la regn\ama canmbunva e per i beni DGRT 1265/2009;
inventariali anche il carico sui cespiti. DGRT 243/2011;
3) Abbinamento Fatura/Ricevimentofluidations ed emissione mandato i pagamento; Il ersonle della SOC o ica sui tempi di
Contabilita generale addetto alla fase in oggetto, procede an abbinamento della fattura con i relati o P
edal \a successiva dato di pagamento nel rispetto dei te"\m previsti Pagamento.
dalla normativa vigente, qualora la liquidazione sia stata fana nei termini sopraindicati.
4) Mancato abbinamento Fattura/Ricevimento/Liquidazione: Nel caso in cui non sia possibile I'abbinamento tra
liquidazione e fattura, il personale della SOC Contabilita generale inserisce sulla fattura lo stato bloccato e
verifica con la collaborazione con gli Uffici Liquidatori le motivazioni della mancata o insufficiente liquidazione.
1) Rilevazione e contabilizzazione del ricavo e del credito: La rilevazione del ricavo e del credito avvengono
tramite I'emissione di fatture e/o documenti interni. Tali atti sono emessi sulla base di idonea documentazione
che permetta di appurare la ragvune del credito, la sussistenza di idoneo titolo giuridico, il soggetto debitore, Legge Regionale 40/2005
I'importo e la scadenza del cr Decreto Legislativo 118/2011 e smi
6 |Ciclo attivo 2) Riscossione: La riscossione Dreveds I'emissione di un ordinativo d'incasso predisposto in base ad una o piu DDRT nr 9749 dell'08/06/2021

DGRT 1265/2009;
DGRT 243/2011.
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Analisi dati attivita sanitaria

Area di rischio:

Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio

Processi connessi:

Codice:

APICDGO05

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Massimo Fondi

Struttura del RESP:

SOC Analisi dati attivita sanitaria e programmazione operativa

Data di aggiornamento:

31/12/2021

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direzione Aziendale, Sanitaria ed
Amministrativa;

Dipartimenti Aziendali,

Direzioni Sanitarie di Presidio. Enti
Esterni;

Cittadino

Banche dati aziendali e/o fornite
da ESTAR/RT

Il processo si occupa di recepire i
bisogni informativi
dell'organizzazione e/o di soggetti
esterni; di accedere ai dati di
interesse aziendale; di elaborarli
trasformandoli in indicatori di
sistema, di processo o di esito; di
distribuire l'informazione agli
organi aziendali
utilizzatori/richiedenti in modo
puntuale o sotto forma di report.

Indicatori puntuali e specifiche o
report riassuntivi sull'attivita
aziendale

Direzione Aziendale, Sanitaria ed
Amministrativa;

Dipartimenti Aziendali,

Direzioni Sanitarie di Presidio. Enti
Esterni;

Cittadino
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APICDGOO0S - An:

NALISI DEL PROCESSO

31/12/2021

2.1- Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 -Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Indicatori di attuazione

Target indicatori

Responsabile dell’attuazione
della misura

Recepire i bisogni informativi
dell'organizzazione Aziendale e/o
di Enti esterni (Regione Toscana,
Province, Comuni Autorita
giudiziarie)

Il personale della struttura recepisce
le richieste di supporto
all'organizzazione Aziendale e/o di
Enti esterni (Regione Toscana,
Province, Comuni Autorita giudiziarie).
Effettua l calcolo e la pubblicazione
degli indicatori di budget aziendali.
Valuta I'esaustivita e 'analisi degli
errori presenti negli archivi regionali
consolidati e segnala tali anomalie ad
ESTAR e/0 ai referenti aziendali
interessati all'inserimento dei dati

Personale afferente alla SOC
Analisi dati attivita sanitaria e
programmazione operativa

Delibera di giunta

regionale n.1171/2018 "Procedure
per l'istituzione, |'aggiornamento e
I'integrazione dei flussi informativi
sanitari e socio-sanitari"’. Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 -
Garante Privacy

Nessuno

Accedere ai dati di interesse
aziendale

Accesso mensile ai dati aziendali e
regionali e in particolare ai i flussi
informativi sanitari e socio sanitari
della Regione Toscana

Personale afferente alla SOC
Analisi dati attivita sanitaria e

delibera di giunta
regionale n.1171/2018 "Procedure
per lstituzione, I'aggiornamento e
i flussi informativi

operativa

I
sanitari e socio-sanitari".

Nessuno

Elaborare i dati, trasformandoli in
indicatori di sistema, di processo
e di esito

Elaborazione quotidiana di richieste
ad hoc sui dati di attivita aziendali.
Calcolo bimestrale degli indicatori di
budget che risultano essere aggiorna
ogni 2 mesi. Report mensili sui flussi
DOC

Personale afferente alla SOC
4 |Analisi dati attivita sanitaria e
programmazione operativa

Delibera di giunta
regionale n.1171/2018 "Procedure
per l'istituzione, |'aggiornamento e
'integrazione dei flussi informativi
sanitari e socio-sanitari". Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 -
Garante Privacy

Nessuno

Distribuire I'informazione agli
organi aziendali
utilizzatori/richiedenti in modo
puntuali o sotto forma di report

Evasione delle richieste ad hoc tramite
invio per email dei report.
Predisposizione sull'intranet aziendale
di cruscotti aziendali consultabili,

Personale afferente alla SOC
Analisi dati attivita sanitaria e

operativa

-amite p 3
da parte dei colleghi aziendali

Delibera di giunta

regionale n.1171/2018 "Procedure
per l'istituzione, |'aggiornamento e
Iintegrazione dei flussi informativi
sanitari e socio-sanitari". Decreto
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 -
Garante Privacy

Nessuno
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Programmazione economica aziendale, monitoraggio e reporting

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

APICDGO08

Codice:

APICDGO06

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Valeria Favata

Struttura del RESP:

SOC Budget e monitoraggio costi

Data di aggiornamento:

21/09/2021

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input Processo

Output

Clienti

Regione Toscana.

Direzione Aziendale, Sanitaria ed
Amministrativa,

Dipartimenti Aziendali,

Direzioni Sanitarie di Presidio.

Il processo di programmazione
economica comprende tutte le
azioni volte al rispetto degli
obiettivi economici, annuali e
pluriennali, individuati dagli
accordi intercorsi tra I'ente
Regione Toscana e la Direzione
aziendale.

1. Linee guida Regione Toscana;
2. Obiettivi economici annuali o
pluriennuali concordati con la
Direzione;

3. Obblighi di
redazione/rendicontazione entro
determinati limiti temporali.

Bilancio di previsione annuale e
pluriennale aziendale sotto forma
di provvedimento amministrativo
deliberato. Report direzionali ad
hoc, riassuntivi sull'attivita
aziendale nelle sue varie fasi.
Tracciati contenenti dati
previsionali (conto economico
previsionale), Forecast (redatto
mensilmente), Budget per
consegnatario.

Direzione Aziendale, Sanitaria ed
Amministrativa,

Dipartimenti Aziendali,

Direzioni Sanitarie di Presidio,
Enti Esterni,

Cittadino
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2~ ANALISI DEL PROCESSO
APICDGO06 - i ica aziendale, moni io e reporting - 21/09/2021
2.1- Descrizione delle attivita 2.2 Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio

Livello di T " N N e Tipologia di mi: - -
. - . . — icchi di i P ot Motivazione del livello di Misure specifica di Ipologia di misura - P N . 4 Responsabile dell’attuazione
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esa;Iu:issu(m?ne epossihe it ood TR EIERIEE Indicatori di attuazione Target indicatori della misura Scadenza

La Regione Toscana invia le linee guida util alla predisposizione del
Bilancio di Previsione Annuale e Pluriennale che costituiscono la base
per la programmazione economica aziendale sulla stessa scala
temporale. Talilinee guida vengono recepite e assieme alla raccolta

diinformazioni interne all'azienda, s predispongono dei tracciati con |FOSIZone b Legge Reglonale 40/2005 ¢ M
documentazione a corredo che identificano gli obiettivi economici e | Or8anizzativa/collaboratori |ss.mmiii. Decreto Legislativo essuno
di investimenti lEsecuton) condw\s\ con la Direzione. Le mformauom Gl 118/2011.

relative agli dal Dipartim.

Tecnica. Terpistica - una volta /o generalmente entro i mese di
febbraio.

Definizione degli obiettivi
1| economici annuali i base alle
indicazioni regionali

A seguito della definizione degli obiettivi economncn/mvesnmenn gli
esecutori predispongono tutti i documenti al fini d- ado((are i Dirigente/Posizione Legge Regionale 40/2005 e
bilancio di previsione annuale e p cosi ¢ o ss.mm.ii. Decreto Legislativo Nessuno
dalla normativa vigente. Tempistica — una volta \ anno generalmenle amministrativi 118/2011.
entro il mese di marzo.

Predisposizione del bilancio di
previsione annuale e pluriennale.

Il conto economico previsionale, ovvero un di cui del bilancio di

previsione adottato, rappresenta la base per la definizione degl

cbiettv i budget,suddivs e consegnatario di budget

Ciascu budget,

an uifcio ammlms(ranvo serve ad assegnare el portfogli i tpesa
n una capienza definita in parler\za e ogg etto Posizione

Definizione del budget annuale. | variazioni/adeguamenti in corso d'a Orgamuanva/couaborawn Procedure interne. Nessuno

L'obiettivo & ottenere un tramalo per :OntD eeconomico, ammi ivi

consegnatario di budget e importo assegnato, tale da poter essere

pol caricato sulla procedura dh contabilits generale per g utiizr i

spesa corrente.

Tempistica - si definisce una volta I'anno e si predisponogno

adeguamenti in corso d'anno.

w

L'andamento dellazienda viene valutato ogni mese fornendo, sia ai
fini interni che ai fini di adempimento di debito informativo verso |Posizione
Monitoraggio del CE mensile. | Regione Toscana, un conto economico previsionale aggiornato Organizzativa/collaboratori
composto da un consuntivo e una previsione di chiusura al 31/12  |amministrativi

dell'anno di interesse (Forecast). Tempistica - una volta al mese.

Legge Regionale 40/2005 e
ss.mm.ii

Nessuno

IS

Negoziazione tra Direzione Aziendale e Regione Toscana degli
obiettivi infra annuali. La Direzione i riunisce di media 4 volte 'anno
con la Regione per definire gli obiettivi infra annuali. Qualora tali
incontri diano origine ad un verbale firmato da entrambe le parti,
tale verbale & recepito dall'ufficio scrivente come rettifica
dell'obiettivo inizialmente assegnato come da Bilancio di Previsione.
Non & detto che tale attivita modifichi gli importi dei portafogli di
spesa inizialmente assegnati

Tempistica - generalmente quattro volte I'anno, una a seguito di ogni
trimestre.

Posizione
Organizzativa/collaboratori
amministrativi

Valutazione dell'andamento
economico aziendale e
ridefinizione degli obiettivi,

Legge Regionale 40/2005 e
ey Nessuno

«

Attivita gestionale che serve a valutare la performance dell'Azienda e
prende a riferimento pils conti economici tra cui i tracciati del
Forecast (previsione di chiusura aggiornata mensilmente dai
consegnatari di budget), | preconsuntivi (conto economico
preconsuntivo, non ancora dehberato] il bilancio di previsione (conto
economico previsionale), il
L'ufficio scrivente mene a Cunfrumo i tracciati supvacltzn ene
analizza gli nche le specifiche
ed evidenziandole. Questo serve a Caplrs come l'azienda si sta
muovendo in corso d'anno. Generazione di reportistica direzionale
ad ho

Posizione
Organizzativa/collaboratori Procedure interne. Nessuno
ammi ivi

e

Analisi degli scostamenti.

oc.
Tempistica - una volta al mese.
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Contabilita Analitica

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

Codice:

APICDGO007

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Sandro Signorini

Struttura del RESP:

SOC Contabilita Analitica

Data di aggiornamento:

31/12/2021

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direzione Aziendale,
Regione Toscana,
Strutture aziendali.

Delibere aziendali relative alla
organizzazione aziendale, Obblighi
di rendicontazione v/s Regione
Toscana,

Specifiche richieste per analisi
costi,

Processo di Budget,

Contabilita Generale,

Contabilita di magazzino,

Costo Personale

Gestione e manutenzione piano
centri di costo/punti di prelievo.
Estrazione, elaborazione, e
rappresentazione dei dati di costo
con cadenza mensile e rapportata
alle singole strutture organizzative
o a specifiche rendicontazioni
(Mod. Livelli di Assistenza e Costo
dei presidi ospedalieri, Salute in
carcere, Elisoccorso, ecc.).
Valutazioni economiche e pricing
su richiesta, attraverso la
valorizzazione dei fattori
produttivi impiegati.

Allineamento del piano centri di
costo alla struttura organizzativa.
Rendicontazione dei costi per
singola struttura organizzativa e/o
Centro di Costo/Punto di Prelievo
Analisi economiche per la stima
dei costi delle prestazioni in
regime non istituzionale o per
valutazione di congruita delle
tariffe di prestazioni.

Responsabili di struttura,
Responsabili della gestione del
processo di Budget,

Direzione Aziendale,

Regione Toscana.
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2 - ANALISI DEL PROCESSO
APICDGO07 - Contabilita Analitic:

1/12/2021

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione al
rischio

Misure specifica di
prevenzione

Indicatori di

Target indicatori

Responsabile
dell'attuazione della
misura

Gestione e manutenzione piano

In relazione alle esigenze organizzative e gestionali dell'Azienda
& necessario intervenire costantemente sul piano dei centri di
costo al fine di adattarlo alle esigenze informative circa i costi

aziendali. In particolare, & importante mantenere un costante | Collaboratori/Assistenti/

LRT 40/2005 ss.mm.ji.
Delibere aziendali di

quantitativi che economici;

- valutazione economica finale: costo di una struttura, di
un’attivita e/o di una singola prestazione.

Tempistica: a richiesta.

1| centri di costo/punti di prelievo. allineamento dei CDR/CDC/CDP con I'organigramma aziendale | Coadiutori amministrativi organizzazione - Nessuno
e /C Richieste delle strutture aziendali
ed i relativi responsabili per poter consentire la gestione del Richieste dele str
processo di budget.
Tempistica: quotidiana.
La SOC Contabilita analitica gestisce gli etl di acquisizione dei
dati di costo al Data-warehouse aziendale OSLO; in particolare,
dalla procedura informatica della Contabilita Oliamm CEPAS
Estrazione, elaborazione e sono acquisiti | consumi per centri di costo e dalle procedure Non esiste normativa di
rappresentazione dei dati di costo | delle risorse umane gli stipendi. Mensilmente vengono estratti i |C riferi per questa attivita. Nessuno
con cadenza mensile e rapportata | dati di costo sui quali sono effettuate analisi di e |coadiutori Procedure interne di
alle singole strutture organizzative. | coerenza prima di renderli disponibil alle altre strutture elaborazione.
aziendali - in particolare dell'Area Programmazione e Controllo
di gestione - che procedono con le elaborazioni di competenza.
Tempistica: mensile e/o a richiesta.
Tinee di indirizzo ministeriall per
La struttura cura direttamente alcune elaborazioni di costo Ia compilazione dei modelli LA e
) ) specifiche legate a fabbisogni informativi esterni come, ad cp.
f""/ee“;lﬁgr‘js;‘fs"t:'n‘;’a”féfs"n‘ L"é‘f:‘r'esim esempio: Modelli ministeriali Livell di Assistenza e Costi dei  [PoSIZone Specifiche regionaliin materia di
o o e Presidi ospedalier, rendicontazione regionale Salute in carcere | 3{E201731o/CONa renc Salute in carcere Nessuno
gt 4 e Elisoccorso, elaborazioni specifiche a ichiesta della Direzione |SistentY/Coad e Elisoccorso, elaborazioni
, ecc). oaltre strutture aziendali. specifiche a richiesta della
Tempistica: annuale e/o a richiesta Direzione o altre strutture
aziendali.
Uattivita consiste in analisi di stima dei costi ed & articolata
nelle seguenti fasi:
~analisi della richiesta di valutazione pervenuta da altro
soggetto aziendale;
o ! ) individuazione de fattori produttivi impiegati; Posizione Non esiste normativa di
. |Vatwazionieconamiche ¢ pricng su._| e o Fresand i et rimento por quests st Moo
dei fattori produttivi impiegati dell'analisi; X o X . sistenti/Coadiutori Procedure interne di
- - valorizzazione dei fattori produttivi impiegati sia in termini | amministrativi elaborazione.
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Negoziazione e valutazione obiettivi economici di budget

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

APICDGO06

Codice:

APICDGO08

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Valeria Zaccarelli

Struttura del RESP:

SOC Controlling

Data di aggiornamento:

01/10/2021

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input Processo

Output

Clienti

SOS Contabilita Analitica
SOC Budget e monitoraggio costi

Assegnazione, negoziazione,
monitoraggio e valutazione
obiettivi economici di Budget

Dati di costo - conti di bilancio

Scheda obiettivi economici (A)

Responsabili di Dipartimento e di
uo,

OIV (Organismo Indipendente di
Valutazione),

Direzione Aziendale
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ANALISI DEL PROCESSO

APICDGO0S - Nego:
2.1- Descrizione delle attivita 2.2-Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
Tivello di
esposizione
al rischio

ivazic i i i ifica di Tipologia di misura il . i
Motivazione del livello di Misure specifica di pologt Indicato N Target indicatori Responsabile dell’attuazione

prevenzione cN[TR[ET [RG [sM[FR [RT] @ della misura Scene

N Nome attivita Descy

jone attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abi

Aseguito della definizione da parte della Direzione degli obiettivi annuali aziendali (in
funzione degli obiettivi regionali), il Comitato Budget si coordina con le strutture
aziendali utii a interpretare, secondo la materia trattata, gli indirizzi della Direzione e
declina gli obiettivi generali in obiettivi specifici di Dipartimento e di Area

Comitato Budget (di cui i
Controlling fa parte insieme ad |Regolamento di Budget nessuno
altre strutture aziendali)

Recepimento obiettivi annuali

Gli obiettivi (di Dipartimento e di Area), unitamente alle risorse umane e strumentali
degli stessi, vengono rappresentati nella scheda A per gli obiettivi economici, la quale,
insieme alla scheda B di attivita, viene formalmente inviata ai Direttori di zona
distretto e ai Direttori di Dipartimento e di Area, i quali valutano le proposte Comitato Budget
all'interno del Comitato di Dipartimento ed inviano eventuali i
osservamn-/mtegraz-om entro 15 giorni dal ricevimento della proposta. In caso di

cata comunicazione, gli obiettivi proposti si considerano accettati e comporranno
e schede oggetto di confronto durante Fincontro di negoziazione.

Proposta obiettivi di budget Regolamento di Budget nessuno

Il Comitato Budget valuta le eventuali proposte e incontra il Direttore di
Dipartimento, i Direttori di Area (se presenti), e i Responsabili di SOC, SOSd e SOS al | Comitato Budget

fine di presentare ufficialmente le schede obiettivi e raccogliere la sottoscrizione, che | Direttori di struttura
potra avvenire anche in modalita informatizzata.

Negoziazione obiettivi budget Regolamento di Budget nessuno

Almeno due volte I'anno si verifica 'andamento degli obiettivi attraverso la fase di
monitoraggio, inviando le schede con i dati infrannuali ai Direttori di struttura titolari
di budget. Inoltre il Comitato, insieme alla Direzione Sanitaria e/o Amministrativa,
incontrain tale circostanza, i Direttori di Dipartimento e di Area e/o i Direttori di Comitato Budget
struttura che ne facciano espressa richiesta, al fine di discutere dell'andamento Direttori di struttura
infrannuale, valutare 'accoglimento o meno di richieste di rinegoziazione,
supportando i Direttori a individuare interventi correttivi finalizzati al riallineamento e
raggiungimento degli obiettivi.

IS

Monitoraggio infrannuale Regolamento di Budget nessuno

Entro giugno dell’anno successivo in fase preliminare con conclusione entro il 31
ottobre, il Comitato di Budget predispone, per ciascun Titolare di Budget, le schede
“Report Obiettivi’, con '
raggiungimento degli obiettivi negoziati nella Valutazione Sintetica Finale.
Trasmissione ai Centri di Responsabilita (CdR) titolari di Budget delle rispettive
Schede — le schede di pertinenza dell'Unita Operativa sono costituite dalla scheda A
economica, B di attivita e C di valutazione individuale.
Ogni CdR potra esaminare sul portale, la scheda C, la cui fase di valutazione &
descritta nello specifico paragrafo del Regolamento di Budget. | CdR Titolari di
Budget possono sottoscrivere il “Report Valutazione Obiettivi” e qualora condividano
la percentuale di raggiungimento degli obiettivi ottenuta nella Valutazione Sintetica
Finale, lo assumono senza necessita di alcuna aggiunta od integrazione. Qualora non
dovessero la di degli obiettivi ottenuta nella | Comitato Budget
alutasione di prima Valutazione Sintetica Fmale, a\legano al “Report Valutazione Obiettivi”, una nota Direttori di struttura
le aloro parere il parziale e/o mancato Direttori di Staf
raggiungimento degli ublemw assegnati, rinviando tutta la documentazione al v
Comitato Budget, entro 30 giorni.
Primo contradditoria -1 CR che non hanno accettao e valutazion, dopo a
rispetto agli
CCostamentirilevat Incontreranné i Comitato c Budget, s valutera congluntamente
la documentazione presentata ed in ccnuadd\norlu, lo stesso comitato
accoglere le SHraverso specifico verbale
om0 pare
Secondo contradittori - 1 verbale redstto n contradittorio tra comitato budget e
CdR potra essere nuovamente contestato da parte dei Direttori assegnatari
Un Direttore della Direzione strategica o il Direttore di Staff di competenza potra
rivedere o confermare la decisione assunta nel primo contraddittorio attraverso nota
che ne specifichi la el oil rifiuto del

Valu(azlone raggiungimento
jetti

«

Regolamento di Budget nessuno

\stanza

L'Organismo Indipendente di Valutazione, per le Schede contenenti le
controdeduzion sollevate dal Titolare di Budget, a cui percentuale di raggiungimento
non & stata modificata o & stata parzialmente modificata dal Valutatore di Prima
Valutazione raggiungimento Istanza, e laddove non accettate dal CdR, una volta acquisita la documentazione potra | Direttori di struttura
obiettivi: Valutazione di seconda |convocare in contraddittorio il Titolare di Budget al fine di pervenire alla eventuale | Direttori di Staff Regolamento di Budget nessuno
istanza proposta di modifica della percentuale di raggiungimento. Successivamente oV

trasmette al Direttore Generale un apposito verbale contente le proposte
complessive di valutazioni dell'Organismo Indipendente di Valutazione di Seconda
Istanza.

=
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Programmazione Operativa (Chirurgia Elettiva — Produzione Ambulatoriale “Modello Competitivo” - Dimissioni Complesse)

Area di rischio:

Liste di attesa

Processi connessi:

Codice:

APICDGO09S

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP: | Guarracino Antonio
Struttura del RESP: | SOS Gestione Operativa
Data di aggiornamento: | 04/11/2021
1.2 — Descrizione
Fornitori Input Processo Output Clienti

Dipartimento Chirurgico, Dati Risorse Fisiche a Le proposte di assegnazione delle risorse e di Proposta Assegnazione e Dipartimento Chirurgico,
Direzioni Sanitarie di Presidio, disposizione (Sale - letti), programmazione della produzione vengono distribuzione delle risorse a Direzioni Sanitarie di Presidio,
Area Programmazione e Vincoli economici (Tetti effettuate orientativamente trimestralmente, disposizione Area Programmazione e
Controllo Attivita Sanitaria contrattuali Strutture tenendo conto dei vincoli forniti dalle Direzioni Controllo Attivita Sanitaria

Convenzionate), interessate. | piani produttivi sono figli di un’analisi

Vincoli Organizzativi estimativa della domanda, correlata al periodo

oggetto di interesse. Valutata I'offerta a
disposizione, si procede all'implementazione dei
piani produttivi puntando all’allineamento ottimale
con la domanda, sulla base delle direttive regionali
e aziendali, con il fine di ottimizzare gli indicatori
aziendali correlati ai tempi di attesa. Ogni proposta
€ implementata su criteri condivisi e validata dalle
Direzioni interessate. Ad ogni piano segue
un’attivita di monitoraggio e controllo,
quest’ultimo inteso come misurazione degli
scostamenti dal programma di produzione ed
individuazione di proposte di correttivi, al fine di
minimizzare le differenze tra programmato ed
effettivamente erogato.
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2- ANALISI DEL PROCESSO

APICDGO09 - Programmazione Operativa (Chirurgia Elettiva — i iale “Modello Ct itivo” - Dimissioni Complesse) - 04/11/2021
2.1- Descrizione delle attivita 2.2-Valutazione dei rischi 2.3 Trattamento del rischio
leello di p— o 3 e Tipologia di misura Responsabile
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti one Motivazione del livello di Misure specifica di Indicatori di attuazione Target indicatori dell’attuazione della Scadenza
o esposizione prevenzione N[ TR ET[RG|SM|FR|RT | O P
Stima del fabbisogno produttivo anraverso o studio delle numerosita delle liste di
attesa e della loro dinamicita nel tem DGRT 476/2018; Potenzialmente ci potrebbe .
te principslitecniche estimative utiissate si basano su: medie mobili (semplici DGRT 604/2019 essere il rischio di agevolare una 1 ischio & stato valutato basso
ponderate), smorzamento esponenziale, analisi estimative delle serie storiche conle o <1 ereroe 1o sos  |PRGLA 2019-202 unita operativa piuttosto che ":‘mrmamza(e od eventuali

1 component trend e/o stagionalita. e DGRT 1457/2018; un'ltra o un stituto piutosto | Possible discrezonalits Basso | e meeriments
E’ un’attivita che viene effettuata trimestralmente e/o in linea con la verifica dei P DGRT 750/2018; che un altro, attraverso la Cancellaziont sono tutt; tracciati e
processi di programmazione della produzione. DGRT 638/2009; manipolazione dei dati correlati prvlianiitey
Le liste di attesa sono informatizzate ed eventuali modifiche, inserimenti, DA 1058/2019; alla
cancellazioni sono tutti tracciati e storicizzati.

Vengono valutate e disponiblt dellerisorse a disposizione nel periodo di 1 ischio &stato valutato basso
residuo disponibile nel caso sia coinvolto anche il Drwa(opaccred\(am nel Drocesgso DGRT 604/2019 essere il rischio di agevolare una comunicate alla SOS Gestione
v PRGLA 2019-202 unita operativa piuttosto che Operativa dalla relative Direzioni

2 g:g‘;gg‘;’f;:r”;;;f"“";;g:g le risorse analizzate su cui poi viene effettuata e Eee’::;‘:e“‘;li’:’:}: allasOS | nGRT 1457/201 un‘altra o un istituto piuttosto | Possibile discrezionalita Basso Sanitarie di PO; i budget relativi alla
Le risorse disponibili correlate all'offerta sono comunicate alla SOS Gestione gg [g ;g%gég' fﬂ":m“";;‘z'l‘;nz'g:’:;;"c'i et produzione ;’;Z’g\ir‘v";‘[‘)’;‘g
Operativa dalla relative Direzioni Sanitarie di PO; i budget relativi alla produzione DA1058/2019; - ot octantemente atravere
presso il privato accreditato sono monitorati costantemente attraverso opportune d d " he
Procedure informatiche (Gause) opportune procedure informatiche

(Gauss).
Viene proposto e pradatto trimestralmente e n ogni spedale arlendale Inne
con larevisione dei processi di produzi Principale di Produzione
Chirurgica (Master Surgical Schedule, MSS) essa determina I'associazione ciclica
delle varie combinazioni sala operatoria - giorno (o porzione di giornata) a ciascuna
unita erogante in base alla lista di attesa ed alla stima dei nuovi ingressi. Nello
specifico viene definito il monte orario di sedute di sala operatoria per ciascuna
specialistica e la sua distribuzione all'interno dei giorni della setti 1) ischlo & stato valutato basso
Viene inoltre prodotto Il piano aggregato (Surgical Case Assignment Problem, SCAP pm ity mgu el basa sucriterd
o Admission Planning Problem, APP); esso stabilisce, con validit solitamente DGRT 476/2018; Potenzialmente ci potrebbe Pt co it
annuale e conferma trimestrale, il mix ciclico di produzione settimanale di ciascuna DGRT 604/2019 essere il rischio di agevolare una Chirurgico e e Dsgo inline con la
sala. La programmazione & riferita non al singolo tipo di intervento ma ad un livello oo o\ e oo |PRGLA 2019-2021; unita operativa piuttosto che Hormetiva vigente. Inoltre g

3 | Allineamento Domanda — Offerta |agareasto atiraverso Ia crearione i cluster o intervents associabi per consumo di e e DGRT 750/2018; un‘altra o un istituto piuttosto | Possibile discrezionalita Basso | e ons
risorse (tempi di sala operatoria, degenza). | cluster vengono definiti con la P DGRT 638/2009; che un altro, attraverso la 2 n‘; oste” :hge vengono discusse in
componente clinica sulla base della combinazione ottimale delle tipologie di DA 1058/2019; manipolazione dei dati correlati “’en;’ne S wndw'sine o o
interventi da assegnare alle sedute operatorie al fine di rispettare i tempi previsti DA 847/2018; all'algoritmo di programmazione. Do s oo~
dalla lasse i priorita e massimizare I tempo di utizo dellesale operatore ventusle approvation
sicrand a fase di p e la gestione della lista {auestultima a cura delta DSPO)
Lalgoritmo di programmazione s basa su critericondivisicon il Dipartmento
chirurgico e le DSPO in linea con la normativa vigente. Inoltre gli output
dell'algoritmo sono “proposte” che vengono discusse in plenarie di condivisione al
fine di procedere a verifiche e ad eventuale approvazione (questultima a cura della
DSPO)

Vengono prodott report con cadenza mensile (o in linea con la revisione dei .
pmcgesm roduttiv) per i monitoraggio e il corE(roHo dei processi produttivi oggetto I rischio & stato valutato basso
[l perché esistono controlli di tipo

s per ogni asset, viene effettuato il sistematico confronto tra input (richiesta di qualitativo {con Ia verifica dei criteri
prestazioni) e output (prestazioni erogate) che consente di determinare la capacita p
Gol sicterma di gestire I domanda processo di implementazione) e di
o Potenzialmente ci potrebbe tipo analitico (con la verifica che i
m‘sfrsf’a‘?‘ﬂ;;yﬁ:‘Sd‘g‘";r‘éigs‘:"a“,‘“‘;’;ge’a'"ma"’ rispetto allinput effettivo, invece, DGRT 476/2018; essere il rischio di agevolare una risultati si trovino in livelli di

e G SO S TEetioe Fouput ogammat, oo,

4 fg’;:;”ézl‘";gf:s';?’ﬁ:jEtt"’v"“g“"e‘:t‘;ad‘?2',":‘f§f:°':§fsgrmamzate ed eventuali EZ’::Q:;ESE’;’LT allasOS | nGR 1457/2018; che un altro, attraverso la Possibile discrezionalita Basso  |opportunamente la presenza di
o e o ot B P DGRT 750/2018; manipolazione dei dati correlati outliers-andamenti anomali). Tutte
Esistono controlli di tipo qualitativo (con la verifica dei criteri presi in considerazione gﬂgg;f{éfg?' o oragEiC e 2 i e e onate ® o
nel processo di implementazione) e di tipo analitico (con la verifica che i risultati si g Pl B ertor: camatti cooctivieh
trovino in livelli i confidenza accettabili o quanto meno giustificando o e e om0 e in

la presenza di outl d anomali). Tutte le analisi P 8l
linea con le procedure aziendali
vengono revisionate e implementate come proposte sulla base di criteri oggettivi e e s e
condivisi con il dipartimento chirurgico e in linea con le procedure aziendali e ot dalle
interessate. Ogni proposta viene condivisa e solo dopo validata dalle DSPO e i O o e st
dipartimenti interessati. € i dipartimenti interessaf
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1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Affidamento diretto di forniture e servizi (ivi compresi i servizi di architettura ed ingegneria) di importo inferiore ad € 139.000,00 - sulla
base del solo prezzo o del prezzo e di elementi qualitativi (in deroga all’art. 36 comma 2 e art. 157 comma 2 del D.lgs 50/2016 ai sensi del
Decreto Semplificazioni: L. 120/2020 di conversione del D.L. 76/2020 modificata dalla L. 108/2021 di conversione del D.L. 77/2021)

Area di rischio:

Contratti Pubblici (ex affidamento di servizi e forniture)

Processi connessi:

Codice:

ARETECO01

DIR:

Sergio Lami

Struttura del DIR:

Dipartimento Area Tecnica

RESP:

Sergio Lami, Massimo Martellini, Guido Bilello, Luca Salvadori, Luca Tani, Pierluigi Bellagambi, Luca Meucci, Ivo Bigazzi, Ermes Tesi,
Gianluca Gavazzi

Struttura del RESP:

SOC Appalti e Supporto Amministrativo, SOC Patrimonio, SOC Manutenzione Immobili Empoli, SOC Gestione Investimenti Empoli, SOC
Manutenzione Immobili Firenze, SOC Gestione Investimenti Zona Firenze, SOS Gestione Investimenti Ospedali Firenze, SOS Gestione
Investimenti Territorio Firenze, SOC Manutenzione Immobili Pistoia, SOC Gestione Investimenti Pistoia, SOC Gestione Investimenti e
Manutenzione Immobili Prato, SOC Gestione amministrativa SIOR e ospedali in concessione

Data di aggiornamento:

11/11/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input Processo Output Clienti

Tutte le strutture aziendali

Affidamento diretto di forniture e
servizi (ivi compresi i servizi di
architettura ed ingegneria) di
importo inferiore ad € 139.000,00
- sulla base del solo prezzo o del
prezzo e di elementi qualitativi (in
deroga all’art. 36 comma 2 e art.
157 comma 2 del D.Igs 50/2016 ai
sensi del Decreto Semplificazioni:
L. 120/2020 di conversione del
D.L. 76/2020 modificata dalla L.
108/2021 di conversione del D.L.
77/2021).

Richiesta di attivazione servizio o
fornitura o riscontro della
necessita da parte del Direttore di
Struttura

Determina Dirigenziale di
aggiudicazione,
Contratto stipulato con
I'aggiudicatario

Operatori economici
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2~ ANALISI DEL PROCESSO

ARETECOD1 - Affdamento dirttodi forniture ¢ se ervi .000,00 - sulla base del prezzo e di i qualitativi (i Fart. 36 comma 2 e art. 157
22 del 1gs 50/2016 9 sone del D.L.76/2020 modi L.108/2021 i i D.L.77/2021) - 11/11/2022
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2~ Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
Livello di Tipologia di misura Responsabile
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli i corruzione esposizione Motivazione del livello di espos Misure specifica di prevenzione Indicatori di attuazione dellattuazione della Scadenza
al rischio N [TR [ €T [Re [sm [ R [RT [ misura
1l Direttore di Struttura riceve le richieste di approwvigionamento di servizi o forniture da
parte dei soggetti Aziendali interni o esterni al Dipartimento. Le richieste vengono inoltrate
~email;
. " - - piattaforma informatica; Direttore della Struttura Piano degli Investimenti aziendale
1 |Recepimento/riscontro necessita - ichiesta scritta della Direzione (Aziendale, Ospedaliera o Territoriale). competente per il tipo di oppure Budget assegnato alla Nessuno
pprovvig Il Direttore di Struttura puo altresi rilevare direttamente la necessita di approwigionamento | intervento struttura
di servizi o forniture.
Infine il Diretore i trutura pud rilevare [a necessita i nervento dagl strumenti
nel Piano degli | delibera del Direttore
Generale)
Esiste i ischio che il Direttore di I ischio & stato valutato alto perché la probabilita di |Rilascio da parte del Direttore di N° di dichiarazioni di assenza di conflitto di 31/12 di ogni
Dipartimento o di Strutturasiain | Conflitto di interessi Alto ¢ i i i X |interessi del Direttore di Dipartimento- | 100% RESP 8
1 Direttora dellaStruttura valuta se approvare la ichiesta &, nel caso, decide sulla base delle conflitto di interessi reputazionale si pub considerare medio diassenza di conflitto di interessi Struttura / N° di procedure di affidamento
competenze specifiche necessarie, dei carichi di lavoro e dell‘assenza di confitto di interessi,
s mantenere  ruolo i RUP o ndividuare un propro collsboratore nominandola con nota & . .
Rilascio da parte del RUP della N° di dichiarazioni di assenza di conflitto di

affidandogli lncarico a procedere in attuazione della delibera aziendale n Art. 31D.lgs 50/2016, art. 42 D.Jgs 5 31/12 di ogni
13/07/2037. Nel caso i affdamenti trasversal alle SO, il RUP & maividusto dal Direttore di | Direttore dellastruttura 2016, d\:h'araﬂone diassenza di conflitto di X interessi d(e\ RUP / N* di procedure di 100% REsP anno

2 |Valutazione richiesta e nomina RUP Dipartimento. Nel caso in cui il RUP venga nominato con delibera, nella stessa viene competente per il tipo di L. 241/1990 interessi affidament
esplicitato il possesso di adeguati requisiti di professionalita ai sensi dellart. 31 del Codice e |intervento Delibera D.G. n. 1064 del Il rischio & stato valutato medm perché la probabilita
delle LLGG ANAC n. 3/2016 e successivi aggiornamenti: a delibera & sottoposta al controllo 13/07/2017 Esiste il rischio che il RUP individuato |Conflito di interessi Medio di accadimento & media per [utilizzo di dichiarazioni
gelnare’ sia in conflitto di interessi Mancanza di rotazione i acsanua conflito i intaresi @ Hmpatto economico
e rilevato facendo alRUP t it e derare medio dela delibera 1064/2017 Integrazione della delibera 1064/2017
1} conflitto diint e specificando criteri per assicurare la specificando i criteri per assicurare la

rton s oo e rotazione dei RUP compatibilmente con e x x rotazione dei RUP compatibilmente conle | ResP 30/06/23
risorse e le competenze disponibili risorse e le competenze disponibili(SI/NO)
Esiste il ischio potenziale che il RUP R s
1IRUP predispone e definisce i contenuti della documentazione tecnica, seguendo le incaricato posea condizionare lesito 1l ischio & stato valutato medio perch 12 probabilta | g i 4 barte el RUP della
indicazioni di legge, e indica le caratteristiche generali delle prestazioni da eseguire senza i o e Confltto di interessi Medio i accadimento & media per utiizzo di dichiarazioni | Fiasco 92 parie del RUPdela x| N° di dichiarazioni di assenza di conflitto di | 00 REsp 31/12 di ogni
ividuare forniture specifiche che potrebbero favorire un operatore economico rispetto el e oo i assenza conflitto di interessi e fimpatto economico| "2 interessi / N° di procedure di affidamento
ad un altro. L'importo a base di affidamento viene determinato applicando alle quantita e e & oo & reputazionale si pub considerare medio
delle prestazioni i prezzi dedotti dai vigent prezzari della Regione Toscana owvero attraverso
indagini di mercato acquisendo preventivi da uno o pit operator economici ovvero
basandosi sullo storico dei prezzi rilevati per precedenti prestazione analoghe. Nel caso di di un sistema di controlli di un sistema di controlli
affidamento di servizidi ingegneria e architettura, i calcolo del corrispettivo da porre a base interni a campione di vello intorni a campione di Iivello dipartimentale
3 |Definizione documentazione tecnicaed | §; yfidamento viene calcolato ai sensi del Decreto del Ministero della Giustizia 17/06/2016 |RUP Art. 23, 24 del D.Igs 50/2016 e et e thaonentidi val x ot gl el i’ si RESP 30/06/23
importo a base di affidament A Delibera DG 377 del 24/03/2022 ipartimentale sugli affidamenti di valore ugi affidamenti di valore superiore a
pprovazione delle Tabelle dei corrispettivi commisurat al livello qualitativo delle Superiore a €120.600 120,000 (SI/NO)
prestazioni di progettazione adottato ai sensi dell'art. 24, comma 8, del decreto legislativo . i stto oo perc probais
50 del 2016”. Il RUP del singolo procedimento, nel calcolare l'importo da porre a base Rischio di frazionamento o di Mancanza di controlli atto e imonto balts & > e
e e o oBEetto e apPalto affidamentiricorrentt reputazianale s pub conslerare medis Definizione di procedure interne per Definizione di procedure interne per
ity e, G k6 non 201 [ formuratione di afferte o dividuare situazioni di frazionamento o individuare situazioni di frazionamento o
?v?z:anirfgmﬂzi(anifmame:;;ﬁ%? ;;‘;;ﬂe"n'““pz;;“;ele"’m?m:f,glus‘one Sella affidamenti ricorrenti attraverso I’unhzm X X affidamenti ricorrenti attraverso I'utilizzo di |SI RESP 30/06/23
disciplina prevista dal Codice per importi superiori (divieto di frazionamento). di appositi indicatori previsti dal P appositi indicatori previsti dal PNA 2022-
20222024 2024 (I/NO)
11 RUP verifica se nell'elenco aziendale degli operatori economici (approvato con delibera ed

4 |Verifica elenco fornitori aperto allaccesso degli eventualiinteressati) sono presenti operatori qualificati per svolgere | RUP Delibera DG 377 del 24/03/2022  |Nessuno
ativita richiesta
Se nellelenco sono presenti uno o pil operatori nella categoria richiesta, il RUP sceglie tra
questi uno o pil operatori a cuiinviare la ichiesta di o .

Teitert atualmente presenti valutano olo | requisit tecnico/professionli degl operato Rilscio daparte del RUP del o x|\ dictararion & ssenaa diconfitiodi || . 31/12diogni
eitando comungue dinorma dinviare per prestasloni analoghe, lostesso operatore pi dichiaraione di assenza di confltto di rheressi del i procedure di
volte: a tal fine nells per ogni gono riportati gli Il rischio & stato valutato medio perché a probabilita |
invit e le aggiudicazioni dei pre(edenn sfhdamenti ziendal. Nel caso  imito del Esiste il ischio potenziale che il RUP di accadimento & media per lutilizzo di dichiarazioni
5 |Scelta fornitore e inoltro richiesta di offerta | contraente uscente o dell‘operatore economico invitato e non affidatario del precedente  |RUP Reliera DO 377 el 210342022 | possa favorire un operatore presente | (onitto diinteresst " Iredio di assenza confltto di interessi e modalita di
affidamento, il RUP de\le fornire sempre adeguata motivazione in ordine a tale scelta nella -8 sul mercato B controllo per evitare affidament ricorrenti. L'impatto
propria relazione. Per affidamentl di importo & e o pud considerare medio della delibera 377 del Integrazione della delibera 377 de\
prece: e"'eme"‘e afinio dlla i '95;3 ‘aopoesr&‘:aSk‘z:::;ﬁ'ea'fﬁ:agle‘z’\‘:e;ropone rawio 24/03/2022 specificando i criteri per x x 24/03/2022 specificando i criteri | RESP 30/06/23
i Ia rotazione dei fornit ia rotazione dei fornitori (SI/NO
R aracedrs i Divetore del uruturs competani, sl base Ao relaions & A assicurare [a rotazione detfornitort ssscurar i taion et onon(5/0)
redatta dal RUP medesimo.
Rilascio da parte del RUP della N° di dichiarazioni di assenza di conflitto di 31/12 di ogni
Nell'eventualita residua in cui nell'slenco non siano presenti uno o pmoperamn \dune\ il Delibera DG 377 del 24/03/2022 Il rischio & stato valutato medio perché la probabilita dwch-armne di assenza di conflitto di X |interessi del RUP / N° di procedure di 100% RESP e
RUP i ndividua sul mercato fra quel specialzzati nel sttore oggetto delfffida ecreto Sempificarioni L 120/2020 |Eiste  ichi poterileche 1 RUP | confi interess g: :§§jg‘z'a"ﬁsr“m[.“:“"':“;f;;:‘;”@gf“ dichiarazion! | inte affidamento

6 |Ricerca fornitori sul mercato Garantand ove possone un adeguata rotarions, ormendone sckguata motvasiont sula | RUP di conversione del 0ssa favorire un operatore presente |Fonto diinteressl | vedio i omal st e et
Ease dell loro ecperionsa pregresss ) analoga alloggetto Gefaficamento ¢ dele modificata dalla L. ws/zozm m S mercato 8 modalta pere " della dellbera 377 del Int el detbera 37 o1
tempistiche di esecuzione della prestazione. conversione del D.L.77/2021 P ella delibera 377 del e e e

considerare medio 24/03/2022 specificando criteri per x x 24/03/2022 specificando crites 1 RESP 30/06/23
assicurare la rotazione dei fornitori, Sstcurare a rvadions del fommion (S/NO)
Rilascio da parte del RUP della N* di dichiarazioni di assenza di conflitto di 31/12di ogni
11 RUP carica su START/MEPA (in via residuale Ia procedura pub essere fatta con modalita R ., | dichiarazione di assenza di conflito di X interessi del RUP / N° di procedure di 100% RESP 2
e are PEC 2 ol ey cFheamanct i merte mherors o oot 000,001 1a Art. 40, comma 2 Dlgs. 50/2016;  |Esiste il ischio che un operatore I ischio & stato valutato medio perché a probabilits |interase! afidament
7 |Pubblicazione lettera di richiesta offerta |lettera di richiesta di offerta nella quale si specifica anche il criterio di assegnazione ¢ la |RUP Art 1 comma 1301, 145/2018i - |venga awantaggiato o svantaggiato | Conflito di interessi Medio ) accadimento & medla per I'utilizzo df dichiarazioni
A A Co A A A modifica art. 1, comma 450 L. definendo tempi di Mancanza di di interessi e Iimpatto economico| Integrazione della Delibera DG 377 del Integrazione della Delibera DG 377 del
perunps e 296/2016 delle offerte troppo brevi. e reuu(azmna\e si pud considerare madic 24/03/2022 con Vindicazione delle 24/03/2022 con V'indicazione delle
stabilito dal RUP x si RESP 30/06/23
tempistiche minime per la presentazione mpistiche minime per a presentazione
dellofferta dellofferta (51/NO)
Gl operatori economici presentano le loro offerte. Il RUP prowvede allapertura della busta
ia la che Fofferta: per affid d
importo superiore ad euro 40.000,00 la data di apertura della busta viene indicata nella
richiesta di offerta in modo da consentire la partecipazione da parte degli operatori
interessati. | RUP sceglie I'offerta migliore sulla base del solo prezzo offerto e/o sulla base di Il ischio & stato valutato medio perché Ia probabilita
Esiste i ischio potenziale che il RUP Rilascio da parte del RUP della .

8 |scetta migiore offerta elemen! qualtatv descit nellarichesa i oferta: Per gl afidamenti d mporto nferiore | Delibera DG 377 del 24/03/2022 | pocss foverie tn operatore aresente |Confitto di nteressi Medio di accadimento & media per 'utilizzo di dichiarazioni | Ficscio dapariedelRUpdela x| di dichiarazioni di assenza di conflitto di | 100 REsp 31/12 di ogni
ad euro 5.000,00, il RUP pud non utilizzare la piattaforma telematica START o MEP passa favorl di assenza conflitto di interessi e Iimpatto economico) 1c112¢%" interessi / N° di procedure di affidamento anno
bare i negorttions acauvendo e o preventia, mediamte oriieo del mers & reputazionale si pud considerare medio -

Comanicarion elettronii (e-mail o pec) & suctessivamente scegliendo i preventivo miglore
sulla base del prezzo offerto.
Resta ferma la possibilita da parte del RUP di chiedere un miglioramento del prezzo
negoziando con I'operatore economico condizion pil vantaggiose.
Per affidamenti di importo inferiore ad euro 40.000,00 | RUP elabora una relazione unica,
sulla base di uno schema tipo unico, in cui riporta, tra le altre cose, le caratteristiche
delfaffiamento e motiazion!che hanno condotto ad ndividuaré operatore econorico
invitato. C I resentato miglio Integrazione della Delibera DG 377 del Integrazione della Delibera DG 377 del
e, o e e 6 Foer prosentots & congrss e, coc it pasmvu, ne Eccessiva complessita dei Wi ischio & stato valutato medio perché il RUP & una | 24/03/2022 prevedendo 'utilizzo delle 24/03/2022 prevedendo lutilizzo delle
o |Elaborazione della relazione con propone Iaffidamento. Per affidamenti di importo superiore ad euro 40.000,00 il RU RUP Art. 32 comma 2 DIgs 50/2016 |Mancatorispetto delle procedure per [ECCE%51v2 cOmP! Medio persona competente e adeguatamente formatae | check-list contenute nel PNA 2022-2024, | X checklist contenute nel PNA 20222024, | RESP 30/06/23
caratterstiche @ motvazion! delascelta | labora una relazione i awio dell affidamento i cul ipora, tra I altre cose, le Delibera DG 377 del 24/03/2022  |awantaggiare un fornitore R a i controllo di | ivello Fimpatto economico e reputazionale i pud per la verifica della completezza per la verifica della completezza
caratteristiche dell'affidamento e le motivazioni che hanno condotto ad individuare considerare medio dell'adeguatezza degliatti per e dell'adeguatezza degli atti per le procedure
Toperatore economico; elabora inoltre una elazione finale in cui riporta la scelta procedure superiori 2 €40000. superiori a €40000 (SI/NO)
dellaffidatario, le verifiche sui requisit effettuate come da verbale istruttorio allegato ed
allega inoltre il verbale delle operazioni svolte per Iapertura della busta contenente la
i ed economica
1 Dietore ditrutura i appartencnzadel RUP provwede con determina ad approvare a
relazione e la documentazione allegata, trasmessagli dal RUP, ed affidar
10 |Aggiudicazione affidamento Sorviolfornitura llperatore econonmico procedentemente indidusto. Pergh aficament | RUP/Dietore di truttura Delibera DG 377 del 24/03/2022  |Nessuno
diimporto inferiore ad euro 5.000,00 la determina di norma pub comprender
fdamenti e viene adotata entro | mese successivo aladata delfultmo affdamento.
T Direttore della struttura stipula l contratto con I operatore economico tramite scambio di Esiste Il ischio che Ie fasi successive W Sci  tatovalutatolto erchE ™ proBabIIa 0 | e daparte delfopertore della
Cormspondenta.PEC;per gl affdament i poro feriore ad euro 00000 | contratto Delibera DG 377 del 24/03/2022  |della procedura di affidamento siano accadimento é alta per la presenza di confli N° di dichiarazioni di assenza di conflitto di 31/12 di ogni

11 |Stipula contratto norma, con I d Direttore di Struttura Art. 32 comma 14 Digs 50/2016 | condizionate dalla presenza Conflitto di interessi Alto rterers s Fimpatis sconomico € reputamonsle s dichiarazione di assenza di confito di X interessi / N* di procedure di affidamento | 100% RESP anno
competenie. confliti di interessi dell‘operatore [put considerare mesia -
Pubblicazione della documentazione inerente la procedura unitamente alla determina di | RUP con il supporto del personale

12 |Pubblicazione affidamento su Amministrazione Trasparente nonché sul sistema telematico Osservatorio —|amm/vo del Dipartimento Area | he 500 377 42/ 21/03/3982 I essuno
dei Contratti Pubblici. Tecnica g &
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1.1 - Dati generali

Affidamento diretto di lavori di importo inferiore ad € 150.000,00 - sulla base del solo prezzo o del prezzo e di elementi qualitativi (in
Nome del processo: |deroga all’art. 36 comma 2 e art. 157 comma 2 del D.lgs 50/2016 ai sensi del Decreto Semplificazioni: L. 120/2020 di conversione del D.L.
76/2020 modificata dalla L. 108/2021 di conversione del D.L. 77/2021)

Area di rischio: |Contratti Pubblici (ex affidamento di servizi e forniture)

Processi connessi:

Codice: ARETEC002

DIR: |Sergio Lami

Struttura del DIR: |Dipartimento Area Tecnica

RESP: Sergio Lami, Massimo Martellini, Guido Bilello, Luca Salvadori, Luca Tani, Pierluigi Bellagambi, Luca Meucci, Ivo Bigazzi, Ermes Tesi,
" |Gianluca Gavazzi

SOC Appalti e Supporto Amministrativo, SOC Patrimonio, SOC Manutenzione Immobili Empoli, SOC Gestione Investimenti Empoli, SOC
Struttura del RESP: Manu"cenzio‘ne Im.mo'bili.Firenze, SOC Gestione'lnvestimenti'ana !:irenze, SOS‘Gestione Ipvesﬁmgnti 'Ospedali Firgznze, SOS Gestiqne

* lInvestimenti Territorio Firenze, SOC Manutenzione Immobili Pistoia, SOC Gestione Investimenti Pistoia, SOC Gestione Investimenti e
Manutenzione Immobili Prato, SOC Gestione amministrativa SIOR e ospedali in concessione

Data di aggiornamento: |11/11/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Tutte le strutture aziendali Richiesta di attivazione lavoro o |Affidamento diretto di lavori di Determina Dirigenziale di Operatori economici
riscontro della necessita da parte |importo inferiore ad € 150.000,00 |aggiudicazione,
del Direttore di Struttura - sulla base del soloprezzo o del  |Contratto stipulato con

prezzo e di elementi qualitativi (in |I'aggiudicatario
deroga all’art. 36 comma 2 e art.
157 comma 2 del D.Igs 50/2016 ai
sensi del Decreto Semplificazioni:
L. 120/2020 di conversione del
D.L. 76/2020 modificata dalla L.
108/2021 di conversione del D.L.
77/2021).
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2- ANAUISI DEL PROCESSO

ARETEC002 - Affidamento diretto di lavori di i inferi 150.000,00 - sulla di i i (in deroga allart. 36 comma 2 e art. 157 2del . i sensi del Decreto
i i DL 7 ionsost D.L.77/2021)-11/11/2022
2.1- Descrizione delle attivita 2.2~ Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
Livello di Tipologia di misura Responsabile
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione livello d i P Indicatori di attuazione Target indicatori dellattuazione della Scadenza
al rischio N[ TR [T [Re[sm[ R [ RT [ misura
Il Direttore di Struttura riceve le richieste di lavori da parte dei soggetti Aziendali intern o esterni
o Dipartimento, Lerchieste vengono inolrate tramite
mail;
4qi |- pittaforma informati Direttore della Struttura
1 |t ot e | et et s Dresone endale, Ospdalrs o Terrtore) competente pe i fpogi | Fano degli nvestimentiadiendsle |0
pprovvigi Il Direttore di Struttura pub altresi rilevare ecessita di d intervento PP & e
lavori.
Infine, l Direttore di Struttura pud rilevare la necessita di intervento daglistrumenti di
programmazione (es. nel Piano degli Investimenti, approvato con delibera del Direttore Generale).
Il Direttore della Struttura valuta se approvare lerichieste e, nel caso, decide sula base delle Esiste il ischio che il Direttore di B L A Bt 2 atto | Riascio da parte del Direttore i N di dichiarazioni di assenza di conflitto di a3t/
competenze specifiche necessarie, dei carichi di lavoro e dell'assenza di confitto di interessi, se di Struttura sia in Conflitto di interessi Alto probal T oale ol puy. | Impatto della di X |interessi el Direttore di Dipartimento- 100% RESP i ogni
mantenere il ruolo di RUP o individuare un proprio collaboratore nominandolo con nota e conflitto di interessi O mico & repyarionale si pu assenza di conflitto di interessi Struttura / N° di procedure di affidamento anno
affidandoglilincarico a procedere in attuazione della delibera aziendale n. 1064 del 13/07/2017. Art 31.D.gs 50/2016, art. 42 D.gs considerare me
Nel caso di affidament trasversali alle SOC, il RUP & Direttore di Nel |Dire 2072016 o s & Rilascio da parte del RUP della dichiarazione i dichiaraziont di assenza di confitto di A 31/12 di ogni
2 |Valutasone richesta e nomina RUP |czsoin cul | RUP venga nominato con deliera, nellasessa viene espitato | ossesso mmpe(en(e peril tipo di A0 Hrischio & stato valtato medioperché lascio da parte cel RuE della i X [interessi del RUP / N° di procedure di 100% RESP o o
adeguati requisit di professionalita ai sensi delart. 31 el Cod e ¢ delle GG ANAC . 3/2016 ¢ _nerven Beibers D.6. n. 1064 del 13/07/2017  |Esise il ischio che il RUP individuato sia | Confito di interessi bilita di accadimento & media per
successivi aggiomamenti: [a delibera & sottoposta al cumm”ude\ o siste I iochio che Il RUP individuato sia | Conflitto di Interes: Medio ooaso o dchrasion d acsoncs confitontegradione della delibera 106472017 Integrazione dells delbera 106472017
Il conflitto di interessi viene rilevato facendo in conflito diinteressi Mancanza di rotazione diinteressi el { criteri per assicurare la ificando i criteri per assi
i assenza di confitto dl interessi. Teputasonsle i pud considerare medio | oxssane de RUP companiimente con e x x Totazions del RUP compatibilmente conle  |5! Res? 30/06/23
risorse e le competenze disponibili tisorse e le competenze disponibili(51/NO)
TTRUP, in qualita di progettista per gil interventi 0l minor complessits, predispone € definisce |
contenuti della documentazione tecnica, seguendo le indicazioni di legge, e indica le Inccate posss condinonar lesty Brobabits dhaecadiments & med per -
caratteristiche generali delle opere da eseguire senza in forniture specifiche che ! 2 ’ 4 " m\asmaa parte del RUP della dichiarazione N di dichiarazioni di assenza di conflitto di Al 31/12 di ogni
potrebbero favorire un operatore economico rispetto ad un altro. Nei casi di interventi di maggior dellaffidamento con la definizione dela | Confltto di interessi Medio Futiizo i dchraion  assea oo i assenza di conflitto di interessi. X interessi / N* di procedure di affidamento | 190% Resp anno
complessita, il progettista viene individuato all‘interno del Dipartimento o allesterno dell’Azienda documentazione tecnica a causa di un diinteressi e (impatto economico e
mediante relativa procedura di affidamento. L'importo a base di affidamento viene determinato confltto diinteressi reputazionale si pud considerare medio
applicando alle quantita dele prestazioni i prezzi dedotti dai vigenti prezzari della Regione
oscana,owvero prezzar della Stazone appaltante ed in mancanza deli corrispondente voce nei y i
- rerean, odianbe socl! 5 pree (s andD sle auamt 3 vl s fopars, el o o mplementzione diun sstema d control mplementaziane di un sstema d control
efinizione documentazione tecnica » Art. 23, 24 del D.lgs 50/2016 Delibera interni a campione di livello dipartimentale imtenia campione i velodpartmentale REsp )
3 |edimporto a base i affidamento S:;“’g;“‘ar’“*;:;;i""é’:"‘;;:i‘;‘:ﬁ;“l":‘f‘/zfgi:ﬁ:;‘;‘j C“D"r‘r‘:"": g“ ;‘i’:‘c‘;“‘gzc‘c”f:‘f:gr”‘c ‘;’:{’;“/ersa R DG 377 del 24/03/2022 sugli affidamenti di valore superiore a x ugli affidamenti di valore superiore a st S 30/06/23
indagini di mercato acquisendo preventivi da uno o pil operatori economici ovvero basandosi I ischio & stato valutato alto perché la €135.000. 135000 50)
<ullo storico dei prezzi Hlevats per pvecedenu prestazione analoghe. Il RUP del singolo R;;;hm di ;’am"ﬂms"m odi Mancanza di controlli Alto probabilita di acca‘dwmen o &alta e l'impatto
g , affidamenti ricorrent economico e reputazionale si puo.
procedmento, nelclcolare Iimparto da prre 3 base dellaffdamento, defisce puntualmente i Condiderare medio " Definizione di procedure interne per Defiizone diprocedure nterne per
fabbisogno nrelazione alloggeto dellappal ‘0{ eterminando per ogniatvita di cui s compone ndividuare Situazion!di frazionamento o e stuazioni i frazionamanto o
sffdemento, i elatvoimporto conlo modalt sop specifcate. o consente non solola affidamenti ricorrent attraverso futlizzo di | X X et Aeamont attrvtrsaFatlosadi |5 Resp 30/06/23
a anc (importo di affidam: apposit indicatori previsti dal PNA 2022- appositiindicatori previsti dal PNA 2022-2024
oies etaminare Falions el aecins presits s Coutee por mpors superion (et di e o)
ITRUP verifica se nell elenco aziendale degl operatori economici (approvato con delibera ed
4 |Verifica elenco fornitori aperto allaccesso degli eventuali interessati) sono presenti operatori qualificati per svolgere RUP Delibera DG 377 del 24/03/2022 Nessuno
attivita richiesta.
Senelflenco sono presents uno o il operatort nellacategorarciesta, I RUP scege 12 auest
uno o pit operatori a cui inviare la ichiesta di offert N di dichi g di conflitto di
| criteri attualmente presenti valutano solo i vequlsm tecnico/professionali degli operatori, mm valutato medio perché fa | 125€i0 da parte del RUP della dichiarazione x |intorcad d':{“;jfp’”/ hj’;f:’;ﬁe;‘fﬂdl‘ a1 oo% . Allatto della nomina
evitando comunque di norma di invitare, per prestazioni analoghe, lo stesso operatore pil volte: a 0 yautato medioperchéta|diassenza di confltto di interessi ikt del RUP
tal fine nellelenco aziendale per ogni operatore economico vengono riportati gl inviti e le Esiste il rischio potenziale che il RUP Fotinno éf dichiarazionidi assenza Confito
5 [Scelta fornitore e inolro richiesta di|aggiudicazioni di precedenti affidamenti aziendali Nelcaso di nvito del contraente uscenteo  |oyp Delibera DG 377 del 24/03/2022 p " Conflitto di interessi Ved pr o
offerta dell'op invitato e d il RUP deve Art. 36 comma 1 D.lgs. 50/2016 e ranen € Un operatore presente | yancanza di edio e oo i
amirs e adaiuata mOMaskone I ol 3 e aFa nel propa reaine. P ol mercato etare affidament rcorrent, Limpatto st deibera 377 el sl deibora 3774
affidamenti di importo superiore ad euro 40.000,00 il RUP, precedentemente allinvio della economico & reput P Integrazione della delibera 377 del Integrazione della delibera 377 del
richiesta di offerta, i attiva per 'adozione dellatto di approvazione della documentazione tecnica 24/03/2022 specificando i criteri per x x 24/03/2022 specificando criteri p sl RESP 30/06/23
Dorts 2 Base el aficaments & propone Fawiia della pracedra ol Detiore delis Stratuurs assicurare la rotazione dei fornitori. asscurare s totazione detformton (SN}
competente, sulla base della relazione di avvio redatta dal RUP medesimo.
lischio & stato valutato medio perché la N° di dichiarazioni di assenza di conflitto di
Nelleventualita residua in cui nell'elenco non siano presenti uno o pit operatori idonei, il RUP li Delibera DG 377 del 24/03/2022 robabilita di accadimento & media per | Rilascio da parte del RUP della dichiarazione X |interessi del RUP / N* di procedure di 100% RESP Al31/12 di ogni
individua sul mercato fra quelli specializzati nel settore oggetto dell‘affidamento, fornendone Decreto Semplificazioni L. 120/2020 i _|Esiste il rischio potenziale che l RUP |0 auo e o T'utilizzo di dichiarazioni di assenza conflitto _|di assenza di conflitto di interessi. affidamento anno
6 |Ricerca fornitori sul mercato adeguata motivazione sulla base della loro esperienza pregressa ed analoga all Oggetto RUP conversione del D.L. 76/2020 modificata [possa favorire un operatore presente | (OPfItO diinteressl L Medio diinteressi e Iesistenza di modalita informali
dellaffidamento e delle tempistiche di esecuzione della prestazione. dalla L 108/2021 di conversione del D.L. |sul mercato 8 e garantire a rotaione dlfornior Integrazione della delibera 377 del inegraione delidelhera 377 del
77/2021 impatto economico e reputazionale s pus ~|24/03/2022 specificando i criteri per x X 24/03/2022 specificandol criter sl RESP 30/06/23
Coniaerare meo assicurare la rotazione dei fornitori, asscurare la Totazlone del foriton (SI/NO)
N di dichiarazion! i assenza di conflitto di
Riasco da partedel RUP dela dichirazione - AI31/12 di ogni
x interessi del RUP / N° di procedure di 100% RESP
I RUP carica su START/MEPA (in via residuale [a procedura pud essere fatta con modalita cartacea Art. 40, comma 2 Digs, 50/2016; art, 1| Esiste il ischio che un operatore venga e Yol tato medio pprche 12 |diassenza di confito i nteress /e dip anno
Pubblicazione lettera di richiesta |tramite PEC o e-mail per affidamenti di importo inferiore ad euro 5.000,00), la lettera di richiesta auvantaggiato o svantaggiato definendo |Conflitto di interessi
7 off (ioffertanells quale 4 specifica anche il CHterio di assegnazions & s 002 fetera Siehiesta e comma 130 L1 145/2018 di modifica art. | oy s v Mancanza di [Medio Fiinto o dcharaton o assen oo Integrazione della Delibera DG 377 del Integrazione della Delibera DG 377 del
richiesta su START/MEPA rimane per un periodo congruo stabilito dal RUP ) 1, comma 450 L. 296/20: troppo brevi, diinteressi e l'impatto economico e 24/03/2022 con Findicazione delle X |24/03/2022 con Findicazione delle s REsp 30/06/23
reputazionale si puo considerare medio | tempistiche minime per la presentazione mpistiche minime per la presentazione
dell offerta. dellofferta (51/NO)
i operatori economici presentano le loro offerte. Il RUP provvede all'apertura dela busta virtuale
a Fofferta: per affidamenti di importo
superiore ad euro 40.000,00 la data di apertura della busta viene indicata nela richiesta di o
in modo da consentire la partecipazione da parte degli operatori interessati. Il RUP sceghe | eﬂena n m:mo & stato valutato medio nerche la
migliore sulla base del solo prezzo offerto e/o sulla base di elementi qualitativi descritti n Esiste il rischio potenziale che il RUP ta di accadimento & media p .
8 [scelta migliore offerta Fchiesta di offerta. Per g affidamenti o importo inferiore sd euro 5.000,00, l RUP pud non_ RUP Delibera DG 377 del 24/03/2022 possa favorire un operatore presente | Confltto di interessi Medio et & cvanasionr o assanea onfitto Riasclo da parte del RUF della dichiarazlone X ":‘gr‘e“s‘;”/'fﬂf"r‘:c‘:jjfga diconfittodi | 100% RESP A3z diogni
\lizzare s piatiafornia elernatics START 0 MEPA e atvare a hegoriagione acauisendo uno o bl sul mercato di interessi e I'mpatto economico e P
prevertiv, mediante utizza de mea! di comunicazone letronc e all o pec), o reputazionale si pud considerare medio
successivamente scegliendo il preventivo migliore sulla base del prezzo offerts
Resta erma 2 possbiitsda parte del RUP i chiscere un migloramento del prezzo negaziando
con I'operatore economico condizioni pils vantaggiose.
Per affidamenti di importo inferiore ad euro 40,000,00il RUP elabora una relazione unica, sulla
base i uno scherma fpo urico, ncu rpora tr e atr ose e carattristice dellaffidamento, e
mothaioniche hanno condotto ad ndhviduare aperatore economico invitata, Contestualmente y y
e ot s oprts i v Corervine i st ot o LSS Sl 2S00 7 61 sl b 07 )
Elaborazione dell elazone con offert presentats & congrua e, n aso  esito psitv, ne propone Paffidamento. Per Eccessiva complessita dei
e e o s | e T oo o000 oo 1 Rl e e or0 aup Art. 32 comma 2 D.Igs 50/2016 Delibera [Mancato rispetto delle procedure per | ECC255Y Vedio & una persona competente e adeguatamente | checklist contenute nel PNA 2022-2024, per | X checkst contenute el PNA 2022:2024 per | RESP 30/06/23
! g i e awvantaggiare un fornitore formata e impatto economico e a verifica della completezza e a verifica della completezza
scelta Gell afidamento incul riport, tra e altre cose, l caratteristche delfaffidamento e fe motvazioni DG 377 del 24/03/2022 a fornit Vancanza i controllo il ivello f el \a verifica della complet ta verifica della complet
e R condolie st nusre Foporatore eeonomicos dlapors e ura reladone Anaiaon repatasionale s pub considerare medio |delfadeguatesza degli at per le procedure delfadeguatesza degh att er e procedure
raffie o) . . €40000. superiori a €40000 (SI/NO)
cui riporta Ia scelta dell‘affidatario, le verifiche sui requisiti effettuate come da verbale istruttorio superiorta
allegato ed allega inoltre il verbale delle operazioni svolte per Iapertura della busta contenente la
documentazione amministrativa ed economica
Il Direttore di struttura di appartenenza del RUP provvede con determina ad approvare la relazione
e la documentazione allegata, trasmessagli dal RUP, ed affidare il servizio/fornitura all operatore
10 |Aggiudicazione affidamento conomicoprecedentemerte ndividuato por afidament di importo inferiore ad euro 5000,00 | RUP/Direttore diStruttura | Delibera DG 377 del 24/03/2022 Nessuno
i norma entroil
alla data dell ultimo affidamento.
o & tato valtato ato perché o
Esiste il rischio che e fasi successive "
1 Dirttore dela sruturastoul | contetta con Foperatore ecanomico tramitescamblo * probab cadimento & alta per fa Rilascio da parte dell'operatore della . i
11 [Stipula contratto - per gli affidamenti di 30 euro 5.000,00  contrattoi Direttore di Struttura e S a2 dela procedura di afidamentosiano ;| Confitto di interessi Alto Presents diconfie & mteress e fimpatto  |dichiarazione di assenza di confltto di X e ool |100% RESP A 31/12di ogni
tende sipulate, g rorma, con Fordine sottoserito oalDirettore dela truftura competente. © i intoressidelloperatore economico e reputazionale si pud in P
considerare e
Pubblicazione della documentazione inerente la procedura nitamente alla determina di RUP con il supporto del
12 [pPubblicazione affidamento su Amministrazione Trasparente nonché sul sistema telematico Osservatorio dei | personale amm/vo del A o 3 b soyaot  |Nessuno
Contratti Pubblici. Dipartimento Area Tecnica -2 ®
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DESCRIZIONE DEL PROCESSO

Dati generali

SERVIZI IVI COMPRESI | SERVIZI DI INGEGNERIA E DI ARCHITETTURA da euro 139.000,00 fino alla soglia di cui all’art. 35 del D. Lgs. 50/2016
e ss.mm. - procedura negoziata - criterio minor prezzo e OEPV (in deroga all’art. 36 comma 2 e all'art. 157 comma 2 del D.Igs 50/2016 ai
sensi del Decreto Semplificazioni: L. 120/2020 di conversione del D.L. 76/2020 modificata dalla L. 108/2021 di conversione del D.L.
77/2021)

Area di rischio:|Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture)
Processi connessi:
Codice:/ARETEC004
DIR:Sergio Lami

Nome del processo:

Struttura del DIR:|Dipartimento Area Tecnica

Massimo Martellini, Guido Bilello, Luca Salvadori, Luca Tani, Pierluigi Bellagambi, Luca Meucci, Luca Meucci, Ivo Bigazzi, Ermes Tesi,Ermes

RESI:’:Tesi, Gianluca Gavazzi

SOC Appalti e Supporto Amministrativo, SOC Patrimonio, SOC Manutenzione Immobili Empoli, SOC Gestione Investimenti Empoli, SOC
Struttura del RESP: Manutenzione Immobili Firenze, SOC Gestione Investimenti Zona Firenze, SOS Gestione Investimenti Ospedali Firenze, SOS Gestione
‘lInvestimenti Territorio Firenze, SOC Manutenzione Immobili Pistoia, SOC Gestione Investimenti Pistoia, SOC Gestione Investimenti e
Manutenzione Immobili Prato

Data di aggiornamento:|06/12/2022

Descrizione
Fornitori Input Processo Output Clienti

Direzione Aziendale, Ospedaliera |Recepimento atti di Il processo gestisce tutte le Determina Dirigenziale di Operatori economici.
o Territoriale programmazione, richiesta di attivita relative all’espletamento |aggiudicazione, Contratto

attivazione servizio o servizio di  |della procedura negoziata per stipulato con l'aggiudicatario

ingegneria e di architettura o I'acquisizione di servizi, ivi

riscontro della necessita da parte |compresi servizi di ingegneria e di

del Direttore di architettura di importo compreso

Dipartimento/Area/Struttura tra euro 139.000,00 fino alle

soglie di cui all’art. 35 del D.Lgs.
50/2016 e ss.mm. con il criterio
del minor prezzo o OEPV (in
deroga all’art. 36 comma 2 e
all'art. 157 comma 2 del D.Igs
50/2016 ai sensi del Decreto
Semplificazioni: L. 120/2020 di
conversione del D.L. 76/2020
modificata dalla L. 108/2021 di
conversione del D.L. 77/2021)
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'ANALIS! DEL PROCESSO
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s a[w o [w [w]w][w]a =
i overioredet
Pecmento st rogmmasons, e e Sl g amen e e s e | b et vestimens et o s -
nervent 4 pare el Dvetone deim Strotra | tieva s teceata d eerech o e i rogrammarone riendale e
o degh mvcsimene appure Boage sgnao s o
1 ihio & stato valutao o perch o probabilta -
e s che | oretore : toscioda parte gl Dietore i dciaracioni f assene i confito d s e
i Diettore delDpartmento/ve/strturavluta seapprovare e ieeste i oo o [aceadimerte s st bt presens grcontetl o |t g s confito g | s 31722 ogn
e s o ocese v o ol ReRera s iparcmen e Dipartmento/vea/Struturadol )
ot h oaraerion ool it oy | Otire Rievant meross seonoml
specifiche |Art. 31 D.Igs 50/2016, Linee Guida ANAC n. 3, art. 42
2 alutazione richiesta e nomina RUP Incessarie, dei arich di lavoro & dll assenza i confli . interesse, se mantenerei I Diretore del Dipartimento/Area/Struttura [D.g= 50/2016, at 6-bis L 241/1980 ¢ delibera T — [lesdo da pare e P dele dicaradone I\ di dichiarazion! di assenz i confito di mteressidel  |ronse e 31/12iogni
mu\u d\ RUP o individuare un proprio collaboratore, nnmmandu\u con nota, faziendale n. 1064 del 13/07/2017 fischio & stato valutato al ‘° VE" ela W“ abilita lassenza di conflitto di int [RUP / N° di procedure di affidamento anno.
ogli lincarico a procedere in attuazione della delibera aziendale n. 1064 del Esiste i rischio che il RUP sia in conflittodi [Conflito di interessi i teararions dells defibers
e i s pocesrs i aagone dellceorssdendlen L ot dmereet wo (R s ot ivete  [regione e ;g, o sourzon
hominito 9postsdcarssione i ssens o confie impatoeconomico e reputaonalesi puo  Epecfcando citerpe ascurar s ot X x e Srare a otlon de AP cermpaioimente con e 5 hese 3000623
e RUP compatbimen Pore e tompevs dsponih (STmEy
ot sns
U sredspone s doaumentor e itel ischi poenzial che 1 RUP possa i ischio ¢ stato vautato o perch s probbiita
b Coniionare resto deafhcmento on s |conto ot meres ato s 4S8 oD sl apre dl 10 dels o x [ gctirionit senat contvod imeres o | s 31712 di o
o el doendent, ehaione dosdocimentsaone ecmess o aresse Gecreionans, Toes i ans . [isents & onfes rores R N eacedre o
o e e por o e Cava omconma i eeres (eva por: vt mress econeria
Sando
e
¥ antanes de
[Redazione della documentazione tecnica |nei prezzari, mediante anahs\ del prezzo KaDDh(nndnz\lE q\mnmx di materiali, mano sistema di Implementazione di un sistema di controlli interni a
3 progetiuaie e defmsianedelmporis s bas 8 (Jopers, ol a3p0rs, ncessarl et e gEsione del auans untarc d ognt 1P . 23,28 de1 . g 5072016 e s, B armons i el darimentals s x Kone 3 fvclo drararerase o adarmert i valre s hese s0/0612023
e SeRappats o spetit e lemesea Gdomt 32 JoAn Pl oweradal prea svant ramens i aire upenre s €167 500, Conerire s is7 000wy
erco et P st sttt s prchéa i
P epesan chonom ovrs SoncS o oo v e e ot rdonamento o sfdamen accadmints ¢t impa sonamce ¢
e X LR V— PR i
Finporio s pore s s dck afdaments, deholoc portalponi | eboioano
e S ey, e e e st d 3 compane betsne g e e pr e
et e et b R i . . einione d rocedreneme e mdidare sunion | . -
i s uasonld raonamentooaicaments | etondmens o A o SHvers L uahoes 4 5 /.
el prevista dal Codice per e Prin 2a02 0 lapposii indicatori previsti dal PNA 2022-2024 (SI/NO)
port supenrt et aanamenc]
" [Delibera n. 1176 del 15/10/2020 modificata in ultimo|
fir (approvato e
(dalla Delibera n. 377 del 24/03/2022, linee guida
4 [verifica e 4 Gperator Sonomicl|_ o [ANAC . 4, Art. 36 del D. Lgs. 50/201 Inessuno
leconomici s ¢ oui Operatori cor e abb [come deragato dal Decreto Semlifcazioni . u
P et S s Gt et Sl oo [come derotocal bereo semplficmonit.
[nteresse [dalla L. 108/2021 di conversione del D.L. 77/2021)
e, el one vt s, oo
Faporovadione g progets o deha doumenrans sl o 4 qadho
oo Al ntivent & propane Fpdiuone ek rocedurs pesocats sench
oty i
e e, s .
! lsco da pare dl P delladicharzion d I dchiararioni o assene i confiod s e 51722 ogn
fesuendoscrier prevst dl o enta & ories v X R N rscadore o et oo pese
b 35610 s 50201 5 . came vt
B ot s un [dal Decreto Semplificazioni L. 120/20 Il rischio & stato valutato alto perché \a robabilita
[Redazione della relazione descrittiva [a P i [conversione del D.L. 0 mnd\h(aﬁd ll: i v di I Dh\ P
5 foel iso d azione di nter roce enon kP [108/2021 di conversione del DL 77/2021), Delibera [Eise il ischio che l RUP sa n conflttodi|Conlitto di interessi ato [ accadimento & mediaper futiizzodi
Incidasions de speraton aconorit pesent [ corendo sl ncunlre I 1176 40 1571072030 modiNata i limo dalls | eres Mancaread regoamentazione ichirasion o ssema conflito i nteres
fin albo umxmvneussan [Delibera n. 377 del 24/03/2022, Regolamento ed lconsiderare alto o P
e ervene & prestaio! analoghe lRUP,nelispetodel riciplo i otzione, slenc ssendaledegi Opersor acenomsc, nee
[evita di invitare pils volte lo stesso Operatore economico: a tal scopo, nell'elenco F
lziendale degli Operatori economici, per ciascuno viene riportato i numero di nvit Integrazione della delibera 377 del 26/03/2022 377 del 24/03/20, i
azendall Qulora i bpecificando i citei per assicurare a rotazione. x X e b fad iy s Resp 50/06/23
IRUP in ldei fornitort [i criteri per assicurare la rotazione dei fornitori (SI/NO)
P s i s g oo S et S
it o o
ftre s tocedura.La feasione & waumesta I Dieatare d Diporimento SOC/S0S
Tovetior
I e, w‘}; Propvertiiieiorly (NN it I ischio che | Direttore i e e e g [ascio da parte del Diretto IN" i dichiarazioni di assenza di confltto di interessi el s1/12 ool
e Sl ggudcsone (nor beters . as3017 coms et s der T neontivodi RN s s e Aok oSGl denarasone X pretored Danimento SOC 505/ N siprocediredl 100% hese
breisos GePvy Er (e pr Fievant meresseconam
oo B e s metodo  ndiduadone dgl Operatri conomicda mvtare ome | 1ccore  poremens L 3ye s comeserssiods o
6 [pelibera a contrarre [meglio esplicitato al punto 5; I Direttore di Dipartimento/SOC/SOS SEMDhﬁuzmml 120/2020 di conversione del D.L.
p , eTo20 momhesa Sl . 105730516 comrene i ishio ¢ tato valutato o perch s probatitta
) Snamina | Dore e Esecusone el Controto & everroah sient o0 el oL 7773001 el ishio che 1 EC s i confit 8| vt meres o [hsccadimenta & ata pr 1 presen 4 confint laclod prte del DEC delldicharazione i [l craont s o ot ey s 31722 ogn
pmpnsta del RUP; linteressi linteressi e discrezionalita, inoltre, |'impatto & [assenza di conflitto di interessi. [DEC / N* di procedure di affidame anno.
(Reva et Fievant resseconar
A e YN
el s cut el ot po
e nimers i mwm. e
pooaa Seeeio I St
o o el o [
e
fequsin i per ol e etberan 8572017 come modifcata dalls Olibera
et awio i defiscono e s df e S s s  irerre S0CApot s stato altato o perch s rObabItS o da arte el Direttore SOC Appale I dichiraroni f asencadf confitod nteres gl -
7 misioneawisod manfesadonedtmeresse 1o o er dinerese,non  oietore S0 fcome dercgato do Decreto Sempifcaioni L Pt Ao hacdimerto st et cnli o B S o el g ane X e SO At uppons amm s /. w1008 rese 12 o
B ol 108/3051 & omversone el . 7730213~ [meress (e pr v meress coonom senza i conitodnresi. mantstazione ineresse
no in numero superiore a quello S!ab\hln) in seduta pubblica alla plssema del [inee guida ANAC n. 4.
Bler e SoE Ao o ppona o, oo B vt 41
et
e ot d pubblcarione dellawiso;
csaminarele dimerese
et  ovenial oo
omrormone e meraar e eon I DtorsGalls SOC Appl & Supports A/ o prope ReTrarane
i tera it con | model i dichirazion d presentare 3 [Delibera n. 885 del 16/06/2017 come modificata
g Chrret gl e per [ ofgamento.n mere Gl Blbera - 1345 de 6/08/3013, a1 36 Gl D scio 0 sto oo perché s prbatia N . "
B s bt 01 s it sar s | SSE  obgms SSce [Sosratoce ettt | o S S e st ¢ s e
Vertca del onvalo gl oL e« s esanai, move Fmaigos
st per I verficadella - © pranesee g Irteress . Fimps essenza d confiti i imteress Fesponsabi procedimentodi gara.
L [prevedendo anche un assistente supplente in caso d\ necessit: [76/2020 modificata dalla L. 108/2021 di conversione [elevato per i rilevanti interessi economici e L
[economica. Hnterasel [del D.L. 77/2021)., linee guida ANAC n. 4.
wonchels
combinto dipost i cl al rt. 9. 36, co gl
e vrgon it e ot s s ksl e ot e e saons
5 bwiodellaprocedura d garatramite sistema [ihcameno g opery 1o et e T8 Inesano
[telematico di negoziazione smb\ lito nella \enemd\ mwm nel nxpmn d\ uunnm previsto dal Codice dei (nmmm ll: L. ]ZD/ZUZD d\ ur
KConvrsone do L. 76/3020 miatodala L
e et e e g | ki v o & ey 50815537 &t onversone 4101 7313601
[rpedende s resenadione 5 noove e o 11 o quee B presemate
el gorno  alfora s dlls etera v, sedut pobblia s isce
i et dels olo
el arers ecanormca, compost da Resporsals dlprocecmanto o deha
O apeat saprc amn v o e st oo el 0 o e el decumenaions et s spcls i ), . 51
T cocumemasons .o resenina 4 concomet oercrt e sios ot o prcht ot .
delle offerte |Les. 5/2016 m, Delibera n. /2017 come ’ Rllasmnda parte dei membri dell’organismo di [N° di dichiarazioni d\ assenza di conflitto di mterexx\ da parte
10 [same dela documentazions amministratia et ol etra ot ! elberan 885017 come | i ch | mamor e arganimo s aeres o [accadimenta s at pr 1 presen af confint a [a2cioda patede membrideforganismodf x [l Setirslntf s o onflt e oo s 31722 ogn
(amesss da Concrtent oharems i ; conamich (compostodal Responablle dl |t dals elbera 13482015 Ince it |cH e L TR e et e s csonainy, motee,impotioe - [erica el e membri delrarganismo i veri )
il Vocon propria [Procedimento diara e [ANAC . 4, art. 76, , del D.s lelevato per i rilevanti interessi economici G perognl g
[determinazione, disponga le ammissioni e le esclusioni ppal "
fosed gra
GER) S anonice ool s o s v s oo
Concorrent e -
el csoim )
B concomentiofetent I Orgamimavese iovats mesgm  noh conformis
ol con Tt G Sorc st tor, I edes Pl vien ch
iponendoe | Responsabie ae Procement st i s et
Tedusione
Y P e
i ent et als adensagel e i Letes it e spcols o). r 5 i s ettt o perch o
Fhimace i se6uts bl ors 6 0 & St Gt ot e I e oo ¢ ool dee o 5 G,y 572075 €55, Bels b 973017 gt e che  mern gl schio&statoaltato ot perché I probabih e d are de membridelforganismo i o s comitod s e e
1 occorso sutorio o sarinare , el 1348/2015, Inee  Egste 1 rischio ch | membri el organismo contit i teres o [fascadimento el perlaresena o coni o e e S T e X et memrt delforgamso averica N e 100 hese 12 ogn
Iearatea rasoesador Concortont meresan esto ras s T s ANACh & ok comma 3.5 del g mcrest rgomime dverea per oo g
ldella verifica inriposta . |Direttore SOC Appalt e supporto amministrativo  [30/2016 e ss.mm. [elevato per i rilevantiinteressi economici
i 5 ;
i ol
ere eciche S arone
anrents Sl e
S ol concormant S e s & o e
s sont e dot ol o concarer s ramie appaia ot

Pagna2



'ANALIS! DEL PROCESSO

oI TURA da euro

i all'art. 35 del D. Lgs. 50/2016 eta o (in
: L i '108/2021 di . L

Descrizione delle ativits Valutatione del rischi Trattamento del rischio

Responsabile
Indicatori di attuai Targetindicatori | delfattuazionedella | Scadenza
misura

N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli esposizione
al rischio oN|[®[e [re [sm | [r [ a

P ————————
conomicamente pill vantaggiosa ai sensi dell'art. 95 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm., a
e Gy o aa o st et & resemarons dele et

TR ropans 1 Dretore do Diaramento e Tocia: e g

ot
oot T vl el g conomio St s dpenent 1 st
e
i cnen e o y
oina Q SRS o ovsgeomne e e, PSS M v oo bt s sato valuttoato perché faprobabia
Direitore SOC Appalti e supporto amministrativo, 1007 Co/me modificato dal decrete semat e Ao | accadimento é aita per la pvesemad tonﬂ‘ i
i . Comp o Commione- 12012020 conversione e DL 7672020 " commisir ot ducedionand, o,
s Bt soc g e racenee i i per s meress ccomemat
¥ Srerors 30 oo
oo e St 57 L DI o

[ilascio da parte dei membri della commissione I i ichiararoni f ssenza o confito o nteresi d parte
uicatricedells ichiarsion i ssenza i |dei membri della commissione giudicatrice / N° membri 100% Rese 31/12 di ogni
tto di interess. lcommissione giudicatrice per ogni gara

sudde
ogsetag cob g, di pubblcarione i sond deart 20 el Dgs /2016 &
Jss.mmi. Ai sensi del Decreto Semplificazion L. 12 i conversione del D.L
176/2020 modificato dalla L. 108/2021 di conversione del D.L. 77/2021, fino al
[30/06/2023, & sospesoil comma 3 dell’art. 77 del D. Lgs. 50/2016 e ss'mm. che
[prevede Ia scelta dei Commissari tra gl iscrtt all Albo istituito presso ANA

. etteradtnvio floxspcials i gara)
ltaone G otere echchs c aFssearasiane derla porieeapplicano | [AUP,Diretire Dipartmento AreaTecica, - unee Guida it ischioche | membridella ) rscho? statovalutat ltoperché 1aprobabil: i da parte dei membl dellscommissione I icharaion  assena  confito di nteress da prte

e formele mcatnl et Successhameni, n Sty i, (107 SOC Appalt  supports amminiirtv, |0 53 sies L Come motcstoda c Ao [f2ccadmento e e per s presene  confic i gl el dearione df ssenss et membr!dell commislone icicarice /N membri - [100% kesp 31/1241 ogni
 Commiion gscinc rocds s dr o d g e hrbusle ST w RO et R e [nteress e dscreronalta nolre, impor Confio d teres! KCommissions giudcatice per ol gara

Kingoe offrt teniche  ad nsens sl sstema elemarco df negorazions el DL 7672020 modcr

leconomici ammessi a tale fase di gara

IAl termine degli adempimenti relativi ala verifica della documentatione
lamministrativa (nel caso i affidamenti con il criterio del prezzo pits basso) o
fermin des valtaon celle ofr teciche necsod et con Faterts

it stto it so g protavis
Formare n ciassficad ars, formular a proposta di agcicarione. i favore dela l Ao [haceadmento & at perapresea d confic i
Imigiore oiert isulata non anomala e recgere 1 verbale dellaseduta puoblica i interess oress e dscreronalta ol Fimpar

- Conaat s trminan o o 81 CrgnimolConmisianegucicace
e, e caso ncut a mihore offertasiasltata nn anomal, rowwe
Kenemettore, on appost nota, ala SO Appat

la
AR S A A B Esiste il rischio che | membri della [Rilascio da parte dei membri della commissione I dichirasoni f asenza f confito o nteressi s parte 31/12diogn

lgiudicatrice della dichiarazione di assenza di ldei membri della commissione giudicatrice / N° m 100% Resp
lconfitto di interessi lcommissione giudicatrice per ogni gara

lettera di invito (lex specias i gara)

Jorganismo i veifca dlla documentazione 5*120%50 2016 me modificato dal
controllo delle offert 2020

el

[concorrent offerenti
garac da di

lgelle connessi con
Jprocedura. Nel caso di procedure aggiudicate con il criterio del prezzo pid basso &
alfescl
[dallarticolo 97 comma 8 del Codice, se il numero delle offerte ammesse é pari o

lsuperiore a cinque, come previsto dalfart. 1, co. 3 del D.L 77/2021 convertito con

ldel D.L. 76/2020 modificato dalla L. 108/2021 i
D.L77/2021

i ischio & satovalutao o perché a probibits e .
lscio da parte dei membridelforgasmo b o s confit s pre

ond i mtodo dcut alf 57 cormia 262 el Cotc 1 relasione A umero it ishioche | membri dellorgansmo conqi g nteress Ao [f2ccadmento e per s presenca o <onfi i i G icnarasone i asenta  conitt et mermbr delrgansam diverca 100 ks 31712 g

S s | il Gt st 6 oo v verfia sano nconfitto i neress [rieress e dscrronalta ol Fimpatoe TS ramam d vt per o g

levato per i ilevanti interessi economici

ala sogla i anomali
[LOrganismo procede a formulare proposta di aggiudicazione in favore del
I i vicina per difetto alla soglia st

tessa,

Nt ilcrterio dell offerta U

Ivantaggiosa, ove I numero delle offerte ammesse sia pari o superiore a tre ai sensi del

lcomma 3 dell'art. 97 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm., quando allesito del controllo delle
i della

il g
presentte s procedrd on b procedimento i verica i conguts sulla prima
offerta n cassifica isltata potenzialmente anomala. Nel caso i procedure ischio  stato valutato lto perché a probabils
e ot et o i b s I el e b 97, 25012016 ¢ 5 come oo I rschio & satoualutato oo perché 2 probibilt
rocedimento diverifica delfanomalia prevede Ia presentazione delle gustiicazion ' Jguida ANAC n. 3, lettera di invito (ex specials di garal ['impatto economico e reputazionale si pu
5 dimento & verfi ndmumm\! roreie i presentosone o gostt S ANAC o o @ ot o st 8 o) [{mpatto econor

[Rilascio da parte del RUP della dichiarazione di IN° i dichiarazioni di assenza di confltto di interessi del
Jassenza di conflitto i interessi IRUP / N° di procedure di affidamento

l100% Resp 31/12 i g

, infine, 'esito della

proposta di

atto di esclusione

[dellofferta ritenuta anomala).

INei confront dell Operatore economico a favore del quale & stata formulata proposta

1) COSTI DELLA MANGDOPERA (sl pr servi esclus sevizi di ngegnariaod
larchitettura,
Responsabil dl rocedimento d gara per conto del RUP,riciede per aito, e
lassegna all'operatore economico un termine non inferiore a 7 giorn, per la
[presentazione delle spiegazioni circa la stima dei costi el personale indicato in
erta;
[2) IDONEITA' TECNICO PROFESSIONALE: (solo per servizi esclusi servizidi ingegneria
led architettura) il Responsabile del Procedimento di gara, per conto del RUP, richiede
Jper scritto, e assegna all'operatore economico un termine non inferiore a 7 giorni, o5, 10, ult o
lper a preséntazione della documentazione (DVR, RSPP, medico competente, comma 10, ultimo capoverso, art. 97, comma
e 7 del Bt 8 0cl gt ' S0/3016 & i e 1
el LT 38/2007: 1. 81/2008, el vigent i
leu al Decreto Ministero del Lavora e delle Politiche
fochs CCUNLL ant: 0 cams e dak Logee
ropesn 23 dl 3/12/2071) 83 84 el D. g
5. 159/2011  D.P.CM.
s 2004 AUCPASS s SAC BONA

e 81/2008) ule 3 dimostrare

ferifiche sul Cancorrente 3 favore del quale el oparatoe etanom ertonsie mminiat esegrats ala SO
prop ee! [3POSSESSO DEI REQUistT DI ORDINE GENERALE  SPECIALE:la Stazione appaltante [Appalt o supporto amminitrate

portale AVCI

IVerifiche sul Concorrente a favore del quale & INessuno

la
Jdel possesso del requisito) le verifiche sull‘assenza del motivi di esclusione di cui
plfart. 50l D Lgs, SO/2016 ¢ s.mm. ol verfche sl posssso el requi di cul
fallart. 83 e 84 [nei lavor) del D. Lgs. 50/2016 &

) Ve FiCh ANTAIA b Staions applante wame consltarone elematica
[della Banca Dati Nazionale della Documentazione Antimafia (BDNA), prima della
lstipula del contratto, acauisce la documentazione antimafia, costituita dalla

lcontratto, nel rispetto delle soglie previste dal D.Lgs. 159/2011 e dal D.P.CM.
193/2014), al

Ji sospensione o di divieto di cui allart. 67 del D. Lgs. 159/2011 e la sussistenza o
Imeno di eventualitentativi di infiltrazione mafiosa.

con esito positivo il

ndicato in sedie di offerta dal concorrente a favore del quale é stata formulata

lproposta di I ai sensi

el 16 dll LT 38/2007) prowede il aggudicazione con determinazione

lirigenziale e allin

feate ' ggudicarione previsie dallart. 76, co.5 et o) delD. ge. 50/2018 ¢
m. Quaora e sudette veriche abbiano dato estonegatve, o Stsione

Fesclusone alconcorrente stesso  procedeallo scorimento dell gvaduamna Tnet

e, i Tt neaamus el verhcs st sompeionte Bipmrinmonto
[prevenzione per gli adempimenti i competenza, nonché alfOsservatorio egionale fart. 32, 33 & 76 del D.Lgs. 50/2016 & ss.mm. Linee.
Diretore SOC Appali supporto amminitrativ, guida ANAC . 4, st & comma 1, lett. 3 del Decreto

7 alla I del DL
[dellart. 80, comma s, lettera a), del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.). Dalladozione della  [struttura 7672020, modificato dalla L. 108/2021 i conversione

[determina di aggiudicazione decorre i termine dilatorio di 35 giorni per a stipula del ldel D.L. 77/20:

contrattostand til) il termine di 30 giori per I proposizone i evenmah ricorsi,

i cui n esclusi dalla

procedura co e comunicazion i cul lfat. 76 delDgs. 18 e v

INelcasoim ul i RUP diciariconpropr nta Furgerzadelfafidsmento n quesine,

Fesscuions del contrato pubesseredisposta neladetermin i ggludicazions nelle

requisiti

i Sensidellar. 32, co. del D, Lgs, 50/2016 & s mim. Fino.al 30/06/2023 ¢ sempre

Jautorizzata 'esecuzione del servizio in via durgenza, secondo quanto disposto all'ar,

5 comma 1, et 3] el Decreto Semplficazion . 130/2020 0 omversione el O..

/3630, motiicatodalt 1 108/3021 0 conversione dl .. 73031

i ischio & satovalutato o perché I pobies [11sE3done delaDelbera 06 377del Interazione della Delibera 06 377 del 24/03/2022
Mancato dispetto dele procedure per [Eccssiva complssthdel processi | oo as Gt s compless il i endo i ol o . . preedonds ol chck 1t oot s A
lawantaggiare un fornitore Mancanza di controllo di | livello © lprocesso [GopLenute nel perlaveriica [202: 4, per la verifica della complete

b considerare alto pela ompleteza o suipar e adegustess degha per ot € rocedure (S/NO)

st Resp 30/06/23

le verifche sul
84,1 Itante prowvede con
a disposta con

precedente prowecimento come desrito el precedente ase . 17. Enro
pub, con

IDirettore SOC Appalti e supporto amministrativo,
lpersonale amministrativo in forza alla stessa
fstruttura

[Determina di dichiarazione di efficacia b, 32,35, 76 de D g5 50/2016 e s inee

lpuica ANAC . INessuno

, disp
ichiarassone di efficaca Seia stessa e cato o il verfiche sul possesiodei
uisiti di
[con contestuale dichiarazione di efficaca eriiche dlcosidela manodopera  delidoneita tecnico-prfessionale, el %0
Jgiorn dal roposta in
ele verifiche sul posseso el requsia i carateregeneral ¢ speciale 3 Starione

n proprio
geruites o sognalare all ANAC s ioasione commesca, s scorrere a graduatoria
P alle pr in classifica

[ delfart. 3 dlD.
b 2072036 0 s r z i

fresenae el lettera i nvito esiste il rischio che le fasi successive della I ishio statoalutato atoperch s probtita
irettore SOC Appalti e supporto amministrativo, r

- [poliaa asicuratva traccablts mansiara, documents per  Scurerza oc. ). 1 prali e sup B 32 7 de g5 50/2016  s5.mm. Uinee uid frocedur i afdamento o IRiascio da p I i dciararion o assene i coniod nteress /i I 31/12 di ogni

[sioula del contratto cureaza etc, [personale amministrativoin forza allastessa (A2 & e ol ai[Conto dinteressi ato [ nteress. A 100% Resp [ 31

commerco, come previso dallat 32, o. 14 del D.Lgs 50/2016 ¢ ssm. . Entro [rute [intressi delfoperatore s consderate e

it i fferent con apposic not, come previsto alfat 56.co.5,let. &) del Dgs
[50/2016 e ss.m

[ sensi delart. 38 delD.Lgs. 50/2016 ¢ s5mimii, Ia Stazione appaltante pubblica su irettore SOC Appalti ¢ supporto amministrativo,
20 s trasparente e pubblici forzaallastessa  [art. 98 del D.Lgs. 50/2016 & ss.mmii INessuno
IFavviso suirisultati della procedura di aggiudicazione s
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Dismissione, alienazione e donazioni beni mobili di proprieta

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

Codice:

ARETEC006

DIR:

Sergio Lami

Struttura del DIR:

Dipartimento Area Tecnica

RESP:

Guido Bilello

Struttura del RESP:

SOC Patrimonio

Data di aggiornamento:

16/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Tutte le strutture aziendali

Proposta di fuori uso di un bene
mobile

Il processo gestisce tutte le
attivita di dismissione,
alienazione e donazioni dei beni
mobili di proprieta

Delibera dismissione, alienazione
e donazione

Operatori economici ed
associazioni no profit




NALISI DEL PROCESSO

ARETEC006 - Dismi
2.1- Descrizione delle attivita 2.2~ Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
Livello di Tipologia di misura ile dell'attuazi
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione esposizione Motivazione del livello di Misure specifica di i Indicatori di attuazione Target indicatori R“W"’:bl'l'“ dell'attuazione Scadenza
al rischio A CN | TR | ET [RG [SM | FR [ RT | CI lella misura
La SOC Patrimonio riceve la proposta di fuori uso del bene da
parte della struttura consegnataria:
~nel caso_di un bene sanitario & necessario che la struttura
richieda il parere della HTA che viene inviato alla SOC
Ricevimento proposta di fuori Patrimonio, le Tecnologie Sanitarie invece forniscono un
1 |uso del bene da parte della parere di non riparabilita; Direttore della SOC Patrimonio
struttura competente - per tutti gli altri beni il processo & gestito all'interno della
SOC Patrimonio che decide se coinvolgere altre strutture per
un parere in merito, (es. per un condizionatore verranno
certamente coinvolte le manutenzioni, per un tavolo al quale
si sono rotte le gambe decidera in autonomia),
L2 SOC Patrimonio, unitamente alle varie strutture aziendali
Valutazione Direttore della soc | COMPetenti (Acquisti e Logistica, HTA, Area Tecnica etc.) procedura interna: PAC 0104.1
2 |paenone valuta se il bene per il quale & stato proposto il Fuori Uso & 1) | Direttore della SOC Patrimonio |dismissione e furti PAC 104.2
riutilizzabile 2) inadeguato 3) inservibile e privo di qualsiasi Alienazioni beni mobili
valore residuo di mercato /o d'uso.
I bene dichiarato riutilizzabile viene collocato in ambienti procedura interna: PAC 0104.1
iutilizzabi idonei di stoccaggio in attesa di un successivo riutilizzo "
3 |Gestione beni riutilizzabili SFinterno del pracess produtivi aviondalt per un tampo Direttore della SOC Patrimonio i\fggi:ggfbes:“:':mm\c 104.2
massimo di sei mesi.
Trischio risulta medio perché a
probabilita che evento si
verifichi e I'mpatto conseguente |Per le procedure di alienazione di
Incas0di bene inadeguato ma convaloe residuo di mercato sono di livello medio dato che i [beni di valore di alienazione
beni in questione hanno superiore a € 5.000,00 dovra
Slhen g sl o pr Ll P —
rocedura interna: .1 |valore di mercato troppo basso | Potenziale conflitto di interessi ammortamento per cui a bilancio |di valutazione composta dal i commissioni nominate
n s Procedura interna: PAC 0104.1 lore di 10 troppo by Potenziale conflitto di interessi rtamento per cui a bilancio |di valut posta dal N° di i te /N°
con soggetti interni competenti per la tipologia di bene in
Gestione beni inadeguati ma con | ouid Gt LT Bin: Tecnico; Acquisti @ Logistica, etc.) Dismissione e furti PAC104.2 |favorendo le ditte/privati favorito dalla mancanza di hanno un valore minimo Direttore della SOC Patrimonio o di procedure di alienazione di A 31/12 di ogni
4 |valore residuo dimercato efo |30 eT O (P KR T e o o Direttore della SOC Patrimonio |Alienazioni beni mobili 105 interessati all'acquisto che controllo e da una eccessiva Medio inferiore al prezzo di |suo delegato e da componenti | X X |beni con valore di alienazione | 100% RESP .
duso nadeguati ma privi di valore di metento, 5 o per  berni Donazioni beni mobili aziendali a |avranno la possibilita di acquisire |discrezionalita nella definizione vendita). Inoltre, se non alienati, |delle strutture competenti per complessivo superiore a €
donazﬁone Sem" o astn aubblies. P favore di terzi. il bene ad un prezzo inferiore al  |del prezzo di mercato. dovrebbero essere distrutti tipologia di beni, che indichi in
P o suo valore effettivo pagando la ditta per lo manlera conglurta l volore
Per avviare la procedura di alienazione e/o donazione viene e imento per cul ruscirea | residuo minimo dei ben
adottata una deliberazione del Direttore Generale venderi & pet nol un dopplo. _|esplictandone le mofivarion! in
guadagno: risparmiamo i costi di |un documento interno.
smaltimento ed incassiamo una
somma di denaro.
In caso di bene inservibile e privo di qualsiasi valore di
Gestione beni inservibili e privi di |mercato e/o d'uso, viene attivato il percorso di rottamazione " procedura interna: PAC 0104.1
5 |qualsiasi valore di mercato e/o |tramite conferimento a ditte ?‘gig‘r‘j‘fn‘f!;ﬁf:j;g?;}g“’ dismissione e furti PAC 104.2
d'uso beni mobil, mdwvduale con apposita gara del soggetto 8 Alienazioni beni mobili
aggregatore o di E:
Una volta espletale Ie prncedure di cui sopra per i beni non a
. terna: PAC 0104.1
Registrazione fuori uso per i beni |riutilizzabili, e quindi inadeguati /o inservibili, se ne registra " procedura in
& |inadeguati e/o inservibil il Fuori Uso nel registra inventario con conseguente Direttore della SOC Patrimonio g\f;‘;i:g:f;:“j’:‘omc 1042
aggiornamento dello Stato aziendale.




1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Concessione contributi per parrucche, modifica strumenti di guida per disabili, metodo riabilitativo Doman e Fay per disabili, trattamenti
dialitici domiciliari, trasporto con mezzo proprio per dialisi ospedaliera e rimborsi per trapianti fuori Regione

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice:

DECENTOO1

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento del Decentramento

RESP:

Annalisa Ghiribelli (Firenze - Empoli) e Cristina Maggini (Prato — Pistoia)

Struttura del RESP:

SOS Servizi per il territorio e sociale Firenze, Empoli
SOS Servizi per il territorio e sociale Prato, Pistoia

Data di aggiornamento:

25/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Cittadini
Associazione AVO

Domanda per il riconoscimento di
un contributo

Il processo riguarda la gestione
della concessione di contributi
per parrucche - modifica
strumenti di guida per disabili -
metodo riabilitativo Doman e Fay
per disabili - trattamenti dialitici
domiciliari - trasporto con mezzo
proprio per dialisi ospedaliera e
rimborsi per trapianti fuori
Regione

L'ordine e ricevimento
sull'apposito applicativo
aziendale (CITRIX)

SOC Fornitori
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

DECENT001 - Concessione contributi per parrucche, modifica strumenti di guida per disabili, metodo riabilitativo Doman e Fay per disabili, trattamenti dialitici domiciliari, trasporto con mezzo proprio per dialisi ospedal
e rimborsi per trapianti fuori Regione - 25/01/2023
2.1- Descrizione delle attivita 2.2 Valutazione dei rischi 2.3 Trattamento del rischio
llvello a P— = —— —
N Nome attivita jone attivita e tempistiche Esecutore Vincoli corruzione Motivazione del livellodi | \yc, e specifica di i Tipologla di misura Target indicatori Responsablle dellattuazione Scadenza
CiRiss esposizione CN|[TR|ET[RG [sM| FR|RT| C della
Contributo per parrucche: come da procedura aziendale codificata e da
modulistica approvata, I'avente diritto presenta, su apposita modulistica, lstanza Elaborazione di una procedura
allo sportello competente (Punti Insieme, PUA, Uffici Amm\mslranv\/ProtocoHa per rimborso spese per trapianti
decentrati) il cui elenco & presente nel sito aziendale. L'istanza pud fuori Regione che definisca Approvazione della procedura
oresantata anche dall Associarions AVO con a quale FAUSL TC ha softoscritto modalita e tempistica dell attivita aziendale per trapianti fuori
apposita convenzione. L'ufficio ricevente o 'Associazione AVO, effettua una prima Legge 833/1978 e smi svolta dagli Uffici. Regione cadlhcata dalla SOC. ResP 31/12/23
|verifica formale sulla completezza della documentazione presentata, owvero la Legge 241/1990 e smi ttivita di condivisione tra tutte le Governance Clj
presencza di tutti i dati richiesti nonché degli allegati richiesti dalla stessa istanza. Legge 104/1992 e smi strutture/Uffici coinvolti per Ass\slenz\a\e(Sl/NO)
Nel caso di mancanza di dati o dei documenti allegati ncmesn \’Ufﬁm ricevente DLgs 38/2014 uniformare tramite procedure la
informa ['utente al fine di integrare la documentazione manc DM 3/11/189 gestione e la tempistica delle
L' Ufficio ricevente o I'Associazione AVO invia l'istanza all' appus\m Ufficio DPCM 1/12/2000 attivita
amministrativo liquidatore. Circ. Min. Salute 33/1989
. DCRT 148/1997
Contrlbuto per modica strumentdi guida per disabl/ Cantributo per metoda DCRT 373/1996
rial Doman e Fay per da procedura aziendale codificata e L.R.T. 40/2009
da modullstica approvata, favente dirto presenta listanza allo sportello LRT. 41/2009
competente (PuniInsieme, PUA, ugﬁlc-;\rpmf;‘ istrativi /Ptro(oco\:(o decentrati, LR 12/2019 Mancanza di procedura per i
cui elenco & presente nel sito aziendale). L'ufficio ricevente, effettua una prima ; i
Verifica formale slla completezza della documentazione presentata, QWS,D Py DGRT 1061/2000 Rischio di accettazione della | (apiantt fuori Regione codificata Il ischio risulta medio perla | Definizione della modulistica per
Recepimento dellistanza, presenza di tutti i dati richiesti nonché degli allegati richiesti dalla stessa istanza. egolamento C: 883/2004 itanzadi rimborso spese per 205 S0C Sovernance Clnico mancanza di una procedura la presentazione dellistanza Approvazione della modulistica
recrissions agli Ut " [Nl caso di mancanza di dati o dei documenti allegati richiest, PUfficlo ricevente & 08272008 trapianti fuori Regione in aziendale e relativa modulistica |valida per il servizio di trapianti e arie dolla SOC Governanc Resp
1 | mministrativi zompetenti e informa lutente al fine di integrare a documentazione mancante. LUficio Operatore santtario mancanza dei requisiti richiesti e per trap\‘ann fuori Redgmne; per fduo: Regione che contenga la o sistonlole o v 31/12/23
istruttoria dell'istanza ricevente invia lstanza all'apposito Ufficio amministrativo liquidatore. Procedure aziendali e relativa e e ure el [Presenza di operatori il cui incarico G nteresss el rogasione dei. |degl are 46747 del DPR . della modulistica (SI/NO)
|Contributo per trattamenti dialitici domiciliari e contributo trasporto con modulistica: Vantaggio/beneficio di lavoro & inconferibile per dettato servizi descritti
‘come da modullstica approvats, lavente Per dialisi: procedura [0.DDEC.03 normativo o che siano in confitto
diritto, al momento del suo ingresso al Centro dialisi e allinizio dell’anno solare, Per parrucche: procedura (di interessi
effettua I'istanza su apposita modulistica consegnata dall'operatore sanitario di PS.DDEC.06
una delle strutture nelle quali & possibile effettuare la cura. Listanza & Per procedura metodo riabilitativo
controfirmata dal responsabile del Centro dialisi che attesta lo svolgimento del Fay Doman;
[trattamento di cura presso la propria Struttura: PS. DDEC. 11
- Struttura pubblica di Nefrologia degli Ospedali della AUSL TC Per procedura strumenti di guida
- Casa di Cura Ulivella e Glicini Eir pmfeldura controllisulle
A i
R 322:3::2 ﬂ:fgf aumc:rlnﬁcaz‘\ordu e cgsluolh P Zg:z-&:a{;ﬂnrx‘:\é:m gl
; &i I t : il n vi i
Kistney ¢ vitadellaperator dellssturaseta daluene appsio ot v d publcaione do oo ot 35 S — e -
|Assistenziale del D.Lgs. 165/2001 e anno / n° Operatori anno
Rimborso spese per trapianti fuori Regione: L'avente diritto presenta listanza dellattestazione di assenza di
alla Segreteria Donazioni e Trapianti dell’Azienda USL TC che funge anche da conflitto di interessi
Ufficio Amministrativo liquidatore il quale effettua la verifica sulla completezza
della documentazione presentata ed in caso di mancanza di dati o di allegati
richiesti informa I'utente al fine di integrare la documentazione mancante.
Legge 833/1978 e smi
Legge 241/1990 e smi
Legge 104/1992 e smi
DLgs 38/2014
DM 3/11/1989
DPCM 1/12/200(
(Circ. Min. Salute 33/1989
DCRT 148/1997
DCRT 373/1996
LR.T.40/2009
L.R.T. 41/2009
L'Ufficio amministrativo liquidatore di Zona competente per ciascun servizio, in LR.T.12/2019
conformita alla procedura aziendale codificata relativa ai controlli delle IDGRT 1061/2000
dichiarazione sostitutive di certificazione: DGRT 738/2006 Rischio di riconoscimento Rilascio da parte di tutti gli
Definizione della pratica per il |- Redige un ruolo sulla tpologia file CSV inserendo tutti i dati utili per Iemissione |y o o0 e Regolamento CE 883/2004 raimretardive Presenza di operatori il cui incarico Il rischio risulta medio per la |operatori coinvolti della
5 |riconoscimento del contributo ed |dell'ordine e ricevimento (nome, cognome, modalita di pagamento, se per cassa [T 02O 51T Regolamento CE 987/2009 Pontagero/benehcio economico |0 12voro & inconferibile per dettato presenza di possibili conflitti di | dichiarazione di cui allart. 35-bis x_ |- dicharasioni rlascate per RESP 31/12 di ogni
emissione dell'ordine 0 per bonifico, numero IBAN etc qui T N e (o i normativo o che siano in conflitto interesse e gl elevati interessi  |del D.Lgs. 165/2001 e anno / n° Oper: anno
pagamento.  Effettua l'ordine e ricevimento sull'apposito applicativo aziendale (CITRIX) per i| [cOMPetente per attivita Procedure aziendali e relativa nepetto Jlladocumentazione g interessi economici dell'attestazione di assenza di
totale del ruolo. Il icevimento rappresenta titolo esecutivo valido per la modulistica: conflitto di interessi,
liquidazione. Il ruolo CSV viene inviato via mail alla SOC Fornitori. Per dialisi: procedura 10.DDEC.03
Per parrucche: procedura
PS.DDEC.06
Per procedura metodo riabilitativo
Fay Doman:
PS. DDEC. 1:
Per procedura strumenti di guida:
PS.DDEC.12
Per procedura controlli sulle
lautocertificazioni e controlli
contabili in via di pubblicazione da
parte della SOC Governance Clinico
|Assistenziale
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:|Concessione contributi per malattie rare, contributi per cure climatiche per disabili, assegno di cura per la SLA

Area di rischio: | Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario

Processi connessi:
Codice:| DECENT002
DIR:|Rita Bonciani
Struttura del DIR:|Dipartimento del Decentramento

RESP:|Annalisa Ghiribelli (Firenze — Empoli) - Cristina Maggini (Prato — Pistoia)

SOS Servizi per il territorio e sociale Firenze, Empoli
SOS SOS Servizi per il territorio e sociale Prato, Pistoia

Data di aggiornamento:|25/01/2023

Struttura del RESP:

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Cittadini Domanda per il riconoscimento di |l processo riguarda la gestione  |L'ordine e ricevimento SOC Fornitori
contributi della concessione di contributi sull'apposito applicativo

per malattie rare, contributi per |aziendale (CITRIX)
cure climatiche per disabili,
assegno di cura per la SLA




2- ANALISI DEL PROCESSO

DECENTO02 - Concessione contributi per malattie rare, contributi per cure climatiche per disabili, assegno di cura per la SLA - 25/01/2023
2.1- Descrizione delle attivita 2.2 Valutazione dei rischi 2.3 Trattamento del rischio
Livello di " . . Tipologia di misura lle delFattuazi
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizioneal|  Motivazione del livello di pecifica di Indicatori di attuazione Target indicatori b ol Scadenza
esposizione della misura
rischio ET | RG | SM | FR
Lavente diritto presenta I'stanza per la concessione del
contributo per malattie rare, per Iassegno di cura SLA e per
il contribuo per soggiorni climatici, come da procedura e
r c 4 Legge 833/1978 & smi
modulistica codificata dall’AUSLTC, allo sportello
competente (Punti Insieme, PUA, Uffici Legge 241/1930 @ smi
DLgs 38/2014
Amministrativi/Protocollo decentrati). DM 3/11/1989
Per le malattie rare anche all Ufficio Protocollo centrale. DPCH 1/15/3000
UUfficio ricevente effettua una prima verifica formale sulla ! .
Recepimento dellstanza e completezza della documentazione presentata, owero la Circ. Min, Salute 33/1989 Rischio che I'operatore possa | Presenza di operatori il cui Il rischio risulta medio per la Rilascio da parte di tutti gli operatori,
"y - LR.T. 40/2009 - 41/ 2009 : coinvolti della dichiarazione di cui allart.
4 [trasmissione agi Uffici presenza degli allegati richiesti dalla domanda stessa Amministrativo, Delbere GRT 493/2001 - Dellbera |[IonGScere un vantaggio ouno incarico di avoro & nconferibie |y presenza di possibill conflitiai (ST SE1° SEREEaNe x|\ dehiaratoniilasciste per |0y Res 31/12 di ogni
mministrativi competentie  |Nel caso di mancanza dei documenti allegati ichiesti, Operatore sanitario svantaggio non dovuto adun  |per dettato normativo interesse per gli elevati interessi 0 s anno / n" Oper: g anno
g , . GRT 607/2005 Delibera GRT dell'attestazione di assenza di conflitto di
istruttoria dellistanza ['Ufficio ricevente informa l'utente al fine di integrare la /3008, otibara &R Sua/1006  |sCBECtto beneficiario o i confivto i imeresss economici e e
" acorcovencs et istanza piretvaVE2ya011
ol Segretera delr spposica 2 Commissione aziendale (per il Reolamento CE 667,2008
Procedura aziendale e modulistica
;,‘a!ul:;ﬁscﬁ'ammmls(ranvo zonale dell'UVMD (per 'assegno rer cure dimarithes PSDOEC 10
Medico specialistico dell’Azienda USLTC (per il contributo
soggiorni climatici)
Contributo malattie rare e assegno di cura per la SLA: Legge 833/1978 e smi
La Commissione/UVM rilascia il parere/la valutazione 1 componenti della Commissione Legge 241/1990 e smi
ura dei aziendale per la SLA sono i Medici  [Dles 38/2014
tramite la Segreteria Amministrativa/Ufficio Ammmlsuanvo nominati dalla Direzione aziendale.  |DM 3/11/1989
20nale, verbalizzano i risultati della seduta e redige Possono essere presenti anche DPCM 1/12/2000 Per il contribuo malattie rare e assegno
inviano la lettera di ,;spom all' mme allegando anche tutta |direttori di Dipartimento cui afferisce |Circ. Min. Salute 33/1989 di cura SLA si procede all'a e, da
la ecessaria per la patologia trattata. LR.T.40/2009 parte della Segreteria Amministratia /
pequisione parere e C“’a,‘m““"’ GTENESTOBNE | ens vy orte oot |3 S ey2001 et |12 SomMsione VM e o presne apertart e revens o posil confs |coscun paerejverbai o con lermento N dichiarasion! iascate dagl
Cnmm\ss\um/uvM/Md:d‘l‘:u medico del presidio, l'infermiere, GRT 607/2005 Delibera GRT ::g ;lf::;“f;e"‘gr‘“"flj’:’:ff;"un '”:f;':;ﬂ;i‘g:::;cg%"!e;‘b”e Medio |diinteressi e degli elevati interessi |a ciascun soggetto coinvolto), delle X gz::&:s;?e’;? ;:noe o |100% RESP 31/131"::5"‘
Contributo sogglorniclimatichterapeuticitermali per I'assistente sociale, tutti nominati  |721/2009 Delibera GRT 358/1996 88 I8 economici che sono mitigati dalla |dichiarazioni di assenza di conflitto di P P
dalla Direzione aziendale. Direttiva UE 24/2011 soggetto beneficiario sianoin conflitto di interessi collegialita della decisione interessi firmate dagli operatori presenti ciascun parere-verbale
\I Med\m Specialista/Medico di Presidio delAUSL TC invia Regolamento CE 883/2004 in Commissione, le quali vengono
all'Uffici zonale la Il Medico specialista per invalidi il |Regolamento CE 987/2009 stampate direttamente dal 'applicativo
FUfficiostesso tasmette i3 ettera i risposta ailtente.  |ioniacs i medco o presidio. i del DG di nomina della in uso (Aster Sinns
allegando anche tutta la documentazione necessaria per la Commissione/UVM/Medico
liquidazione del contributo, di cui alla procedura e al Segreteria Amministrativa / Ufficio  |Specialista
modulo dirichiesta di erogazione contributo codificati Amministrativo zonale Procedura aziendale e modulistica
dall’AUSLTC per cure climatiche: PS.DDEC.1
Legge 833/1978 e smi
Legge 241/1990 e smi
DLgs 38/2014
DM 3/11/1989
U avente diritto trasmette tutta la documentazione utile al DPCM 1/12/200
del c all'Ufficio Circ. Min. Salute 33/1989
liquidatore di Zona, per ciascun LR.T. 40/2009
servizio che, in conformita alla procedura aziendale LR.T. 41/ 2009
Definizione della pratica per il codificata relativa ai controlli delle dichiarazioni sostitutive Delibere GRT 493/2001 - Delibera Rischio di riconoscimento Rilascio da parte di tutti gli operatori
f pranica p di certificazione e controlli contabili: GRT 607/2005 Delibera GRT arziatetardno del Presenza di operatori il cui Il rischio risulta medio per a oot deils Sichissaiene B car alart.
3 - Redige un ruolo su apposita modulistica CSV inserendo | Ufficio Amministrativo Liquidatore ~ |721/2009 Delibera GRT 358/1996 | incarico di lavoro & inconferibile presenza di possibili conflitti di N° dichiarazioni rilasciate per 31/12 di ogni
contributo/assegno di cura ed i tolo su appos ! ¢ vantageiojbeneficio econamico i Medio ! . [35-bis del D.Lgs. 165/2001 x " 100% RESP
. tutti i dati utili per I'emissione dell'ordine e ricevimento |competente per attivita Direttiva UE 24/2011 per dettato normativo o che interesse per gli elevat interessi " i anno / n° Operatori anno
emissione dellordine di (nome, cognome, modalita di pagamento, se per cassa o per Regolamento CE 883/2004 rispetio alla documentazione | iano in confitto di interessi economici dellattestazione di assenza di conflito di
bonifico, numero IBAN etc); Regolamento CE 987/2009
- Effettua 'ordine e ricevimento sull'apposito applicativo DG di nomina della
aziendale (CITRIX) per il totale el ruolo. Il icevimento Comm\ssmne/UVM/Med\co
rappresenta titolo esecutivo valido per Ia liquidazione. Specialista
Il ruolo CSV viene inviato via mail alla SOC Fornitori. Procedura aziendale controlli sulle
autocertificazion e controll
contabil: in via di pubblicazione da
parte della SOC Governance Clinico
Assistenziale




1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Quota sanitaria RSA/RSD

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice:

DECENTO03

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento del Decentramento

RESP:

Annalisa Ghiribelli (Firenze— Empoli) Cristina Maggini (Prato — Pistoia)

Struttura del RESP:

SOS Servizi per il territorio e sociale Firenze, Empoli
SOS Servizi per il territorio e sociale Prato, Pistoia

Data di aggiornamento:

25/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Cittadini

Domanda per il riconoscimento
Della quota sanitaria per
Residenze sanitarie anziani (RSA)
e disabili (RSD)

Il processo riguarda la gestione
della concessione della quota
sanitaria

Valutazione UVM e Ordine e
ricevimento sull'apposito
applicativo aziendale (CITRIX)

SOC Fornitori
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

DECENTO03 - Quota sanitaria RSA/RSD - 25/01/2023
2.1- Descrizione delle attivita 2.2 Valutazione dei rischi 2.3 —Trattamento del rischio
Tivello df 2 di mi Te
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Metivazione dellivello di- | g, e specifica di Upologiaidiimisura Indicator di attuazione | | '8¢ | delfattuazi| Scadenza
al rischio esposizione CN|TR | ET [RG|SM|FR | RT | C indicatort | one della
L'avente diritto presenta I'istanza ai “Punti Insieme” costituiti dai
presidi sanitari e dagli sportell sociali dei Comuni di riferimento
della Zona-Distretto. Il Punto insieme ricevente verifica la
della , ovvero la
presenza degli allegati richiesti dalla domanda stessa
(segnalazione del bisogno). Nel caso di mancanza dei documenti
allegati richiesti, il Punto Insieme richiede all'utente di integrare
la documentazione mancante. Tutta la documentazione viene Legge 833/1978 e smi
Recepimento dell'istanza, inserita su un apposito applicativo informatico “sistema Legge 241/1990 e smi ' ’ o A
Trasmissione al Punto Unico di  |informativo sociosanitario” denominato SINNS ASTER che funge LR.T. 40/2009 - 41/ 2009 LRT. N. ,R'(“““’ di a“e““'"':f della g e g tori il cui I ischio risulta med R“a“'f da p?"e‘g'd'”fl" gli
Accesso— PUA, anche da protocollo e che viene utilizzato da tutti gli operatori — |Operatore sociale/ Operatore  |66/2008 Delibera GRT 370/2010 1st f‘f“aﬁ"‘ T‘“aIT“d"“ el ’f“‘.“s‘ F ’ese"zad :°"e’a\°" ! “f“ bil M ’;f‘ 0 risu ad',“e ‘°,g fa””ﬂ,m g”eh’a ort °°'”g.° ! eH,an 35 31/12 di ogni
1 [Trasmissione all’Unita di secondo le varie abilitazioni — che intervengono in utto il sanitario presente nel Punto  [Decreto RT 1354/2010 DecretoRT  |TEhies e Cefa cocumentazione | nearicd &t lavoro < nconforibile o e e L s agor a3 X 100% RESP i ognt
~ |processo/pr diinseri in RSA/RSD. I Punto Insieme 1759/2010 Delibera GRT 1044/2011  |Prévista per legge utile per dettato ;9’“3“?”’ o che i interessi per gli interessi e 65/2001 e § an
UVM/Unita di Valutazione Insieme ricevente trasmette la suddetta documentazione al DDRT 2259/2012 Delibera DG AUSLTC |2l attribuzione del vantaggio sianoin confltto diinteressi economici in questione o) attestazione di assenza di
Muldimensionale disabili - UVMD |“Punto Unico di Accesso — PUA”di Zona. (Il PUA che non & una 1460/2019 Decreto Presidente RT economico conflitto di interessi.
struttura aziendale bensi delle Societa della Salute, assicura la 2R/2018
presain carico dei ionisti referenti e la calendarizzazion:
delle sedute dell'Unita di Valutazione Multidimensionale - UVM o
dell'Unita di Valutazione Multidimensionale Disabili ~ UVMD
dell’Azienda USL TC). Il “PUA” di Zona trasmette tutta la
documentazione dellutente e la scheda di valutazione sociale e la
scheda inferimieristica all' UVM/UVMD di Zona per a relativa
— Acquisizione da parte
N | componenti dell UVM zonale |, o006 833/1978 ¢ smi dell'amministrativo
cauiiione della Valutszlone ¢a |La UVM/UVIMD di Zona efettuaa vlutatione professionale a - |sono il medico dl pesid, Leee 54171990 & ami el M/ UTMAD (oer cias
parte dell'Unita di cura dei he la e, tramite I'Ufficio l'infermiere, l'assistente sociale, |-S58¢ esmi © per clascun
~UVM/Unita i zuna\e, verbalizza i isufatidel secuta tutti nominati dalla Direzione é'g/;ugglégl?gér:lé;ToggoL/';oTioN' La UVM/UVMD pub riconoscere un Presenza di operatori i cui Il rischio risulta medio a causa ‘:ﬁ;‘;ﬂzﬂﬂ‘g"ﬂ°ﬁf§:‘jsﬁ‘:r‘f‘;‘°"
di Ufficio Ammi M di Zona redige e inviala aziendale ed eventualmente il incarico di lavoro & inconferibile della presenza di possibili conflitti h 31/12 di ogni
2 | Disabili - UVMD e tr i it ione allavente diritto Medico specialista necessario 5’;;;7‘2%';; éiﬁgé nglGoREEl%j;‘;z'f)Tn vantagglo 0 N0 SVaNtageio NN | per dettato normativo o che di interessi per gl interessi delle dichiarazioni di assenza di X 100% RESP an
all'avente diritto di apposita invitandolo, emro so giorni, a contattare il Referente del caso per | (geriatra, psichiatra etc) ai fini | jpiet 5500 PO SR R0 BV e 88" siano in conflitto di interessi economici in questione operatori presenti in €
diavvenuta il Piai che pud valutativi 1460/2019 Decreto Presidente RT Commissione, le quali vengono
valutazione prevedere I mgressu nella RSA/RSD 2R
Amministrativo UVM /2018 Islzmpsle dlreﬁame(:li dzsl )
in uso (Aster Sinns|
T avente diritto contatta Il Referente del caso € sottoscrive I Legge 833/1978 € smi
proprio Piano Assistenziale Personalizzato — PAP. L’ Ufficio Legge 241/1990 e smi " . " P~
) ) Amministrativo UVM di Zona invia all Ufficio Rette di Zona (per 12 |pererente del caso LR.T. 40/2009 - 41/ 2009 LRT. N. - Presenza di operatori il cui Il vischio risulta medio a causa 2‘,,‘2?2'5’0513?”'52@'52.‘2 i
5 |ftrustora della pratica per uota sanitaria) il modulo di attivazione dei servizi Ufficio Amministrativo 66/2008 Delibera GRT 370/2010 Mancanza della sottoscrizione da \in 2 ico i lavoro & inconferibile della presenza di possibili conflitti |dichiarazione di cui all'art, 35-bis 31/12 di ogni
inserimento in RSA/RSD o nella |residenziali/semiresidenziali in RSA/RSD. L' Ufficio Rette di UVM/UVMD Decreto RT 1354/2010 Decreto RT parte dell’avente diritto del PAP e d - h di " li del D.Lgs. 165/2001 X 100% RESP
lista di attesa Zona/Referente del caso fa compilare all'avente diritto il modulo UM/ 1759/2010 Delibera GRT 1044/2011  |del titolo di acquisto per dettato normativo o che i interessi per gli interessi el D.Lgs. 165/2001 e . an
; P! ! Ufficio Rette di Zona siano in conflitto di interessi economici in quesione dellattestazione di assenza di
relativo al titolo di acquisto per I'inserimento in RSA/RSD. DDRT 2259/2012 Delibera DG AUSLTC fli di h
L'avente diritto, se non vi & la disponibilita della quota sanitaria, 1460/2019 Decreto Presidente RT conflitto di interessi.
viene inserito nella lista di attesa. 2r/2018
Legge 833/1978 e smi
Legge 241/1990 e smi . X o
Vinserimento e la collocazione nella lista di attesa da parte LR.T. 40/2009 - 41/ 2009 LRT. N. ! rischio risulta medio In quante | |effettuato dall Uffcio rette con il
dell’Ufficio Rette di Zona avviene sulla base di specifici criteri 66/2008 Delibera GRT 370/2010 Favorire posizioni di privilegio Carenza di sistemi di controllo 53”“ ‘;;“e" SIS e’“" i controllo | g cponsabile/PO/Direttore di 31124
4 |Inserimento nella lista di attesa |definiti. A parita di punteggio viene data priorita allanzianita Ufficio Rette di Zona Decreto RT 1354/2010 Decreto RT rispetto all'effettivo periodici per la corretta gestione L.Z ra %ffz’e’ﬁf;;.a ‘:’E“”.H Zona per la verifica della corretta s RESP ' ogni
dell'avente diritto. La graduatoria della lista di attesa & aggiornata 1759/2010 Delibera GRT 1044/2011  |posizionamento in graduatoria della lista di attesa ! "“I‘.“, il confiittl gl interessi o5 s licazione dei criteri previsti anno
il 15 e il 30 di ogni mese dell'anno. DDRT 2259/2012 Delibera DG AUSLTC per gli interessi economici in per Iinserimento nella lista di
1460/2019 Decreto Presidente RT questione attesa
2r/2018
TUFficio Rette di Zona compila il modulo dell Tafa
firmare al Direttore di Zona e la invia alla SdS di riferimento per
Ieventuale calcolo della compartecipazione alla spesa (quota Legge 833/1978 e smi
sociale). La SdS di riferimento ritrasmette all'Ufficio Rette di Zona Legge 241/1990 e smi I
il modulo suddetto compilato per la parte di propria competenza. LR.T. 40/2009 - 41/ 2009 LRT. N. ‘d‘ ’;f"“" "”"ad'"ed“" 2 causa ""ﬁ°”t;‘°’fg§'°"$l":’m"es"a'f‘ f
L'Ufficio Rette di Zona trasmette il modulo completo alla RSA 66/2008 Delibera GRT 370/2010 Carenza di sistemi di controllo e f "ﬁes‘-‘:’a | sis f"“‘ :1 ; ettual °bv|a/PO/I§‘° ’t‘l-‘ “d°"' 31/12 di ogni
5 |Inserimento nella RSA/RSD scelta dall’avente diritto, all’avente diritto stesso e al Referente  |Ufficio Rette di Zona Decreto RT 1354/2010 Decreto RT Inserimento ritardato in RSA periodici per la corretta gestione f:f?o'gaf“?wfg”sz;‘ois”;"I‘ un Z:;‘;";:f‘a'je”ﬁca 'd’:‘ ccorreretlta s1 RESP i 1 ogni
del caso. | dati dell'avente diritto sono inseriti anche in un 1759/2010 Delibera GRT 1044/2011 Gell lista di attesa rzam: : : i e
applicativo regionale” sistema informativo sociosanitario” SINNS DDRT 2259/2012 Delibera DG AUSLTC confltti di interessi pergli '"Slf"‘"{‘si"%ge” avente diritto
ASTER per il flusso informativo RSA/RSD. Inoltre, ogni 4 mesi, 1460/2019 Decreto Presidente RT interessi economici in questione | nella RSA/
I'Ufficio provvede al monitoraggio delle quote attraverso 2R/2018
Iapplicativo regionale “monitoscana”. L'avente diritto entra in
RSA/RSD.
Legge 833/1978 e smi
Legge 241/1990 e smi
’ " " o . T : L.R.T. 40/2009 - 41/ 2009 L.R.T. N.
L'Ufficio Amministrativo liquidatore di Zona o ' Ufficio Rette di 66/2008 Delibera GRT 370/2010 II rischio risulta medio in quanto
Zona, dopo aver effettuato il controllo sulle fatture RSA rispetto Decreto RT 1354/2010 Decreto RT |2 probabilita di accadimento &
alle presenze certificate dalla Struttura come previsto nella 1759/2010 Delibera GRT 1044/2011 | Mancato/parziale controllo sulle e por Fesistenaa i una Controlli a campione per la
¢ |Liguidazione delle fatture procedura codificata dell’Azienda USLTC sui controlli delle Ufficio Rette di Zona o Ufficio [0/ 9558 DEIOCTA B 10TTNITC [fatture Ron rispetto alle presense | Mancata applicazione dei e fatare o |Verfica dellapplicazione della s Esp 31/12 di ogni
RSA/RSD autocertificazioni e controlli contabili, effettua é‘ordine e Liquidatore di Zona R00/2015 oate e BT [ R i ctrattura. controlli previsti dalla procedura. Fimpatto economico procedura da parte del Direttore an
ricevimento sull'apposito applicativo aziendale (CITRIX). Il « < della Struttura
ricevimento rappresenta titolo esecutivo valido per la 208 endale contralli sulle reputazionale s pud considerare
liquidazione delle fatture emesse dalla RSA/RSD
autocertificazioni e controlli contabili
in via di pubblicazione da parte della
S0C Governance Clinico
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Dati generali

Nome del processo:

Gestione amministrativa del paziente odontoiatrico

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice:

DECENTO004

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento del decentramento

RESP:

Rita Bonciani

Struttura del RESP:

Dipartimento del decentramento

Data di aggiornamento:

18/12/2022

Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Cittadini

Prenotazioni prime visite tramite
CUP.

Visite in urgenza
odontostomatologica

Gestire dal punto di vista
amministrativo il paziente
odontoiatrico nell'ambito del
processo "Sistema di erogazione
delle prestazioni odontoiatriche
in regime istituzionale"

Attestazioni di pagamento delle
prestazioni a tariffa.

SOC Clienti e fornitori
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ANALISI DEL PROCESSO

DECENTO4 del p 18/12/2022
Descrizione delle attivita Valutatione del rischi Trattamento del rischio
Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione 2 1 pecifica di prevenzione Indicatori di attuazione (g P

Primo accesso

ess0 tramite CUP:
Il citadino accede al servizio odontoiatrico prenotando la prima visita sul sistema
ICUP, rivolgendosi ad uno sportello amministrativo o telefonando al call center
laziendale.

5 presentaa Front Oficeper acettarone amministratia g vien erogatala
prima visita di valutazior

el caso on ia previsto n iano di curs, i iadino esbisce pagamento del
Tkt (se dowito) Office e 'operatore

Recasen i urgonza odontostomatologica:
Il cittadino, nelle situazioni di urgenza previst dalla procedura aziendale, s
presenta direttamente allo sportello per la registrazione e Feffettuazione della
isia i emergenza e erogazione dellepresazioni in urgenza

550 n urgenza NON consent Finserimento el st i atesa ma
Boriont esere prowet stiet a comtrol fert pe presoson commes

I'operatore addetto chiude la pratica.

[Procedura Aziendale PSXYZ.01
["Percorso assistenziale € procedure

i itading esibisce l pagamento del Ticket (se dovuro) all sportello Front Offce &

Fro
delle Cooperative)

lper I'attuazione della GRT 426/14'

IDGRT 426/2014

Nessuno

et casoin culitadino doeva un Plano df curs, 1 presenta uovamente a Front

lProcedura Aziendale PS.XYZ.01
|"Percorso assistenziale e procedure

Esiste il rischio che il paziente
lautocertifichi una situazione

che quindi

(Iischio & stato valutato it perché.

1F. Gestione percorsi amministrativi odontoiatria effettua

12 probabil alta

g icharationiverifcate /' i

2

inquadramento Offce 1 personale et ali Front O re:
i Casurs enne, o deermare s compariccarions s Geis Caoperste] lper lattuazione della GRT 426/14" |acceda aisevizi pagando una tariffa | M2ncanza di misure di controllo mpatto economico reputazionale | onenerewesenmnemaweupamawedaua dichiarazioni rese nelf RESP
ress it non corrispondente al suo reddito o e comsermanie compartecipazione alla spes:
IDGRT 426/2014 risultando esente dal pagamento
1 personle agdeto a Front ffce procec llsprenotsione delle prestazioni on Procedura Aziendale PS.XYZ.01
differibili secondo la tempistica definita dal piano di cura e consegna i I"Percorso assistenziale e procedure
Prenotazione delle visite successive alla|promemoria dele prenotazion al cittadino. Front O essuno
prima Per Ie prestazioni che possono essere differite, il personale inserisce, informadolo, |delle Cooperative) lper I'attuazione della GRT 426/14"
i cittadin in una lista di attesa lista d'attesa cronologica informatizzata su CUP
20. IDGRT 426/2014
IProcedura Aziendale PS.XYZ.01
I citain s pesenta al Front ffcenelle date concordate per efettuare e |Personaledel Front Office (Aviendale o |,Fe/CorS0 assistenzile e procedure
esecutione dell vistenon differbilprestzion non diferl previste dal Pian di ur, efetua accettazione celle Cooperatie) oo o AT aaara @ |Nessuno
IDGRT 426/2014
Proposta di aggiormamento della procedura Aziendale
PS0Z.01 “Percorso assistentiale ¢ proce Proposta di sggiormamento dela
amministrative in odontoiatria per lattuazione della GRT ocedura Aziendale
lrocedura Aziendale PS.XYZ.01 Mancanza diregolamentazione sministrative n odontolatra e Lattus » ercorso assstentiale ¢ procedure aese
n rsi amministrativi : i per F. Gestione percorsi g 2 i rischio che Fordi aggiomata lrischiod statovalutato alto perché 2l fine di individuare modallta donee per gestire recrico ammiistate i
ichiamo delparientedallastaci |1 Gestione percorsiammi d;m;;;ggggsg‘g;;s;;g;;zﬁﬂnﬂo,'“fja;‘;‘"?f;;}"e ccontoiina fecncoamminvarve odonogtra S heo e e e stuamere o I probabiltscf accadimonto b ala e_|1215t2 i attea i secondo ello, con prticolare omoitra per attuszione della
Jattesa CUP 2.0 eromologice o insarimento oy lid Personale del Front Office (Aziendale o [per I'attuazione della GRT 426/14" o veres Hspatiato, non cor Iimpatt uecunum-w/reputawna\esw onl ot delle stoan o oue chiamate effettuate Gnmzsm (sI/NO)
g delle Cooperative) 82 risp de\leamw(adm:hlamuds\la pud considerare alto, egli esit delle stesse.
PRT426/2014 fsta di ates: [Trasferimento dela lsta di attesa di
rasferimento dells st df ttesadi secondofvello da secondo Inelo da CUP2.08 | Rese
software ARGOS (s1/NO)
Procedura Aziendale PS.XYZ.01
i al data concordata per fa visita Fercorso assstendial ¢ rocedure
Esecurione delle visite aseguitodi i rivalutazione per Iatualizzazione del Piano di cura, sffettua I accettatione cfionaledel Front Office (Aendale o ecnico amministratve n G4ontoiIfa |\ ey
richiamo dalla lista di attesa CUP 2.0 |amministrativa e successivamente riceve la prestazione sanitaria e il Piano di cura per: Iper l'attuazione denaakmzs/u
Medico odontoiatra
attualizzato.
IDGRT 426/2014
IProcedura Aziendale PS.XYZ.01 esiste il rischio che il paziente
successvamente s it i stualizatone el Piano di cura I personcle "Percorso assistenziale e procedure  [autocertifichi una situazione o tatovaltato o erche (1. Gestion percors ittty odontotris fetua
Nuovo inguadramento al Fro L in Froi o echequindi |\ isare di controllo 3 & N di dichiarazioni verificate / N° di resp
o  ocedurs sAmndae, pet Severmsare 1 corapariecpaaone s |dee Coaperste) lper I'attuazione della GRT 426/14"  |acceda i servizi pagando una tariffa e ecanomcs spetasonale s |ohnereceareione oeis o arsle i dichiarazioni rese nellanno
spesa sanitaria. non corrispondente al suo reddito o pubd considerare alto compartecipazione alla spesa
IDGRT 426/2014 risultando esente dal pagamento
ocedura Aziendale PS.XYZ0L
reorso assistenziale e procedure
Il personale addetto al Front Office procede alla prenotazione delle prestazioni ercorso assi
prenatazion dellevisie previste ca Front O
Prenotazione dell secondo la tempistica definita dal piano di cura e consegna il promemoria delle el crico ammin 272 nessuno
ano di cura aggiorn ey o mding, delle Cooperative) lper I'attuazione della GRT 426/14'
IDGRT 426/2014
Procedura Aziendale PS.XYZ.01
"Percorso assistenziale ¢ procedure
1 citadings presents a Front Office nelledate concordate per effetuare e Personale del Front Office (Aziendale o
Esecurione delle vt prevste da Piano (oo ion previstedafPano d cura agglornato, efftus F accetarione el Cooperatve) Lecnico amminisative I SomOBT™ nessun
e8! mminisiratva e successiamente accede als prestazione sanitara. Medico odontoiatra
IDGRT 426/2014
La DGRT 39/201 il pagamento prestaton Procedura Aziendale PS.XYZ.01
o] paerte ol Faccettazione prowvede al g Esiste il rischio lrischiod statovaluttoalo perché
» " t r tadi Stato valutato 1. Gestione percorsi amministrativi odontoiatria effettua v o presaziont s arifa
erifica sposina oaonoc 2zioni sanitarte | Mancanza di misure di controllo | probabilita di accadimento & ata & |un controllo a campione sui pagamenti per individuare verificate / N° di prestazioni a REsP

Ve igamenti delle p
[sanitarie e dei dispositivi medici

st nel sano dicura 4 esiice prova el pagamento. Fanno eccesione alia
regola del pagamento anticipato le prestazioni di impianto protesi e di protesi
implantare.

Front Of
elle Cooperative)

lper I'attuazione della GRT 426/14"

IDGRT 426/2014

st
lsenza Drowedere 2 pagamento della
relativa tari

mpatio economico reputarionale
uuu considerare alto.

eventuali prestazioni a tariffa non saldate.

tariffa rese nell'anno
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:|Inserimenti utenti SERD in Strutture comunita residenziali e semi-residenziali (parte amministrativa)

Area di rischio:| Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario

Processi connessi:
Codice: | DECENTO005
DIR:|Rita Bonciani

Struttura del DIR: | Dipartimento del Decentramento

RESP:|Annalisa Ghiribelli (Firenze - Empoli) e Cristina Maggini (Prato — Pistoia)

SOS Servizi per il territorio e sociale Firenze, Empoli
SOS Servizi per il territorio e sociale Prato, Pistoia

Data di aggiornamento:|25/01/2023

Struttura del RESP:

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
SERD Autorizzazione all'inserimento Il processo gestisce le attivita L'ordine e ricevimento SOC Fornitori
degli utenti del SERD/Salute amministrative per gli inserimenti [sull'apposito applicativo
Mentale in Strutture Comunita degli utenti SERD in Strutture aziendale (CITRIX) per il
residenziali e/o semiresidenziali |comunita residenziali - pagamento delle fatture delle
semiresidenziali Strutture
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Strutture comu

25/01/2023

2.1- Descrizione delle atti

2.2 -Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Livello di e oo Tipologia di misura Responsabile
Nome attvita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione o Misure specifica di Indicatori di attuazione Target indicatori dellattuazione della | Scadenza
al rischio T [Re [sm ] R misura
Il Responsabile del SERD trasmette all'Ufficio
Amministrativo di Zona una e mail di autorizzazione di Legge 833/1978 e smi
Recepimento dell'istanza inserimento dell’utente nella quale & indicata la Legge 241/1990 e smi
1 [trasmissione agii Uffici Struttura Comunita o semir i dell'Ufficio D/ aoa oo Nessuno
e T come L' Ufficio Amministrativo di Zona compila Iimpegnativa | AMMinistrativo di Zona LR.T. 41/2005 e smi
di spesa con cui si awvia l'inserimento dell'utente, la Decreto Presidente GRT 2/R 2018
sottopone alla firma del Responsabile SERD e poi Ia
trasmette alla Struttura Comunita di destinazione.
La Struttura Comunita invia all'Ufficio Amministrativo
di Zona (che funge anche da Ufficio Amministrativo
liquidatore) un documento pre-fattura che riporta i
costo del periodo di riferimento specificando le
giornate di presenza X Iimporto della retta giornaliera !
del percorso terapeutico definito dal SERD Lese gﬁﬁg;g esmi
L Ufficio Amministrativo di Zona, dopo aver effettuato ngkgus/zooo o
il controllo sulle fatture RSA rispetto alle presenze e Esiste il rischio che Il ischio si puo considerare Rilasco da parte di tutt gl
Uuidarion el atur s oceouacofons e Adends LT Coneoll | o ammiisto Zona|[Bet Hrte GRT 202018 o o beimec e (gl eonele RO—— S
alle Strutture residenziali elle autocertificazioni e contabili, emette I'ordine di N onflitto di interessi ledio ‘esistenza di possibili conflitti di o
2 |dalle Strutture residenziali/|delle autocertificaziont bili emette Fordine d er attivita Garantie un vantageio Conflitto d Medio lesistenza di possibili conflitici |4y g5, 165/2001e X Lnno /- Operatort 100% RESP amno
semiresidenziali per le rette bagamento sull'apposito applicativo aziendale (CITRIX) P & 88 interessi e 'impatto economico D:Les. P
pagamento sullapposito applicativo azlendale (CIT Procedura aziendale controlli | economico alla Struttura Rt oo delr di assenza di
" i Comunita ! confitto di interessi.
dellordine. medio.
La Struttura Comunits emete [aftturaelettrorica G2 arte della$0C Sovermance
L' Ufficio amministrativo di Zona emette il ricevimento Clinico Assistenziale
sullapposito applicativo aziendale (CITRIX) peril totale
della fattura. Il ricevimento rappresenta titolo
esecutivo vaiido per Ia liquidazione delle fatture
emesse dalla Struttura.
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:|Gestione dei contratti di appalto di servizi socio sanitari

Area di rischio: Affidamento lavori, servizi e forniture

Processi connessi:
Codice: DECENTO006
DIR:|Rita Bonciani

Struttura del DIR:|Dipartimento del Decentramento

RESP:| Annalisa Ghiribelli (Firenze - Empoli) e Cristina Maggini (Prato — Pistoia)

Struttura del RESP:|SOC Servizi alle zone — SOS Servizi per il territorio e sociale Firenze, Empoli, Prato, Pistoia
Data di aggiornamento:|25/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
- SOC Acquisizione Beni e servizi; |Delibera di affidamento del Gestione dei contratti di appalti  |Stipula del contratto, liquidazione |Aggiudicatario
- ESTAR; servizio/delibera di di servizi socio sanitari su CEPAS della fattura emessa
aggiudicazione, lettera ad uso dall'erogatore del servizio

commerciale che funge da
contratto, trasmissione
documenti relativi
all’affidamento




NALISI DEL PROCESSO

DECENTO06 - Gestione dei contratti di appalto di servizi socio sanitari - 25/01/2023
2.1- Descritione delle attivita 2.2 Valutazione del rischi 2.3~ Trattamento del rischio
vazi vello di Tipologia di misura e w—
N Nome attivit Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti Motivazione dellivellodi | g re specifica di i Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabile delfattuazione | scadenza
ghosizien esposizione N[ TR e [Re [sM] R [RT| O ella misura
1) Affidamenti diretti di cui allart, 36 lettera a) del D. Lvo n. 50/2016 relativi ad appalti i
servizi socio sanitari: - D. L.gs 50/2016 e ss.mm.
Il RUP/RES della SOC Acquisizione beni e servizi, dopo aver sottoscritto la lettera ad uso ~Delibera GRT n, 1274/2018
commerciale che funge da contratto, aver trasmesso la lettera e il buono dordine ;g:’:izssf Acquisizione | ‘nolibera DG 982/2021 nessuno
all aggiudicatario e aver acquisito il relativo CIG, trasmette Ia delibera di affidamento attivita
diretto al Dipartimento del Decentramento e al Direttore SOC Servizi alle zone e al acquisizione di beni e servizi
Direttore della SOS Servizi per il territorio e sociale Firenze, Empoli, Prato, Pistoia.
2) Gare di appalto di servizi socio sanitarl sopra la soglia comunitaria non rientranti nel
v, RES/DEC del Dipartimento del
Ricezione delibera di gRUPdE”a SOC Acquisizione beni e servizi dell’ AusLTCtrESmEﬁE al DIp?rhmErth del Decentramento afferenti alla - D.Lgs. 50/2016 e
i ecentramento e al Direttore di SOC e SOS di cui sopra la delibera di aggiudicazione SOC Servizi alle zone e alla - Nota ESTAR prot 55955/2015
e contratto |definiiva della gra di appalto o o e e e e |-Delibera DG 982/2021 nessuno
! Il Dipartimento del D procede con [a stipula del Contratto attuativo_tramite
attuativo con i fornitort una delibera del DG con relativa nomina del RES e, se limporto & superiore ad €. 500,000 |sociaie Firenze, Empoli, Prato, e iizione di beni e servi
o per la complessita dell'appalto, anche del DEC.
Il RES provvede all’acquisizione del CIG derivato.
3) Gara regionale sopra soglia comunitaria di appalto di servizi di assistenza domiciliare e
serviziintegrati alla persona con o senza alloggio, effettuata da ESTAR .
g " 3 RES/DEC del Dipartimento del | - D.Lgs. 50/2016 e smi
ESJ‘S‘R;E"‘:;‘::‘;‘sjﬂ:’:e’:“:é;igr‘v;’g'ca"°"e definitiva della gara regionale alle SOC e SO | e entramento afferentialla | - Nota ESTAR prot 65955/2016;
Il Dipartimento del Decentramento procede con a stipula del Contratto attuativo tramite |0C Servizialeone e alla |- Detioera gg;’g‘z‘gﬂ“‘ nessuno
una delibera del DG con relativa nomina del RES e, se I'mporto & superiore ad €500.000 0 |21 mr‘:le Empol, Prato
per Ia complessita dell‘appalto, anche del DEC.  Empoli Prato, |Regolam
Il RES provvede all. del CIG derivato ed ad autorizzare Pistoia jacquisizione di beni e se
Fesecuzione anticipata del contratto, se consentito dal codice dei contratti.
15ES autorizz | DEC ad awiare esecurione delsezolconsegna ber, ornenda
all’ ele necessarie all'esecuzione del
RES/DEC del Dipartimento del
eontiatto s ormalizza s conieghg de beni /0 o dol serviio o prestatons,
Formalizzsions dell consegna |compiendo un apposito verbal irmto da eirambe I pati on il egae rappresertante Decentramento afferenti alla |- D.Lgs. 50/2016 e smi
SOC Servizi alle zone e alla |- Delibera DG 982/2021
2 fde bente/o niiodel sevioo el aggiucicatar 5OC servir alle zone e alla, nessuno
prestazione Nel caso vi sano eventuali beni mobil o immobili necessari alr ‘aggiudicatario per o m:m e ot o b = syt
I'espletamento del servizio, il Direttore della SOC Patrimonio o suo delegato compila il [529% » Empoli, » [aca
Verbale di consegna dei beni stessi per i quali 'appaltatore & tenuto alla loro cura e
custodia
I DEC verifica, con cadenza temporale, il corretto ed esatto compimento dell'oggetto
contrattuale sia in termini amministrativi che qualitativ, tramite apposite schede di
controllo, sulla base dei controlli specificatamente previsti nel contratto di appalto
stipulato con I'aggiudicatario e cura i rapporto contrattuale con i
Referente/Coordinatore dell aggiudicatario.
Il DEC effettua verifiche a campione, come indicato e previsto nel contratto stesso, anche
senza preavviso, al fine di monitorare 'andamento della qualita e quantita del servizio
appaltato e per il controllo sulla piena rispondenza e conformita dell‘oggetto contrattuale
agli obblighi contrattuali. Detti controlli possono essere effettuati anche con il supporto e o
quisizione della dichiarazione i )
a collboradione diale figure rofessional aiendal i vola i volta coinvolic (. 7S Wiivell di esposizione & medio |dsssamsa 6 conitt d ovecs N g dcnaragonilsste o
Il DEC, accertata la regolare esecuzione delle prestazioni contrattuali in termini di RES/DEC del D“’a't""e"w del perché esiste una probabilita | del RES/DEC rispetto X |ReS/DEC nominati nellanno i~ |100% RESP anno
Esecuzione del contratto ed antits @ qualith, procede a controfirmare i madul relativi lle attestazion di canformita erentialla | - D.Lgs. 50/2016 e smi Esiste il rischio che il RES/DEC  [Possibile discrezionalita el media che il rischio si realizzia  [all’Aggiudicatario e al riermente
3 e e RES‘:’H s iquidarione delle competense 50C Servizi alle zone ealla |- Delibera DG 982/2021 ometta o 1amhcm i controlli controllo dell'esecuzione; Medio |causa della elevata definizione | procedimento.
505 Servizi per il territorio e attivita per la |Presenza di conflitto di interessi; dei control da effettuare.
inadempienze I casodisseio o nademptenze nlfesecurione el contrati RS ntearende e e e i miess [vancanes i rtanons oo sconomens
Qualora il disservizio/inadempienza non trovi soluzione, il DEC lo segnala per iscrittoal |75t reputazionale & da ritenesi
RES. Il RES adotta i prowedimenti di competenza necessari per la risoluzione delle
criticita contestando per iscritto, al Referente/Coordinatore dellAggiudicatario il
disservizio, chiedendo spiegazion
Nel caso non i gi una soluzione valida per entrambe le parti, il RES contesta per
iscritto via PEC il disservizio/inadempienza all'Aggiudicatario.
Se I'Aggiudicatario non accoglie le contestazioni effettuate, il RES informa il DEC e
procede a comminare le penali previste nel contratto stesso
Nei casi piu gravi e reiterati informa anche il Dirigente del Dipartimento del i
Decentramento il quale pus, in accordo con Azienda, risolvere il contratto e/o agire per il e riaore i criter di rotazione prabat si RESP 30/06/23
risarcimento danni per mancato o non conforme servizio prestato. el rotazione
RES acauisisce 1 DURC dell Aggudiatrosecondo I cadenzaprevista dalla normativ n | RES/DEC del Diparimento del
materia. In caso di regolari proce alla aff tialla |- D.Lgs. 50/2016 e smi
4 [Emissione dellordine di pplcativo contabile (CEPAS) delsftturs he deve avert formato eletironico 60 emessa SC Servate sone o all | -Delera 06 983/2021 nessuno
amento dall‘erogatore del servizio. Il pagamento awviene alla fine del bimestre di competen: S Servizi per i territorio 2
Stll fatura viene traftenata una duota par allo 5% dellimporto a garanvia dells  |social Firehas, Empoli, Prato, |acquisione c boni & senvis
corretta esecuzione dell'appalto Pistoia




1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Inserimenti socio terapeutici e riabilitativi (parte amministrativa)

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice: DECENT007
DIR: |Rita Bonciani
Struttura del DIR: Dipartimento del Decentramento
RESP: |Annalisa Ghiribelli (Firenze - Empoli) e Cristina Maggini (Prato — Pistoia)

Struttura del RESP:

SOS Servizi per il territorio e sociale Firenze, Empoli
SOS Servizi per il territorio e sociale Prato, Pistoia

Data di aggiornamento:

05/08/21

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

UF Salute Mentale
SERD

Modulo di autorizzazione per
procedere con lI'inserimento del
soggetto in questione in ambienti
lavorativi quali Enti pubblici,
Associazioni, Imprese

Il processo gestisce le attivita
amministrative connesse agli
inserimenti socio terapeutici e
riabilitativi, questi ultimi solo se
delegati dalle SdS.

L'ordine e ricevimento
sull'apposito applicativo
aziendale (CITRIX)

SOC Fornitori
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NALISI DEL PROCESSO

DECENT007
2.2~ Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
llo di Motivazione del livello di Tipologia di misura Responsabile
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione o Misure specifica di i Indicatori di attuazi Target indicatori D Scadenza
ghosition esposizione SRR EIERIGE ell‘attuazione della misura
La UF Salute Mentale o il SERD trasmettono all’Ufficio
Amministrativo di Zona, dopo una valutazione
professionale e la stesura di un Piano personalizzato, Legee gﬁﬁg;g esmi
il modulo di autorizzazione per procedere con BE
receni " ! . o e DPR 445/2000 ¢ smi
1 |Recepimento delristanza e Tinserimento di un utente in ambienti lavorativi quali, |Amministrativo def Ufficio | PR 42/2009 ¢ S Nessuno
stipula della convenzione ad esempio, Enti pubblici, Associazioni terzo settore, istrativo di Zona R a0 st
Imprese. R
L' Ufficio Amministrativo di Zona predispone la DG AUSLTC 1385/2020
Convenzione in base alla DG AUSLTC 1385/2020 e la
fa sottoscrivere allente di destinazione.
L'Ufficio Amministrativo di Zona procede al controllo Legge 833/1978 e smi
formale delle presenze inviate _— y Legge 241/1990 e smi
2 |controllo sulle presenze dall Ente/Associazione/Impresa su apposito modulo | Amministrativo del Ufficio E’m"jgﬁggg esmi Nessuno
sottoscritto dal Responsabile, dallutente e RT. i
dall'Assistente Sociale di riferimento LRT. 41/200 e smi
- DG AUSLTC 1385/2020
L'Ufficio Amministrativo di Zona (che funge anche da
Ufficio Amministrativo liquidatore) redige un "ruolo”
;f;ﬁf,”;’:;”,f;‘vf’;‘;;{z";;,i”;f““m“;';g;’;:f‘;;im‘ t§§§§ iiiﬁié’é . i?l Esiste il rischio che i ischio & basso perché esiste
3 |uouicarone g getoniar | resensa (rome, cognome, modalta i pagamento |uffcoAmminstratne RS oc0 e s Famminihato stribuiscaun [oo sansa | ns rccecurs oganisoin per
presenza per gli inserimenti ¢ ; g et ; LRT. 40/2009 vantaggio economico non dovuto il controllo e gli interessi
L'Ufficio Ammml‘stranvo di Zona effettua l'ordine e competente per attivita LR.T. 41/2009 ad un utente economici sono esigui
ricevimento sull'apposito applicativo aziendale b AU e 2020
(CITRIX) per i totale del ruolo. Il ricevimento
rappresenta titolo esecutivo valido per a liquidazione.
IIruolo viene inviato via mail alla SOC Fornitor
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Sussidi-contributi economici per utenti della UF Salute Mentale /Contributi per rette eterofamiliari per utenti della UF Salute Mentale

(parte amministrativa)

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice: DECENTO08
DIR: Rita Bonciani
Struttura del DIR: Dipartimento del Decentramento
RESP: |Annalisa Ghiribelli (Firenze - Empoli) e Cristina Maggini (Prato — Pistoia)

Struttura del RESP:

SOS Servizi per il territorio e sociale Firenze, Empoli
SOS Servizi per il territorio e sociale Prato, Pistoia

Data di aggiornamento:

02/08/21

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

UF Salute Mentale

Modulo di autorizzazione per
procedere all’erogazione del
sussidio/contributo

Il processo gestisce le attivita
amministrative connesse ai
sussidi/contributi per utenti della
UF Salute Mentale

L'ordine e ricevimento
sull'apposito applicativo
aziendale (CITRIX)

SOC Fornitori
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

DECENT008 - Sussidi-contributi economici per utenti della UF Salute Mentale /Contributi per rette eterofamiliari per utenti della UF Salute Mentale (parte amministrativa) - 02/08/2021

2.1- Descrizione delle attivita 2.2- Valutatione dei rischi 2.3- Trattamento del rischio
Livello di o o ) ; Tipologia di misura Responsabile
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione |  Motivazione del livello di Misure specifica di Indicatori di ‘ Target indicatori dellattuazione della | Scadenza
al rischio esposizione DIRVENTIonS CN (TR | ET [RG [SM | FR | RT | C misura
La UF Salute Mentale trasmette all'Ufficio Amministrativo di Zona, dopo Legge 833/1978 e smi
una valutazione professionale e la stesura di un Piano terapeutico Legge 241/1990 e smi
il modulo di t ritto dal " ivo del'Ufficio DPR 445/2000 e smi
1 |Recepimento dellistanza della UF stessa per procedere con I'erogazione del sussidio -contributo (per | AMMinistrativo del Uffi LRT. 40/2005 € smi Nessuno
utenti adult) o del contributo per rette eterofamiliari degli utenti inseriti in LRT.41/2005 € smi
famiglia (per il rimborso preminente di vitto e alloggio). D.P.R. 10/11/1999

PSSRT 2008-2010 e seguenti

L'Ufficio Amministrativo di Zona (che funge anche da Ufficio Amministrativo

liquidatore): Legge 833/1978 e smi I livello di esposizione al rischio &
 Redige un "ruolo" inserendo tutti i dati dellutente utii ad emettere Uficio Amministrati Legge 241/1990 ¢ smi Esiste il rischio che stato valutato basso perché &
N L e s N e o P 955 | gres U o
2 getto , modalita di bonifico, nu iqui i RT. i ; tto di i i , iteny
presenza per gliinserimenti py competente per attivita LR, 41/2005 e smi per favorire un utente o una efeare ot sonon e’
- Effettua I'ordine e ricevimento sull'apposito applicativo aziendale (CITRIX) D.P.R. 10/11/1999 glia.

per il totale del ruolo. Il ricevimento rappresenta titolo esecutivo valido per PSSRT 2008-2010 e seguenti I'anomalia venga rilevata.

la liquidazione. Il ruolo viene inviato via mail alla SOC Fornitori.
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DESCRIZIONE DEL PROCESSO

Dati generali

Nome del processo: |Gestione amministrativa protesi e ausili
Area di rischio:| Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario
Processi connessi:
Codice: DECENT009
DIR:|Rita Bonciani
Struttura del DIR: | Dipartimento del Decentramento
RESP:|Annalisa Ghiribelli (Fi — Empoli) e Cristina Maggini ( Prato- Pistoia)

.|SOS Servizi amministrativi per il territorio e sociale Firenze, Empoli
Struttura del RESP: SOS Servizi amministrativi per il territorio e sociale Prato, Pistoia

Data di aggiornamento:|10/01/2022

Descrizione
Fornitori Input Processo Output Clienti
Cittadini Richiesta di ausili e protesi Il processo riguarda la gestione  |Consegna ausili e protesi di serie |SOC Fornitori
Fornitori Protesi e Ausili amministrativa della messa a all’'utente o trasmissione Utenti
disposizione di protesi e ausili all’utente dell’autorizzazione di

spesa per il ritiro presso ditte
convenzionate dell’ausilio/
protesi personalizzata prescritta
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ANALISI DEL PROCESSO

ne a rativa protesi e ausii - 10/01/2022
Deserane delle VI3 Valutazione de rischi Trattamento del rischio
Tvenoar = == T IRt T
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore. Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione dellivellodi | o\ o specifica di p L Indicatori di attuazione Target indicator PRI Lainne Scadenza
o ET [RG [SM| FR [RT [ O della misura
Legge 533;1978 esmi Aggiornamento della apposita
. e > " Legge 241/1990 e smi modulistica per la presentazione
U presenta listanza pub essere o [Ufficio Mancanza di modulistica d perlapi
Protesi e Ausil del proprio distretto di residenza o l Distretto Sanitario di residenza. DPCA12/01/2017 relativo a aggiomata sulla quale 'utente delfistanza che contenga la X [Approvazione e utilizzo della si RESP 30/06/23
La richiesta é corredata da prescrizione medica del MMG o del PLS oppure dal Medico Specialista di 'S‘}szv":"‘n‘j's‘:;r/eli/;zfn‘:‘ legati rende le dichiarazioni sostitutive g'c"“afat:“z':;jgsé“‘“;‘;; aisensi modulistica aggiorata (SI/NO)
g go |degliartt. el DPR .
hecepmen draniac (S ps b  pogscetaorene e gt gl s a3 5501 41479 O It e perré
rasmissione agli Uffici nitario o Ufficio Ausli e anita n. ei requisiti richiesti e della documentazione edio .
1| gli Uffi p Rl al iacti dala o, Nelasod Sanit: Ufficio Ausl DM Sanita n. 332/1999 dei req: hiesti e della d - Med i ot
et sometentl presentata, oweroa presenza degli allegat richiesti dalla domanda stessa. Nel caso di mancanza ~ [220/2" Creoiore doi Miztora el |ocevirs ser age accadimento e medio impatto  [Riascio da parte i tatt gl
dei documents allegati richiesti, 'Ufficio ricevente informa l'utente al fine di integrare la e ot T o00 Presenza di operatori il cui economico e reputazionale operatori coinvolti della
documentazione mancante e " Delibere GRT n. 2780/2008, n. incarico di lavoro & inconferibile dichiarazione di cui allart. 35-bis x [N dichiarazioni rilasciate per 100% RESP 31/12 di ogni
Nel caso di stanza presentata al distretto sanitario di residenza F'operatore invia istanza stessa FrrrstyMkibk per dettato normativo o che siano el b.Lan 16512001 e N 2
all Ufficio Amministrativo Protesi e Ausili HRo i conflitto di interessi e 00 € oz di
Decreto dirigente RT. 4028/2016 conflitto di interessi.
Gl operatori dell Ufficio Amministrativo Protesi e Ausili verificano la presenza nellistanza dei
requisiti richiesti prescrizione medica e invalidita civile correlata con il presidio/ausilio richiesto.
Il controllo sulle dichiarazioni rilasciate viene effettuato direttamente sulapplicativo Aster Cloud
che & collegato per la consultazione dellinvalidita civile alla Medicina Legale che a a sua volta &
collegata con IN
Per le istanze di apparecchi acustici
it o) come s mormenistore raonete (Henios Aot M opetain oy Seutne el modulod
Pubbliche): ) Aegloramento del modulo di N Utilzo delfapplicativo informatico |, e So/06/23
L'Ufficio Amminstrativo Protesi e Ausil procede all'emissione di apposita autorizzazione di spesa autorizzatione sullapplicativo (s1/NG) /06!
tramite I'applicativo aziendale ASTER CLOUD solo dopo aver controllato il riconoscimento Aster Cloud
dellinvalidita civile e la prescrizione medica rilasciata e Ia trasmette via mail o per posta allutente.
atente sipresenta presola Dita da ul selta tra  rosa i quelle it presso | Minstero della Legge 833/1978 e smi
Salute per il ritiro dellausilio/protesi prescritt Lesge 241/1990 & smi
Entro il termine di 20 giorni Futente prenota tramite il CUP Metropolitano la visita specialistica con DPCM 12/01/2017 relativo ai
il medico prescrittore ai fini del collaudo, nuovi LEA (artt. 17/18/19 Allegati Mancanza del modulo di
L'utente consegna alla Ditta il modulo contenente sia Fautorizzazione di spesa ricevuta dalf Ufficio 5/12 realtivi alle prestazioni torizzazione aggiornato rischio risata medio perch
struttora e defnzione della |[Amminstrao i 1 gudizo postivo el calludo per  rlatie aturarione o Amminstatio Ausil e |Futorzil) Rischio i acettarione dell stanza i mancanza |1 3PPIcativo Aster Clow ! ischio isula medio perché
2 |pratica per 'erogazione degli Nel caso di collaudo con giudizio negativo I'utente deve contattare I'Ufficio Amministrativo per la M DM Sanita n. 332/1999 dei requisiti richiesti e della documentazione P d | Medio d v dio I
[SLsil/protesi contestazione il quale asua volta cofttaa Dta er risolvre a problematica rotesi Circolare del Ministero della  |prevista per legge resenza d operatoriilcul eccadimento e medio [impatto
Per e it i diserie (lett pile per impianti acustic etc) e Salute del 06/11/2017 er dettato normativo o che siano cconomico e reputazionale
i dal MMG, PLS 0 Medico Specialista di Delibere GRT n. 2780/2008,
P i conflitto di interessi
Struttura Pubblica): n. 606/2013 Allegato A,
L'utente pud richiedere i suddetti ausili anche nel caso non sia ancora in possesso del n. 131
riconoscimento delfinvalidita civile ma abbia presentato la domanda alPINPS . Nel caso invece di Decreto dirigente RT. 4028/2016
riconoscimento di invalidita per un minimo del 34%, i suddett ausili vengono forniti per il periodo Rilasci da parte it g
necessario all assistenza. operatori coinvol
L'Ufficio Amministrativo Protesi e Ausili - previa verifica dellesistenza dela domanda di dichiarazone dicui aH S 35.is x|\ dicharadioni ilascite per 100% RESP 31/12 di ogni
riconoscimento di invalidita o del certificato di invalidita civile ~ procede al ilascio del D.Ls. 165/20 lanno /N" Oper: anno
dellautorizzazione per la consegna dell‘ausilio, come previsto dalla normativa regionale. Selfatstrions o asencaci
Nel caso che 'utente abbia presentato la domanda di invalidita all INPS, ' Ufficio Amministrativo conflitto di interessi
Protesi  Ausill procede alla verifica del riconoscimento dellinvalidita dopo il periodo di 60 giorni
previsto dalle norme
Le pile per gli impianti cacleari vengono consegnate direttamente all utente dall Uffici
Amministasivo Protest & Aush che utlizza 1 parte specifica i consegna pile el Applicativo ASTER
CLOUD sopracitato.
er le i serie for
| Uficlo Ammintratio Frotet e Ave wamite Fapposao applicativo ASTER CLOUD, emette
alla Ditta app servizio (di cui alla
et s ESTAR, con I st i rote Websaruice a1 fne 8 o recaptiare 1auait rihiesto a Lo O o)
domicilio dell utente interessato. Dr 1310112017 relativo ai
L'utente sottoscrive la ricevuta di consegna al momento della consegna dellausilio e fa Ditta ow Lo a8 Alegati
inserisce la data con il sitema di rete Webservice. s et sl paastosont
P e stanze i ausl protes i sri che o sono fornit a gara (ichestedal PL o Medico autorizabil
ista di Struttura Pubblica) M Sanita n. 332/1999 R
Il rischio i pub considerare basso
3 [rcauistoausiiie S8 T preserzions & 1eatie ad usilo/protesi di importo superiore ad € 5.000,00, [Uffcio Ufficio Amministrativo Ausili e mwme del Ministero della |Eventuale mancata applicazione della rotazione [\ L L el

rotesi e Ausili trsmette la richiesta alla SOC Acquisizione beni e servizi per gli atti

conseguenti.
Se invece la prescrizione & relativa ad ausilio/protesi di importo inferiore ad € 5.000,00, IUfficio
Amministrativo Protesi e Ausili procede con Fattivazione della procedura per Facquisizione in
economia (affidamenti diretti), in conformita al Regolamento Aziendale, prevedendo la rotazione
dei fornitori accreditati e richiedendo loro i preventivi di spesa, in considerazione anche dellambito
territoriale di residenza dell assistito.

Per le istanze di ventiloterapia:
I Uffcio Amministratvio Protesi e Ausili procede all‘attivazione del service inviando la richiesta
direttamente alla Ditta aggiudicataria del servizio.

Protesi

Salute del 06/11/2017
Delibere GRT n. 2780/2008,
n. 606/2013 Allegato A,
n. 1313/2015
Decreto dirigente RT. 4028/2016
Delibera DG 982/2021 - Reg.
|Attivita contrattuale acquisizione
di beni e servizi

i fornitori per affidamenti inferiori ad €5.000,00

idonea

Pagina 2di 2




1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Riconoscimento del diritto all’indennita di residenza a favore delle farmacie rurali

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice:

FARMACO002

DIR:

Eleonora Pavone

Struttura del DIR:

Dipartimento del Farmaco

RESP:

Da assegnare

Struttura del RESP:

SOS Farmaceutica convenzionata

Data di aggiornamento:

20/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Titolari, direttori e gestori
prowvvisori di farmacie rurali e i
gestori incaricati dei dispensari
farmaceutici

Istanza in bollo dell'interessato

Entro il 31 marzo di ogni anno
pari i titolari, direttori e gestori
provvisori di farmacie ruralie i
gestori incaricati dei dispensari
farmaceutici presentano le
domande per il riconoscimento
del diritto all'indennita di
residenza. L'Azienda deliberail
riconoscimento del diritto dei
suddetti soggetti all'indennita
nella misura determinata
secondo i criteri previsti dalla
normativa ed invia il
provvedimento ai Comuni
interessati

Delibera del Direttore Generale
con la quale vengono individuati
gli aventi diritto all’'indennita di
residenza nonché I'entita della
relativa quota annuale a carico
dei Comuni e del SSN

Comuni e titolari, direttori e
gestori provvisori di farmacie
rurali e i gestori incaricati dei
dispensari farmaceutici
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

esidenza a favore delle farmacie rurali - 20/12/2022
2.1- Descrizione delle attivita 2.2~ Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
Livello di ivazi i i Tipologia di misura . i
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione del livellodi | \ye\ o pecifica di i POICE} Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabile delfattuazione Scadenza
al rischio Gieniad N[ TR[ET[RG [smM| R [RT | della misura
| Titolari , direttori e gestori prowvisori di farmacie rurali
e i gestori incaricati dei dispensari farmaceutici
lpresentano la richiesta in bollo del riconoscimento del
diritto all'indennita di residenza entro il 31 marzo degli
lanni pari mediante PEC o per Raccomandata con AR o
lconsegna diretta brevi manu. - .
L'amministrativo afferente alla SAF protocolla la Personale amministrativo R, 27 luglio i, &
1 [Ricezione delle domande riﬁhiesta euladcrascrhée suun reg\stéo \hmemc Dovra mministrativi per la 165000, e e M Nessuno
allegare alla domanda opportuna dichiarazione d
rilasciata dal Comune e attestante la consistenza [farmaceutica (SAF) modificazioni e integrazioni
numerica della popolazione afferente al centro abitato
lo agglomerato rurale in cui & situata la Farmacia.
inoltre procede al controllo della corretta compilazione
della richiesta (verifica protocollo, bollo, sottoscrizione
dellavente diritto)
[A campione, il farmacista della SOS convenzionata,potra R.D. 27 luglio 1934 n. 1265,
. . richiedere a qualche Comune I'attestazione dei dati  [Farmacista della SOS L. 221_68, Legge 40/1973, LR.
2 |Richiesta informazioni ai Comuni g 2 s opolazione residente nel centro abitato in cui &  |Farmaceutica convenzionata  [16/2000,  successive Nessuno
ubicata la farmacia interessata. Imodificazioni e integrazioni
I farmacista sulla base dei dati pervenuti valuta i
Ipossesso del requisito relativo alla popolazione ai fini Rilascio da parte di tutti
del riconoscimento dell’indennita . Il rischio risulta medio perché & a parte di tuttl |
e o e fnasadelnses | ROIINle %0 85, possiis e vere s o g (amastonelt e W—— szaom
3 |Esame delle istanze [formalismi,la SAF potra predisporre nota da inviare a [ [3"Taceutica ComEnzIon: 75050 e cege 20 7> MR lattribuito un vantaggio economicolConfitto di interesse Medio  [accadimento dovuta ai conflitti di ({1} L@; Tesa001e X Bnno /e fieiilies P 1100% RESP. o
lqualche Comune,a campione, per chiedere il n® degli |- coorele ™A e o e yioni lad un soggetto non avente diritto interessi ed & moderato limpatto [J) 8% 19200t e
labitanti e la reale situazione logistica della farmacia & leconomico/reputazionale. e dene
((presenza di nuovi insediamenti urbani intorno alla conflitto di interessi.
ffarmacia).
IT personale amministrativo afferente alla SAF sulla base Nessuno
Predisposizione delibera del degli esiti della valutazione effettuata dal personale R.D. 27 luglio 1934 . 1265,
4 [Direttore Generale ai fini del Ifarmacista propone al Direttore Generale I'adozione del |Personale amministrativo L. 221_68, Legge 40/1973, LR.
riconoscimento dellindennizo  [prowvedimento di riconoscimento del diritto afferente alla SAF 16/2000, e successive
agli aventi diritto lallindennita di residenza e relativo importo modificazioni e integrazioni
Notifica ai Comuni e alle farmacie interessate della . Nessuno
R.D. 27 luglio 1934 n. 1265,
[Trasmissione atto deliberativo ai ~[delibera del Direttore Generale i fini della liquidazione -
5 |Comuni e liquidazione indennita a della quota parte di spettanza dell'Ente Locale e Personale amministrativo ;'Ezééﬁg&efﬁfje‘:f{vl&”i LR,
carico del SSN lconseguente liquidazione dell'importo dovuto a carico e sioni
Idel SSN da parte dell'azienda sanitaria. g
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Vigilanza sulle Farmacie, Depositi di medicinali e gas medicali, Parafarmacie

Area di rischio:

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

Processi connessi:

Codice:

FARMACO003

DIR:

Eleonora Pavone

Struttura del DIR:

Dipartimento del Farmaco

RESP:

Cristina Ceccarelli

Struttura del RESP:

SOS Vigilanza alle farmacie

Data di aggiornamento:

20/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direzione Generale
Comuni

Autorita Giudiziaria
ASL

NAS

Regione Toscana

Obiettivi di struttura
Normativa vigente

Richiesta pareri da parte
dell'Autorita Sanitaria Locale
(Sindaco)

Parere igienico sanitario
Segnalazioni

Effettuazione ispezioni ordinarie,
preventive e straordinarie a
Farmacie convenzionate
pubbliche e private; Depositi di
medicinali e gas terapeutici;
Esercizi commerciali che vendono
farmaci al pubblico
(Parafarmacie)

Verbale contestuale
Verbale sanzionatorio
Segnalazione ad altri Enti
Pareri

Farmacie convenzionate
pubbliche e private
Depositi di medicinali e gas
terapeutici

Esercizi commerciali che vendono
farmaci al pubblico
(Parafarmacie)

Comuni

Autorita Giudiziaria

ASL

NAS
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2- ANALISI DEL PROCESSO

FARMACO03 - Vigilanza sulle Farmacie, Depositi di medicinali e gas medicali, Parafarmacie - 20/12/2022

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Tivello di — " " r
Nome atti Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori al esposizione | Metvazione el vellodi | iure specifica di i Indicatori di attuazione Responsabile delfattuazione | scadenza
al rischio
Tl Direttore di struttura definisce il numero di controlli che ogni commissione
1 |Programmatione distruttura | 20ma deve sHettuare nel semestre diriferiment, sulla bage degl bietiv Direttore distruttura SOS | Legge RT 16/2000 Nessuno
n igilanza alle farmacie
Atiendali e della normativa vigente.
rogrammati su farmacie e depositi: Il Presidente della
commissione di zona redige il programma semestrale di dettaglio dei controlli
e lo invia al Direttore di struttura. Le farmacie da sottoporre a controllo sono
individuate tenendo conto della temporalita dei controlli gia effettuati o di
eventuali segnalazioni/esposti. Presidenti delle commissioni
Ispezioni preventive: Il Presidente della commissione di zona programmai | di zona - considerata la vastita Il Presidente e i componenti delle
controlli in base all'ordine cronologico con cui sono pervenute le richieste di | del territorio ASLTC e la commissioni possono favorire o
parere dai Comun numerosita delle sfavorire uno dei soggetti
Controlli su Il Presidente della di zona programma controllati falsando gli esiti del .
i controlliin base all'ordine cronologico con cui sono pervenute le e da verificare la ASL é stata controllo. Per le farmacie, la 1 ischio & stato valutato medio | presidenti delle commissioni
segnalazioni divisa in zone di pertinenza di problematica & mitigata dalla ".e'ﬁ ede"“eﬂ“t"“"d“’ e‘”’ O iela |devonorilasciare annualmente al N° dichiarazioni rese nell'anno / Annuale al
2 |Programmazione operativa Controlli su parafarmacie: Il controllo & effettuato solo in caso di necessita | farmacisti afferenti alla SOC | Legge RT 16/2000 presenza di 5 differenti membri | Conflitto di interessi Medio | e moderati intaress, | Direttore di struttura una X |N° di Presidenti delle 100% RESP "
(es. segnalazione o richiesta di parere igienico sanitario da parte del Comune) |Farmaceutica Terrritoriale della commissione di cui 1 gcomm 'm. ot dn o ' |dichiarazione di assenza di commissioni
per carenza dirisorse. p;m in ma‘Ksna che el rappresentante delle Ass. di oot m”egyale conflitto di interessi.
coadiuvano il direttore della categoria e 1 rappresentante
Tutte le ispezioni sono riportate su un registro informatico (tabelle xs) 505 Vigilanza alle farmacie e dell'Ordine. Il processo di verifica
previsto per ogni ambito territoriale. Al registri hanno accesso il Direttore di | sono di volta in volta delegati & codificato ttraverso l vebale
struttura, | farmacisti presidenti delle Commissioni di zona e gli amministrativi | per la Presidenza delle redatto da R
che possono verificare il rispetto dei criteri nella ‘scelta' degli esercizi Commisssioni
ispezionati,
Le visite ispettive vengono effettuate compatibilmente con la dotazione del
personale, del tempo necessario ad espletare le verifiche ispettive e della
3 degli esercizi.
Tamministrativo, afferente alla SO5 Servizi Amministrativi
perla Farmaceutica, controlla nellarchivio farmacie, la documentazione
presente ali at della Farmacia oggetto dela successva ispesine. porta sul | Amministraivo affrente all
verbale i riferimenti ricavati da detta (es. autorizzazi 505 Sen Documentazione presente agl
3 |istruttoria allesercizio, ragione sociale etc. ) Evidenzia al Presidente eventuali per la rarmaceuma, con O P e o' | Nessuno
iportate nel precedente verbale di ispezione, che saranno supervisione del Presidente di | P3"e"® Igienico sanitaro, esiti di
oggetto di controllo pil accurato durante Fispezione. Raccoglie la Commissione di zona passate ispezioni
Gacumentarions necessaria per | isperion (os. planimetri local, organico
personale,
Il Presidente e i componenti delle
commissioni possono! favorireo
sfavorire uno dei sog
Svolgimento dellspezione a Farmacie, depositi di medicinali e parafarmacie. Somiralat Flsamde o est del .
Al termine dellispezione viene redatto apposito verbale sottoscritto da tutti i Xg’?:;z'ﬁég:;‘;(gg‘,’g”" controllo. Per le farmacie, la 1 ischio & stato valutato medio || component delle commissioni
membridela Commissone. I verbal farmacie & redsito su modello Regione. | Commissione di ona defiita 1086/2021). per deposit problematica & mitigata dalla B o e o e | |rilasciano annualmente al N dich IFanno / Annuale al
4 |Esecuzione del controllo Toscana (DGRT 1008/2021). Per depositi e parafarmacie & in uso un modello |da delibera ASL n. 620 d ). Per depositi e presenza di 5 differenti membri | Conflitto di interessi Medio ~|fischio di conflitti diinteressi e la | pj o156 i struttura una x | N, dichiarazioni rese nell'anno /- 150, RESP. nnuale al
standard di AUSL TC redatto seguendo la normativa 29/04/2021 parafarmacie & in uso un modello | i1 commissione di cui 1 presenza di moderati interessi | gichiarazione di assenza di N di membri delle commissioni 3112
standard di AUSL TC redatto rappresentante delle Associazioni economici mitigati conflitto di interessi
seguendo la normativa dlgzlegu”a 1 rappresentante decisione collegiale
dell'Ordine. Il processo di verifica
& codificato attraverso il vebale
redatto da RT.
Le eventuali violazion rilevate durante I ispezione diventano oggetto di un
successivo verbale di contestazione e sanzionatorio che deve essere redatto | Amministrativo afferente alla
eventuale attivazione del entro il termine di 90 giorni. Il trasgressore ha facolta entro il termine i 30 |SOS Servizi Amministrativi :g“gjg‘f n.16 e 18 della legge
5 | brocedmento aamvionatorio|Eiorni dalla notifica di pagare subito la somma ridotta oppure dinviare scriti | per la Farmaceuica, rtrolc n. 8.0 10 della legge R, |Nessuno
difensivi al Sindaco del Comune dove ha sede Ia farmacia. In questo secondo | Presidente della Commissione |A"0.% 00 .
caso sara il Sindaco stesso a decidere come procedere per la sanzione i zona -
(estinzione, conferma o aumento importo ecc.).
In ciascuna zona vengono registrate le ispezioni effettuate, tramite registro
ﬁimn sanzionatori sono numerati con numerazione progressiva annuale, | ATMinistrativo afferente alla
6 |Registrazione dell'attivita. Py SOS Servizi Amministrativi Nessuno Nessuno
Laloro redazione ¢ centralizzata per tutta la USL Toscana Centro al Servizio
. per la Farmaceutica
Farmaceutico Territoriale di S. Salvi a cura delf'amministrativo della
IS

Pagina 2 di 2



1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Percorso assistenziale ambulatoriale di riabilitazione (Percorso 3 DGRT 595/05)

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice:

MEDFIS001

DIR:

Bruna Lombardi

Struttura del DIR:

Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa

RESP:

Bruna Lombardi

Struttura del RESP:

Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa

Data di aggiornamento:

23/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

- CUP

- Specialisti dei reparti
ospedalieri aziendali

- Agenzia Continuita Ospedale
Territorio / Centro di Dimissioni
Complesse Aziendale
(ACOT/CDCA)

- Specialisti di struttura privata
accreditata

- Strutture accreditate

- CUP I Livello a cui si rivolge
direttamente il cittadino con
richiesta del MMG o di Medico
Specialista del SSN

- Richieste di consulenza interne
in ospedale per acuti

- Segnalazione dell'ACOT/CDCA
- Richiesta di visita autorizzativa
richiesta al CUP sulla base di un
P.R.I proposto da uno specialista
di struttura privata accreditata

- Elenco dei pazienti trattati e in
trattamento presso strutture
accreditate

Assicurare la presa in carico
riabilitativa nelle condizioni di
disabilita di tipo globale o
segmentario, che necessitano,
per la complessita del quadro
clinico, di programmi di
intervento all’interno di un
Progetto Riabilitativo Individuale
(P.R.1), con I'obiettivo di
contenere la disabilita o di
favorirne la gestione degli esiti.
Sono esclusi da presente
processo i minori con disabilita
neuropsichica che afferiscono a
UFSMIA.

- Schede di esito monitoraggi
-Progetti riabilitativi compilati dai
fisiatri aziendali -Progetti
riabilitativi autorizzati dai fisiatri
aziendali

- Direttore del dipartimento

- Cittadino
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2- ANALISI DEL PROCESSO

P di

(Percorso 3 DGRT 595/05) - 23/12/2022

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3~ Trattamento del rischio

Tivello di — — —
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione del ivello di pecifica di Indicatori di attuazione Respossabile dell attvazicnel /s ca denza

phoslzion esposizione dellamisura

1) Per le visite ambulatoriall (autorizzative e fisiatriche) l personale

dellaccettazione apre I'genda CUP e prepara le cartelle cartacee. In alcune sedi

& gia attiva la cartela infomatizzata ARGOS.Tutte le visite sono registrate su

agende CUP (Visite priorita B, Visite priorita D, agende a prenotazione

riservata); DGRT 595/05

Composizione dell'agenda
giornaliera visite

A livello aziendale @ stata adottata un’agenda unificata CUP 2.0 per Prato,
Pistoia, Empoli e, a breve, anche per Firenze. Tale agenda prevede la
prenotazione delle visite per zona Distretto (per ottimizzare la presa in carico
dei pazienti) con “sblocco” a Sgg e possibilta di prenotazione anche in altre
zone distretto se disponibill

2) Per i pazienti ricoverati il medico apre il programma Argos e stampa la lista
delle richieste di consulenza interne in ordine cronologico;

3) ll medico consulta le richieste pervenute da ACOT tramite mail.

Personale dell'accettazione
Medico Fisiatra

Criteri di priorita 10.DSTS.01

Criteri di priorita per priorita B e
i

D condivise con il Dipartimento
Medicina Generale

Nessuno

[ ra visita il paziente e formula, modifica o conferma un progetto
Tiabiltativo indiidusle (PRI nel quale ta Fatro,indica o priorta d preea in
carico secondo i tempi previsti dalla procedura aziendale. Il PRI pud prevedere
che il paziente svolga un ciclo di interventi fisioterapici presso una struttura

Medico del Dipartimento della

DGRT 595/05

Procedura P.A.DSTS.01 standard
di servizio riabilitazione
territoriale Istruzione Operativa

Contravvenendo alle indicazioni
del Direttore il prescrittore puo.
consigliare una struttura con cui

Presenza di conflitti di interesse
non dichiarati del medico che

Il rischio & stato valutato basso
perché la probabilita che 'evento
si verifichi & fortemente ridotta

dall'obbligo di rilascio di

Il medico deve rilasciare, all'inizio
dell'anno, una dichiarazione di

N° di dichiarazioni rilasciate per
nno / N* di soggetti tenuti al

Direttore di Dipartimento.

predispasto prima del controllo
della struttura stessa c

Conterra Findicarione del
campione tra tutte le cartelle dei
pazienti trattati nel semestre
precedente

allanno per struttura

Annuale al
2 |Visita medica pubblica o privata accreditata. Il medico prescrittore consegna ai pazienti 5 portano ad indirizzare il paziente Basso assenza di conflitto di interessi X 100% DIR
brochure con indicazioni di tuite le strutture pubbliche e private accreditatea | R12itazione Gestione liste dattesa a conflitti non dichiaratie non 3.4 yna struttura favorendola a dichiarazioni di conflitto di che riguarda tutte le strutture rilascio della dichiarazione 3112
fisioterapia territoriale e criteri di |consegnare il materiale # s annuale
cui pud rwalgem il pamme Tutti i medici afferenti al Dipartimento della discapito di altre interessi e anche I'impatto & accreditate/private.
priorita 10.DSTS.01 informativo previsto
mpilan a di i priorita 1005 stato valutato basso.
Conflto i interecti con le strutture private acereditate,
Tpazienti presi in carico dai servizi ambulatoriali Aziendall erogant prestazioni _|Team i cura: Medico Fisiatra,
Verifica periodica PRI B 2.1 (P3) seguono il progetto riabilitativo individuale che viene rivalutato in F\S\DtErap\sla Logopedista e DGRT 595/05 PNLG 6/2008 rev 1
3 . Nessuno
ambulatoriale fase intermedia dal Team di cura per la ridefinizione e modulazione degli re figure necessarie per il |2011e rev2 2015
obiettivi che si rendono necessa PR\
Il medico ed il fisioterapista
devono rilasciare, allinizio .
dell'anno, una dichiarazione di N° di dichiaraziont rilasciate per
inno / N° di soggetti tenut al Annuale al
assenza di conflitto di interessi X rilascio della dichiarazione 100% DIR 31/12
Hischio & stato valutato medio | che riguardatutel truture cio
- o ) perché esistono potenziali accreditate anche quelle al di
Il Medico Fisiatra e un Fisioterapista effettuano un monitoraggio semestrale B o oconamicie | fuori della zona di intervento
sulle cartelle cliniche dei pazienti trattati ¢ n trattamento presso tutte le ot o i
Monitoraggio periodico sulle |strutture convenzionate accreditate. Vengono controllate a campione il 5% i azione dele cartelle
4 |strutture private accreditate delle cartelle/anno per struttura (numero variabile in base ai ricoveri) Le Medico Fisiatra e un PO PSD RIAB 7/2018 \E:(‘Z'ris‘s:frgh:eﬂ\:ﬁ::l\‘:gz st :::;";;:r'a“"g““ diinteresse Medo | ondint hcs*“:l‘;‘r’:'f;;‘a?‘zg‘r:‘°‘l‘l‘; cllmche da controllare continua a
eroganti prestazioni riabilitative | cartelle vengono consegnate dalla struttura su precisa indicazione del Direttore |Fisioterapista o strtiare controlate P Medicofisioterapista e amente P Pl | hon essere demandata alla
per ottimizzare la randomizzazione del controllo. Il Medico ed i Fisioterapista aaImente ione in cui struttura interessata, ma viene
non appartengono alla zona controllata per garantire Iassenza di confitt di unfautodichiarazione incli - |stabilta,con il sistema di
i sorteggio, da un elenco N* di cartelle da controllare Annuale al
interesse. interessi che viene controllata dal | Sorg 86107 92 U ' 5% DIR iy

Dimissione

Tutto i Team i cura, per gl aspets o competena, redige un letera di

dimissione integraf

Ove necessario, ad mtegrazmne della lettera di dimissione fisioterapica, redige

la lettera di dimissione o il documento di handover per il MMG o lo specialista
wiante

Team di cura: Medico Fisiatra,
Fisioterapista, Logopedista e
altre figure necessarie per il
PRI

DGRT 595/05
PINDRIA 2011

legge 833/78

PNLG 6/2008 rev 12011 e rev 2
2015 LR 51/09

Nessuno
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Percorso assistenziale di riabilitazione con individuazione del setting di ricovero riabilitativo residenziale o semiresidenziale

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice:

MEDFIS002

DIR:

Bruna Lombardi

Struttura del DIR:

Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa

RESP:

Bruna Lombardi

Struttura del RESP:

Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa

Data di aggiornamento:

23/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

- CUP

- Strutture Ospedaliere di
ricovero per acuti;

- Strutture Universitarie di
Ricovero per acuti;

- Strutture di Riabilitazione
Intensiva;

- Case di Cura Private Accreditate
(setting di ricovero per acuti)

- CUP I Livello a cui si rivolge
direttamente il cittadino con
richiesta del MMG o di Medico
Specialista del SSN

- Richieste di consulenza interne
in ospedale pubblici aziendali o
universitari per acuti

- Segnalazione della ACOT/CDCA
- Richiesta di visita autorizzativa
richiesta al CUP sulla base di un
PRI proposto da uno specialista di
struttura privata accreditata
convenzionata

Assicurare la presa in carico
riabilitativa in pazienti ricoverati
in setting per acuti o in condizioni
di disabilita in fase territoriale
che necessitano di programmi di
intervento all’interno di un
Progetto Riabilitativo Individuale
(PRI) per la complessita del
qguadro clinico, con I'obiettivo di
contenere la disabilita o
favorirne la gestione degli esiti
mediante ricovero riabilitativo
residenziale o semiresidenziale.
Sono esclusi da presente
processo i minori con disabilita
neuropsichica che afferiscono a
UFSMIA.

- Schede di esito monitoraggi
-SDO reparti cod 56 -Lettera di

dimissione

- Direttore del dipartimento

- Cittadino
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2~ ANALISI DEL PROCESSO

- Percorso del setting di ricovero riabilitati o

23/12/2022

2.1- Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del

Livello di - " " —
Ne Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Fattori abilitanti esposizione Mativazione delivello di Misure specifica di i Tipologia di misura Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabile dellattuazione Scadenza
al rischio esposkzione cN|[TR]ET[RG [sM[FR[RT[ a della misura
1) Per i pazienti con presa in carico dal territorio: le
visite ambulatoriali (autorizzative e fisiatriche) sono
gestite dal personale dell'accettazione che apre DGRT 679/16
Segnalazione diretta da un Fagenda CUP (agende rservate) e prepara le cartelle DeRTeras

reparto per acuti o da ACOT
Zonale o richiesta di visita
fisiatrica territoriale per
autorizzazione ricovero

cartacee (in implementazione adozione cartella

su tutte le sedi i);
2) Per i pazienti ricoverati il medico apre il programma
Argos e stampa la lista delle richieste di consulenza
interne in ordine cronologico;
3) Il medico consulta le richieste pervenute da ACOT
tramite mail.

Personale dell'accettazione
Medico Fisiatra

Criteri di priorita per priorita B e
D condivise con il Dipartimento di
Medicina Generale

Delibera ACOT

Nessuno

~

Visita medica

Il Medico Fisiatra visita il paziente presso il reparto per
acuti e formula un progetto riabilitativo individuale
(PRI) ed invia il paziente al setting appropriato
(struttura residenziale), in continuita diretta in
almeno il 95% dei casi.. Il Medico Fisiatra visita il
paziente presso gli ambulatori territoriali e avvalla,
modifica o formula un progetto riabilitativo
individuale (PRI) nel quale, tra I'altro, indica le priorita
di presa in carico secondo i tempi previsti dalla
procedura aziendale. In entrambi i casi il percorso
riabilitativo individuato con PRI il pud prevedere che il
paziente svolga il processo presso una struttura
pubblica o privata accreditata. In caso di invio in
strutture pubbliche dispone direttamente le modalita
di presa in carico, in caso di invio tramite ACOT/CDCA
Firenze il medico non & a conoscenza della struttura
privata convenzionata che accogliera il paziente. La
pratica é gestita dal CDCA Firenze.

Art. 44, ¢.2, DPCM 12/01/17
LEA)

DGRT 679/16

DGRT 677/12

Criteri di priorita per priorita B e
D condivise con il Dipartimento
Medicina Generale

Delibera ACOT

Uassenza di coinvolgimento del
medico valutante nella scelta del
setting di ricovero (scelta
indirizzata dal CDC Firenze sulla
base della disponibilita) riduce al
massimo i rischi di corruzione.

Conflitto di interessi tra medici e
strutture di ricovero non
dichiarato.

w

Monitoraggio periodico sulle
strutture private accreditate
eroganti prestazioni riabilitative
residenziali e semiresidenziali

II Medico Fisiatra e un Fisioterapista effettuano un
monitoraggio semestrale sulle cartelle cliniche dei
pazienti trattati e in trattamento presso TUTTE le
strutture convenzionate accreditate. Vengono
controllate a campione il 5% delle cartelle I'anno per
struttura. Le cartelle vengono consegnate dalla
struttura. | Medico ed il Fisioterapista non
appartengono alla zona controllata per garantire
I'assenza di conflitti di interesse.

Medico Fisiatra e un PO
Fisioterapista

PSD RIAB 7/2018

Esiste il rischio di conflitto di
interessi tra medici/fisioterapisti
estrutture controllate

Presenza di conflitti di interesse
non dichiarati del
medico/fisioterapista

Il ischio & stato valutato medio
perché potrebbero esistere
interessi economici e probabili
conflitti di interessi ma esiste un

documento ufficiale da compilare

in cui & esplicitamente richiesta
Ia presenza o meno di conflitto di
interessi che permette di
escludere dal monitoraggio chi
ha potenziali conflitt.

Il medico ed il fisioterapista
devono rilasciare, all'inizio
dell'anno, una dichiarazione di
assenza di conflitto di interessi
che riguarda tutte le strutture
accreditate anche quelle al di
fuori della zona di intervento

x

N° di dichiarazioni rilasciate per
anno / N° di soggetti tenuti al
rilascio della dichiarazione
annuale

100%

Monitoraggio periodico sulle

il Team del reparto di riabilitazione
pubblico rivede i progetti riabilitativi dei pazienti in
degenza e ne aggiorna gli obiettivi secondo le
necessita tramite anche scale di valutazione
prestabilite e validate.

Medico Fisiatra
Team di cura: Medico,
Fisioterapista, Logopedista e

Legge Regionale Toscana 51/09

4 |strutture pubbliche di ricovero 2 o di Presidi altre figure necessarie per il ¢ Nessuno
eroganti prestasioni risbilitative | Mensiimente, a Direzione Sanitaria di Presidio PRI (Accreditamento)
Ospedaliero (DSPO) estrae un campione delle cartelle PRl .« W o L
pari al 10% dei ricoveri. La meta viene analizzata dal Ospedaliero
reparto e |'altra meta direttamente dalla DSPO in base P
ad una check-list regionale.
feam dicur: edio, | PNORAZOLL
s |pimissione Tutto il Team di cura, per gli aspetti di Nessuno

redige una lettera di dimissione integrata.

altre figure necessarie per il
PRI

PNLG 6/2008 rev 12011 e rev 2
20:

15
LR 51/09

Pagina 2di 2




1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Vigilanza luoghi di lavoro (unita locali, cantieri edili)

Area di rischio:

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

Processi connessi:

Codice:

PREVENOO2

DIR:

Berti Renzo

Struttura del DIR:

Dipartimento della Prevenzione

RESP:

Luigi Mauro

Struttura del RESP:

Area Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (PISLL)

Data di aggiornamento:

11/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Autorita giudiziaria, enti
sovraordinati (Ministeri,
Regione), ARPAT, enti locali,
lavoratori, medici competenti,
rappresentanti dei lavoratori per
la sicurezza, altre strutture del
Dipartimento della Prevenzione,
organizzazioni sindacali, privati
cittadini, forze di polizia.

Programmazione
regionale/nazionale, criteri di
priorita (eventi sentinella e/o
valutazioni epidemiologiche;
metodo regionale INDEDI solo
per cantieri), programmazione di
Area Funzionale, esposti e
segnalazioni, controllo “a vista”
(per norma regionale: solo per
cantieri), deleghe autorita
giudiziaria ai sensi cpp

Le strutture organizzative
dell'Area Funzionale PISLL, in
guanto organo di vigilanza ai
sensi del D.Lgs.81/08 e del
D.Lgs.758/94, svolgono le
funzioni di vigilanza
sull'ottemperanza alla normativa
in materia di igiene e sicurezza
del lavoro.

La programmazione viene
formalizzata attraverso il Piano
Operativo di Attivita (POA — cod.
VAR.APISLL 01), redatto a livello
di Area e declinato per ogni UFC.

Verbale e/o rapporto conclusivo
del controllo

Fogli di prescrizioni
Comunicazioni di notizia di reato
Registrazione degli esiti
sull'applicativo informatico ed
eventuali atti sanzionatori
Eventuali comunicazioni
obbligatorie ad altri Enti

Autorita giudiziaria, Regione,
lavoratori, datori di lavoro,
dirigenti, preposti, consulenti,
responsabili del servizio
prevenzione e protezione,
fabbricanti, progettisti,
coordinatori, contravventori,
rappresentanti dei lavoratori per
la sicurezza, organizzazioni
sindacali, organizzazioni di parte
datoriale, cittadini
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2
PREVEN002 vvgnannluog di lavoro (unita locali, cantieri edil
ne delle attivita

ANALISI DEL PROCESSO

11/01/2023

22

falutazione

Monvaxlone del livello

famento del rischio

(Chiusura della pratica su applicativo SISPC

controllo

PSTAPISLLO4 Inchiests malatia professonsle

PST.APISLLOS Controllo

PSTAPISLLOS Risscio careruso esplosh
PST.APISLL07 Controllo piani amianto

ST APISLL0B Inchieats mfortun

ST APISLL 10 Contrallo bonfica amianto

Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli corruzione Fattori abilitanti Ll Misure specifica di prevenzione Indicatori di attuazione Responsablie deBiattuazion=l Y ccarienzal
LEA, PSSR, piano regionale della prevenzione, atti regionall di
programmmazione, accordi in sede di comitato ex art7, D.Lgs.81/08,
Gisposizion aziendal, criteid prorit(anche a ivllolocai: setor!
ontroll da parte del ['Area Funzionale in particolarmente rilevanti o caratterizzati da elevat indici infortunistici
collaborazione con il Diettivo dell'Area Funzionale in base alla valutazione o di rischi per tecnopatie), frequenza esposti.
de diversi nput (LA, PSSR, piano regonaledelsprevenzine, ati regionl, Direttibe Procure FI/PI/PT/PO
disposizioni aziendall, criteri di priorita, frequenza esposti). : Procedura Specifica del Dipartimento della Prevenzione
programmazione & rfeia sltanto l rumero e alls Spologia de\ controll da 75 DPREV.02 "Gestone dela programmazione ed erogazione del
effettuare per fascia di ischi uazione deisoggett da sottoporre :
diArea lcontrollo é effettuata nela successiva fase di nita Dirttore dellAvea Funzionale. |30CCq v tecniche specifche (PTS):
1 in il Nessuno
Funzionale Funzionale. e o ionale | PSTAPISLLOI Contrallo Unita locali
I controllndividuat daArea Fungianale n tevmin i setor i ntrvento ¢ PST.APISLL.02 Controllo cantiere edile
relativi volumi di attivita sono poi definiti a livello di Unita Funzional PST.APISLL.03 Ricorso averso i giudizio di idoneita del medico
Incividuando | soggeti i genere, imprese o entca sottoporre tontolo competente
nellambito indicato nel P PSTAPISLLOS Inchests malaaprofesionale
Redasione POA (ano operativo annuale) dell Area VAR APISLLO1, declinato PST.APISLL.OS Con
per UU.FF.CC, aggiornato annualmente. ST APISLL 08 Rbssc pven uso splos
PST.APISLL07 Controllo piani amianto
PST.APISLL 08 Inchiesta infortuni
PSTAPISLL.10 Controllo bonifica amianto
TTRUF & suo delegato devono rilasciare al Diretiore di Area
R almeno una dichiarazione nella quale i impegnano a
Programmaione operativa dei controlli di unita locali e cantieri sulla base: segnalare Ia presenza di conflit i intereste anche
|della Programmazione dell'Area Funzionale (POA), considerando anche sl ropetio aihattu s sssegnate \Verifica rilascio da parte del RUF 31/12 di ogni
lesposti/segnalazioni e attivits delegate dall'Autorita Giudiziaria. e suo delegato delle dichiarazioni |51 RESP 12is
programmazione & effettuata dal Responsabile della Unita Funzionale  |RUF o suo delegato (anche pits |-Vedi criteri di programmazione stabilit dal POA. | ivello di rischio & ik i impegno (SI/NO)
(RUF) 0 suo delegato. di uno, a seconda della -10.APISLL01 rev.0 del 28.11.19 “Gestione pratiche SISPC": stabilisce Possmm conflitti di interessi tra il i i ” o DR e o e
5 |Programmazione di unita tipologia di controll) e modalts d assegnazione gl operatori ramite Tapplicativo sogeeto che ndvidua | SOBEEL0 oo conftodi ntress Medio |0 pereh e o b o azf“ 10 modellopredosio ol DI con 4o horstone
Funzionale Complessa (UFC)  |Vengono anche individuati, per ogni tipologia di contrallo, i criteri di La figura del delegato i |regionale SI da controllare ed i soggetti e e e ety Tk
selezione (per priorita e/o a campione da banche dati: es. CCIAA banca dati  [genere una posizione Esiti di nre(edenn controlli, ove previsto dai criteri stabiliti controllare. Fronore medio, P P e omemona
[Telemaco — Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura — organizzativa (PO). [Vedi anche PTS di cui ai punti precedenti Invio di almeno un promemoria all’anno per ricordare a tutti o Lokl 'ol“ I necossita di
cciaa) i soggetti coinvolti, la necessita di segnalare eventuali P bt el morgeizah RESP 31/12 di ogni
in questa fase si costruiscono pertanto i pacchetti di Unita Locali / cantieri da insorgenze di confiiti di interessi anche potenziali rispetto ottt di inter = anno
sottoporre a controllo, definendo Ielenco per ciascuna tipologia allattivita assegnata ki k
assegnata (51/NO)
Ognil operatore deve rlasciare al proprio RUF almeno una
dichiarazione nella quale si impegna a segnalare la presenza
1 conit i nteresse anche potenial ispeto i i N Dichiarazioni rlasciate /N* wesp -
|Assegnazione delle pratiche agl operatori attraverso la pianificazione X |operatori incaricati delle attivita 100% anno
loperativa da parte della competente UFC owvero sulla base dell assegnazione Le dichiarazioni di impegno devono essere rilasciate su di vigilanza
specifica da parte del responsabile della struttura o suo delegato tramite | ivello di rischio & stato valutato |apposit modello predisposto dal DIR con [a coliaborazione
applicatvo informatico e et ol sy
comparto | ecscienit : madiam qoanto ¢ [TFUF Tegato d i 1D E
T s ot s i e o (107 o Bl e T et s
Programmazione operativa di | (2t et unge'efeng d““fmem el Fiunzionigranmma di UFCin o pratics rilasci una dichiarazione nella  [segnalare la presenza di conflitti di interesse anche Verifica rilascio da parte del RUF
3 |assegnazione delle prafiche 281l |istruzione Operativa AL o1 Gossone Praiche SISPC defnsce e RUF o suo delegato DOC APISLL 06 rev. 6 del 3.6 /0 Iassegnatario del controllo e |POssibile conflitto diinteressi Medio  |quale sl impegnad segnalare a - |potendlali ispetto alfatthita assegnata. X |e suo delegato delle dichiarazioni [s! RESP 31/12 di ogni
P 8 modalita di assegnazione delle pratiche agli operatori con particolare (AL 01 Gostone ratche sispc il soggetto controllato rche potensiall ispetto Le dichiarazion di impegno devono essere rilasciate su [di impegno (SI/NO)
attenzione al conflitto di interessi, le modalita di controllo (almeno due p "
operaton salvo. glustficate eccenlor, chterio della rotations, ove possibile, S attts assegnata. impatt . lapposto maellopredisposo dal DIR con a colaborazione
letc.).
|Ogni operatore H\sscva al proprio RUF una dichiarazione nella quale si ritenere media. Invio di almeno un promemoria
impegna a segnalare la presenza di conflitt di interesse anche potenziali i i ameno un promemri ifamo per icrdar s llanmoper ricordareatuti
et all atiuits assegnata. i soggetti coinvolti, la necessita di segnalare eventuali e 31/12 di ogni
X [iegsalarc eventual nsorgense i [s RESP
insorgenzedi confit o ntress anche potenciah epetto o ventual insore anno
e potenzialiispetto allatiita
assegnata (SINO)
Legg), Regolament € Norme Tecniche applicabil @ ciascun ambito ar
\viglanza individuato
10.APISLL001
Procedure tecniche specifiche (PTS):
PSTAPISLL.OI Controllo Unita locali
Fase istruttoria in cui f'operatore incaricato consulta e valuta la PSTAPISLL.02 Controllo cantiere edile
4 |Fase struttoria |documentazione presente in archivio relativa allimpresa o ente da Operatori incaricati del PSTAPISLL03 Ricorso awerso il giudizio di idoneita del medico Nessuno
sottoporre a controllo e prepara la documentazione necessaria allo ontrollo compet
svolgimento dellativita PSTAPISLLOS Inchiests malattaprofessonale
PSTAPISLLOS Controllo
PST APISLL 06 Riasclo parer, uso esplosivi
PSTAPISLL.07 Controllo piani amianto
PSTAPISLL 08 Inchiesta infortuni
PSTAPISLL10 Controllo bonifica amianto
Ognil operatore deve rlasciare al proprio RUF almeno una
dichiaraione nella quale o impegna 3 segnlare lapresenza
i interesse anche potenzialirispetto allattivita . .
Legg), Regolamenti e Norme Tecniche applicabili a ciascun ambito di assegnata. " i " Dichiarazioni rilasciate / N° | 31/12 di ogni
vigilanza in X |operatori incaricati delle attvita |100% RESP L2 dis
|Gli operatori incaricati (di norma duel, di profili anche divers, analizzano i 10.APISLLO0L Il ivello di rischio & stato valutato | dichiarazioni di impegno devono essere rilasciate su di vigilanza
lcontesto, effettuano una o pil operazioni di controllo raccogliendo Procedure tecniche specifiche (PTS): é 1 probabilita di | a000cit0 modello predieposto dal DIR con a collaborazione.
nformazion e/0 document, nacessar e valuazion! ofo prowedimenti PST.APISLLO1 Controllo Unita locali Possibill confit di interessi tra il accadimento ¢ media n quanto ¢ g rocr
successivi PST.APISLL.02 Controllo cantiere edile g2 oper:
i aperator ncrictivalutanole condigon! o s dele Imprese <088 | ergtorincaricat el PSTAPISLLO3 corso awerso o d donetsdel mecico sosgetto assegnatario el iato |POSSbile conflitto i interessi i achireaons el vl di almeno un promemoria
5 | Attivita di controllo la controllo attraverso il confronto con gl standard stabiliti dalle norme o"mm“o che wehbemﬂmm e Medio |quale si impegna a segnalare la [Invio di almeno un promemoria all'anno per Ncurdave atutti et Fomc la pocossits di
[assumona le determinazioni conseguenti sempre in conformita alla ST ApISLL 04 Inchiesta malatta professionale o il Controlli insufficienti presenza di conflitt di interesse i soggetti coinvolt, a necessita di segnalare eventual g 2 - RESP 31/12 di ogni
PST.APISLL.0S Contr ontrolo el anche potenaiali rispetto insorgenze di conflitti di interessi anche potenziali nspmu anno
Gl operatori incaricati redigono, se del caso, una relazione finale delle attvita ST APISLL 08 Rissco prer s esplosii allattivita assegnata. L'impatto _all'attvita assegnata
Isvolte e dei risultati ottenuti su specifica modulistica e attivano gli eventuali PST.APISLL.07 Controllo piani ar economico e reputazionale si pud :sw nta (SI/NO)
procedimenti sanzionatori, amministrativi e/o penali. PST.APISLL.08 Inchiesta infortun ritenere medio, e - o :
PSTAPISLL 10 Controllo bontfica amianto lumero di programm € riesame el programmi e relaziont
Applicazione della DGRT 1012/2015 attraverso analisidel delle attivita di supervisione  (di iesame di attivita di 31/12 di ogni
supervisione pm'e’:mgm‘e o & varatarione delle effettuati con riferimentoalla  [supervisione redatti e pubblicati |RESP P
o DGRT 1012/2015 entrola in base alla DGRT 1012 ¢ DDG
risultanze scaturite dallattivita di supervisione professionale et 24372000
struzioni applicativo SISPC
Procedure tecniche specifiche (PTS):
PST.APISLLOI Controllo Unita locali
PST.APISLL.02 Controllo cantiere edile
PST.APISLLO3 Ricorso averso il giudizio di idoneita del medico
6 [Registrazione Registrazione su applicativo regionale SISPC Operatori incaricati del competente Nessuno
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Verifiche ed omologazioni di impianti, macchine ed attrezzature

Area di rischio:

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

Processi connessi:

Codice:

PREVENOO4

DIR:

Renzo Berti

Struttura del DIR:

Dipartimento della Prevenzione

RESP:

Da assegnare

Struttura del RESP:

UFC Verifica Impianti e Macchine (VIM)

Data di aggiornamento:

13/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Amministrazioni condominiali,
privati cittadini, strutture
funzionali aziendali, datori di
lavoro pubblici e privati,
proprietari di impianti pubblici e
privati.

Affidamento in via continuativa, fino a
revoca, delle verifiche periodiche degli
ascensori da parte dei
proprietari/amministratori di condominio.

Richiesta di verifica straordinaria degli
ascensori, a seguito di modifiche
significative, oppure a seguito di un verbale
negativo.

Per le attrezzature di lavoro il processo inizia
necessariamente con una richiesta, in
qguanto i corrispondenti controlli obbligatori
sono stati da tempo liberalizzati e possono
essere effettuati anche da altri soggetti.

Per la parte rimanente dell’attivita (intorno
al 4 -5 %), il processo puo prendere avvio
anche d'iniziativa, in quanto i corrispondenti
controlli obbligatori sono affidati per Legge
alle AUSL in esclusiva (Impianti di
riscaldamento centralizzato; omologazione
di impianti elettrici a rischio esplosione;
attrezzature a pressione non utilizzate come
attrezzature di lavoro).

Effettuare i controlli omologativi,
periodici e straordinari obbligatori
per Legge su impianti, macchine
ed attrezzature.

Certificati di omologazione,
verbali di verifica.

Amministrazioni condominiali,
privati cittadini, strutture
funzionali aziendali, datori di
lavoro pubblici e privati,
proprietari di impianti pubblici e
privati.
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

PREVEN004 - Verifiche i di impianti, it -13/01/2023
2.1- Descrizione delle attivita 2.2-Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
vellocd livello di Tipologia di misura attuazion
Nome attivi Dest ne attivita e tempistiche Esecutore Vincoli corruzione Fattori abi fsnosiione} i Pe i attuazione “dell: Scadenza
al rischio i CN|[TR|ET|[RG[sM]|FR[RT| a lella misura
Le richieste di verifica pervengono attraverso gl usuali canali di comunicazione (email, PEC, una
1 [Ricezione delle richieste/affidamenti | P2rte ormai residuale per posta ordinaria o raccomandata). Segreteria della UFC Tempestivita nella Nessuno
Per gl impianti ascensori, nell'ambito Firenze, sono in essere affidamentiin via continuativa protocollazione delle richieste
fino a disdetta
O operatore deve fasciare al
Definizione della programmazione di attvita da effettuare nell'anno in esame, in termini di R amenouma
numero di verifiche ed attivita suddivise per tipologia di impianto e per caratteristiche del o
impegna a segnalare la presenza
procedimento (attivita che possono essere effettuate anche da soggetti pubblici o privati et di rtarosse anche
abilitati oppure attribuite per Legge in esclusiva alle AUSL); la suddetta programmazione & , . .
potenziali rispetto all'atti N° Dichiarazioni rilasciate / N
riportata nel Piano Operativo Annuale (POA). R 31/12 di ogni
assegnata. X |operatori incaricati delle attivita |100% RESP
Le verifiche che possono essere effettuate anche da soggetti pubblici o privati abilitati son operaten anno
-impfant  proteione conro e scarche atmostriche; Le dichiarazioni di impegno
impianti elettriciinstallati in ambienti con possibile formatione di atmosfere a rischio di devono essre rilasciate su
LG apposito modello predisposto dal
N ascensnn’e montacarichi DIR con la collaborazione del
_ apparecchi di sollevamento di cose e persone; Il livello di rischio & stato valutato [ RPCT
-ttrezzare s presione utilizzate come attrezzature di lavoro; - Programmazione (POA) medio perché a probabilita di |11 REsP e suo delegato devono
termici utilizzati come attrezzature di lavoro. concordata con la Direzione del accadimento & media in quanto & |rilasciare al Direttore di Area
Le atvith atribuite per Legae i esclasia alle AUSL sono: RESP Dipartimento; Assegnazione di verifiche ad gia previsto che ogni operatore | almeno una dichiarazione nella
verifiche di impianti di riscaldamento centralizzato; - Obiettivi di Budget stabiliti dalla |operatol otenziali conflitti rilasci una dichiarazione nella wuale si impegnano a segnalare la
2 |Redazione del piano di avoro operativo | 3yyrezyature a pressione non utiizzate come attrezzatura dilavoro; Dirigentt ‘a‘:;"'d"‘a“’” deivari |5 ezione Aziendale. dinteresse verso | soggetti Conflito di interessi Medio | quale siimpegna a segnalare la | presenza di confiit di inieresse
- omologazione di impianti elettrici installati in ambienti con possibile formazione di atmosfere ~[>=1er 13 - Numero e tipologia delle destinatari dell'output del presenza di conflitti di interesse | anche potenziali rispetto Verifica rilascio da parte del RESP
arischio di esplosione. individua richieste di verifica. processo anche potenziali rispetto all'attivita assegnata. X |e suo delegato delle dichiarazioni |s1 RESP 31/12 di ogni
Tal attivita possono essere effettuate di iniziativa e non & necessaria una specifica richiesta del ~Tempo lavoro disponibile per le allattivita assegnata. L'impatto i impegno (SI/NO) anno
proprietario/responsabile dellimpianto. verifiche impiantistiche. economico e reputazionale si pubd | Le dichiarazioni di impegno
Gli impegni previsti sono Geterminati: ritenere medio, devono essere rilasciate su
- sulla base degli affidamenti in via continuativa in essere per gl ascensor; apposito modello predisposto dal
sl preisione delle richieste isitantedalfanalis dei datstorici per e atrezzature i DIR con la collaborazione del
RPCT.
Gilimpegni previsi sono rapportati ala capacits operativa della UFC, pr garantire il rispetto
delle scadenze delle verifi -
Gliimpianti risultantidalla determinazione degli impegni vengono assegnat aitecnici Invio di almeno un promemoria Invio di almeno un promemoria
verificatori della UFC, Gelle % del tempo lavoro allanno per ricordare a tutti all'anno per ricordare a tutti i
disponibile per le attivita di venﬁca (alcuni operatori hanno carichi di lavoro diversi dalle soggetti coinvolti, la necessita di soggetti colnvolt), la necessit di 31/12 di ogni
verifiche impiantistiche). segnalare eventuali insorgenze X |segnalare eventuali insorgenze di |SI RESP oS
Ogni operatore rilascia al proprio RESP una dichiarazione nella quale si impegna a segnalare la confltt di interessi anche conflitt di interessi anche
presenza di conflitti di interesse anche potenziali rispetto all'attivita assegnata. potenziali rispetto all‘attivita potenziali rispetto allattivita
assegnata assegnata (SI/NO)
Ogni tecnico verificatore provvede alla personale pianificazione operativa della sua attivita, - Piano di lavoro operativo
5 |Pianificazione operativa deisingoli  |incrociando le proprie disponibilita con e necessita dei proprietari/responsabili degli impianti, | 1o e annuale Nessuno
verificatori in modo tale da portare a termine il programma a lui affidato, rispettando le scadenze delle - Scadenze delle verifiche degli
relative verifiche. impiant affidati
Ogni operatore deve rilasciare al
proprio RESP almeno una
dichiarazione nella quale si
impegna a segnalare la presenza
di confitt di interesse anche
potenziali rispetto all‘attivita N° Dichiarazioni rilasciate / N° 31712 di ogni
assegnata X [operatori incaricati delle attivita | 100% RESP
di verifica anno
iHlivello di rischio & stato valutato | Le dichiarazioni di impegno
medio perché la probabilita di | devono essre rilasciate su
Le modalita di effettuazione operativa delle attivita di verifica, diverse per ogni tipologia di rLceg Renolamentie Norme d o accadimento & media in quanto & |apposit modello predisposto dal
impianto, sono descritte in dettaglio nelle Procedure Tecniche e nelle Istruzioni Operative del corrispondenti all'esito dei Conflitto di interessi Eylas"m e d‘cmarimn’; e DIR con la collaborazione del
4 |Effettuazione delle verifiche Sistema di Gestione della Quallta del Dipartimento della Prevenzione - Tecnici verificatori - Procedure ed Istruzioni controlli da parte del tecnico Medio |quale siimpegna a segnalare la
Operative defnite el Sistemaai[1effcatore, ber posSBII COnM | o nsuficent e o conitt et taresie | Invio di ameno un promemoria Tnvio di almeno un promemoria
Ueffettuazione della verifica da parte del tecnico termina con I'emissione del verbale o del Bctone della Quals (s6a) del |l interesse nei confronti del o o all’anno per ricordare a tutti allanno per ricordare a tutti
certificato di omologazione e con l'archiviazione informatica e cartacea del fascicolo. Di Sa:m‘;‘enjo i ,‘;revemme ®l | soggetto controllato. a\\’cat:\ﬁtoéeasse naf: n?n atto | S08Ctt coinvolt, la necessita di soggetti coinvolti, la necessita di 31/12 di ogni
3 pilies rfpummm‘i 4 puo |seEnalare eventuali insorgenze di X |segnalare eventuali insorgenze di |SI RESP. e &
e e conflitt di interessi anche conflitti di interessi anche
potenziali rispetto all'attivita potenziali rispetto all‘attivita
assegnata assegnata (SI/NO)
Auditinterni e di supervisione
professionsle acursdell N* Auditinterni e di supervisione Strutture del SGQ de
strutture del 5 X professionale efettuati/ Audit | 100y Dipatmentt aals preventione e | 31/12.i ogni
Dipartimento de\la Prevenzmne e interni e di supervisione dei Direttori delle UUOO anno
dei Direttori delle UUOO professionale programmat Professionali
Professionali
Ogni operatore deve rilasciare al
proprio RESP almeno una
dichiarazione nella quale si
impegna a segnalare la presenza
Iivello di rischio & stato valulatﬂ di conflitidi interesse anche
e s ol et i N i 2o
accadimento & media in quanto & d verifica anno
Trasmissione agli operatori defla SOC  |La trasmissione awiene con due modalita:  Singolitecnia verficator gia previsto che ogni operatore || gichiarazioni d
it delle nformazlon! necessare Mancata trasmissione degli Conflitto di interessi, con rilasci una dichiarazione nella | qevono essere rilasciate s
5 |all'emissione delle fatt - trasmissione a SOC Clienti dellelenco dei controll effettuati dai singoli verificator; Y pervisone del RESP per a | Nessuno elenchi alla SOC Clienti per conseguente comportamento Medio | quale siimpegna a segnalare la | 302008 Ol o oredisposto dal
Corrispandenti alle prestazloni gestione del sistema evitare 'emissione della fattura. | non corretto degli operatori, presenza di conflitt di interesse IR con's colborasone el
effettuate - collegamento dei sistemi informativi della UFC VIM e della SOC Clienti. informativo, anche potenziali rispetto
all'attivita assegnata. L'impatto
aconomica e reputasionale si pub Invm dialmeno un promemoria nvio di almeno un aromem_oma
Ttenare medio allanno per ricordare a tutti alfanno per icordare atutt {
soggetti coinvolti, la necessita di soggetti coinvolti, la 31/12 di ogni
segnalare eventuali insorgenze di X |Seghalare eventual insorgenze Saisi RESP 8
conflitti di interessi anche conflitti di interessi anche anno
potenziali rispetto all‘attivita potenziali rispetto all attivita
assegnata assegnata (SI/NO)
Questo controllo, di norma mensile, & a cura el Dirigenti coordinatori dei settori di attivita, se
individuati, e del RESP.
- RESP
s ttivits | OVe si verifichino scostamenti dall'andamento previsto si provvede ad apportare gli opportuni
6 |Controllo dellandamento dellattivita | (o gty in termini di obiettivi di attivita, di ripartizione di carico di lavoro tra gl operatori, di |- Dirigenti coordinatori dei vari | /"08rammazione Operativa
ed eventuali correttivi Annuale dell’attivi
ripartizione delle verifiche tra le varie tipologie di impianto, ecc. settori di attivita, se
individuati.
Il controllo comprende inoltre lincrocio dei dati di attivita con la programmazione operativa dei
singoli tecnici verificatori, registrata nell'archivio informatico.
- Programmazione (POA)
Attivita a cura del RESP, che determina il consuntivo annuale in termini di numero e tipologia di ‘D“"“‘t:d“ con la Direzione del
7 |Esame a consuntivo annuale verifiche effettuate ed in termini di importi fatturati, provvedendo al raffronto con gli obiettivi |- RESP ipartimento; Nessuno
assegnati - Obiettivi di Budget stabilii dalla
Direzione Aziendale.
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1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Rilascio di certificazione in Area Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice:

PREVENO10

DIR:

Renzo Berti

Struttura del DIR:

Dipartimento della Prevenzione

RESP:

Luigi Mauro

Struttura del RESP:

Area Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (PISLL)

Data di aggiornamento:

11/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Cittadini, aziende, Regione

Richiesta da parte di un soggetto
esterno presentata secondo
modalita formale predefinita
dalla struttura erogatrice.

Rilascio da parte dell’organo
tecnico competente di
un'attestazione scritta,
elettronica o equivalente, relativa
alla conformita di un prodotto o
di un servizio alle norme vigenti
(Riferimento: Prodotti Finito della
Prevenzione 4.2 Regione Toscana
n.52)

Rilascio Certificazioni Area PISLL:
- Certificato di restituibilita di
ambienti bonificati per amianto;
- Esami in sede di Commissione
Regionale per accertamento della
idoneita per abilitazione alle
operazioni relative all'impiego di
gas tossici ai fini del rilascio da
parte del Comune del relativo
patentino

- Altre certificazioni nell'interesse
del privato di competenza
esclusiva ASL

Cittadini, aziende, Regione
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a Preven:

ne Igiene e Sicurezza nei Luoghi

Lavoro - 11/01/2023

icazione in Are:
z 1 Descrlxlone delle attivita

2.2~ Valutazione dei rischi

2.3~ Trattamento del rischio

Livello di P
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione del livello di esposizione Misure specifica di Indicatori di attuazione Target indicatori "“"“"’::I‘I': "m'il'u“r:““"""e Scadenza
al rischio
Ricezione tramite SUAP, ove
Il personale amministrativo assegnato alla Struttura riceve previsto dalle norme.
1 |Ricezione Richiesta Certificato  |Vistanza formale di una richiesta di certificato tramite canali__ [Personale amministrativo Do o aatonaali in materia di|Nessuno
istituzional, assegnazione di protocollo e creazione pratica SISPC P
protocollo
Ogni operatore deve rilasciare al proprio RUF almeno una
dichiarazione nella quale si impegna a segnalare la
presenza di conflitti di interesse anche potenziali rispetto
all'attivita assegnata. x |N° Dichiarazioni rilasciate / N* 100% RESP 31/12 di ogni
|Assegnazione delle pratiche agli operatori attraverso la operatori incaricati delle attivita anno
pianificazione operativa da parte della competente Unita Le dichiarazioni di impegno devono essere rilasciate su
Funzionale owvero sulla base dell'assegnazione specifica da parte apposito modello predisposto dal DIR con la collaborazione
|del responsabile della struttura tramite applicativo informatico. |l vello di rischio & stato valutato del RPCT.
1] Di I alit: 4 oy Y o
1) ber | DirigentiI'assegnazione & decisa con modalita perché la probabilita di accadimento & Il RUF e suo delegato devono rilasciare al Direttore di Area
responsabile di ;’mma Direttore UF o suo sostituto Possibili conflitti di interessi tra il media in quanto & gia previsto che ogni  |almeno una dichiarazione nella quale si impegnano a
2 |Assegnazione pratica 12) Agli operatori del comparto |'assegnazione & effettuata dal Coordinatore e/o incarico di 10. APISLL 01 Gestione Pratiche Sogg’em) che assegna la pratica Possibile conflitto di interessi Medio operatore rilasci una dichiarazione nella |segnalare la presenza di conflitt di interesse anche Verifica rilascio da parte del RUF e
o dal Grposizone e onsione SISPC re: e/o I'operatore assegnatario e il quale si impegna a segnalare la potenziali rispetto all‘attivita assegnata. X |suo delegato ello dhiarazioni di |t RESP 31/12 di ogni
(Amianto vsr APISLLIOREV.0)  |soggetto richiedente presenza di conflitti di interesse anche impegno (SI/NG) anno
" potenziali rispetto all‘attivita assegnata. |Le dichiarazioni di impegno devono essere rilasciate su
e oo e T s oo L'impatto economico e reputazionale si |apposito modello predisposto dal DIR con la collaborazione
|Ogni operatore rilascia al proprio RUF una dichiarazione nella pud ritenere medio. del RPCT-
lquale si impegna a segnalare la presenza di confltt di interesse Tnvio T aimenc Un promermora
|anche potenziali rispetto all'attivita assegnata. Invio di almeno un promemoria all'anno per ricordare a all'anno per ricordare a tutti i soggetti
tutti § soggetti coinvolt, Ia necessita di segnalare eventuali x_|coinvolti,la necessita di segnalare |, cesp 31/12 di ogni
insorgenze di confliti di interessi anche potenzialirispetto eventuali insorgenze di confliti di anno
allattivita assegnata interessi anche potenziali rispetto
all'attivita assegnata (SI/NO)
|Consultazione e valutazione di atti, acquisiti durante un
3 |Fase itrutoria sopralluogo /0 richiest /0 prodott sutonomamente Dirigente/operatore del Procedure speciiche del sistema |05,
Dal richiedente P: & a PP
|Atto formale di richiesta informazioni al richiedente la Normative di riferimento
0 modifica della del Procedure specifiche del sistema
4 |Richiesta Integrazioni di altri elementi tecnici di conoscenza, non desumibili dalla comparto gestione qualita applicabili Nessuno
|documentazione agli atti della struttura (Amianto: PST.APISLL.10 REV.0)
Ogni operatore deve rilasciare al proprio RUF almeno una
Eventuale accesso, per alcuni processi in rapporto al tipo di "“h'am‘g"e "7“:““;3‘5 st ‘"‘peg"aha SEE"“'E‘ la it
certificazione richiesta di uno o pit operatori di profii anche Dloenza,dr confini diinteresse anche potenziali fispetto N Dichiarazioni rilasciate / N° 31/12.l ognl
diversi, che analizzano il contesto, effettuano una o pi gnata. X |operatori incaricati delle attivita di  |100% RESP oo
loperazioni di controllo ufficiale e raccolgono informazioni e/o controllo
I documenti, necessari per valutazioni e/o provvedimenti Le dichiarazioni di impegno devono essere rilasciate su
successivi N el i tachio & 1o valutato medio 2pposito modello predisposto dal DIR con la collaborazione
Possibili conflit di interessi tra il perché la probabilita del
Eventuale misura strumentale o prelievo di campione in qualsiasi soggetto assegnatario del media in quanto & gia previsto che ugm Invio di almeno un promemoria
5 [ o e ejo matrice Dirigente/operatore del (Amianto: PSTAPISLLI0REV.0)  |controllo e il soggetto controllato |POs5iDile conflitto diinteressi Medio |operatore rilasci una dichiarazione nella [Invio di almeno un promermoria allanno per ricordare a allanno per ricordare a tutti i soggetti
arto che potrebbero portare alla quale si impegna a segnalare la i soggett coinvolti, la necessita di segnalare eventuali coinvolti, la necessita di segnalare i ogni
Valutatione esit anaitic part he potrebbero portare al: IControlli insufficienti le si impegna a segnala it i soggetti i I ta di segnal tual X i ta di segnal si RESP 31/12 di ogni
Eventuale confronto e analisi da un punto di vista igienico- falsificazione degli esiti del presenza di confliti di interesse anche  [insorgenze di confliti i interessi anche potenziali rispetto eventuali insorgenze di conflitt di anno
[sanitario degli esiti analitici e delle misurazioni coi dati controllo potenziali rispetto all‘attivita assegnata. |all'attivita assegnata interessi anche potenaziali rispetto
letteratura e coi limiti previsti nelle norme per successivo L'impatto economico e reputazionale si allattivita assegnata (SI/NO)
processo decisionale puo ritenere medio. [epicatione dells DGRT 1012/2015 atiraverso Fanaiside 100% dei programmi e relazioni
o tore ril | RUF una dichi " rischio e correlata programmazione di atti Numero di programmi e riesame by ”esam:dlgmm S
D e e, Suptrvisione professionale,anali e valutadione delle delle attivita di supervisione effettuati|[ S [eSame Aot Ll 31/12 di ogni
|quale si impegna a segnalare la presenza di conflitti di interesse risultanze scaturite dau am\ma di supervisione con riferimento alla DGRT 1012/2015 g 1 DGRT 1012p DDG anno
|anche potenziali rispetto all'attivita assegnata. brofessionale. Rif. A entro la scadenza in base alla e
PS.DPREV.05 rev.0 de\ 13 05.17
Ogni operatore amministrativo deve rilasciare al proprio
RUF almeno una dichiarazione nella quale si impegna a
! ersonale amministrativo dela Struttura verifca che segnalare la presenza di conflitt di interesse anche
pagamento della prestazione sia stato effettuato in potenziali rispetto all'attivita assegnata. x |N Dichiarazioni rilasciate / N* REsp 31/12 di ogni
lottemperanza al tariffario regionale vigente anche in relazione al llivello di rischio & stato valutato medio operatori amministrativ 100% anno
numero di campioni (amianto) e di ore di lavoro necessarie. Delibera 983/2019 Esiste il rischio che il processo ercht la it o aceadiomonte & |Le dichiarazioni di impegno devono essere rilasciate su
Le modalita operative sulla base delle quali vengono effettuate le Tariffario regionale possa andare avanti anche se la P in Cuonto & £i previcte che ceni eppsio: modello predisposto dal DIR con la collaborazione
\erifica awvenuta emissione della |Verifiche degli awenuti pagamenti sono contenute nel “P.A.C. (Amianto: PST.APISLL.10 REV.0) tariffa regionale per I'attivita non |Conflitto di interessi - mmr:mm lmga p 3 B |del
6 fattura |Azienda USL Toscana Centro — Raccolta procedure Personale amministrativo PAC 0303 Ricavi per prestazioni & stata incassata a causa di un Medio qzale siimpegna a segnalare la I aal
|Amministrative contabili” conservato agli atti del Coordinamento sanitarie e socio sanitarie a possibile conflitto di interessi tra_|Controlli insufficienti et 8 e e T
P.A.C. Aziendale, come indicato nella delibera di approvazione rilevanza sanitaria il personale amministrativo e presenza di confltti di interesse anche  invio di almeno un promemoria all’anno per ricordare a all’anno per ricordare a tuti i soggetti
o et b33 db) 04/0713010. e e el credil o potenziali rispetto allattivita assegnata. |tutti i soggetti coinvolt, la necessita di segnalare eventuali X _|coinvolti,la necessita di segnalare |, cesp 31/12 di ogni
|0gni operatore rilascia al proprio RUF una dichiarazione nella L'impatto economico e reputazionale si insorgenze di conflitt di interessi anche potenziali rispetto eventuali insorgenze di conflitti di anno
ule & impegna a segnalore i presanza df confit di ntoresse pud ritenere medio. allattivita assegnata interessi anche potenziali rispetto
lanche potenziali rispetto all attivita assegnata. allattivith assegnata (SI/NO) ;
" Verifica a campione di 10 pratiche 10 pratiche esaminate a 31/12 di ogni
|Verifica a campione di 10 pratiche (annuali) (annuali) campione RESP anno

Rilascio della

Redazione certificato e consegna materiale allinteressato della
jiesta che varia in relazione

lalle numerose tipologie di “certificato” richiesto.

Dirigente/operatore del
comparto
Operatore amministrativo

Redazione secondo la procedura
tecnica e/o le indicazion applicabill
(Amianto: PST.APISLL.10 REV.0)
Verifica el awenuto paganento
(da PST)

Nessuno
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Attivita di Prevenzione, Educazione e Promozione della Salute rivolta alla popolazione con particolare riferimento alla comunita scolastica

di ogni ordine e grado

Area di rischio:

Incarichi e nomine

Processi connessi:

Codice:

PREVENO11

DIR:

Renzo Berti

Struttura del DIR:

Dipartimento della Prevenzione

RESP:

Gianna Ciampi

Struttura del RESP:

UFC Promozione della Salute

Data di aggiornamento:

13/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Scuola, famiglie, Comunita,
Associazioni, Regione, Uffici
Scolastici, altri dipartimenti
aziendali, altre aziende AUSL
toscane, altre Istituzioni.

Piano Nazionale e Regionale della
Prevenzione, richieste dell'Ufficio
Scolastico Provinciale e
Regionale, evidenze
epidemiologiche del territorio,
Delibere Aziendali e Regionali,
richieste da parte di altre
Istituzioni, Procedure e Istruzioni
operative.

Promuovere lo sviluppo di
consapevolezza e capacita
finalizzate alla scelta di stili di vita
sani e prevenzione dei rischi per
la salute rafforzando le
competenze individuali in
rapporto al contesto culturale,
economico e sociale. Le attivita
sono rivolte alla popolazione con
particolare riferimento alla
comunita scolastica di ogni
ordine e grado

Redazione e pubblicazione del
programma “Salute e benessere
a scuola”, Delibera aziendale di
approvazione del programma
“Salute e benessere a scuola”,
ordini e liquidazioni dei
professionisti esterni;
Monitoraggio e analisi delle
attivita rivolte alla comunita
scolastica registrate nel database
dedicato.

Scuola, famiglie, Comunita,
Associazioni, Regione, Uffici
Scolastici, altri dipartimenti
aziendali, altre aziende AUSL
toscane, altre Istituzioni.
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

PREVENO11 - Atti lute rivolta alla i parti iferi comunita scolastica di ogni ordine e grado - 13/01/2023

2.1- Descrizione delle attivita 2.2~ Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
Livello di
esposizione | Motivazione del livello di esposizione | Misure specifica di
al rischio oN | TR

S dell'attuazione
della misura

Scadenza

Indicatori di att

N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione

Piani regionali di prevenzione

Delibere regionali DGRT 693/2015. Piano Regionale per
In base al Piano Nazionale e Regionale della Prevenzione, alle la Prevenzione (PRP) 2014-2018
richieste dell'Ufficio Scolastico Provinciale e regionale, alle evidenze Finanziamenti finalizzati
Programmazione attivita di epidemiologiche del territorio, viene redatta una bozza di Direttore UFC Obiettivi di salute DGRT 1015/2015. Piano Regionale
educazione e promozione alla salute | programma di progetti per attivita di educazione e promozione | Operatori della struttura perla Prevenzione (PRP) 2014-2018. Destinazione di | Nessuno
perle scuole della salute rivolte alle Scuole di ogni ordine e grado (Programma risorse

Salute e benessere a scuola”) in attesa di ulteriore definizione di per la realizzazione di progettualita del PRP.

risorse e contenuti. indagini epidemiologiche. Indagine EDIT, sorveglianze
HBSC e OKKio, Tutto passi, Passi dargento, Relazione
sullo stato di salute. Report aziendali

1l Direttore della Unita Funzionale Promorione della Salute effeftua

una ricognizione del personale interno della Struttura e richiede

mediante e-mail ai Professionisti delle altre Strutture Aziendali

interessate la disponibilita ad effettuare i percorsi educativi Una non corretta ricognizione interna . .
y Il livello di ri

individuati nella bozza del “Programma Salute e benessere a Direttore UFC potrebbe favorire lricorso a iHivello di rischio & basso perché &

scuola”. Il Direttore della Promozione dela Salute, effettua Direttore UFC i dei procedura PST.OPREV.PS.01 ducativ al professionist esterni anche in presenza 255a 2 probabilita di accadimento

% . eferent scientifci dei rocedura percorsi educativialle grazie all'adozione della nuova

Fodumtre dalens o ke et |10 B e UL b el

Direttori delle strutture interessate/individuate. A seguito delle | COllaboratore amministrativo risorse pubbliche e indebiti vantaggi a impatto ecomico/reputazionale si pud

considerare basso.

risposte pervenute effettua la raccolta e censimento delle soggetti privati

disponibilita dei professionisti/operatori esperti disponibili a

svolgere determinatiinterventi specificiin base alle competenze

impegni di lavoro.

Individuazione del personale interno
all'Azienda per svolgere i percorsi
educativi definiti nella bozza di
programma

Il Direttore della Unita Funzionale Promozione della Salute, in caso Esiete i ischio che non sla garantita a Il livello di ischio & basso perché e
Individuazione del personale esterno |di verificata mancanza di risorse o di competenze aziendali Direttore UFC gsmm"Evmulmm‘l‘nmgsm e bassa la probabilita di accadimento
all'Azienda per svolgere i percorsi | specifiche, in base alla ricognizione di personale interno all’Azienda |Referenti scientifici dei Procedura aziendale per Pacqulsizione o benl e Servizl, | cotumone o Goeil ois coimuolt i attitd | Mancanza di rotazione Basso | Brazie al icorso alla procedura
educativi specifici/particolari definiti |come previsto nella fase 2, procede alla individuazione delle ogetti P - Py (Dg Dssf e e aziendale ABS e il livello di impatto
nella bozza di programma prestazioni di servizi esterne applicando la procedura aziendale per |Collaboratore amministrativo o e bt ecomico/reputazionale si pud
I'acquisizione di beni e servizi. P considerare basso.
vantaggi ad alcuni soggetti privati.

Redazione definitiva delibera e Acquisiti elementi relativi ai contenuti e risorse disponibili, si
pubblicazione del documento di procede alla redazione definitiva del programma “Salute e
programma “Salute e benessere a | benessere a scuola”, alla deliberazione aziendale e alla Direttore UFC Procedura aziendale delibere Nessuno
scuola” del programma sul sito web aziendale
Dopo la pubblicazione el Programma “Salute e benessere a scuola”
sulsito internet aziendale ¢ linvio per email a tutti gl isituti el
brogramma, gli operatori della UFC Promozione della Salute pirettore UFC
Adesion delle Scuole alle proposte |contattano i referenti delle scuole presentando il Programma Operatori della struttura Procedura PST.DPREV.PS.01 percorsi educativi alle scuole| Nessuno
'Salute e benessere a scuola”. Successivamente le scuole
interessate aderiscono ai singoli progettiinviando alla UFC
Promozione della salute i moduli di adesione debitamente
compilati

IS

Gli operatori della Struttura Promozione della Salute raccolgono e
analizzano le adesioni delle scuole, pervenute attraverso inoltro di
richiesta a firma del Dirigente scolastico entro un termine stabilito,
Viene effettuata la valutazione della congruita della richiesta in
coerenza con quanto previsto nella procedura PST.DPREV.PS.01. Le
richieste vengono accolte secondo i seguenti criteri: ordine d'arrivo,
Valutazione delle richieste di continuita con i percorsi degli anni precedenti, problematiche Direttore UFC
adesione delle scuole e successiva  |particolari della specifica comunita scolastica; livello di adesione al |Operatori della struttura Procedura PST.DPREV.PS.01 percorsi educativi alle scuole| Nessuno
presa in carico progetto da parte degli insegnanti dell'stituto. Le richieste vengono

prese in carico dagli operatori della UFC sulla base dell'ambito
territoriale e delle competenze professionali. Nel caso le risorse
disponibili non consentano la presa in carico di tutte le richieste
pervenute o le richieste non risultino congrue al programma
proposto, ne viene data formale comunicazione da parte del
Dirigente della Unita Funzionale al Dirigente scolastico.

S

Definizione e comunicazione a cura degli operatori della

promozione della salute del calendario delle attivita tramite

apposito modello inviato ai dirigenti/referenti scolastici, agli Direttore UFC

loperatori interni/esterni che attuano | percorsi educativi, dopo aver |Operatori della struttura Nessuno Nessuno

preso accordi con gli insegnanti ed i referenti di educazione alla

salute delle scuole in merito a date, orari e classi dove realizzare i

percorsi

Realizzazione dei percorsi educativi ¢ |01 OPeratori della UFC Promozione della salute, i professionisti

i promozione della salute nelle interni ed esterni dell’Azienda realizzano i progetti educativi nelle

Scoom Scuole in coerenza con i percorsi concordati e sotto la stretta
supervisione dei referenti di progetto

Organizzazione operativa dei percorsi
educativi nelle scuole richiedenti

Direttore UFC
Operatori della struttura Procedura PST.DPREV.PS.01 percorsi educativi alle scuole| Nessuno

)

Registrazione delle attivita su apposito applicativo a cura del
referente Promozione della Salute, valutazione delle attivita
realizzate. A conclusione dei singoli percorsi educativi, i procede
alla “valutazione dell'intervento” attraverso una o pits modalita di
monitoraggio ed analisi, che possono comprendere: relazione finale,
report di intervento di educazione alla salute, questionari di
gradimento, questionari di feedback specifici, test di valutazione
delle competenze individuali acquisite, ecc. Per quanto riguarda la
e , questa viene Direttore UFC
valutazione "f' singoli percorsi effettuata sulla base degli esit dei ““;Sé‘:s’;fn”;a'm altre evidenze da | OPeratori della struttura Procedura PST.DPREV.PS.01 percorsi educativi alle scuole| Nessuno
esterni parte dei soggetti coinvolti e sulla valutazione espressa dal
referente Promozione della Salute del progetto (tenuta d'aula,
ispetto dei tempi, de contenuti, etc.)
La liquidazione delle prestazioni esterne awviene a seguito di
valutazione positiva del responsabile della UFC della relazione
presentata a conclusione del percorso, validata dal referente della
Promozione della Salute. In coerenza con le procedure aziendali
per I'emissione di ordine e liquidazione tramite raccordo del
referente amministrativo della UFC con gli Uffici aziendali preposti

©

Registrazione monitoraggio & Verifica della corretta e completa registrazione delle ativita su
valutazione finale complessiva del applicativo informatico; monitoraggio finale tramite report di
programma “Salute e benessere a |riepilogo dei percorsi educativi realizzat; valutazione complessiva a
scuola” cura della Promozione della Salute

Direttore UFC
Operatori della struttura Procedura PST.DPREV.PS.01 percorsi educativi alle scuole| Nessuno

8
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Gestione delle infezioni correlate all'assistenza, antibioticoresistenza, sepsi nell'ambito delle attivita indicate dal Team AID

Area di rischio:

Attivita sanitarie

Processi connessi:

Codice:

RETOSPO0O4

DIR:

Alessandro Sergi

Struttura del DIR:

Staff della Direzione Sanitaria

RESP:

Anna Patrizia Poli

Struttura del RESP:

SOS Infezioni correlate all’assistenza

Data di aggiornamento:

25/02/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Strutture Aziendali che erogano
prestazioni sanitarie
Cittadini

Indicatori aziendali collegati alle

Definire e gestire le attivita di

ICA. sorveglianza prevenzione e

Segnalazioni pervenute (interne
o esterne).

controllo delle ICA (Infezioni
correlate all'assistenza,
stewuard-ship, sepsi, igiene
ambientale)

Verbali delle riunioni del Team
AID contenenti aspetti
procedurali e interventi di
miglioramento.

Azioni di miglioramento scaturite
dalle attivita di monitoraggio e
controllo.

Direttori Sanitari

Direttori di Dipartimento
Direttori di Strutture che erogano
presatazioni sanitarie

Team di presidio

Referenti ICA
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RETOSP004 - Gestione delle infezioni correlate all'assistenza, antibioticore:

2 - ANALISI DEL PROCESSO

enza, sepsi nell'ambito delle atti

a indicate dal Team AID - 25/02/2022

2.1- Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Tivello di - —— e —
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizion RIETG S Indicatori di attuazione Responsahll:e dell'attuazione
TEET prevenzione ella misura

i Team AID (Antimicrobial Steward-ship , Infection,
diagnostic steward-ship) attraverso incontri, definisce gli
obiettivi prioritari riguardo la gestione delle infezioni
correlate all'assistenza, stewuard-ship, sepsi, igiene
ambientale (ICA):

Team AID & un organismo

multidisciplinare e
multiprofessionale presieduto
dal Direttore Sanitario e

ad aumentare la sensibilizzazione alle attivita relative alla

gestione del rischio infettivo.

Team AID

1 |Programmatione delle attivita  |In particolare, il Team definisce: composto dal Direttore della | Delibere Regionali e Aziendali  |Nessuno
- gli aspetti e gli interventi di SOS AID e dai Direttori dei
- le priorita di intervento per 'attivita di vigilanza e Dipartiment e delle Strutture
contrallo. aziendali coinvolte nella
Gli obiettivi vengono esplicitati attraverso verbali gestione del rischio ICA
indirizzati al Direttore Sanitario.
Il Direttore della SOS AID in collaborazione con Ia rete
dei Referenti ICA effettua dei sopralluoghi presso le 5;]‘;’;‘;:33‘3;’”" e personale
strutture aziendali che erogano prestazioni sanitarie,
concordati con i rispettivi direttori, in base alle priorita . ;
2 |vigilanza e contrallo stabilite dal Team AID. Referenti ICA: Coordinatori del | jpqre Regionali e Aziendali | Nessuno
N Dipartimento Infermiertistico
Nel corso dei sopralluogh si analizzano le attivita svolte | DiRartimento infermiertistc
e si individuano le azioni di miglioramento relative alle eiDir
° A strutture Dipartimentali
non conformita e criticita emerse rispetto alle indicazioni [SrUtte DI
aziendali,regionali e normative nazionali
Direttore SOS AID e personale
Il Direttore della SOS AID effettua il monitoraggio degli |della struttura
indicatori aziendali collegati alle ICA e 'analisi delle
segnalazioni pervenute (interne o esterne). Direttori di Dipartimento
3 |Monitoraggio In caso di anomalie individua le azioni di miglioramento | Direttori di Struttura Delibere Regionali e Aziendali | Nessuno
in collaborazione con i Direttori
Dipartimento/Direttori di Struttura/Team di Team di presidio
presidio/Referenti ICA interessati dalla problematica.
Referenti ICA
Stesura del report annule delle |l Direttore della SOS AID redige il report annuale sulle | Direttore SOS AID e personale ;
4 |attivita attivita svolte dalla struttura, della struttura Delibere Regionali e Aziendali | Nessuno
Tl Direttore della SOS AID, in collaborazione con il Team | Direttore SOS AID ¢ personale
5 |Formatione del personale AID organizza incontri di formazione itineranti finalizzati |della struttura Delibere Regionali ¢ Adiendali | Nessuno
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Conferimento incarichi collaborazione

Area di rischio:

Incarichi e nomine

Processi connessi:

Codice:

RISUMA002

DIR:

Arianna Tognini

Struttura del DIR:

Dipartimento Risorse umane

RESP:

Occhiolini Ginevra

Struttura del RESP:

SOC Politiche del reclutamento e rapporti con ESTAR

Data di aggiornamento:

19/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direttore di Struttura e Direttore
di Dipartimento interessati in base
alla professionalita richiesta;
Direzione
Sanitaria/Amministrativa
aziendale

Richiesta di avvio procedura e
relativo progetto allegato
presentata dai soggetti esterni da
cui provengono gli input del
processo

Reclutare, attraverso la
pubblicazione di avvisi pubblici ed
effettuazione di specifica
selezione, personale specializzato
e qualificato per il conferimento
di incarichi legati a specifici
progetti

Individuazione del professionista
richiesto a seguito espletamento
di procedura selettiva, redazione
verbale dal parte della
Commissione di Valutazione,
stipula contratto individuale da
redigersi in base agli artt. 2222 e
seguenti del Codice Civile, atti
conseguenziali.

Direttori delle Strutture
destinatari della collaborazione; il
professionista individuato,
PERLAPA
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RISUMAQ02 - Conferimento incarichi 19/12/2022

| Componenti della Commissione nominati con delibera della
Direzione , sottoscrivono una dichiarazione di mancanza di
gonfito i nteress!  compatiblta nl lora primo ncontro.
La commissione non percepisce alcun compen:

definta per 2/3 d regolemento Asendale: resdente
Direttore del dipartimento interessato, componente
ldirettore Struttura richiedente ed un terzo componente
individuaro dal direttore del dipartimento interessato, nella
ldisciplina specifica per la quale si richiede la collaborazione
ldi altra struttura e rientrante nella stessa area

2 specialisti in base all'incarico
da conferire) e segretario
\verbalizzante

lcon delibera DG n. 1538 del
[14/12/2017 ed in vigore dal
1/01/2018

reati contro la PA) in capo ai
imembri della commissione

lsituazioni di incompati

lé stato valuato medio Fimpatto
lsotto il profilo economico e
reputazionale

lconfitto i interessi € stuazioni di
incompatibilita

/N° di membri di

lciascuna commissione

2.1- Descrizione delle attivita 22= i hi 23- delischio
tiveltodr — —
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione del livellodi | gy e gpecifica di Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabile delVattuazione | scadenza
lLa SOSD Assunzioni e rapporti con ESTAR riceve la richiesta dil
|attivazione di una selezione per il conferimento di un
lincarico libero professionale per un massimo di 120 ore
mensii (30 e ettimanal) esclusivamente per progettoo ig‘s;zg%’f’::u‘ifjs'ftes N.
Ricezione della richiesta di settore specifico di atti (165 2001 & successive oni-
lattivazione di una selezione per il |La richiesta e il progetto SDHO formulati dal Dirigente di PO /SOSD Assunzioni e 8
1 aziendale
conferimento di un incarico libero [Struttura interessata e dal Direttore el Dipartimento Rapporti con Estar [Regolamento aziendale apn
professionale lafferente che attestano |'assenza di idonea graduatoria di s e i el
lPubblico Concorso/Awiso Pubblico e impossibilita oggettival v g
ldi utilizzare risorse interne. La richiesta e il progetto sono
appvovan dalla Direzione Aziendale che li invia alla SOSD e al
Risorse Umane.
La 'SOSD Assunzioni e rapporti con ESTAR verifica
Inuovamente la presenza o meno di graduatorie e la lart. 7 comma 6 del D.LGS N.
lcorrettezza nella redazione dello specifico progetto i 165/2001 e successive
ldettaglio di attivits, e predispone la delibera di emissione ) Imodificazioni e integration -
2 |Esame pratica e emissione awiso [avviso. o /ngiDcfnsE“;;‘r""‘ e ziendale
L'awiso viene pubblicato sul sito aziendale alla voce bandi, | 2PP lcon delibera DG n. 1538 del
[concorsi, awvisi- avisi di selezione pubblica per almeno 15 14/12/2017 ed in vigore dal
lgiorni. Le domande vengono recepite via pec all'indirizzo 1/01/2018
lesplicitato nell'avviso stesso
Nel caso le domande degli interessati siano in numero
Imaggiore rispetto agli incarichi da conferire si procede, oltre
2 effettuare la valutazione dei curricula, anche a espletare il
relativo colloguio.
Il colloguio viene espletato in sala aperta al pubblico per
g:g’g”‘;'beh'ﬁ Massima trasparenza. Le Les'“’ della SE'EZ‘?;‘faflcn c (compostadal [ 7 comma 6 del DLGS N Il ischio & stato valuatato medio
16572001 ¢ successive Possibile presenza di conflitto di erché & media a probabilita di [Sottoscrizione da parte di ogni . ’
Nitonabile afibo pretorio per 15 g@ Direttore del D‘Pa'“'“e“w ioni - interessi o situazione di presenza di conflit di interessi o laccadimento per la pussimle Imembro della ccmm\ssione di unal mfr"g;f“‘f;a;s‘f‘:‘r“a”‘a“‘a‘e dai Al primo
3 [Espletamento selezione aziendale (p.e. condanne per] er Medio  [presenza di conflitti di interessi ed dichiarazione di assenza 100% per tutte le commissioni |RESP incontro della

commissione

IA seguito dellespletamento della procedura selettiva la
[SOSD Assunzioni e rapporti con ESTAR procede alla
predisposizione e stipula del contratto individuale con il

PO /SOSD Assunzioni e

Avt. zzzz e seguenti del Codice

4 [Firma contratto individuale lprofessionista interessato. S?g;z:; con Estr ¢ e g del Regolamento Nessuno
Il contratto individuale viene inviato per la sottoscrizione al fpziendale
incitore della proced:
rﬁesm della selezione vengono pubblicati sul sito nella
stessa pagina dove era stato pubblicato il bando, la
e al colloguio e la relativa graduatoria finale.  [SOoEASSUNZIoNi @ rapporti con INessuno

[Trimestralmente vengono pubblicati anche su PERLAPA i
Inominativi di chi ha avuto lincarico
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali
Nome del processo:|Avvio e modifica attivita Libera Professione Intramuraria (Atto negoziale e scheda Allegato A)
Area di rischio:|Attivita libero professionale

Processi connessi:

Codice:|RISUMAQ04

DIR:|Arianna Tognini
Struttura del DIR:|Dipartimento delle Risorse Umane
RESP:|(Da assegnare
Struttura del RESP:|SOS Libera professione
Data di aggiornamento:|31/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
- Dirigenti medici, veterinari e - Richieste di avvio/modifica Il processo si occupa della - Atto negoziale (contratto) e - Professionisti e responsabile
sanitari non medici con rapporto |attivita LP Intramuraria gestione del percoso scheda allegato A (Dettagli sulle |della struttura di assegnazione
di lavoro esclusivo dipendenti ambulatoriale. amministrativo finalizzato prestazioni, compensi/tariffe, - Dipartimento Assistenza
della AUSL TC (compresi i all'avvio ed alla modifica sedi e orari) Infermieristica e Ostetrica
dirigenti in posizione di comando dell'attivita libero professionale |- Note dispositive/autorizzative |- Dipartimento Professioni
presso la AUSLTC e il personale intramuraria resa nel regime Tecnico Sanitarie
universitario che svolge attivita ambulatoriale e di ricovero da - Direttori di presidio Ospedaliero
assistenziale presso la AUSL TC). parte dei professionisti della e Direttori di presidio Territoriale
- Specialisti ambulatoriali dirigenza medica, veterinaria e - Staff Direzione Sanitaria
convenzionati interni. sanitaria non medica, in qualita - Dipartimento Decentramento

di personale dipendente della

Sono esclusi dal processo in AUSL TC, (compresi i dirigenti in
analisi i professionisti di altre posizione di comando presso la
aziende sia toscane che di altre AUSL TC e il personale
regioni ed il supporto universitario che svolge attivita
infermieristico assistenziale presso la AUSL TC) —

e dal personale specialista
ambulatoriale convenzionato
interno - al di fuori dell’orario di
lavoro - in favore e su libera
scelta dell’assistito con oneri a
carico dello stesso. Il percorso di
formalizzazione dell'avvio e delle
modifiche avviene nel rispetto
delle disposizioni di legge in
materia e del Regolamento
aziendale di libera professione
intramuraria.
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RISUMAOO4 - Awvio e modifica attivita Libera

(Atto negoziale e scheda Allegato A)

1/12/2022

ambulatoriale e lo trasmette alla Direzione Aziendale;
- Riceve dal SIATC i risultati dei controlli periodici effettuati per verificare le
Ia libera professione intramoenia
della dirigenza e del personale di supporto, per le eventuali azioni di
competenza

Attivita libero professionale

PS.AG.01 di "Gestione dell'avio
e della modifica della attivita
libero professionale
intramuraria”

non esclusivo oppure ad
impegno orario ridotto, oppure a
seguito di aspettativa o
cessazione dal servizio).

funzioni e impatto economico

che hanno un impatto sui requisiti
per esercitare la libera

si puod
medio.

professione intramuraria (p.e. passaggio da
rapporto di lavoro esclusivo a rapporto di
lavoro non esclusivo, passaggio da orario
pieno ad orario ridotto, aspettative oppure
cessazione dal servizio).

loperativa

Operativa entro la scadenza

2.1- Descrizione delle attivita 2.2 Valutazione dei rischi 23- del risch
Tivello dr PR Prgraa—
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione LRIl pecifica di i Indicatori di att Target indicator| Responsabile dellattuazione | scadenza
ghosizlon esposizione ella misura
T personale della struttura SOS ATEVIta TIbero professionale riceve la
richiesta di awio o modifica attivita LP intramuraria ambulatoriale ¢/o
ricovero dal dirigente medico interessato e prowede
1) accertare la situazione giuridica del richiedente (natura rapporto di
lavoro esclusivo, impegno orario pieno, disciplina di inquadramento,
verifica tiolinel caso dirchiesta esercizo attiitain disciplina iversa Definire una istruzione Interna per effettuare:
verl Normativa nazionale e Regionale La verifica della situazione giurid
503 care I presenza sul modulo della validatlone del responsablle in materia Wl rischio & stato valutato medio_|dichiarata sul modulo, aftraverso lapplicativo
Recepimento richiesta di awio o P ol Direttere s d” Regolamento aziendale di cui alla| ..o i icchio che il richiedente perché esiste una moderata aziendale di gestione del personale
modifica attvits b intramuraria.|di struftura complessa; Personale assegnato 505 |Jelibera 1427 del 04/10/2018 e | . gichiarazioni non Mancanza di controlli probabilita che il professionista - \dipendente, oppure tramite 'Area del Definizione delistruzione IAdozione delIstruzione 28/02/2022
1 " delibera 566 del 07/05/2020 formalizzati sulle dichiarazioni Medio |rilasci dichiarazioni mendaci e persnnale convenzionato per gli Specialisti RESP. (MISURA
ambulatoriale /o ricoveroe  |3) verificare la presenza sul modulo della validazione in ordine alla Attivita libero professionale | J€i0era 566 de 07/05/2020 ' \corrette/non veritiere per formalizz iasci dichiarazioni ersonale convenzionato per gl Sb operativa Operativa entro la scadenza s
istruttoria isponibilita di spazi ed attrezzature del Direttore del presidio recura . ottenere un vantaggio P: <
ospedaliero/territoriale. dell’awvio e della modifica della reputazionale si puo considerare |- la verifica delle variazioni giuridiche del
4) controllare il rispetto delle fasce orarie di LP ambulatoriale richieste attivita libero professionale edio personale dipendente, sulla base del flusso
Fepert 3 olume araro mossmo sutarabile & tre messe oo s inramuraria informativo forito def setore Giurcico-Area
settimana (massimo 12 ore settimanali), come previsto nel Regolamento P -
aziendale
5) controliare il rispetto del nr di sedi di svolgimento della LP ambulatoriale
richeste ipettoal o massimo di e sdi reviste dalla normatva
regionale e da endal
Il personale della struttura SOS Attivita ibero professionale provvede
inoltre:
- in caso di discordanza tra parere del direttore di struttura sovraordinata,
Direttore Presidio Ospedaliero/Distretto e volonta del professionista, a
trasmettere la richiesta al Commissione paritetica della LP Intramuraria
per e opportune valutazioni e ad acquisire la valutazione;
in caso di impediment, o criticita rilevate nella domanda del Normativa nazlonale e Reglonale
professionista, allacquisizione di specifici pareri da parte dello Staff della in materls;  azlendale dicuiale
Direzione Sanitaria e del Direttore di Dipartimento di riferimento, nonché deﬁbm 1427 del 04/10/2018 e
5 |Gestione di sitvazioni particolari :;’;Z’Z‘;ﬁ;ﬁ":“I’a‘ﬁ‘;‘;::}:mmmssme paritetica della LP Intramuraria | oo 1« ol assegnato SOS delibera 566 del 07/05/2020; |\ o
e richiesta pareri - nel caso di richieste di esercizio della libera professione in disciplina Ativita libero professionale | Procedura PS.AG.01 di ‘Gestione
diversa da quella di inquadramento, ad attivare Viter istruttorio previsto ellays
il RegolamentosienaleAaiioaf autorislons e iscpia de oo pofessonae
" nel caso di richieste di esercizio della libera professionepresso altra intramuraria”
AUSL/AOU RT o fuori regione, ad attivare lo specifico iter istruttorio
previsto dal Regolamento aziendale;
- trasmett,per e ativiadi P ambulatoril, l modul d
alPal del SOC CUP - Call
Center.
Normativa nazionale e Regionale
\ in materia
Il personale della struttura SOS Attivita ibero professionale prowvede ad ;
acquisire il parere della SOC CUP — Call Center relativo alla: Regolamento aziendale di cui alla
Acquisizione del parere - verifica della tipologia e della compatibilta delle prestazioni delibera 1427 del 04/10/2018 &
3 [endoprocedimentale della SOC ncﬁnes%em v p: p o azione Personale assegnato SOS delibera 566 del 07/05/2020; |\ oo
CUP — Call Center F Attivita libero professionale Procedura PS.AG.01 di "Gestione
anche alle attivta istituzionali rese; e o s
- disponibilita di personale di supporto diretto (ove richiesto) da Parte del delraw
Direttore del Dipartimento interessato.
libero professionale
intramuraria”.
Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale provvede ad I""“";’;‘f‘“"a nazionale e Regionale
ecquisre i parere del direttore de Dipartimento neressao el iettore e o atiendale dicuiall
csons e prare |fele st s Dsone S o ol eimertr oot S
4 |Pirettore Staff Direzione intramuratia ispetto lla disipling  esercisio Gelastessa epd alle Personale assegnato SOS | delibera 566 del 07/08/2020;  |egsung
Sanitaria e Direttore di ; b Attvita libero professionale  [Procedura PS.AG.01 di "Gestione
prestazioni erogate in regime istituzionale; ¢
Dipartimento interessato ; elfavio e dll modifia dells
- alla individuazione degli spazi aziendall disponibill per Ia libera
evseatone o disseione opent e e im0 fberorofesonde
P: P intramuraria”.
Tamministrativo verifica che nellatto
negoziale siano riportate, tra le altre, le
previsioni relative alle norme d
comportamento che prevedono che il
La SOS Attivita Libero Professionale predispone FAtto negoziale . professionita i impegni
riepilogativo di tutti i dati relativi allo svolgimento dell'attivita quale Normativa ’;“g"‘::;f I rischio & stato valutato medio |- 20 utilizzare i sistemi di prenotazione
integrazione del contratto individuale e a Scheda Allegato A relativa alle e e Mancanza di definizione e e e e atiendali dedicat alla libera professione
Atonegorisle e [Regoments mepame o PP ndotCrer Qpato e | esegnatosos  [1427 del04/10/201s o defbera |EESE LU0 S LTRSS | romorione deletica i probablita che " nom percepe deamente | compensi - it negoaiali con 31/12 diogi
5 |scheda allegato A Invia al professionista richiedente I'atto negoziale per la formalizzazione  |Ativita ivero professionale | 566,4% 97/0%/2020, Procedura *|per tenere un vantaggio corrett standard di Medio |abusi del proprio potere 0 ico dagl utenti previsioni/ " ditt negozial|100% RSP anno
dell’avvio allattivita libero professionale, i cui contenuti sono quelli e rinl odifes dolls attvits personale P renbasionale ‘;i o conqderare |-2d informare correttamente I'utenza sul
previsti nel Regolamento aziendale. Fsers arofessionate (o P costo complessivo della prestarione, ¢ non
Intacrorarian solo sul compenso del p nista;
e i LA ot proessionale
da quella istituzionale;
- ad utilizzare apposito codice i rilevazione
presenza per lo svolgimento dell attvita libero
professionale.
T personale della struttura SOS Attivita libero professionale prowede ad Normativa nazionale € Regionale
acquisire Paccettazione da parte del richiedente della proposta aziendale in materia, Regolamento
contenuta nell‘atto negoziale, mediante sottoscrizione effettuata entro  |Personale assegnato SOS  [aziendale di cui alla delibera
trenta giorni dal ricevimento. Attivita libero professionale 1427 del 04/10/2018 e delibera
6 |Sooscrizione atio negozialee || caco di sottoscrizione fuori termine, la richiesta & soggetta ad ulteriore ~|Professionista 566 del 07/05/2020, Procedura | Nessuno
& verifica per accertare il permanere dei presupposti logistici ed organizzativi Direttore Generale (osuo  [PS.AG.01 di "Gestione dellawio
inerenti allattivita delegato) e della modifica della attivita
Uatto negoziale si perfeziona acquisendo la sottoscrizione da parte del libero professionale
Direttore Generale o suo delegato, intramuraria”
Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale predispone
una nota di comunicazione, con allegato I'atto negoziale e la scheda
allegato A), relativa allo svolgimento dellattiita del professionista ¢ la
invia: Normativa nazionale e Regionale
- al professionista interessato; in materia, Regolamento
- al responsabile della struttura di riferimento; aziendale di cui alla delibera
Disposizione di avvio e/o - al Direttore Sanitario del Presidio ospedaliero / Responsabile Presidio Personale assegnato SOS 1427 del 04/10/2018 e delibera
7 Territoriale in interesse; ! 566 del 07/05/2020, Procedura ~[Nessuno
modifica del contratto in essere | _\'n o ttore del Dipartimento Assistenza Infermieristica e Attivita libero professionale G.01 di "Gestione dell'awvio
Ostetrica/Dipartimento dellePrafession TecnicoSantaie, s nteessat ca della attivita
-l Direttore SOC CUP — Call c libero professionale
2l segroters isera professions dedicata, tertoriamente competente. intramuraria”
La procedura aziendale adottata PS.AG.01 prevede I'inserimento sulla nota
di comunicazione awio/modifica attvita LP del link per Ia visualizzazione
del Regolamento aziendale delle libera professione intramuraria.
Normativa nazionale e Regionale
in materia, Regolamento
Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale associa, sul ﬁ‘;‘“’fe'fg‘l‘/i‘g/;'éalgi"g;';m
. iterio ripar CUP accettatore Oni, i criteri di ipartizione delle tariffe LP AP ale |Personale assegnatosos (1427 S 04/10/30 8 e delloera ||
it su CUP accettatore singole prestazioni indicate nella SCHEDA allegato A) al‘atto negoziale che |Attivita libero professionale | po50e 07/0%/2020, Procedura
sono state caricate a sistema dalla SOC CUP Call Center. 01 0 aestione dellay
libero professionale
intramuraria”
H personal della strutura S0S Atit liero professional: Definie una struzone nterna per dfiie
- accerta la situazione giuridica del richiedente in fase di awio o modifica Esiste il rischio che il richiedente O colore s come gl p
attivita (natura rapporto di lavoro esclusivo, impegno orario pi Normativa nazionale e Regionale [svolga Iattivita anche in assenza particolare su COMme:  ensile delle variazioni
disciplina diinguadramento, verifica tito nel caso i richiesta esercizio in materia, Regolamento de requisiti (p.e. svolgimento di W sischio & stato valutato medio |- €fettuare la verifica mensile delle variaz
attivita in disciplina diversa etc.); aziendale di cui alla delibera attivita di libera professione perché esiste una moderata EESE e ﬂussu"mmmmo’,mmm G ettore
estrae con cadenza annuale dai sistema di prenotazione aziendale il dato 1427 del 04/10/2018 e delibera |intramuraria a seguito del probabilita che i . :
9 |controlli e monitoraggi periodici |relativo alla occupazione degli spazi destinati alla libera professione Personale assegnato SOS 566 del 07/05/2020, Procedura | passaggio a rapporto di lavoro | Mancanza di controlli formalizzati| ~ Medio |abusi del proprio potere o del personale, Definizione dell'istruzione |Adozione dell'lstruzione RESP 28/02/22
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RISUMAOO4 - Awvio e modifica attivita Libera

(Atto negoziale e scheda Allegato A)

1/12/2022

2.1- Descrizione delle attivita

ne dei rischi

Telodr — —d TT——
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Vincoli esposizione | Motivazione del livello di Target indicatori Respessabile deliatiusdion
tio esposiione della misura

alrischio

La 05 Attivita libero professionale riceve dalla SOC CUP — Call center una Normativa nazlonale e Reglonale

email di conferma dell'avvenuto inserimento/aggiornamento del sistema ateraledi cf. sl detvera

aziendale CUP aziendale effettuato sulla base della nota dispotiva di 1427 del 04/10/2018 e delibera

sistema CUP 2 delle attivita libero professionali ambulatorial

La SOS Attivita libero professionale archivia la documentazione istruttoria
e definitiva della pratica, sia in forma cartanea che pdf nella apposita
cartella argomento comune di struttura.

566 del 07/05/2020, Procedura
PS.AG.01 di "Gestione dell'awvio
e della modifica della attivita
libero professionale
intramuraria”
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Rilevazione e liquidazione compensi attivita LP intramuraria ambulatoriale (compresa LP domiciliare / fuori regione / veterinari studi

privati)

Area di rischio:

Attivita libero professionale

Processi connessi:

Codice:

RISUMAOO5

DIR:

Arianna Tognini

Struttura del DIR:

Dipartimento delle Risorse Umane

RESP:

Da assegnare

Struttura del RESP:

SOS Libera professione

Data di aggiornamento:

01/10/2021

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

- Sistema di prenotazione CUP
accettatore ONIT

Prenotazioni/accettazioni
prestazioni su sistema di
prenotazione aziendale CUP Onit

Il processo riguarda:

-la rilevazione mensile dei
compensi spettanti ai dirigenti
che hanno svolto prestazioni di
LP Ambulatoriale (compresa LP
domiciliare / fuori regione /
veterinari studi privati )
attraverso il sistema di
prenotazione CUP 2.0 / CUP Onit
accettatore, al fine della gestione
della liquidazione dei compensi.
- larilevazione e la liquidazione
dei compensi spettanti al
personale di supporto diretto alle
prestazioni rese in LP
ambulatoriale

- flusso dati parcheggio buste
paga

- comunicazione alla SOC MMG e
continuita assistenziale

- comunicazione alla UNIFI

- comunicazione alle aziende di
appartenenza per gli Ospiti

- Professionisti che esercitano la
LP intramuraria ambulatoriale
- Personale sanitario del
comparto che svolge attivita di
supporto diretto alla LP
intramuraria ed area a
pagamento ambulatoriale

- ESTAR

- SOC MMG e continuita
assistenziale

- UNIFI

- Altre Aziende
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

LPi i iale (i L / fuori regione / veterinari studi privati) -01/10/2021

RISUMAOO5 - Rilevazione e liquidazione compensi atti

ne delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio

Livello di

. " " Tipologia di misura
Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione del livellodi | \yo) o pecifica di i pocs
T rischio esposizione N[ TR ET [RG [sM[ FR [RT |

2.1- Descri

Responsabile

dellattuazione della misura|  Sc2denza

Indicatori di attuazione Target indicatori

N® Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli

1l personale della struttura SOS Attivita libero professionale
genera, con cadenza mensile, sull'applicativo aziendale CUP
accettatore ONIT, le prestazioni di libera professione
intramuraria ambulatoriale (compresa la LP domiciliare, la
LP resa fuori regione e la LP dei veterinari resa presso studi
privati). La generazione dati si riferisce alle prestazioni
erogate, contabilizzate e incassate nel mese precedente.
Effettuata la generazione, sulla base della stessa, il personale
della SOS elabora sul sistema CUP ONIT ed esporta su excel
tre diversi report:

- 1) report "visualizzazione conteggi"

- 2) report "visualizzazione ruoli del personale”

-3) report "visualizzazione controlli"

Regolamento aziendale di cui alla
delibera 1427 del 04/10/2018 e |Nessuno
delibera 566 del 07/05/2020

Personale assegnato SOS
Attivita libero professionale

Generazione ed elaborazione
dati periodici di attivita

-

Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale:
- riscontra e controlla gli errori rilevati ed inviati
automaticamente dal sistema CUP ONIT a seguito della
generazione dati;

- controlla i dati contenuti nei tre report generati dalla
eleborazione, con particolare riferimento:

report 1) aivalor economic parza rispetto ai ttal, il
presenza di eventuali dati anomali (es valori "vuoti"

negativi),

report 2] alla corrispondenza per singolo professionista della
corretta associazione della voce stipendiale rispetto alla
tipologia di attivita resa, alla presenza dei codici stipendiali e
matricola,

report 3) controllo relativo alla corretta ripartizione dei
campi elaborati.

Regolamento aziendale di cui alla
delibera 1427 del 04/10/2018 e | Nessuno
delibera 566 del 07/05/2020

Personale assegnato SOS
Attivita libero professionale

Controllo elaborazione dati
periodici di attivita

1l personale della struttura SOS Attivita libero professionale
Correzione errori e segnala alla ditta del sistema CUP accettatore ONIT gli Regolamento aziendale di cui alla
3 |rigenerazione dati mensiie  |errori/anomalie riscontrate al fine della loro correzione per | F&S613% : le |delibera 1427 del 04/10/2018 e | Nessuno
rielaborazione report attivita | procedere ad una nuova generazione mensile dati e ad una vita libero professionale | yejibera 566 del 07/05/2020
nuova elaborazione dei tre report.

Personale assegnato SOS

Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale
individua ed estrapola dal report 2 dati delle attivita rese da
parte delle seguenti tipologie di professionisti:

- specialisti ambulatoriali convenzionat, per la trasmissione
con lettera alla SOC MMG e continuita assistenziale alla
quale compete la gestione ed elaborazione delle buste paga
degli specialisti ambulatoriali convenzionati;

Individuazione tipologie di |- universitari, per la comunicazione alla UNIFI alla quale
professionisti e suddivisione | compete la gestione ed elaborazione delle buste paga del
dati personale universitario;

- personale dipendente di altre AUSL AOU della Regione
Toscana (ospiti), per la comunicazione alle aziende di
appartenenza alle quali compete la gestione ed elaborazione
delle buste paga del loro personale dipendente;

- personale del comparto supporto diretto, ai fini dell'invio al
Dip.to di assegnazione e della acquisizione della loro
validazione dati.

Regolamento aziendale di cui alla
delibera 1427 del 04/10/2018 ¢ | Nessuno
delibera 566 del 07/05/2020

Personale assegnato SOS
Attivita libero professionale

IS

llivello di esposizione al rischio &
stato valutato basso perché &

Procedura passaggio dati
stipendiali del personale
dipendente

1l personale della struttura SOS Attivita libero professionale
attiva la procedura di passaggio del dato generato relativo ai
compensi spettanti al solo personale dipendente (dirigenti e
comparto) dal sistema cup ONIT allo specifico parcheggio
dedicato alla libera professione (denominato LPWS) su
applicativo aziendale di gestione delle buste paga.

Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale
controlla che il totale dei compensi (distinti per voce
stipendiale) generato e transito sull'applicativo paghe,
corrisponda ai dati elaborati e risultanti nel report 2)
"visualizzazione ruoli del personale"

Personale assegnato SOS
Attivita libero professionale

Regolamento aziendale di cui alla
delibera 1427 del 04/10/2018 e
delibera 566 del 07/05/2020

Esiste il rischio che
I'amministrativo possa alterare
manualmente il dato per favorire
un professionista (Conflitto di
interessi)

Conflitto di interessi

Basso

stata ritenuta bassa la probabilita
che I'amministrativo possa
individualmente forzare il
sistema senza che questo venga
rilevato, stante:

- I'acquisizione autormatica dei
dati stipendiali da CUP a
Parcheggio ESTAR

i controlli incrociati effettuati
tra i colleghi della SOS, la
Posizione Organizzativa del
settore ed i referenti ESTAR.

Estrazione e controllo dati
applicativo paghe

1l dato passato sul pargheggio dell'applicativo paghe viene
estratto su file excel per controlli di corrispendenza
relativamente al totale generale ed al totale singole voci
stipendiali.

Personale assegnato SOS
Attivita libero professionale

Regolamento aziendale di cui alla
delibera 1427 del 04/10/2018 e
delibera 566 del 07/05/2020

Nessuno
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Awvio, modifica e rendicontazione della Libera Professione Intramuraria resa in qualita specialista in medicina del lavoro o "medico
competente", ai sensi del D.Lgs. 81/2008

Area di rischio:

Attivita libero professionale

Processi connessi:

Codice:

RISUMAO006

DIR:

Arianna Tognini

Struttura del DIR:

Dipartimento delle Risorse Umane

RESP:

Da assegnare

Struttura del RESP:

SOS Libera professione

Data di aggiornamento:

31/12/2022

1.2 - Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

- Medici specialisti in medicina
del lavoro o medicina legale o
igiene epidemiologia e sanita
pubblica;

- Soggetti privati;

- Direttore Sanitario.

- Richiesta del medico di poter
attivare la libera professione
intramuraria in qualita di
"medico competente";

- nota di nomina di Medico
Competente e accettazione della
stessa da parte del
professionista;

- parere esercizio della libera
professione intramuraria;

- modulo attestazione erogazione
prestazioni rese in libera
professione individuale in qualita
di medico competente.

Il processo riguarda:

- la richiesta del medico di poter
svolgere la libera professione
intramuraria in qualita di
"medico competente";

- la nomina da parte dei soggetti
privati e I'accettazione della
stessa da parte del medico;

- la gestione della
rendicontazione delle attivita
rese ai fini della fatturazione e
della liquidazione dei compensi
spettanti ai professionisti.

- Atto negoziale (contratto) e
scheda All. A (Dettagli sulle
prestazioni, compensi, tariffe,
sedi e orari);

- Note dispositive/autorizzative;
- Note richiesta emissione
fatturazione;

- Note di liguidazione compensi
spettanti.

- Professionisti (Medico
competente) e responsabile della
struttura di assegnazione;

- Direttore Sanitario;

- Direttori di presidi territoriali.
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

ina del lavoro o

sensi del D.Lgs. 81/2008

1/12/2022

2.2 Valutazione dei rischi

23- del rischio

comma 4 del D.Lgs. 81/2008;

- Riceve dal SIATC i risultati dei controll periodici effettuati per verificare le
incompatibiita specifiche concernentila libera professione intramoenia della
dirigenza e del personale di supporto, per le eventuali azioni di competenza

libero professionale
intramuraria”

impegno orario ridotto, oppure a
seguito di aspettativa o
cessazione dal servizio)

edio.

orario pieno ad orario ridotto, aspettative
oppure cessazione dal servizio)

- effettuare un controllo annuale sul permanere
dell'scrizione all'elenco nazionale dei medici
competenti istituito presso il Ministero della
Salute ai sensi dell'art. 38, comma 4 del D.Lgs.
81/2008.

Tivello di " " -
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | MOtvazione de) vello i Misure specifica di Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabile dellattuazione | scadenza
al rischio
 personale della SOS Attivitalbero prfessionlericev arichesta i awo
per 'attivita libero dal o
Lgs 81 del 09/04/2008 e smi
) carior I soasone gridcs del ichiedente (ntura i rapporto Definie una istruzione interna per efettuare:
e e del Normativa nazionale e Regionale - La verifica della situazione giuricica dichiarata
Bt e s o Hen ademioos s D) < aire inmaria i iera professione sl oo atavers [aplcatuo suendile
a del processo; | rischio & stato valutato medio  [tramite I'Area del personale convenzionato per
3) accertae srione nelldlenco nionle e medic competentl isttuito Regolamento aziendale di cui alla perché esiste una moderata (gl Specialisti ambulatoriali convenzionati
Recepimento richiesta di awio |Presso il Ministero della Salute ai sensi dellart. 38, comma 4 del D. delibera 1427 del 04/10/2018 | ESiste l rischio cheil richiedente |y, a1z gi controlli probabilita che il professionista ~ [interni, , . 28/02/2022
1/2008; Personale assegnato SOS i rilasci dichiarazioni non : : . Definizione delistruzione Adozione dellIstruzione
1 |quale medico competente 3) " delibera 566 del 07/05/2020 sulle Medio H|aSCI dichiarazioni mendam e - La verifica dell'iscrizione all'elenco nazionale RESP (MISURA
) verificare la presenza sulla richiesta di awio della validazione del IAttivita libero professionale eritiere per formalizz oo e ey e loperativa Operativa entro la scadenza JLdya
Resorsable sovsorinat oppure dl rtlore sowaordinato ncso Detbea 1187 e 225009 _|ORETe U varagi Feonse S psconderare Vinsersdls e el 5,
“Libera professione intramuraria comma 4 del D.Lgs.
et i presenza sull ichiesta di awio dell validazione della per l'erogazione di prestazioni - La verifica delle variazioni giuridiche del
) verificare la presenza gl valdarone del irttore i presidloarendsle professionall i medica  olgsn personale dipendente, sulla base del flusso
di interesse solo nel caso di attivita resa presso gli spazi azien 51 ot 09/04/2015 - d‘ehmzmgne amministrazione del personale.
5 conmranara I ipets dele fasca ororc & Lo o atoriis nckeste del 09 - de P
rispetto al volume orario massimo autorizzabile (massimo 12 ore settimanali modalita organizzativ
in media) come previsto dal regolamento aziendale.
L'amministrativo verifica che nellatto negoziale
La SOS Attivita Libero Professionale predispone 'Atto negoziale riepilogativo sono riportate, tra e aitre le prevision relative
it dti elatalosvolgimento del'attivia quale integrarone del Regolamento ariencale i cuialla e T ntiod o
contrato diidule ¢ s Sched Alegato A relatu alle presaon ol el 1427 dar 04710/ 2015 0 , 50 Ubltore o 6 prenetrione arendal
relative tariffe, v o5 |delbera 566 0el 07/05/2020 M i I scio  tatovlutato medio ‘ded\can alla libera professione intramuraria per
- ersonale assegnato ancanza di definizione e perché esiste una moderata le prenotazioni;
predisposizione e sottoscrizione |1 PErSonale dela struttura SOS Ativta ibero professionale provvede ad  |ttivita ibero professionale  |Delibera 1187 del 22/08/2019 gf)'j;f(;'E"'“rt;“’rg‘fu'(‘ﬂ’(‘f/*,‘fn":(;‘"‘z promozione dell'etica e di robabilita che il professionista |- a non percepire direttamente i compensi dagli N° di atti negoziali con s1/12d ogni
2 |Atto Negoziale e scheda m‘j‘m"m Aot et om“’e mediante smasmmne"eﬁzmm antra Professionista “Libera professione intramuraria [ men;’mﬁ’m antarkio corretti standard di Medio [abusi del proprio potere o utenti; previsioni / N° di atti negoziali  [100% RESP. P, &
|Allegato A) trenta giorni dal mewg‘em' Direttore Generale (o suo per l'erogazione di prestazioni zermale g comportamento [funzioni e Fimpatto economico |- ad informare correttamente 'utenza sul costo sottoscritti
In cas0 i sottoscrizione fuoritermine, a ichiesta ¢ soggetta ad ulteriore ~[4°1°6%1°) professionali di mdico sipud lla prestazione, ¢ non solo sul
e praccrine 1 e competente - ai sensi del Dlgs n medio. compenso del professionista;
inerenti all atti 81 :e\‘??/nalzols;‘dgpnwzwone :13 lene"re dt\‘slnma Iattivita libero professionale
L'atto negoziale 5| perfeziona acquisendo la sottoscrizione da parte del modalita organizzative T utlizzare annosit
X pposito codice di rilevazione
Direttore Generale o suo delegato presenza per lo svolgimento dell‘attivita libero
professionale.
Regolamento aziendale di cui alla
delibera 1427 del 04/10/2018 e
I personale della struttura SOS Attivita libero professionale predispone una delibera 566 del 07/05/2020
nota di comunicazione, con allegato I'atto negoziale e la scheda allegato A),
DI " relativa allo svolgimento dE”‘amv\(é del professionista e la invia: Delibera 1187 del 22/08/2019
3 isposizione di awvio attivita al professionista interessato; Persanale assegnato SOS "Libera professione intramuraria |Nessuno
come medico competente p |Attivita libero professionale o P! A .
- al responsabile della struttura en per l'erogazione di prestazioni
- al Responsabile Presidio Territoriale i interesse. professionali di mdico
mpetente - a sensi del Dlgs n
81 del 09/04/2018 - definizione
modalita organizzative”
Il personale della SOS Aftivita libero professionale riceve Ia richiesta di
nomina come medico competente dal legale rappresentante della ditta e
provvede a: Delibera 1187 del 22/08/2019
Recepimento richiesta di 1) accertare I'eventuale incompatibilita relativa al codice attivita della ditta “Libera professione intramuraria
nomina quale medico medesima pena improcedibilita della nomina; bersonale asegnatosos  |Per ] erogadone di prestazioi
4 [Compotonte da parte di soggetti 2 verficart Faccetiarione della nomina db parte del medico competente e aSSeEnat0 S8 e profesionali i m Nessuno
privati nominato dalla ditta; P competnte - i sensidel Dlgs n
3) inviare la modulistica alla Direzione Sanitaria per Iacquisizione del 81 del 09/04/2018 - definizione
previsto parere in merito alla nomin: modalita organizzative”
4) pervenuto il parere favorevole della Direzione Sanitaria, a trasmettere per
PEC alla ditta la nota di nomina del medico competente.
Definire una istruzione interna per definire i
controlli ed | monitoraggi periodici. In
Il personale della struttura SOS Aftivita libero professionale: particolare su come:
:scara a stusione gridc e riciedents nase o awio madfica it rishio che fl ichedente - effettuare Ia verifica mensile delle variazioni
attivita (natura rapporto di lavoro esclusivo, impegno orario pieno, disciplina : svolga Iattivita anche in assenza giuridiche del personale dipendente, sulla base
i inquadramento, etc.); Normativa ',;“E"g[;mj(zeg‘°”a'e dei reqmsm oin violazione del | rischio & stato valutato medio|3€l Usso informativo fornito del settore
- estrae con cadenza annuale dal sistema di prenotazione aziendale il dato e e ra |cONtratto (p.e. svolgimento di G et e |Giuridico-Area amministrazione del personale,
Controlli e i periodici|relativo alla degli spazi destinatialla libera professione e delmm attvita di libera professione i e onfec i |che hanno un impatto sulrequisit indispensabil 28/02/2022
ambulatoriale (se presenti) e lo trasmette alla Direzione Aziendale. personsessegnato 05 e e elioers Lito del ancones o ool formalzr| e300 Gl iom0 bt per esercitare Ia libera professione intramuraria Definizione dellistruzione Adozione dellstruzione Resp A
“accerta il permanere delliscrizione allelenco nazionale dei medici IAttivita liber 56 el 0710312020, Procedur | passagaio a rapporto di lavoro e Pl Potere 0 o |(P-e. passagsio da rapporto dilavoro esclusivo a loperativa Operativa entro la scadenza flayeiel
competent itituito presso il Ministero della Salute ai sensi dellart. 38, P A0 di WGestione delf i non esclusivo oppure ad o OTiC0 ¢ |FappOrto dilavoro non esclusivo, passaggio da

Rendicontazione

Il personale della SOS Attivita libero professionale riceve con cadenza
mensile i report delle attivita rese da parte del medico competente presso le
ditte per le quali & pervenuta la nomina. | report sono sottoscritti da parte
del medico competente e dal legale rappresentante della ditta interessata.
La SOS Attivita libero professionale e provvede a:

1) rendicontaree attivita rese (numero prestazioni e relative tariffe);
2)inviare alla SOC Bilancio la richiesta di emissione Fattura attiva alla ditta
per le prestazioni rese dal medico competente nel periodo i interesse;

3) verificare l'incasso fatture emesse tramite la SOC Bilancio,

Personale assegnato SOS
|Attivita libero professionale e
SOC Bilancio

Delibera 1187 del 22/08/2019
"Libera professione intramuraria
er l'erogazione di prestazioni
prolesslonali di me
competente - ai sensi del DLgs n
81 del 09/04/2018 - definizione
modalita organizzative”

Nessuno

Procedura inserimento dati
stipendiali del personale
dipendente

Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale, provvede ad

implementare lo specifico parcheggio stipendiale dedicato alla libera

professione con i compensi spettant ai fini della liquidazione degli stessi in
usta paga.

il personale della struttura SOS Attivita libero professionale controlla che il

totale dei compensi caricati sull'applicativo paghe, corrisponda ai dati

rendicontati.

Personale assegnato SOS
|Attivita libero professionale

Regolamento aziendale di cui alla
delibera 1427 del 04/10/2018 e
delibera 566 del 07/05/2020

Esiste i rischio che
'amministrativo possa alterare
manualmente il dato per favorire
un professionista (Conflitto di
interessi)

Conflitto di interessi Basso

I livello di esposizione al rischio
& stato valutato basso perché &
stata ritenuta bassa la probabilita
(che 'amministrativo possa
individualmente forzare i
sistema senza che questo venga
rilevato, stante:

- Facquiizione autormatica dt
|dati stipendiali
Parcheggio ESTAR
- i controlli incrociati effettuati
trai colleghi della SOS, la
Posizione Organizzativa del
|settore ed i referenti ESTAR.
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Conferimento incarichi ex art. 15 septies c.1 e c.2 D.Lgs 502/92

Area di rischio:

Incarichi e nomine

Processi connessi:

Codice:

RISUMAOO7

DIR:

Arianna Tognini

Struttura del DIR:

Dipartimento Risorse umane

RESP:

Occhiolini Ginevra

Struttura del RESP:

SOC Politiche del reclutamento e rapporti con ESTAR

Data di aggiornamento:

14/02/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direttore Generale

Richiesta conferimento incarico
ex 15 septies D.Lgs. 502/92

Il processo gestisce le attivita
amministrative aziendali per il
conferimento degli incarichi ex
art. 15 septies c.1 e ¢.2 del D.Lgs
502/92

Delibera di nomina
Contratto

Direttore Generale
Incaricato

Direttore del dipartimento
richiedente
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ANALISI DEL PROCESSO

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Livello di - . - P
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione del livello di Indicatori di Res"°"’§‘e’|‘|': r‘:‘ei;'u’r:”am“e
al rischio
Il Direttore generale inoltra alla SOSD Assunzioni e rapporti
con Estar la richiesta redatta dal Direttore del Dipartimento D.Lgs. 502/92 Il rischio & stato valutato

Richiesta conferimento incarico
ex 15 septies D.Lgs. 502/92

interessato all'awvio della procedura per il conferimento di
un incarico ex 15 septies D.Lgs. 502/92, nella quale sono
indicati i requisiti general
a) Mission della struttura;

b) Obiettivi specifici;

¢ Risultati attesi;

d) Requisiti specifici di partecipazione (indicando fra laltro i
titoli preferenziali).

Personale SOSD Assunzioni e
rapporti con Estar

Regolamento ESTAR per lo
svolgimento di procedure
concorsuali e selettive per il
reclutamento del personale per
le Az. Sanitarie e gli enti del S5
della RT (delibera DG ESTAR n.
549 del 2/11/2021)

La richiesta potrebbe contenere
requisiti o generici o troppo
dettagliati tali da pregiudicare
all'origine il processo per favorire
un candidato.

Conflitto di interessi

Basso

basso perché si utilizzano
bandi standard di ESTAR.
Inoltre & previsto un
controllo esterno da parte di
ESTAR sulla richiesta,
essendo I'Ente che emette
Iawviso.

Verifica del rispetto dei limiti

Il personale della SOSD verifica che I'assunzione richiesta

Personale SOSD Assunzioni e

D.Lgs. 502/92

percentuali previsti dalla non superi il limite previsto dal D.Lgs 502/92 per ! Nessuno
normativa per i commi 1 e 2 Vattribuzione di incarichi ex 15 septies rapporti con Estar
Sulla base dei requisiti indicati dal Direttore di
Predisposizione delibera D.G.  |Dipartimento viene predisposta la delibera per Fattivazione | P2rsOnale SOSD Assunzionie - D.Lgs. 502/92 Nessuno
della procedura selettiva 15 septies co 1-2 PP
. Il personale della SOSD acquisisce e invia la nota di richiesta
'"r‘gfe'd'a':';;‘gs‘:::' attivazione | o' G AUSLTC al D.G. di Estar perché venga attivata la f:’“;’(‘;‘i:fég;”“"““"‘ e |D.lgs.502/92 Nessuno
P procedura selettiva 15 septies co. 1-2. PP
D.Lgs. 502/92
La procedura di selezione & gestita da Estar che emette il Regolamento ESTAR per lo
bando e nomina la Commissione. Estar trasmette al svolgimento di procedure
. ; Dipartimento Risorse Umane i verbali della selezione e | Personale SOSD Assunzioni e | concorsuali e selettive per i
Presa d'atto degli esiti Ielenco degli idonei. La SOSD Assunzioni e Rapporti con | rapporti con Estar reclutamento del personale per | N€SSUno
Estar trasmette il tutto al Direttore Generale che, tra gli le Az. Sanitarie e gl enti del S
idonei, individua il candidato al quale confere lincarico. della RT (delibera DG ESTAR .
549 del 2/11/2021)
Il personale della SOSD, preso atto della decisione del D.G.,
predispone la delibera di nomina del candidato prescelto e, |oy oL
Stipula del contratto una volta adottata, provvede alla stipula del contratto di D.Lgs. 502/92 Nessuno

lavoro e trasmette la delibera inerente ad ESTAR perche
venga pubblicato I'esito della procedura

rapporti con Estar
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Dati generali

Nome del processo:

Ricezione, controllo e liquidazione delle Distinte Riepilogative Contabili (DCR) emesse dalle farmacie convenzionate

Area di rischio:

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

Processi connessi:

FARMACO01

Codice:

STAFDAOO1

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Diparimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

Carla Ciampalini

Struttura del RESP:

SOS Servizi amministrativi per la farmaceutica

Data di aggiornamento:

13/10/2022

Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

- Farmacie territoriali
convenzionate

- Ditta aggiudicataria del servizio
di controllo tecnico contabile
tramite lettura ottica delle
prescrizioni farmaceutiche

Documento contabile
riepilogativo (DCR), note DPC e
relative ricette farmaceutiche SSN
spedite nel mese di competenza

Ricezione, controllo e liquidazione delle
DCR (Distinte Contabili Riepilogative)
presentate per il pagamento delle
competenze mensili spettanti alle
farmacie territoriali convenzionate

Ordine di liquidazione delle
competenze spettanti alle
farmacie convenzionate

- Farmacie territoriali
convenzionate
- SOC Fornitori
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ANALISI DEL PROCESSO

STAFDAOO1 - Ricezione, controllo e liquidazione delle Distinte Riepilogative Contabili (DCR) emesse dalle farmacie convenzionate - 13/10/2022

Descrizione delle attivita

Valutazione dei rischi

Trattamento del rischio

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di

esposizione

al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Misure specifica di

Indicatori di attuazione

Responsabile dellattuazione
della misura

Scadenza

Ricevimento ricette e documento

La consegna delle ricette e dei documenti contabili da parte delle farmacie
territoriali convenzionate avviene seguendo due canal differenti:

1) 11 65% circa delle farmacie consegna, entro il 10 del mese successivo a quello di
competenza, le distinte riepilogative contabili (DCR), le note relative alla DPC
(contenente n’ ricette, n° di pezzi consegnati nel mese) e le relative ricette da
liquidare, direttamente alla ditta aggiudicataria del servizio di controllo tecnico
contabile tramite lettura ottica delle prescrizioni farmaceutiche. Le Farmacie
inviano tramite PEC la DCR e la nota DPC alla SOS Farmaceutica convenzionata,
prevarcerone, da parte del personale amministrativo addetto della SOS Servizi
e la farmaceutica
Tl restante 35% circa dell formacie consegna, entro il 10 del mese successivo a
quello di competenza, le distinte riepilogative contabili (DCR), le note relative alla
DPC e le relative ricette da liquidare, alla SOS Farmaceutica convenzionata previa
ricezione da parte della SOS Servizi amministrativi per la farmaceutica. | dati delle
DCR e delle no(e DPC sono nserit dal personale amministrativo della SOS Servizi
nel gestionale della suddetta ditta.
La DCR, le note DPC e Io ricete vengono iiate entre il 20 i ogni mase dall dita.
I termini sono previsti dalla convenzione nazionale e dall'accordo regionale (DPR n
371/98 € DGRT 1488 del 1999).

Personale amministrativo della
S0S Servizi amministrativi per
la farmaceutica

DPR n. 371/98
IDGRT 1488 del 1999

Nessuno

~

I personale della SOS Servizi perla di
norma entro la meta del mese, controlla che tutti i dati delle DCR e delle note DPC,
corrispondano a quanto inserito nel gestionale della ditta, tenuto conto anche dei
risultati della lettura ottica dei mesi precedenti e degli eventuali addebiti che sono
stati definiti dalla Commissione farmaceutica aziendale e dal Collegio Tecnico e
trasmessi dalla segreteria

Nel caso si riscontrino difformita, contatta la Farmacia interessata al fine di
correggere la DCR/nota DPC o, per difformita che riguardano accredii o addebiti,
procede alla correzione d'ufficio sul gestionale della ditta che effettuala lettura
ottica e sulla DCR/nota DPC.

Personale amministrativo della
SOS Servizi amministrativi per
la farmaceutica

IDPR n. 371/98
IDGRT 1488 del 1999

Esiste il rischio che la ditta

incaricata della lettura ottica falsi

i controlli per favorire/sfavorire
una o pit farmacie

Mancanza di controllo diretto, da
parte dell'Azienda, sulle ricette
non segnalate come anomale
dalla lettura ottica

Medio

IHlivello di rischio  stato valutato
medio perché esiste una media
probabilita che evento
corruttivo si verifichi per la
carenza di controlli e I'impatto

Approvazione di gnaistruzione
operativa che defini
modalita con cui eﬂenuare\

non segnalate come anomale
dalla lettura ottica con la

e
essereconsiderato medio

di un farmacista
Gella SOS Farmaceutica
Convenzionata

controlli a campione sulle ricette

Approvazione di una istruzione
operativa che definisca le
modalita con cui effettuare i
controlli a campione sulle ricette
non segnalate come anomale
dalla lettura ottica (SI/NO)

si

RESP

30/06/2022
(MISURA
ATTUATA)

w

[sulla base dei dati di pagamento calcolati dal gestionale, il personale
lamministrativo entro la terza settimana del mese procede ai fini della liquidazione
lper importi uguali o superiori ai 5.000 euro alla verifica on line di eventuali
finadempienze da parte delle singole farmacie presso I'Agenzia delle Entrate.

Personale amministrativo della
S0S Servizi amministrativi per
la farmaceutica

|Art. 48 bis del DPR 602/1973

Esiste il rischio che venga omessa

la verifica

Conflitto di interessi

Basso

IS

1l personale amministrativo entro il giorno 23 del mese predispone 'ordine di
liquidazione delle spettanze su CEPAS tenuto conto degli esiti dell'interrogazione
fatta all’Agenzia delle Entrate (eventuali dovute ad

Personale

/0 di eventuali notifiche di pignoramento presso terzi. Inoltre, o stesso personale
amministrativo, invia un file contenente tutti i dati necessari per la liquidazione alla
SOC Fornitori insieme ad altra documentazione correlata. La SOC Fornitori
provvede poi ad emettere il mandato di pagamento.

della
SOS Servizi amministrativi per
la farmaceutica

DPR n. 371/98

Nessuno
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Dati generali

Nome del processo:

Elaborazione e monitoraggio del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)

Area di rischio:

Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio

Processi connessi:

STAFDAOO3, STAFDAOO4, STAFDAOOS5, STAFDAOO6, STAFDAOO7

Codice:

STAFDAOO2

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Diparimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

a.i. Leonardo Pasquini

Struttura del RESP:

SOS Anticorruzione e Trasparenza

Data di aggiornamento:

23/02/2022

Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

ANAC
DIR
RESP
UPD

PNA

Linee Guida ANAC

Delibere e determine ANAC
Analisi dei processi aziendali
Esiti del monitoraggio

Il processo si occupa dell’elaborazione e
del monitoraggio del Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (PTPCT)

Pubblicazione del PTPCT entro il
termine stabilito da ANAC.
Inserimento dei dati del PTPCT
sul portale ANAC

Relazione annuale del RPCT

Chiunque
ANAC
o
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ANALISI DEL PROCESSO

del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) - 23/02/2022

Descrizione delle attivita

Valutazione dei rischi

Trattamento del rischio

competenti strutture aziendali.
I isultt]del monitoragglo sano riportati nell
relazione annuale del R

Personale della SOS
Anticorruzione e Trasparenza

Linee Guida ANAC
Delibere e determine ANAC

anticorruzione previste

alla presenza di possibili conflitti
di interessi e basso il livello di
impatto reputazionale

Livello di o lodt ) e ]
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti i Motivazione del livello di Misure specifica di Indicatori di ? Target indicatori delratesponsable ura| Scadenza
al rischio
Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
ella Trasparenza (RPCT) elebora la bozza di Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Responsabile della Il ivello di esposizione risulta
Elaborazione del Piano Triennale | TrasParenza (PTPCT) sulla base: Pre“l’enmne “tolla Corruzione | Normativa anticorruzione basso perché bassa & la
" " ~della normativa e delle Linee guida ANAC; PNA Omessa predisposizione di ' probabilita di accadimento legata
B | revensione del Cotuiane |0t el nel aual opera | S22 Trasparensa (RPCT) | T Guigs oot e d povendone | Confitodintress Basso | tensa i possih contis
P I Azienda; B e O sparenza _|Delibere e determine ANAC diinteressi e basso il livello di
- dellanalisi del contesto interno; P impatto reputazionale
- degli esiti del monitoraggio delle misure
anticorruzione precedentemente previste.
I RPCT sottopone la bozza di PTPCT alla Direzione Responsabile della gﬁ;’”a“"a anticorruzione
Consutazione Direzione Aciendale [Aciendale e, eventualmente, aggiorna la bozza in base | Prevenzione della Corruzione |Pay < oo Nessuno
alle indicazioni ricevute. edella Trasparenza (RPCT)  |Lnee SuidaANAC
) I PTPCT, insieme ai suoi allegati, viene pubblicato per |Responsabile della -
Pubblicazione per consultazione || "cong fatazione sul sito intranet e su quello internet | Prevenzione della Corruzione | NOrmativa anticorruzione
sul sito intranet ed internet 1l w ” dell PNA
et o e nella sezione Arr;m\mslraz\one Trasparente””. ede aTIrasparenm RPCT) | PNA @ ida ANAC Nessuno
T et arenter || RPCT raccoglie e eventui osservazioni pervenute e - |Personale della SOS e Gl A A & ANAC
le valuta per un eventuale aggiornamento del Piano.  |Anticorruzione e Trasparenza
Altermine del periodo di consultazione il RPCT Responsabile della Normativa anticorruzione
predispone la delibera di adozione da sottoporre al | Prevenzione della Corruzione | Nl
Adozione del PTPCT D.G. Dopo I'approvazione del D.G. il Piano e gli allegati |e della Trasparenza (RPCT) Nessuno
Linee Guida ANAC
s0no pubblicati sul sito internet nella sezione Personale della SOS e G A e ANAC
“Amministrazione Trasparente”. Anticorruzione e Trasparenza
Il personale della SOS Anticorruzione e Trasparenza
effettua il monitoraggio di Il livello sull attuazione delle |Responsabile della Normativa anticorruzione 'l:a"svsf)""e"r‘j:”;s""’”e risulta
el misure generali e specifiche descritte nel PTPCT Prevenzione della Corruzione Omesso monitoraggio .
Monitoraggio sull'attuazione del 8 3 A e Pl PNA 8! . probabilita di accadimento legata
5 |pond chiedendo eventuaimente riscontro dei dati alle e della Trasparenza (RPCT) incompleto delle misure Conflitto di interessi Basso
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Dati generali

Nome del processo:

Gestione delle segnalazioni dei whistleblower

Area di rischio:

Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio

Processi connessi:

Codice:

STAFDAOO3

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Diparimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

a.i. Leonardo Pasquini

Struttura del RESP:

SOS Anticorruzione e Trasparenza

Data di aggiornamento:

23/02/2022

Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

- Dipendenti a tempo
determinato o indeterminato
dell’Azienda

- Dipendenti di altre
amministrazioni pubbliche che

prestano
I’Azienda

servizio presso
in posizione di

comando, distacco o situazioni

analoghe

- Lavoratori e collaboratori delle
imprese fornitrici di beni o servizi
e che realizzano opere in favore
dell’Azienda

Segnalazione inviata a il RPCT

Il processo si occupa della gestione
delle segnalazioni inviate dai
whistleblower al RPTC

- Comunicazione dell’esito
dell’istruttoria
- Archiviazione

- Segnalante

- Autorita giudiziaria

- Autorita contabile

- Dipartimento della Funzione
Pubblica

- Ufficio procedimenti disciplinari
- Servizio ispettivo aziendale

- Altri soggetti di competenza
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ANALISI DEL PROCESSO
STAFDAO003 - Gestione delle segnalazioni dei whistleblower - 23/02/2022

Descrizione delle attivita Valutazione dei rischi Trattamento del rischio

Livello di - N X N L Tipologia di misura ile dell” i
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione esposizione | Motivazione dellivello di Misure specifica di Indicatori di i Targetindicatori | Responsabie dellattuazione | g5 gonzs
al riscl CN | TR | ET [RG [SM| FR | RT | CI lella misura

Ricezione della segnalazione

La segnalazione pub essere inviata al RPCT tramite
posta elettronica, posta tradizionale o di persona anche
usando 'apposiita modulistica. La segnalazione viene
protocollata su un apposito registro dedicato.

E' in fase di predisposizione la piattaforma informatica
per la gestione delle segnalazioni.

Regolamento UE 2016 n. 62 e s.m.i.
Delibera ANAC n. 469 del 9 giugno
2021

Regolamento aziendale
approvato con delibera n.
1695/2021

Nessuno

Esame preliminare della
segnalazione

II RPCT valuta se la segnalazione abbia i requisiti e le
caratteristiche necessarie per essere gestita come una
segnalazione di whistleblowing. Se necessario chiede
integrazioni al segnalante.

Diversamente procede con I'archiviazione dandone
comunizione al segnalante.

II RPCT valuta se assegnare la pratica ad un istruttore.

Regolamento UE 2016 n. 62 e s.m.i.
Delibera ANAC n. 469 del 9 giugno
2021

Regolamento aziendale
approvato con delibera n
1695/2021

Possibile conflitto di interesse in
capo al RPCT rispetto al
contenuto della segnalazione

Conflitto di interessi

Il livello di esposizione risulta
basso perché bassa é la
probabilita di accadimento
legata alla presenza di possibili
conflitt di interessi e basso il
livello di impatto
reputazionale

Il RPCT/istruttore effettua una prima verifica sulla
sussistenza dei fatti segnalati e analizza tutti gli
elementi necessari. Eventualmente richiede notizie,

Istruttoria della

informazioni, atti o ad altre strutture e/o
uffici aziendali. Richiede eventualmente ulteriori
chiarimenti al segnalante e/o ad altri soggetti coinvolti
nella segnalazione.

RPCT e/o istruttore

Regolamento UE 2016 n. 62 e s.m.i.
Delibera ANAC n. 469 del 9 giugno

Regolamento aziendale
approvato con delibera .
1695/2021

Possibile conflitto di interesse in
capo al RPCT/istruttore rispetto
al contenuto della segnalazione

Conflitto di interessi

Il livello di esposizione risulta
basso perché bassa é la
probabilita di accadimento
legata alla presenza di possibili
conflitt di interessi e basso il
livello di impatto
reputazionale

11 RPCT, qualora sulla base dell'istruttoria ravveda
elementi di fondatezza della segnalazione, la trasmette,
secondo le diverse competenze, all’Autorita giudiziaria

Regolamento UE 2016 n. 62 e s.m.i
Delibera ANAC n. 469 del 9 giugno
2021

Invio ad altri Enti e/o Uffici e/o contabile, al Dipartimento della Funzione Pubblica, Regolamento aziendale Nessuno
al Servizio ispettivo aziendale, all Ufficio Procedimenti Srerovata con delibera n
Disciplinari o ad altri soggetti competenti, sempre nel 1695/2021 ;
rispetto dell'identita del segnalante.
Regolamento UE 2016 n. 62 e s.m.i.
Qualora, invece, il RPCT rawvisi elementi di manifesta Delibera ANAC n. 469 del 9 giugno
Archiviazione infondatezza della segnalazione, pus archiviarla Nessuno

dandone comunicazione al segnalante.

Regolamento aziendale
approvato con delibera n
1695/2021
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Dati generali

Nome del processo:

Accesso civico semplice

Area di rischio:

Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio

Processi connessi:

Codice: |STAFDA0O4
DIR: | Leonardo Pasquini
Struttura del DIR: Diparimento Staff della Direzione Amministrativa
RESP: | a.i. Leonardo Pasquini
Struttura del RESP: | SOS Anticorruzione e Trasparenza
Data di aggiornamento: | 23/02/2022
Descrizione
Fornitori Input Processo Output Clienti
Chiunque Richiesta di dati, documenti o Il processo si occupa di gestire le richieste | Comunicazione del link dove & Chiunque
informazioni oggetto di di dati, documenti o informazioni oggetto | pubblicato il dato, il documento |Direzione Aziendale
pubblicazione obbligatoria di pubblicazione obbligatoria ai sensi o I'informazione oggetto della ol

dell’art.5 comma 1 del D.Lgs. n.33/2013,
cosi come modificato dal D.Lgs. n.
97/2016 (c.d. Decreto Trasparenza).

richiesta.

Ufficio Procedimenti
ANAC
SOC Affari generali

Pagina 1di2




ANALISI DEL PROCESSO

STAFDA004 - Accesso ci

Descrizione delle attivita

Valutazione dei rischi

Trattamento del rischio

Tivello di - A " P Responsabile
Nome attivith Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione M°“"f;‘;’;§i;’i§'n'2’e' lo di M'Sv“r':‘;'r’;f",ff: di Indicatori di Target indicatori dell'attuazione della
al rischio i
1l RPCT riceve la richiesta e verifica che contenga tutti
gli elementi necessari per essere accolta quali:
~generalita del richiedente, con i relativi recapiti, RPCT
1 |Ricezione della ichiesta di - indicazione chiara ed esaustiva dei dati, informazioni | PO Sistema di Trasparenza, szﬁg':r’::"‘l‘;ggfz’gﬁt° con Nessuno
accesso civico semplice o documenti per i quali & richiesto accesso. gestione e monitoraggio AR
Listanza pud essere pi , anche obblighi di i -Les.
Fapposito modulo scaricabile dal ito alla sezione
Amministrazione Trasparente.
Nel caso in cui il RPCT rilevi che istanza riguarda
documenti, informazion o dati oggetto di
pubblicazione
obbligatoria gi pubblicat sul sito istituzionale
dell Azienda, comunica tempestivamente al richiedente | o
5 |Esame delistanza e richiesta dei |1} "é126v0 collegamento ipertestuale. PO Sistema di Trasparenza,  |RcEQlamento approvato con
Esame dellistanza e richiesta del | e, invece, il RPCT rileva che la richiesta riguarda e e mresparen delibera n. 1206/2021 Nessuno
documenti, informazioni o dati, oggetto di A D.Lgs. 33/2013
pubblicazione obbligatoria, che non risultano pubblicati | °°°"8" d pubblicazione
sul sito istituzionale Aziendale, chiede la
documentazione al Direttore della struttura
competente che la trasmette a il RPCT entro sette
giorni.
Una volta ricevuta la documentazione, il RPCT provvede
pubblicazione su alla sua pubblicazione in Amministrazione Trasparente e cegolamento approvato con
5 R comunica al richiedente tempestivamente, e comunque {
mministrazione Trasparente e lentro 30 giorni dal ricevimento dellistanza, avvenuta RPCT delibera n. 1206/2021 Nessuno
comunicazione al richiedente nto dellstanza, D.Lgs. 33/2013
ipertestuale.
I1RPCT comunica la conclusione del procedimento alla
Comunicazione a SOC Affari SOC Affari Generali che provvede alla registrazione nel [ oo r Esﬁg':r'a“:"‘&gg;’{g;i‘° con Nessuno
Generali Registro degli accessi che trimestralmente viene e ooas
cato su Ammi Trasparente. Les.
In relazione alla loro gravits, il RPCT segnala i casi di b.Lgs. 33/2013 IHtivello di esposizione risulta basso
inadempimento o di adempimento parziale degl DiLe Mancata segnalazione di gravi perché bassa  la probabilta di
5 [segnalazione di inadempienze  |obblighi in materia di pubblicazione previsti dalia RpCT - Mancata segnalazione di g Conflitto di interessi Basso  |accadimento legata alla presenza di
normativa vigente, alla Direzione Aziendale, all'OIV, TP v di settore possibili conflit di interessi e basso
all Ufficio Procedimenti Disciplinari e ad ANAC ilTivello di impatto reputazionale
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Riesame del diniego, totale o parziale, o della mancata risposta, all'istanza di accesso civico generalizzato e del provvedimento di rigetto
dell'opposizione motivata del controinteressato

Area di rischio:

Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio

Processi connessi:

Codice:

STAFDAOO5

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Diparimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

a.i. Leonardo Pasquini

Struttura del RESP:

SOS Anticorruzione e Trasparenza

Data di aggiornamento: | 24/02/2022
1.2 — Descrizione
Fornitori Input Processo Output Clienti
- Coloro che hanno ricevuto un Istanza di riesame Il processo si occupa di valutare |- Comunicazione al richiedente |- Coloro che hanno ricevuto un
diniego parziale o totale alla le richieste di riesame e decidere |- Comunicazione alla struttura diniego parziale o totale alla

richiesta di accesso civico
generalizzato o una mancata
risposta

- Controinteressati
all’accoglimento della richiesta di
accesso civico generalizzato

sull’accoglimento e/o il rigetto che detiene i documenti richiesti |richiesta di accesso civico
generalizzato o una mancata
risposta

- Controinteressati
all’accoglimento della richiesta di
accesso civico generalizzato

- SOC Affari Generali
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

STAFDAQ05 - Riesame del diniego, totale o parziale, o della mancata risposta, allistanza di accesso civico jzzato e del i di rigetto dell'opposizione motivata
del controinteressato - 24/02/2022
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio
Livello di . e ) e Tipologia di misura {le dell attuazi
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattoriabilitanti | esposizione pistizasione delltiveliody Mitrespecicadt Indicatori di attuazione |  Targetindicatori | ResPonsabie delfattuazione | gcpgen
ghostsion esposizione prevenzione SRR EARIERE ella misura
La domanda di riesame viene inoltrata al RPCT da:
~coloro che, presentata la richiesta di accesso civico
generalizzato, hanno ricevuto un diniego totale o
Ricezione della richiesta di parziale, o una mancata risposta entro il termine D.lgs n.33/2013
1 |Ricezion e RPCT Regolamento approvato con  |Nessuno
Zcontro interessati, nei casi di accoglimento della delibera n. 1206/2021
richiesta di accesso civico nonostante la loro
opposizione
IIRPCT valuta entro 20gg la fondatezza del riesame e,
se necessario, chiede il parere al Garante della privacy
. ! lla g D.lgs n.33/2013
2 |istruttoria il auale deve pronunciarsi entro il termine di dieci gpcy Regolamento approvato con  |Nessuno
giomi dalla richiesta. In questo periodo 'adozione del IR
prowedimento da parte del RPCT & sospesa fino ad un
massimo di 10 gg.
IlTivello di esposizione risulta basso
Sulla richiesta di riesame, il RPCT decide con Omessa accoglimento della e o
3 |Accoglimentoo rgetto provwedimento motato e ne da comunicazione all oy Regolamento amprouato con |G e la | confto i ntress Basso | ecadimanto legats ala presenca i
ool P € € - presenza di conflitto di interessi possibili conflitti di interessi e basso
illivello di impatto reputazionale

Pagina 2 di 2



1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Gestione degli adempimenti di trasparenza

Area di rischio:

Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio

Processi connessi:

Codice:

STAFDAOO6

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Diparimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

a.i. Leonardo Pasquini

Struttura del RESP:

SOS Anticorruzione e Trasparenza

Data di aggiornamento:

24/02/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direttore di struttura complessa
o Responsabile di struttura
semplice (RESP)

Direttore di Staff o di
Dipartimento (DIR)

Referenti per la Trasparenza (REF)

Dati, documenti e informazioni.
oggetto di pubblicazione
obbligatoria ai sensi del D.Igs
n.33/2013

Il processo ha lo scopo di
regolamentare, coordinare e
vigilare le attivita di
individuazione/elaborazione,
trasmissione e pubblicazione
obbligatoria dei dati, documenti e
informazioni sulla sezione del sito
internet aziendale
“Amministrazione Trasparente”,
in conformita alle indicazioni
contenute nel D.Lgs. 33/2013,
nella normativa di settore, nel
PNA e nel PTPCT.

Dati, documenti e informazioni
oggetto di pubblicazione
obbligatoria

Report monitoraggio di Il livello
Segnalazioni di omessa
pubblicazione

Direttore di struttura complessa o
Responsabile di struttura
semplice (RESP)

Direttore di Staff o di
Dipartimento (DIR)

Referenti per la Trasparenza (REF)
Direzione Aziendale

ol

Ufficio Procedimenti Disciplinari
ANAC
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2~ ANALISI DEL PROCESSO
STAFDAQ06 - Gestione degli adempimenti

i trasparenza - 24/02/2022

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Responsabile

in materia di previsti dalla normativa

vigente, alla Direzione Aziendale, all'OIV, all'Ufficio
IProcedimenti Disciplinari e ad ANAC.

PTPCT
Normativa di settore

non conformita rilevate

alla presenza di possibili conflitti
diinteressi e basso il livello di
impatto reputazionale

Livello di vazione del livello di
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Vincoli Rischi di corruzione esposizione Motivazione del livello di dell’attuazione della
al rischio o misura
La PO, con la collaborazione dei REF, supporta i RESP e D.igs. 33/2013
Attivith di assistenza alla DIR nelle fasi di individuazione/elaborazione, PO Sistema di Trasparenza, | o 8%
pubblicazione trasmissione, pubblicazione obbligatoria dei dati, jiiom Nessuno
documenti e informatzioni da inserire nella sezione del sito [obblighi di pubblicazione N disett
aziendale “Ammi ione Trasparent ormativa di settore
Sulla base della normativa in materia di “Trasparenza” il
RPCTela PO hanno approntato una griglia per il
degli obblighi di .
o DstmentSruture |21l et gl cbbign o, war bugs 232013
o |dellarichiesta degli esiti del semestralmente, ai rispettivi Direttori e/o ili e istema di Trasparenza, Nessuno
monitoraggio di primo livello g4 farenti che la compilano, indicando per ciascun obbligo, £ pTPCT
sulla pubblicazione | plano, P 8O, | Normativa di settore
o stato di dei dati, delle edei
documenti, secondoii criteri di completezza,
aggiornamento ed apertura del formato, nonché secondo
le tempistiche previste dalla normativa
La PO riceve le risposte inviate dai diversi ) )
Dipartimenti/Strutture ed effettua il monitoraggio e Dlgs. 33/2013 u;‘s‘/seo‘"’edr'cﬁsé"é’;;;ge‘a”su"a
3 |Monitoraggio e controllo di controllo di Sf‘:”ff “‘f"" sulla ‘°’“§;T‘ezt“’ ‘n‘a’ma S besth I A Omesso monitoraggio/controllo s probabpih(é di accadimento legata
secondo livello sttt ot i Eﬁ:lgﬁ?; manitoraggio PTPCT di secondo livello 3559 |alla presenza di possibili conflitti
necessario, dai DIR document, informazioni e/o qualsiasi Normativa di settore di eSS tbam “I"Ve”° di
“prova” a supporto o tramite audit. impatto reputazionale
La PO, invia un report ai Direttori/Responsabili, ai Il livello di esposizione risulta
Referenti coinvolti nel processo di pubblicazione, al RPCT D.Lgs. 33/2013 basso perché bassa & la
4 |Comunicazioni sullesito del e alla Direzione Amministrativa, nel quale sono riassunti PNA Mancata comunicazione delle Basso |Probabilita di accadimento legata
monitoraggio risultati dell'attivita di monitoraggio e controllo di secondo PTPCT non conformita rilevate alla presenza di possibili conflitti
livello richiedendo la risoluzione delle non conformita Normativa di settore diinteressi e basso il livello di
rilevate. impatto reputazionale
In relazione alla loro gravita, il RPCT segnala i casi di Dlgs. 33/2013 ‘;""e‘” di by risulta
inadempimento o di adempimento parziale degli obblighi P,-W_?f- ™ . asso perché bassa e 1a
ancata segnalazione di gravi Basso probabilita di accadimento legata
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Dati generali

Nome del processo:

Gestione del rischio corruzione

Area di rischio:

Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio

Processi connessi:

Codice:

STAFDAOO7

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Diparimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

a.i. Leonardo Pasquini

Struttura del RESP:

SOS Anticorruzione e Trasparenza

Data di aggiornamento:

24/02/2022

Descrizione

Fornitori

Input Processo

Output

Clienti

Direttore di struttura complessa
o Responsabile di struttura
semplice (RESP)

Direttore di Staff o di
Dipartimento (DIR)

Referenti per la Trasparenza (REF)

Bozze schede di analisi dei
processi approvate dai DIR

Il processo si occupa della gestione del
rischio di corruzione attraverso I’analisi
dei processi aziendali, I'individuazione
delle misure di
prevenzione/mitigazione del rischio, la
definizione della tempistica per la loro
attuazione e il monitoraggio delle
stesse.

Catalogo dei processi allegato al
PTPCT

Chiunque
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ANALISI DEL PROCESSO
ischio corruzione - 24/02/2022

Descrizione delle attivita Valutazione dei Trattamento del rischio

- - N N T Responsabile
sposizione |  Motivazione del livello di Misure specifica ci Indicatori di attuazione Target indicatori dellattuazione della Scadenza
al rischio CN | TR | ET [RG [SM | FR | RT | CI misura

Tipologia di misura

Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti e

Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche

Recepimento dell'elenco dei
processi

Il RPCT riceve dai DIR e dai RESP 'elenco di tutti
processi che si svolgono all'interno delle strutture di
competenza.

IIRPCT in collaborazione con RESP e REF individua i
processi da analizzare in via prioritaria in base alle
indicazioni di ANAC

RPCT
Direttore di struttura
complessa o Responsabile di
struttura semplice (RESP)
Referenti per la Trasparenza
(REF)

Personale della SOS
Anticorruzione e Trasparenza

Legge 190/2012
PN

Linee guida ANAC
PTPCT

Nessuno

Il Personale della SOS Anticorruzione e Trasparenza

inoltra ai RESP e ai REF Iapposita scheda per analisi |RPCT
dei processi che dovranno compilare descrivendo le | RESP Legge 190/2012

Inoltro del modello di scheda di |21 Proc ) PN
fasi di ciascun processo, la valutazione dei rischi i |REF Nessuno

analisi del processo a RESP e REF

corruzione e le misure di prenzione da mettere in atto.
La compilazione awviene i collaborazione con il RPCT e
il Personale della SOS Anticorruzione e Trasparenza.

Personale della SOS
Anticorruzione e Trasparenza

Linee guida ANAC
PTPCT

II RPCT riceve la scheda approvata dal RESP e dal DIR, e
puo decidere di pubblicarla sul sito Amministrazione
Trasparente allo scopo di raccogliere le eventuali

Il livello di esposizione risulta
basso perché bassa & la

Legge 190/2012 " . " -
Recepimento della schedadi |osservazioni da parte dei soggett interessati R e della 505 PNA e e e il Basso | Probabilita di accadimento legata
analisi compilata Successivamente la esamina, anche alla luce delle sonale ¢ Linee guida ANAC " alla presenza di possibili conflitti
Anticorruzione e Trasparenza prevenzione
eventuali osservazioni pervenute, e la approva oppure PTPCT diinteressi e basso il livello di
la reinvia al RESP con le proprie indicazioni impatto reputazionale
chiedendone una revisione.
inserimento nel catalogo dei |1l Personale della SO Anticorruzione e Trasparenza |RPCT Legge 190/2012
€ 8 inserisce il processo analizzato e approvato nel Personale della SOS ! . Nessuno
processi S s ¢ Linee guida ANAC
Catalogo che sara allegato al PTPCT. Anticorruzione e Trasparenza | i
Il personale della SOS Anticorruzione e Trasparenza Legge 190/2012
. pubblica il Catalogo dei processi in allegato al PTPCT nel | Personale della SOS PNA
Pubblicazione sito internet aziendale nella pagina “Amministrazione | Anticorruzione e Trasparenza | Linee guida ANAC Nessuno
Trasparente” PTPCT
I1RPCT, con il supporto del personale della SOS
nticorruzione e Trasparenza, effettua il
di secondo livello, con cadenza almeno semestrale,
sullattuazione e Fidoneita delle misure di prevenzione
Speciiche previste nellanalis de processl Wlivello df esposizione risula
Monitoraggio e controllo di Allo scapo, richiede ai RESP e ai REF di relazionare sullo | RPCT PNA, Omesso monitoraggio/controllo obabilth di accadimento legata
88! stato di attuazione delle misure, attraverso la Personale della SOS Linee guida ANAC 8g! Basso  |P 8

secondo livello

compilazione dei campi dell'apposita scheda di
rilevazione, e di fornire 'eventuale documentazione di
supporto.

Nel caso di non conformita, richiede la motivazione
della mancata realizzazione ed eventualmente accorda
una poroga dei tempi di attuazione.

Anticorruzione e Trasparenza

di secondo livello

alla presenza di possibili conflitti
diinteressi e basso il livello di
impatto reputazionale

~

Controllo di secondo livello

IIRPCT, con il supporto del personale della SOS
Anticorruzione e Trasparenza, effettua il controllo a
campione di secondo livello sullattuazione e
sullidoneita delle misure di prevenzione specifiche,
acquisendo dai RESP e dai REF documenti, informazioni
e/o qualsiasi “prova” a supporto o tramite audit. La
priorita & data ai processi/attivita con maggior livello di
esposizione al rischio, non controllati di recente o per i
quali siano pervenute delle segnalazioni di fatti
corruttivi.

RPCT
Personale della SOS
Anticorruzione e Trasparenza

PNA,
Linee guida ANAC
PTPCT

Nessuno




1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Recepimento delle donazioni liberali e delle disposizioni mortis causa

Area di rischio:

Attivita amministrative non riconducibili ad altre aree di rischio

Processi connessi:

Codice:

STAFDAOOS8

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Dipartimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

a.i. Leonardo Pasquini

Struttura del RESP:

SOC Affari Generali

Data di aggiornamento:

01/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Soggetto, sia esso persona fisica o
giuridica che vuole liberamente
benificiare I'’Azienda

Proposta di donazione liberale in
denaro o in natura

Il processo gestisce le erogazioni
liberali in denaro o in natura che
vengono elargite da persone
fiisiche o giuridiche

Accettazione e/o rifiuto della

donazione

Direzione aziendale
Dipartimenti/Strutture aziendali
coinvolte nella donazione
Soggetti fisici o giuridici donanti
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STAFDA008 delle donazioni

01/12/2022

2.1- Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 -Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

del livello di

esposizione

Indicatori di attuazione

-
5
2

Target indicatori

Responsal

Scadenza

|Artt. 769 e seguenti del Codice
(Civile

Il donante sottoscrive una
dichiarazione di assenza di

IN° Dichiarazioni di assenza di

[donazioni

1478/2020
Delibera D.G. n. 1514/2020

lconflitto di interessi del ricevente

ricevente aggiornato (SI/NO)

IL'IF Progetti di ricerca donazioni e sponsorizzazioni recepisce la " o X |conflitto di interessi del 100% RESP Al 31/12 di ogni
Ioroposta di donazione e verifica che siano presenti tutti gli element Art. 114 delia Legge regionale [l vello ,ﬂejﬁ"p‘;‘é’h“: hetea |conflto diinteressiin relazione a donante/N* di donazion proposte anno
1 |Recepimento proposta di necessarl per ‘;f;:;‘;é"":‘fo‘?y’l‘ ‘fé‘;gs";“;? g;f‘;‘:f‘f"‘f‘s‘:r;“ fede‘ L'IF Progetti di ricerca ss.55.mm.i IPossibile conflitto di interessi del |Conflitto di interessi luna modalita di verifica
\donazione daﬁ,ammla el Rego"amefm gprewsm the l domatore flosei  |donazioni e sponsorizzazioni  [Delibera Giunta Regionale \donante IModulistica non aggiornata dell'assenza di conflitto d oredisposizione e utiizo del
A it i [Toscana n. 617 dell11.06.2001 interessi tramite acquisizione di  [Revisione del modello di p i
Regolamento aziendale delib. n. apposita dichirazione modello di dichiarazione di
dichiarazione di assenza di X sl RESP 31/03/23
1478/2020 ot & Intareest doy donante lassenza di conflitto di interessi del
Delibera D.G. n. 1514/2020 donante aggiornato (SI/NO)
IArtt. 769 e seguenti del Codice
'IF Progetti di ricerca donazioni e sponsorizzazioni svolge ogni Civile
loperazione utile allistruttoria della pratica compresa la richiesta dei Art. 114 della Legge regionale [l livello di esposizione & stato
Ipareri necessari per 'accettazione della donazione. | pareri sono [Toscana n. 40 del 24.02.2005 e [Esiste il rischio che una non " hi dell o et o esiata oy |Predisposizione delle procedure Predisposizione e utilizzo delle
N richiesti formalmente con apposita modulistica alle strutture L'IF Progetti di ricerca 5.55.mm.i lcorretta istruttoria determini lancanza o scarsa chiarezza defla |Valuato medio perche esiste gia jcpimate all‘art, 11 del lprocedure richimate all‘art. 11 del
2 [istruttoria regolamentazione o presenza di luna modalita per effettuare le sl RESP 30/06/23
laziendali individuate dal Regolamento aziendale (art.11),in casi  |donazioni e sponsorizzazioni  |Delibera Giunta Regionale Ipossibili vantaggi di tipo Il ihe o e e e 1o g |regolamento aziendale approvato regolamento aziendale approvato
|specifici, anche alle strutture ESTAR. [Toscana n. 617 dell’11.06.2001 leconomico e non per il donante d ifich icon delibera n. 1478/2020 lcon delibera n. 1478/2020 (SI/NO)|
[Tutti i pareri sono resi per iscritto e datati dai Direttori delle Regolamento aziendale delib. n. [procedure specifiche
lstrutture aziendali o di ESTAR coinvolte nel processo. 1478/2020
Delibera D.G. n. 1514/2020
Il componenti del Comitato
I'IF Progetti di ricerca donazioni e sponsorizzazioni invia i pareri  |L'IF Progetti di ricerca |Artt. 769 e seguenti del Codice [Tecnico Aziendale devono .
raccolti al Comitato Tecnico Aziendale. jonazioni e sponsorizzazioni  |Civile sottoscrivere una dichiarazione di [N Dichiarazioni di assenza di .
Per ogni seduta viene espresso un parere motivato tramite mail.  [Comitato Tecnico aziendale  [Art. 114 della Legge regionale lassenza di conflitto di interessi in x [conflitto di interessi del CTA/N® di 100% Resp Al 31/12 di ogni
La decisione del Comitato & vincolants (CTA) composto da ll Direttore [Toscana . 40 del 24.02.2005 € | i - in o oo (Conflitto di nteressi alla effettuata risultal A ONE 2 tutte le donazioni della [sedute effettuate dal CTA per il anno
3 [Acauisizione parere Comitato Il Comitato verifica il corretto Sdempimento el obblighi struttori, (el Dipartimento del ss.ss.mm.ji o Gt e Comreats [ Mancanza della modulistica per la Dae volutarione effettuate routa 3 r pud numero di membri.
[Tecnico Aziendale (CTA) la presenza dei pareri tecnici e sanitari, la sussitenza di potenzilai  |Decentramento, Il Direttore  [Delibera Giunta Regionale I adal rilevazione del conflitto di ’ ‘l’ “ o | lessere inclusa all'interno del
lconfltt dinteresse e a rispondenza della donazione alle esigenze, |dello Staff della Direzione Toscana n. 617 del"11.06.2001 ~ |'ecnico Aziendale linteressi medio Iimpatto reputazionale. |verbale o parere
lagli interessi e ai programmi aziendali. Sanitaria, Di Rete aziendale delib. n. Predisposidone d un modello i IPredisposizione e utiizzo del
 erimento & quello delfart. 12 delFegolamento delle donazioi Ospedallsra/samtana 1478/2020 dichiarazione di assenza x| modello di dichiarazione di s s S0323
liberali e delle disposizioni mortis causa. Territoriale, o loro delegati  [Delibera D.G. n. 1514/2020 lconflitto di interessi per i o embri lassenza di conflitto di interessi
del CTA lper i membri del CTA (SI/NO)
/ar‘fltleﬁ? e seguenti del Codice Il ricevente sottoscrive una IN° Dichiarazioni di assenza di
I'IF Progetti di ricerca, donazioni e sponsorizzazioni richiede . dichiarazione di assenza di conflitto di interessi del o Al 31/12 di ogni
e e Art. 114 della Legge regionale I lvellodi esposizone & stato_conflto i nteressi n elazione a X lricevente/N" di donazioni 100% RESP anno
[/amministrative aziendali individuate quali potenziali destinatari [Toscana n. 40 del 24.02.2005 |valuato medio perché esiste gia  ciascuna donazione accettate
4 [Richiesta accettazione donazione |0 o B e O P Diartimenta e | |LIF Progettidi ricerca ss.5.mm. i Possibile conflitto di interessi del |Conflitto di interessi una modait ¢ verifica
lai soggetti destinatari e proposta, comp! P: | donazioni e sponsorizzazioni  |Delibera Giunta Regionale ricevente la donazione IModulistica non aggiornata dell’assenza di conflitto di — N
Direttori Sanitari degli ospedali nel caso di donazioni proposte a e e e 06 2001 interessi tramite acquisizione di . Predisposizione e utilizzo del
Istrutture sanitarie. (art.11 comma 2 del Regolamento delle sendale Gelib b apposita i o [Revisione del modello di Imodello di dichiarazione
i) N 3 dichiarazione di assenza di X o oty e vessi del si RESP 31/03/23

Accettazione o rifiuto della

¥ Viene on:
| Dellera D.G. s proposta del Diretore della SOC Affari General
lper donazioni superiori a 30.000 et

[ Determina Dirgenzile per donasiontdi valore compresotra 5,000
le 30.000 e

* Determina Diigenziale cumulativa rimestarle per donazioni di
valore inferiore e 5.000 euro.

/Artt. 769 e seguenti del Codice
Civile

Art. 114 della Legge regionale
Toscana n. 40 del 24.02.2005 e
ss.s5.mm. i

5 INOTA: le accettazioni delle donazioni vengono trasmesse SOC Affari Generali INessuno
donazione ufficiaimente al donante, alla SOC Patrimonio e alle SOC Contabilita e G g e 01
|Generale e alle sttruture aziendali di volta in volta interesatte alle
Regolamento aziendale delib. n.
Jttivita conseguenti la donazione (art.13 del Regolamento g clomen
|donazioni) k
[Sempre sulla base dell'art,13 comma 3 del Regolamento, in caso di Delibera D.G. n. 1514/2020
Inon accettazione della donazione, I'IF predispone la lettera di rifiuto
lene cura la al donante.
[Sulla base di quanto trasmesso trimestralmente dal Dipartimento Disciplina delle erogazioni liberali
|Amministrazione Pianificazione e Controllo di Gestione, dalla SOC lemergenza Covid -19 di cuialla L
|Acquisizione Beni e Servizi e dalla SOC Patrimonio, la SOC Affari 124 aprile 2020. n. 27
& [Aggiornamento rendicontazione |Generali rendiconta le donazioni iberali legate allemergenza da [0 e o Delibera D.G. n. 1478 dell essuno

(Covid-1

|Covid-19, in denaro e/o in natura, utilizzando i modelli ailegati al
Regolamento aziendale in materia, redatto in conformita alle
|disposizioni ANAC. Il rendiconto viene aggiornato ogni tre mesi
[come previsto da ANAC.

11/12/2020

Delibera D.G. n. 1514/2020
Comunicati ANAC del 29/07/2020
le del 07/10/2020
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Gestione procedure di gara servizi socio assistenziali sanitari ed educativi residenziali e semiresidenziali

Area di rischio

:/Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture)

Processi connessi:

Codice:

STAFFDAOO9S

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Dipartimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

Mariateresa Asquino

Struttura del RESP:

SOC Acquisizione beni e servizi

Data di aggiornamento:

23/12/2022

1.2 — Descrizione

propria nota la ricognizione dei
contratti in essere derivanti da
evidenza pubblica per i settori
di propria competenza: Socio
Sanitario, Socio Assistenziale,
Socio educativo e Salute
mentale attestandone altresi la
copertura economica presunta.

per I'esternalizzazione di servizi
socio assistenziali sanitari ed
educativi residenziali e
semiresidenziali.

Si tratta di procedure aperte
sotto e sopra soglia
comunitaria.

Fornitori Input Processo Output Clienti
Dipartimento del Il Direttore del Dipartimento del Il processo si occupa della Delibera di aggiudicazione Strutture afferenti al
Decentramento Decentramento trasmette con |gestione delle procedure di gara|Accordo quadro Dipartimento del

Decentramento competenti per
la gestiione dei servizi affidati.
Imprese aggiudicarie.
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

STAFFDAOOS - Gestione procedure di gara servizi socio assistenziali sanitari ed educativi residenziali e semiresidenziali - 23/12/2022
2.1- Descrizione delle attivita 22- ione dei rischi 23- del rischio
Tivello di . e Tipologia di misura Responsabile
N Nome attivita Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazionedellivellodi | \yic, o specifica di o8 Indicatori di attuazione Targetindicatori | dell’attuazione della Scadenza
izione attivita e i al rischio esposizione CN | TR | ET |RG |SM | FR | RT | CI i
|A fine anno viene predisposta la delibera di programmazione biennale sulla basel Zl"ﬁg‘r"agzr“’:’;f:;;sy:;e”a PPresenza delle dichiarazioni di
della ricognzone " dei contrtt n essere asmessa dal Dipartmento. el e arione o asserza X usenaa d confitto i nteressidi resp 31/12 di ogni
)ecentramento. " utti i individuati relative alla
lLa SOC Acquisizione Beni e Servizi provvede, con la suddetta delibera, nell'ambitol ”fe”’"e’(‘:’ alla programmazione lprogrammazione annuale (SI/NO)
ldella ricognizione trasmessa, a definire le priorita dovute alle scadenze
lcontrattuali, i livelli i aggregazione dei fabbisogni in base alla tipologia de serviz, i ischio e statovalutato medio
lalla tipologia degli utenti e all'ambito territoriale, al fine di definire la proposta di O yaata Rilascio da parte dell'Incarico di oresenza delle dichiarazioni di
programmazione biennale delle procedure di affidamento. D.4gs. 50/2016 ¢ sm.i siste il ischio che Fattvita sia |0 o D et Futlizzo |COOrdinamento della e e e e i
1 [Recepimento richieste diatiazione e |Le procedure di affidamento vengono_pertanto suddivise in loti funcional inDirttore SOC ico di dellattivita alla presenza di  |rresenza di conflitto di interes Medio [ cadimento & media per ldichiarazione di assenza di X [osenza di confitte s resp 31/12 di ogni
lProgrammazione Imodo da evitare artificiosi frazionamenti. ) - Azienda Us| Toscana |conflit di interessi del moduhsmgg Conflitto di interese o Fimpatto |conflitto di interessi con el relative alla
Contestuaimente nela medesima deiera & nominato un AUP per oni procedura] Centro - Delibera n. 982/2021  |RUP/Incarico di Coordinamento onomico & reputasionale s pup [TETMento al programmazione o et s (/NO)
La programmatzione biennale viene aggiornata annualmente sulla base delle considerare medio
leventuali nuove esigenze trasmesse dal Dipartimento del Decentramento. . disposi N ilizzo dell
grammazione é pubblicata sul sito aziendale e su SITAT. [Aggiormamento/predisposizione pprovazione e utilizzo della
Il Direttore della SOC ABS sottoscrive, nella proposta di delibera, Ia dichiarazione| (della modulistica per la [modulistica aggiornata per la
ldi assenza di conflitto di interesse nei confronti degli Operatori Economici dei rilevazione del confitto di X filevazione del conflitto di s RESP 311222
lsettori merceologici di iferimento. interessi del RUP e delfIncarico di nteressi del RUP e delfIncarico di
lcoordinamento lcoordinamento (SI/NO)
N d dichiaraziont di assenza df
Rilascio da parte di tuttii membri : i assen
1 r\schhulx & S(aéug‘a\utzm medio gel | Callegio Tedcnito di una M f“;"},ﬂa‘:“go"é‘a'i“;f;fh'r’i'g’:f?ﬁ N oo% Resp 31/12 di ogni
La SOC ABS, per ogni procedura di gara, chiede alle strutture competenti  |ples.50/2016esm.i. Esiste Il rischio che i membridel  |Presenza di conflitto di interessi jperche la probabil ‘;‘E ;'w " 1 ‘a'“‘c;’i"‘:te'r:;:f““ ! lcomplessivo di nomine di membri anno
2 Nomina del collego tecnico lindividuazione dei componenti del collegio tecnico deputato alla stesura dellDirettore SOC ABS/Incarico di |Regolamento dell‘attivita Eooio ot s i Enfitto di Wancta sEglaamente deis Medio [arcadimento & media per ldi CT nellanno
|capitolato e procede alla nomina con delibera previa verifica delle|C zienda Usl Toscana (o oo Imodulistica lconflitto di interessi e I'impatto [Approvazione e utilizzo della
lautodichiarazioni di incompatibilita e assenza di conflitt di interesse. Centro - Delibera n. 982/2021 e b & [Aggiomamento della modulistica Imodulistica aggiornata per la
B AEEARSGT PO loerla rilevazione del conflitto di X |rilevazione del conflitto di si RESP 31/12/22
interessi del Collegio Tecnico interessi el Collegio Tecnico
[(SI/NO)
Riascio da parte di utt | membri V" i dicTarazion & eesenza
Il rischio & stato valutato medio  (del Collegio Tecnico di una 31/12 di ogni
Il Collegio Tecnico provvede in vari incontri, con eventuale supporto del RUP, D.Lgs. 50/2016 € s.m.i perché la probabilta di (dichiarazione di assenza di X Z'Sﬁ'niw"e"s‘lﬁi'd'.“ig‘ﬂégi\fnTe’"T‘bz oo Fes? anno
3 [stesura del capitolato e definizione dei [quale garante del rispetto della normativa di riferimento, alla stesura e alla o« up IRegolamento dell'attivita [siste lrischio che I membri del  ailmresenza di confltto diinteressi vedio | cadimento & media per [utlizzo [conflitto di interessi ldi CT nell'anno
criteri di del capitolato tecnico di gara e alla contestuale approvazione deiCOllegi0 Tecnico/ Azienda Usl Toscana_[Collegio Tecnico siano in conflito di Mancato aggiornamento della edio ol dichiarazion] di assenza it & utilizzo della
eriter di valutarions delle oferte tecniche. Centro - Delibera n. 982/2021 | "eresS! moduls o e ot & [Aggiomamento della modulistica Imodulistica aggiornata per la
putazionale si pud " .
e e per la ilevazione del conflitto di X |ilevazione del confltto di si RESP 31/12/22
interessi del Collegio Tecnico interessi del Collegio Tecnico
[(SI/NO)
Rilasclo da parte del RUP della Presenza delle dichiarazioni di ,
¢ lassenza di conflitto di interessi di 31/12 di ogni
lconflito di interessi con X tutti | RUP individuati relative alla > RESP anno
riferimento alla programmazione lprogrammazione annuale (S/NO)
predispozione atti di gara Il rischio & stato valutato medio  [202rOVat2
In questa fase si definiscono la tipologia di gara (procedure aperte sopra e sotto| b lgs. 50/2016 ¢ s o ytat Rilascio da parte delfIncarico di b delle dieh r
lsoglia camunilaria) e criteri di aggiudicazione e si acquisisce dal Dipartimento di 8s: @ s.mi Esiste il rischio che I'attivita sia perche a probabifitadi ICoordinamento della resenza delle dichiarazioni di
ycriter ol aggudicazione @ s acquisisce | Linee Guida ANAC G che rattitasia [presenza di conflitto di interessi ~ [accadimento & media per 'utiizzo irotone & ssn lassenza di conflitto di interessi di 31/12 di ogni
4 |indizione della gara o P P IRUP/Incarico di C attivita izionat P IMancato aggiornamento della Medio |di dichiarazioni di assenza X ftutti gli incarichi di si RESP &
rediposizione delibera i mdizions, approvazions. da  parte del DG e R oscana [coNflti i eteresst de .8 it o otarases e Fapatto [conflitto diinteressi con e ative alla anno
lpubblicazione su Albo Pretorio, Amministrazione Trasparente e SITAT. Il RUP della e e /205 [RUP/incarico di Coordinamento e a0 o Fiferimento alla programmazione e ol /D)
lprocedura, nella proposta di delibera, dichiara I'assenza di conflitto di interesse] - omalerare e, PUO provata [proer
Inei confronti degli Operatori Economici del settore merceologico di riferimento. Regiomamento/prediposiione IApprovazione € utilizzo della
ldelia modulistica per la froduisica sggornatsper
Fievarions del conflttodi X |rilevazione del conflitto di si RESP 31/12/22
fneressidel RUP e dencarico i Jeress cel RUP e/delljlm:arwco di
lcoordinamento
D.Lgs. 5072016 € s.m1
Jcauisisone CIG.su ANAC/SIMO ¢ pubicazione bandi i gara su GUUE, GURI ¢ Linee Guida ANA
5 |Pubblicazione della gara lquotidiani. Pubblicazione atti di gara su RUP/Incarico di Coordinamento|Regolamento dellattivita Nessuno
e Semprtche per 1 presentsiane dele offerte sono definte dal Codice Appalt contrattuale Azienda Us! Toscana
Centro - Delibera n. 982/2021
Il ischio & stato valutato medio
|Apertura busta documentazione amministrativa e fasi successive: b Lgs. 50/2016 perché la probabilita di
verifica presenza autodichiarazioni sul possesso dei requisiti di partecipazione; L.neg: Cuida ANECS-’“"' siste i rischio che Foperatore laccadimento & media perché le [Rilascio da parte dell’operatore IN° di dichiarazioni di assenza di
Seduta riservata apertura Lverifica presenza dichiaraioni delloperatore economico ex art80 compresal o/ dic i Nefattivits e b i confltto di interessi | Medio _|dichiarazioni di assenza di leconomico della dichiarazione di x_[confltto di nteressi degli 00% resp 31/12 di ogni
i assenza conflitto di interessi ai sensi art.42 del codice appalti; nearico di e ettt conomico sia in confitto d resenza di conflitto di interessi edio|conflitto di interesse sono lassenza di conflitto i interessi loperatori economici / N” di anno
|-verifica della completezza di tutta la documentazione presentata rispetto allal S 395;/233‘13“3 (interessi Iraccolte nella fase gara. L'impatto |per ogni procedura di affidamento| lprocedure di affidamento
richiesta degli atti di gara, entro - Delibera n. leconomico e reputazionale si pud
eventuale soccorso istruttorio, considerare medio
|stesura verbali operazioni svolte e su START.
[iascio da parte del RUP della Presenza delle dichiarazion di )
lconflitto di interessi con X f’::"?u‘:,' ”";ﬂ‘é“’ ‘;‘ ‘"l‘e“’e“‘ ﬁ‘ si RESP 31/12 di ogni
Fferimento alls programmazione 1 RUP ndividuati et al anno
y i rischio & stato valutato medio 20T VL3 Sate deTReTes
atto di lusione e relativa D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. el ettt si perché la probabilita di Presenza delle dichiarazioni di
3 e SITAT. Linee Guida ANAC Eoiste il ”“’“g “Hhe Vattivita 12 |presenza di conflitto di interessi laccadimento é bassa per Iutilizzo CO0Tdinamentodella lassenza di conflitto di interessi di
7 |Ammissione concorrenti il RUP sottoscrive, con la determina di ammissione dei concorrenti, lalRUP/Incarico di Coordinamento|Regolamento delF attivita (condizionata dalla presenza di IMancato aggiornamento della Medio  [di dichiarazioni di assenza "'C”Aat’fzg’"etd' assenza di X ftutti gl incarichi di si RESP 31/12di ogni
|dichiarazione di assenza conflitto di interesse nei confronti degli Operatori lcontrattuale Azienda Usl Toscana ;‘L"P/'m ico di Cor r;m ment Imodulistica conflitto di interessi e Iimpatto <1010 (FInteress <o relative all
[Economici partecipanti. ICentro - Delibera n. 982/2021 carico di Coordinamento leconomico e sipuo [T la lprogrammazione annuale (SI/NO)
considerare medio [Aggiornamento/predisposizione Approvazione e utilizzo della
ldella modulistica per la frodultica aggiornataper la
Irilevazione del conflitto di X |rilevazione del conflitto di St RESP 31/12/22
interessi del RUP e dell Incarico di interess del RUP e dellncarico i
lcoordinamento o /NO)
; - IN® di dichiarazioni di assenza di
I ischio  sato valutato medio {12560 da parte i tut membri Confito i mieress risscne 2 dro
o SOC A8S chiedallestrutture competenti Findivduarione di companer della Dilgs. 50/2016 ¢ sm.i ) . lperché la probabilita di luna dichiarazione di assenza di X nell'anno dai membri della CG/  100% RESP anno
» pete orione del component el inee Guida ANAC esst l schio che | membri dela _[presenza i confito i nteress acadimento & bassa per [utlizz0 Coric0 it N complessivo di nomine di
8 |Nomina o e bt Al e o cehoen oravig RUP/Incarico di delFattivita sianoin | Mancato aggiornamento della Medio  [di dichiar Imembri di CG nellanno
o e T e e pre Comratnle Aseni sl Toscana [confite g meress Imodulistica Confito di intereséi ¢ Fimpatto  Regiormamento della modulistica Approvazione e utiizzo della
(Centro - Delibera n. 982/2021 leconomico e reputazionale si pubd [per la ilevazione del conflitto di x [modulistica aggiornata perla | Resp 122
considerare medio interessi della Commissione rilevazione del conflitto di
interessi della CG (SI/NO)
[rperura busts docurentazione ecnica ¢ folsuccessve - DIgs SOR0TEe s
Iverifica della completezza della documentazione presentata rispetto alla richiesta Linee Guida Al
o [seduta riservata apertura offerte |degli atti di gara IRUP/Incarico di Coordinamento|Regolamento Yolfattics INessuno
-consegna della doc. tecnica alla Commissione Giudicatrice. contrattuale Azienda Us! Toscana
| stesura verbali operazioni svolte e su START. Centro - Delibera n. 982/2021
i Tdiassenza di
, I ischio & stato valutato medio [fiascio 42 Parte di tuti] membrt onfito dé interess r‘l:silate , 31/12 di ogni
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. perché la probabilita di : ‘ X |nell'anno dai membri della CG / ~ [100% RESP
a Commissione Giudicatrice provvede in varie sedute riservate alla stesura e alla Linee Guida ANAC esiste i ischioche | membridela_ presenza di confito dinteres accadimento @ bassa per utiizzo -2 dichiarazione di assenza di N* comlessivo di nomine anno
10 [Esito lavori commissione giudicatrice [sottoscrizione dei verbali comprensivi delle valutazioni e dei punteggi attribuiti ailC dellattivita sianoin  [Mancato aggiornamento della Medio |di dichiarazioni di assenza Imembri di CG nellanno
lconcorrenti Comratiuale Atienda Usi Toscana.[confito G mterest Imodulistica onflitto di interessi e Impatto _[Aggiomamento della modulistica IApprovazione e utiizzo della
(Centro - Delibera n. 982/2021 leconomico e reputazionale si pubd [per la ilevazione del conflitto di x_[modulistica aggionata perfa |, Resp s12/22
considerare medio interessi della Commissione plevaione del corfltto
(Giudicatrice interessi della CG (SI/NO)
I RUP, alla presenza della Commissione Giudicatrice, in seduta pubblica, provvede]
la comunicare i punteggi tecnici assegnati dalla CG ad ogni concorrente e ad
inserirli su START, dopodiché procede all'apertura della busta contenente Ia b Lgs. 50/2016 0 s
|documentazione economica e alle fasi successive: e Ak
Seduta pubblica apertura offerte -verifica della completezza della documentazione presentata rispetto alla richiesta S
11 fpeduta pub o RUP/Incarico di Coordinamento|Regolamento delFattivita Nessuno
contrattuale Azienda Usl Toscana
| presa atto dei punteggi economici attribuiti automaticamente dalla piattaforma e 3200
ISTART a ciascuna offerta e della conseguente classifica di aggiudicazione
stesura verbali operazioni svolte.
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2- ANALISI DEL PROCESSO

STAFFDAD0S - Gestione procedure di gara servizi socio assistenziali sanitari ed educativi residenziali e semiresidenziall - 23/12/2022
2.1- Descrizione delle ativita 22- fone dei rischi 23- del rischio
Tivello df — alodi Tipologia di misura Responsabile
N Nome attivita Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione dellivellodi )y o gpecifica di Indicatori di attuazione Targetindicatori | dellattuazionedella | Scadenza
attivith e 8 R ischio esposizione CN TR ET |RG[SM| FR| RT| @ i
[esclo da parte del RUP dell bresenza delle dicaradon! i
lassenza di conflitto di interessi di 31/12 di ogni
f“;;‘:]‘r;‘;’nd(;‘g}fa'ef;‘ o atione X tutti | RUP individuati relative alla [1°0% RESP anno
lapprovata progs lprogrammazione annuale (SI/NO)
Rl
Esecuzione dele seguent verifiche: 0.tgs. 50/2016 ¢ s erent probabita ' Coordmamento deta presenza delle ichiarazioni i
i Esiste i ischio che il RUP o . lassenza di confltto di interessi di !
I controlli ex art. 80 D.Igs.50/2016: requisiti generali e cause di esclusione; Linee Guida ANAC Eoiste i ischio che | RUP ol i [Presenza di confitto di interessi accadimento & bassa per ['utiizzo (dichiarazione di assenza di X [ssenza di conflit 100% resp 31/12 di ogni
12 |Controlli - controlli ex arl 33 D Igs 50/2016: requisiti speciali e mezzi di | prova, idoneita IRUP/Incarico di C dell'attivita 6! P o IMancato aggiornamento della Medio |di dichiarazioni di assenza lconflitto di interessi con mmginamenw relative alla anno
ed contrattuale Azienda Usl Toscana modulistica conflitto di interessi e limpatto _ fiferimento alla programmazione
P\alutaions da parte AU Bl Gele affete eeamomioha (Centro - Delibera n. 982/2021  [conflitto e si puo [approvata [programmatzione annuale (SI/NO)
considerare medio "
lAgiornamento/predisposizione lApprovazione e utilizzo della
ldelia modulistica per la Imodulistica aggiornata per la
rilevazione del conflitto di x X |ilevazione del conflitto di si Resp 31/12/22
interessi del RUP e dellIncarico di interessi del RUP e dell Incarico di
[coordinamento (sI/NO)
[Rasclo da parte del RUP della Presenza delle dichiarazioni di
onfiodiinteressicon X FoRaTRUR iavidunt ressee i esp i
Hoprovata progr lprogrammazione annuale (SI/NO)
- ) I sischio & stato valutato medio  RiECCi gy parte delincaico &
ISuccessivamente all‘esito dei controll, predisposizione delibera di aggiudicatione D.Lgs. 50/2016 e s.mi. esiste il rischio che Fattivith sia perché la probabilita di Coordnaments Presenza delle dichiarazion di
e relativa pubblicazione su START, Albo Pretorio, Amminstrazione trasparente e Linee Guida ANAC 9 che Tattivitasia  Ipresenza di conflitto di interessi accadimento & bassa per ['utiizzo todells i lassenza di confltto di interessi di 31/12 diogni
13 |Delibera di aggiudicazione ISITAT e contestuale sottoscrizione da parte del RUP dell'autodichiarazione i~ |RUP/Incarico di CoordinamentofRegolamento dellattivita [condizionata dalla pres IMancato aggiornamento della Medio |di dichiarazioni di assenza Kottt drtarose con X |tutti gl incarichi di si Resp L2diog
incompatibilita e assenza di conflitt i interesse nei confronti degli Operatori contrattuale Azienda Usl Toscana (Rt dlinteressidel - - moduisica conflito di interessi e limpatto e lcoordinamento relative alla
conomici aggiudicatari. (Centro - Delibera n. 982/2021 economico e i pup [[eriment lprogrammazione annuale (SI/NO)
lconsiderare medio per - - -
[Aggiornamento/predisposizione [Approvazione € utilzzo della
ldella modulistica per la Imodulistica aggiornata per la
ilevazione del conflitto di x X |rilevazione del conflitto di si Resp 31/12/22
nteressi del RUP e dell Incarico di nteressi del RUP e dellIncarico di
lcoordinamento (s/NO)
Decorsi i termini di legge dalla data delle comunicazioni di aggiudicazione si D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
procede alla_predisposizione e alla sottoscrizione dellaccordo/i quadrofi traDirettore Linee Guida ANAC
14 [Sottoscrizione accordo quadro I'Azienda Us! Toscana Centro e I'aggiudicariofi della gara e allinvio dei UP/Incarico di dellattivita Nessuno
lcontratti alle strutture afferent al Dipartimento Azienda Us! Toscana
er la stipula dei relativi contratti attuativi per la gestione dei servizi afidati (Centro - Delibera n. 982/2021
353 D.1gs 50/2016 & ssmm T
15, [Gestione dellAcceso ol at sull istanze, c ai Per accessolg /11 carico i Coordinamento T2 Delibera n, 98272021 |\
lprocedure di g atti ellattvita
contrattuale
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:|Gestione procedure d'acquisto di beni e servizi sotto i 40.000,00 Euro

Area di rischio:|Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture)

Processi connessi:
Codice:|STAFFDAO10

DIR:|Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:|Staff della Direzione Amministrativa

RESP:|Mariateresa Asquino

Struttura del RESP:|SOC Acquisizione beni e servizi
Data di aggiornamento:|23/12/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Srutture afferenti ai Richieste d'acquisto di beni e Il processo si occupa della Determina trimestrale di Srutture afferenti ai
Dipartimenti dell' Azienda Usl  |servizi sotto la soglia di € gestione delle procedure rendicontazione. Dipartimenti dell' Azienda Usl
Toscana Centro 40.000,00 sottoscritte dai d'acquisto di beni e servizi in Contratto stipulato con Toscana Centro,
Direttori di Struttura Complessa |affidamento diretto ai sensi I'affidatario. Imprese affidatarie.
e autorizzate dal Direttore dell'art. 36, comma 2 lett.a) del

Ammninistrativo/Sanitario per |D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i. e
competenza, inviate alla casella |dell'art. 1 D.L. 76/2020

di posta dedicata convertito in L. 120/2020 e
D.L.77/2021 convertito in
L.108/2021.
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

STAFFDAO10 - Gestione procedure d'acquisto di beni e servizi sotto i 40.000,00 Eur

3/12/2022

2.1- Descrizione delle aftivita 2.2~ Valutazione dei rischi 23- del rischio
Luclol Tipologia di misura r
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti del livello di esposizi pecifica di SO0 Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabile dell'attuazione | gcaqenzy
al rischio CN | TR | ET | RG | SM | FR a della misura
|| RUP e lincarico di funzione ricevono tramite la (asel\a di pusta dedicatal IDGRT 1274/2018
' it" le richieste di e senvizly o coico di D.Lgs. 50/2016 & s.m.i
. richieste di  [sotto | sogia i 40.000,00 curd sottoscritte gai Ditotort di Strttura Complcssa oo o di Linee Guida ANAC Nessuno
lacauisto e autorizzate dal Direttore Ammninistrativo/Sanitario per competenza, compilate - 2o e/ "¢2 Regolamento dellattivita
su apposito format contenenti, tra le altre informazioni, anche le relative| contrattuale Azienda Us! Toscana
coperture Centro - Delibera n. 982/2021
Il ischio & stato valutato basso perché
I probabilita di accadimento e bassa
ldato che si tratta di affidamenti molto
Rischio di frazionamento IMancanza di idonei controlli Basso  [7 di sotto della soglia limite ed
lesistono comunque della idonee
Imodalita di controllo. Limpatto
leconomico e reputazionale si pud
Uincarico di funzione verifica 'assenza di disponibilita del bene/servizio in| DGRT 1274/2018 [considerare basso
mogozeino 0.2 gara e |a presenza di rchieste simil provenient da alr centri i 4 D.gs.50/2016 o 3. Rifascio da parte del RUP della IN° di dichiarazioni di assenza di 31712 di g
y incaricodt Linee Guida dichiarazione di assenza di conflitto di X [conflitto di interessi del RUP / N* di ~ [100% RESP 8
2 |istruttoria Lincarico di funzione procede alla verifica delle contenute anno
Regolamento delfatiita teressi procedure di
richieste d'acquisto rispetto al format predisposto dalla SOC A.B.S.. k . I«
Azienda Usl Toscana Rilascio da parte dellIncarico di IN® di dichiarazioni di assenza d
Lincarico di funzione verifica che non ci siano artificiosi frazionamenti attraverso| “ e 205 [esste l rischio che I " | 2
[ montoraggio delle procuure cspietate per la stesss ipalogin o beni o saruit entro - Delibera n. siste il rischio che Vistruttoria IIischio & stato valutato medio Funzione/Coordinamento della x _|conflitto i interessi delfincarico di [, o0, Resp 31/12 di ogni
\venga falsata per a presenza di  |Presenza di confltto di interessi perché la probabilita di accadimento &dichiarazione di assenza di conflitto di FFunzione-Coordinamento / N° di anno
lcontlitt di interessi del Mancato aggiornamento della Medio  |media e I'impatto economico e interessi procedure di
i reputazionale si puo considerare -
|Aggiornamento/predisposizione della lApprovazione e utilizzo della
ldi Coordinamento
Imodulistica per Ia rilevazione del modulistica aggiornata per la
confltto di interessi del RUP e x X [rilevazione del conflitto di interessi  |sI RESP 31/12/22
dell'Incarico di del RUP e dell'Incarico di
(s1/NO)
Cincarico di funzione procede ad avviare, sulla piattaforma START o su PEC, Te|
procedure di affidamento diretto esclusivamente con una delle  seguenti
-manifestazioni di interesse; DGRT 1274/2018
indagini di mercato con richiesta preventivo; RUP/Incarico di ID.Lgs. 50/2016 e s.m.i
. procedure negoziate senza previa_pubblicazione di_bando con criterio di Linee Guida ANAC
3 Awio procedura d'acquisto |.oi dicazione al minor prezzo (art. 63 comma 6 D.Lgsl. 50/2016); ﬁ“"“”"e/‘"‘a”m di Regolamento dellattivita [Nessuno
procedure negoziate senza previa pubblicazione di bando con criterio di Azienda Usl Toscana
OEPV (offerta pit ai sensi dell'art. (Centro - Delibera n. 982/2021
163 comma 6 D.Lgsl. 50/2016);
procedure negoriate a trattativa diretta (privative) (art.63 comma 2 lett.b D.Lgs|.
|50/2016).
|laggiornamento del Regolamento |Aggiornamento del Regolamento
dellattivita contrattuale Azienda Us! delttta contratuale Azenda Us
[Toscana Centro - Delibera n. [Toscana Centro - Delibers
982/2021 art. 32 inserendo la 982/2021 art 32 incerendo la
pre ne che i RUP esterni alla X X |previsione che i RUP esterni alla Sl RESP 30/06/23
IAi sensi dell'art. 32 del regolamento dellattivita contrattuale le strutture in struttura conservino agli atti le [truttura conservino agli atti le
A roprie dichiarazioni di assenza di proprie dichiarazioni di assenza
lpossesso di budget provvedono in autonomia agli affidamenti diretti sotto i 5.000| IDGRT 1274/2018 ll rischio  stato valutato medio Confito di intereser e quelle degli Fonfitto di interesel o quelle degl
leuro. IRUP esterni alla struttura ID.Lgs. 50/2016 e s.m... Esiste il rischio che il RUP e/o perché la probabilita di accadimento &/ ratri Economici |Operatori Economici (SI/NO)
|Affidamenti diretti sotto i €  |Da regolamento il RUP & il snggeno richiedente. lLinee Guida ANAC E IConflitto di interessi lalta per la possibile presenza di
4 Incarico di Funzione/Incarico di . " "Operatore Economico siano in Medio "
5.000,00 In conformita al Regolamento ‘attivita contrattuale Azienda Usl Toscanal - IRegolamento dell'attivita lconflitto di interessi IMancanza di idonei controlli conflitto di interessi e I'impatto Iaggion to del Regol t lag nto del Regol: nt
Centro . Delibera . 982/2021 art. 32, ncarico i funtione dells zienda Usl Toscana leconomico e reputazionale si pub  [AE8ISHEENTE Bel EBOBIERS R ot pomtr et o Us!
lAcquisizione beni e servizi effettua dei controlli a campione sugli operatori (Centro - Delibera n. 982/2021 lconsiderare basso O contraltale Azienda U O i Azenda Us!
O felouar: oscana Centro - Delibera n. IToscana Centro - Delibera n.
982/2021 art. 32 prevedendo 982/2021 art. 32 prevedendo
controlli a campione da parte x lcontrolli a campione da parte si RESP 30/06/23
delF Incarico di funzione delle SOC ldell Incarico di funzione delle SOC
|ABS anche sulla presenza delle [ABS anche sulla presenza delle
assenza di conflitto di j assenza di conflitto di
iinteressi dei RUP esterni iinteressi dei RUP esterni (SI/NO)
[Rilascio da parte del RUP della
IN* di dichiarazioni di assenza di
dichiarazione di assenza di conflito di " . . 31/12 di ogni
A X |conflitto di interessi del RUP /" di ~ [100% REsP 2di-
procedure di affidamento
Rifascio da parte dellncarico di
coordinamento/funzione della N di dichiarazioni di assenza di
lconfltto di interessi dellIncarico di 31/12 di ogni
dichiarazione di assenza di conflitto dil X lcoordinamento-funzione / N° di 100% RESP anno
interessi per ogni procedura di ot atare S afdarmont
N ischio & stato valutto o perché
siste il rischio che il RUP /o il . Ia probabilita di alta della lApprovazione e utilizzo della
foil - [presenza di conflitto di interessi > v
lsoggetto che ricopre Fncarico di et Ia possibile presenza i conflto i modultica per s rlevesions del modulistica aggiornata per la
Pubblicazione su START di un Avviso di manifestezione di interesse, finalizzato lcoordinamentofunzione siano in [MaNcato aggiornamento della Altointeressi e limpatto economico e |conflitto di ineressidel RUP ¢ x X |rilevazione del conflitto di interessi  [s! Resp 31/12/22
alfindividuazione di operatori economici interessati ad essere invitati, nel DGRT 1274/2018 modulistica 0 |
! lconflitto di interessi reputazionale i pud considerare  [dellIncarico ldel RUP e dell Incarico
rispetto dei principi di libera_concorrenza, non’ discriminazione, parita dile o, P D.Lgs. 50/2016 & s.m.i. o " " o o SI/NO)
rotazione e trasparenza, ad una successival o /ncarico di Lince Guida ANAC coordinamento/funzione [coordinamento/funzione
s diinteresse |procedura di acquisto. ) Funzione/Incarico di Regolamento delfatvts
in questa fase si effettua anche la verifica della presenza delle jjCoordinamento ienda Usl Toscana [fggiornamento del Regolamento [jEglornamento del Regolamento
[dell"operatore economico ex art.80 compresa dichiarazione assenza conflitto di oo beiberan. 982/2021 el ativita contrattuale Azienda Us| ellattivita contrattuale Azienda Us
linteressi ai sensi art.42 del codice appalti. [Toscana Centro - Delibera n. [Toscana Centro - Delibera n.
982/2021 prevedendo per importi X X 1982/2021 prevedendo per importi s RESP. 30/06/23
Icompresi tra 20,000 e 40.000 euro [compresi tra 20.000 e 40.000 euro
Iutilizzo della check list prevista nel I'utilizzo della check lst prevista nel
PNA (allegato 8) PNA (allegato 8) (SI/NO)
Il ischio & stato valutato alto perché
esiste il rischio che Ioperatore I probabilita di accadimento e alta _[Rilascio da parte dell‘operatore IN° di dichiarazioni di assenza di
[iste i rischio che lperatore | esenza di conflito di interessi Ato |Perlapossibile presenza di conflito dileconomico della dichiarazione di x_|confiito di interessi degli operatori [, 0oc. Resp 31/12 di ogni
interessi e Iimpatto economicoe  [assenza di conflitto di interessi per leconomici / N° i procedure di
interessi
reputazmna\e si puo considerare logni procedura di affidamento laffidamento
Rifascio da parte del RUP della
IN° di dichiarazioni di assenza di
ichiarazione di assenzadi conlto d X [Confito  nteress del RUP/ N i f1o0% resp 31/124i ogni
per ogni p lprocedure di affidamento
Rifascio da parte dellIncarico i N -
lcoordinamento/funzione della IN° di dichiarazioni di pesenza di
~ " m conflitto di interessi dell'Incarico di 31/12 di ogni
dichiarazione di assenza di conflitto di L SR 100% RESP 2
lPubblicazione su START di una indagine di mercato con finalita meramente interessi per ogni procedura di lprocedure di affidamento
lesplorativa, con la quale il RUP valutera discrezionalmente ma motivatamente i DGRT 1274/2018 N ischio & stato valuto to erché
reventivi di spesa acquisiti su un'informale rapporto qualita prezzo individuabile| D.Lgs. 50/2016 e s.m.i siste il rischio che il RUP /o il la probabilita di alta della [Approvazione e utilizzo della
& [Indagini di mercato con dalle condizioni tecnico qualitative proposte. ?u“npl/l'a"::/’"f‘::r'lm @ Linee Guida ANAC soggetto che ricopre Fincarico di ["resenza di conflito di interessi Ao |perlapossibile presenza di confitto dimeeduotca per la rilevazione del Imodulistica aggiornata per la
richiesta preventivo I RUP sulla base di queste valutazioni pu eventualmente scegliere di affidare la [Fan 2o/ "C2( Regolamento dellattivita lcoordinamento/funzione siano in [¥1on ot 288 interessi e Fimpatto economico e |conflitto di interessi del RUP X X ilevazione del conflitto di interessi [SI RESP 31/12/22
ffornitura (anche tramite negoziazione] nel rispetto del principio di rotazione contrattuale Azienda Usl Toscana [conflitto di interessi reputazionale si pud considerare  |delFncarico ldel RUP e dell Incarico
degli affidamenti come previsto dall‘art. 36 del regolamento Delibera n. (Centro - Delibera n. 982/2021 medio coordinamento/funzione lcoordinamento/funzione (SI/NO)
1982/2021 oppure rinviare a successiva diversa procedura.
|laggiornamento del Regolamento lAggiornamento del Regolamento
dellattivita contrattuale Azienda Us! ldell'ativita contrattuale Azienda Us!
[Toscana Centro - Delibera n. [Toscana Centro - Delibera n.
982/2021 prevedendo per importi X X 1982/2021 prevedendo per importi s RESP. 30/06/23
[compresi tra 20.000 e 40.000 euro [compresi tra 20.000 e 40.000 euro
Iutilizzo della check list prevista nel I'utilizzo della check lst prevista nel
IPNA (allegato 8) IPNA (allegato 8) (SI/NO)
[Rilascio da parte del RUP della
" " IN° di dichiarazioni di assenza di .
dichiarazione di assenza di conflito di . 31/12 di ogni
‘ " X |conflitto di interessi del RUP / N° di [100% Resp
interessi per ogni procedura di O e e anno
affidamento
[Rilascio da parte dell Incarico di
IN* di dichiarazioni di assenza di
coordinamento/funzione della -
dichiarazione di assenza di conflitto di x [conflitto di interessi dell Yo 9 0% RESP 31/12di ogni
interessi per ogni procedura di
lPubblicazione su START di una gara rivolta ad operatori economici selezionati nel pprocedure di affidamento
settore i teressecon invito a preentare offerta. Rilascio da parte del soggetto ch
po la presentazione delle offerte il RUP/incarico di funzione procede Hla“’;:‘:” :a"':r:d‘jd:‘:ég:.a &C‘nfca IN° di dichiarazioni di assenza di
oPoperiurs el buste preseniate ed als venhcs della corratersa.del 5 i ¢ lconflitto di interessi el soggetto che 31/12 di ogni
ldocumentazione amministrativa. Esiste il rischio che il RUP, il I ischio & stato valutato alto perché (4! °”egav "j:‘,a “';"‘a’““’"e di X lilascia l parere di idoneits tecnica / |'2°% RESP anno
ISuccessivamente, si procede all'apertura delle offerte economiche. lsoggetto che ricopre Fincarico di {5 .oy di conflitto di interessi la probabilita di accadimento & alta _[255enza di conflitto di interessi per IN® di pareri resi
Il RUP/incarico di funzione acquisisce dalla struttura richiedente il parere di [coordinamento/funzione e/o il |y SRR St e della Ao |Per lapossibile presenza di conflitto di|08" Parere reso
brocedure negoziate senza | idoN€ita/conformita tecnica sullofferta aggiudicataria e la_dichiarazione di DGRT 1274/2018 lsoggetto che rilascia il parere di {141 €810.2€8 interessi e 'impatto economicoe  [Aggiornamento/predisposizione della IRpprovazione € utilizzo delfa
rocedure ngoriate s assenza di conflitto di interessi da parte del soggetto che rilascia il suddettol o oy i idoneita tecnica siano in confltto sipud er la rilevaione del modulistica per la rilevazione del
Lm :on criterio di plafere./ gt de all dela f RUP/Incarico di u'nege'smda ANAC (di interessi medio (conflitto di interessi del RUP, lconflitto di interessi del RUP,
7 di 1 Il RUP/incarico di funzione procede all' lella fornitura all’ Regol: dell’ " dellIncarico X X (dell'Incarico Sl RESP 31/12/22
e (o e cammos [presentata al minor prezzo. lc e e Toscana coordinamento/funzione e del lcoordinamento/funzione e del
e sote) La rotazione ¢ assicurata in quant onire s Debera m o83/2051 sogeetto che rilascia il parere di lsoggetto che rilascia il parere di
- - vengono invitate a partecipare ulteriori ditte rispetto a quelle indicate nel - idoneita tecnica doneita tecnica (SI/NO)
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

STAFFDAO10 - Gestione procedure d'acquisto di beni e servizi sotto i 40.000,00 Eur

3/12/2022

2.1- Descritione delle attvita 2.2 Valutazione del rischi 23- delrischio
Luclol Tipologia di misura r
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti del livello di esposizi " di "‘“’ Rfs UL Indicatori di attuazione Target indicatori B e ualony Scadenza
OO O TIESTs, UNTETAN0 STesT 1 U O SeTUa preveriva alrischio -
manifestazione di inter [Aggiornamento del Regolamento [pggiornamento del Regolamento
e procedura su start & in modalita "visiilta pubblica® per consentire la dell'attvita contrattuale Azienda Us! ldellattivita contrattuale Azienda Us!
massima partecipazione agl operatori economici interessati ma non invitat [Toscana Centro - Delibera n [Toscana Centro - Delibera n.
In questa fase si effettua anche la verifica della presenza delle dichiarazionil 982/2021 prevedendo per importi X [982/2021 prevedendo per importi S| RESP 30/06/23
delloperatore economico ex art 80 compresa dichiarazione assenza confitto di compresi tra 20.000 e 40.000 euro lcomres tra 20.000 ¢ 40.000 euro
ntercsst af sensi art 42 del codice appaltt I utilizzo della check lst prevista nel Iutilizzo della check it prevista nel
PNA (allegato 8) PNA (allegato 8) (SI/NO)
Il ischio & stato valutato alto perché
. . Ia probabilita di accadimento é alta _[Rilascio da parte dell operatore IN* di dichiarazioni di assenza di
Esiste il rischio che Foperatore A
per la possibile presenza di conflito dieconomico della dichiarazione di lconflitto di interessi degli operatori 31/12 di ogni
jeconomicosia n conflitto i |Presenza di confltto diinteressi Alto " interessi e limpatto economico e [assenza di conflitto di interessi per X leconomici / N* di procedure di 100% Resp anno
reputazionale si pud considerare  |ogni procedura di affidamento laffidamento
medio
Rilascio da parte del RUP della P— - -
ldichiarazione di assenza di conflitto di M N df‘l ‘t’t‘d:,‘a’a“"”' "‘jﬂssﬂp" d,‘v i |oo% Resp 31/12 di ogni
interessi per ogni procedura di [confltto di interessi del RUP /" di anno
interessiper procedure di affidamento
Risslo da parte GefTnarco N o diciarasion di aserca
" lconflitto di interessi dellIncarico di 31/12 di ogni
PPubblicazione su START di una gara rivolta ad operatori economici selezionati nel dichiarazione di assenza di confltto di X e oo T i [100% Resp
settore di interesse con invito a presentare offerta interessi per ogni procedura di |
rocedure di affidamento
lapresentazione delle offerte il RUP/incarico di funzione procede|
allapertura delle buste presentate e alla verifica della correttezza della R ——————
documentazione amministrativa. Rilascio da parte di tuttii membri del [\ ot dichiarazioni diassenza 31/12 8l ognl
lsuccessivamente, procede all'apertura delle offerte tecniche degli O.E. ammessi| Il rischio & stato valutato alto perché [OTV di una dichiarazione di assenza X ° ! - [100% RESP e
ila delle med IroTV Tecnico i Valutarone) fsiste il rischio che il RUP e/o il Ia probabilita di accadimento & alta |di conflitto ssi [membri del OTV / N° complessivo di anno
efoi  [Mancato della Alto b . — -
| RUP/incarico di funzione acquisisce il verbale di vz\ulzzlone tecnica e el IDGRT 1274/2018 membri del OTV Sla"omm"ﬂ‘m Imodulistics interessi e Fimpatto economico e [Aggiornamento/predisposizione della & utilizzo della
Procedure negoziate senza  [dichiarazioni di assena di conflitto di interessi dell OTV. RUP/incarico di O s i [membri de sipud per la rilevazione del modulistca aggiornata per la
previa pubblicazione di RUP/Incarico di funzione_procede allinserimento del punteggio tecnico sulfr/"<aricodt ' Dlgs. 50/2016 ¢ 5. medio confit dinteres del RUP, X «_[flevazione del confito di interessi | hes sz
8 [bando con criterio di START e all'apertura delle offerte economiche. Il RUP/Incarico di funzione prendelF. oo A tivita delfincarico d ldel RUP, dell Incarico di
pasicicarone OEPY et 63t ahted dlls clasifa saborta da START o roced allafcament lllrec 02t e R oscana coord\namento/funz\one,de\ membri oordnamento/funzine, delfoTV
¢ La rotazione & assicurata in quant (Centro - Delibera n. 982/2021 fe.
|- vengono invitate a parte(lpare “ulteriori ditte rispetto a quelle indicate nel ‘:gg'”"‘"‘e"“’ del Reg"‘a"‘sg“’ Agﬁ.“’”.“"?*"‘“ del Regolamento
modulo di richiesta, utilizzando altresi i risultat di eventuale  preventiva delfttuts contratuale Azlenda Us delPttvts contrattule Azenda Us
imanifestazione di interesse; N » "
e rocadiura su-start & in modalits "vsibiits pubblica® per consentire la 982/2021 prevedendo per importi X 1982/2021 prevedendo per importi  [sI Resp 30/06/23
Imassima partecipazione agl operatori economici interessafi ma non invitafi compresi tra 20,000 ¢ 40.000 euro comoresira 20.000  40.000 curo
In questa fase si effettua anche la verifica della presenza delle dichiarazioni utilizzo della check list prevista nel ('utilizzo della check list prevista nel
dell'operatore economico ex art.80 compresa dichiarazione assenza conflitto di PNA (allegato 8) PNA (allegato 8) (SI/NO)
interessi i sensi art.42 del codice appalt - -
Il ischio & stato valutato alto perché
st il ischio che Foperatore Ia probabilita di accadimento é alta _|Rilascio da parte dell'operatore IN® di dichiarazion di assenza di
per la possibile presenza di conflitto di economico della dichiarazione di lconflitto di interessi degli operatori 31/12 di ogni
economicosiain confito i [Presenza i conflio dimeressi | Alto [ O e maress per X Coanomic /NS drroceduea " [100% fesp oo
reputazionale si pud considerare  |ogni procedura di affidamento lafidamento
edio
[Rilascio da parte del RUP della
IN® di dichiarazioni di assenza di
dichiarazione di assenza di confitto di X [conflitto di interessi del RUP / N° di [100% ResP 31/12 i ogni
per ogni pr lprocedure di affidamento
Rilascio da parte delTIncarico di P— - -
Eoomena i s
dichiarazione di assenza di conflitto dil X lcoordinamento-funzione / N° di 100% IRESP
interessi per ogni procedura di e imaonts
Il RUP/Incarico di funzione sulla scorta delle indicazioni di esclusivita_della
ffornitura riportate nella richiesta, verificate le medesime tramite indagine Rilascio da parte del soggetto che IN* di dichiarazioni di assenza di
esplorativa i mercato procede.alfacauiszone el preventivo. dellOE ilascia il parere di idc . [cnfitodineresi gl sogaeto che resp 31/12 di ogni
lindividuat Esiste il rischio che il RUP, il Il rischio & stato valutato alto perché assezzfdfw:ﬂ?m“d fn’f;‘r“ezz per arere di idoneita tecnica anno
Il RUP/incarico di funzione acquisisce dalla struttura richiedente i parere i soggetto che ricopre FINCarico di [y oo oo Ia di accadimento ¢ alta _ [35enza df confl eratrertay Ne i pareri st
idoneita/conformita tecnica sullofferta aggiudicataria e la_dichiarazione di lcoordinamentofunzione e/oil ~[11e3€7E2 91 ORIt ol ineres At [perla possibile presenza di confitto di
assenza di conflitto di interessi da parte del soggetto che rilascia il suddetto oGRT 12742018 soggetto che riascia il parere di [Mancato ag interessi e Fimpatto economico e [Aggiornamento/predisposizione della IApprovazione & utlizzo della
brocedure negoriate a ) D.1gs. £0/2016 = 5.mi idoneita tecnica siano in conflitto sipuo r la rilevazione del modulistica per la ilevazione del
e e aive) I RUP/incarico i funzione procede alfaffidamento. RUP/Incarico di Ddgs. 50/2010 ¢ 5. i interessi medio Confitto di interessi del RUP, lConfitto di interessi del RUP
9 l(art.63 comma 2 lett.b D.Lgs. La trasparenza viene garantita tramite l'inserimento della procedura nella[Funzione/Incarico di Regolamento dellattivita |dellIncarico di X X (dell'Incarico di IS IRESP 31/12/22
ey b D-Lesl: \determina di rendicontazione trimestrale. Icoordinamento e Toscana coordinamentoyfunzione e del e del
Non esiste la rotazione in quanto i prodotti/servizi presentano delle ANl soggetto che rilascia il parere di lsoggetto che rilascia il parere di
caratteristiche tecniche che soltanto quello specifico fornitore possiede ai sensi - idoneita tecnica idoneits tecnica (SI/NO)
dell'art. 63 comma 2, lettb del Codice Appalti, come dichiarato nel format di
richiesta e verificato da ABS tramite apposita indagine di mercato sulla veridicita| :sﬁgwtrtr‘mr‘rjenm‘det‘tke%;urmer:‘luu , :gﬁjﬂ‘rgarlvenmldetl‘ﬁelso“\amer:uu '
dellesciusivita. ellattivita contrattuale Azienda Us ellattivita contrattuale Azienda s
In questa fase si effettua anche la verifica della presenza delle dichiarazioni [Toscana Centro - Delibera n [Toscana Centro - Delibera .
dell’operatore economico ex art.80 compresa dichiarazione assenza conflitto di| 982/2021‘9rezvg%%rédoap;gggmm X 9‘!2/20213'3”5%%’&“,,’;[,{,’8”’“ St IRESP. 30/06/23
interessi ai sensi art.42 del codice appalti. lcompresi tra 20.000 ¢ 40.000 euro lcompresi tra e euro
PP Iutilizzo della check lst prevista nel Iutiizzo della check list prevista nel
IPNA (allegato 8) IPNA (allegato 8) (SI/NO)
Il ischio & stato valutato alto perché
. Ia probabilita di accadimento é alta _[Rilascio da parte dell'operatore IN* di dichiarazioni di assenza di
[siste il ischio che Voperatore | cena di confiitto di nteressi Ato [perla possibile presenza di confitt dileconomico della dichiarazione di x_[conflitto i interessi degli operatori |, .. resp 31/12 di ogni
economi interessi e limpatto economico e [assenza di conflitto di interessi per leconomici / N di procedure di anno
reputazionale si pud considerare  |ogni procedura di affidamento lafidamento
edio
Rilascio da parte del RUP della N
dichiarazione di assenza di conflitto di IN° di dichiarazioni di assenza di | 31/12 di ogni
teroos per ogn procedara X |conflitto di interessi del RUP / N° di  [100% RESP o
interesi per procedure di affidamento
A s [RiTascio da parte delTTncarico di
DGRT 1274/2018 Il ischio & stato valutato alto perché IN* di dichiarazioni di assenza di
[Esecuzione delle seguenti verifiche sugli OF affidatari/aggiudicatari: U incarico di D.Lgs. 50/2016 € s.m.i. siste i rischio che I RUP €/011 o oo o eressi la probabilts di accadimento é alta_|co0"dnamento/funzione della | x_[conflito diinteressi delfIncarico di |, o0 Rese 31/12 di ogni
10 [Controlli |- Acquisizione annotazioni riservate ANAC. [Funzione/Incarico di Linee Guida ANAC [sogeetto che ricopre Fincarico di |y)-n 215 aggiomamento della Altg  [per la possibile presenza di conflitto diliny oroci per ogni procedura di [coordinamento-funzione / N* di anno
Esecurions deile seguentiverithe a campione: e o Regolamento dellattivita lcoordinamento/funzione siano i [Marcat® 28 interessi e Fimpatto economico e procedure di affidamento
[Esecuzior uentiverifiche 2 campl " i esclusi contrattuale Arienda Usl Toscana [conflitto di interessi sipud
controlli ex art. 80 D.lgs.50/2016: requisiti generali e cause di esclusione. (Centro - Delibera n. 982/2021 medio IAggiornamento/predisposizione della pvrovatione  utiizo gl
modulistica per la rilevazione del modulistica aggiornata per la
lconflitto di interessi del RUP e X X |rilevazione del conflitto d\ interessi |SI IRESP 31/12/22
|dell’Incarico di |del RUP e dell'Incarico di
coordinamento/funzione lcoordinamento/funsione (51/NO)
Rilascio da parte del RUP della
. IN* di dichiarazioni di assenza di
Idn'::‘l:;;l:’;endg‘naf;;"g:di'rg";ﬂ‘m’ di X [conflitto di interessi del RUP / N° di ~ [100% RESP 31/1;n:‘°°g"'
IPer ogni procedura di acquisto sotto la soglia di € 40.000,00 IE ai sensi dellart, affidamento pprocedure diaffidamento
32, comma 2, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. in assenza di determina a contrarre| Riascio d pare del ncarico P
e R R Gk i oo A, T T O T p— x footod e o oo g
11 [Relazione RUP possesso | dei . requit | di carattere  generale - da parte  dell OF|Funsionefincarico di lLinee Guida ANAC [soggetto che ricopre 'incarico di |\ oo o ella Ao [Perf2 "“”‘t"'e presenza di conflitto di { {1t T8 0 8 chedu‘ra di [coordinamento-funzione / N* di
amamo/aggmdma o [Canrainamento. Regolamento dellattivita sianoin |8 e interessi e impatto economico e 8! lprocedure di affidamento
I ROp. e mdsgnt @ mercato con richiesa i preventivo, do_atto el ontrattule e Ul Tascana fonfic lnteress reputazional sipuo i . - A —
cungrm(a del prezzo in quanto non vincolato da criteri prestabiliti ma alla luce| mgogx"";’::::‘:/I:’:‘E'zgfzifnz‘ ella mpn";j‘::;‘(‘;":g;::‘"';f:p:r‘aa
| lita
el iglor rapport aualta/reo conflitto di interessi del RUP e x X [evasione delconfito diteress RESP 31/12/22
dell’Incarico |del RUP e dell'Incarico di
coordinamento/funzione lcoordinamento/funsione (51/NO)
[Ai sensi dell'art. 32, comma 14 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. I'affidamento viene| IDGRT 1274/2018
fformalizzato mediante corrispondenza secondo I'uso del commercio consistente o /incarico i D.Lgs. 50/2016 e s.m.i
12 |fidamento/Aggiudicarione | Un 3PPOSito scambio di lttere, anche tramite PEC oo o di lLinee Guida ANAC Nessuno
e Per gl affidamenti/aggiudicazioni da € 20.000,00 ie ad € 39.999,99 IE ilFunZione/ncari Regolamento dellattivita
RUP/incarico di funzione predispone altresi un apposito_ prowedimento di lcontrattuale Azienda Usl Toscana
ICentro - Delibera n. 982/2021
DGRT 1274/2018
Gli affidamenti di importo inferiore ad € 40.000,00 IE sono rendicontati ed ID.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
13 Iattivits i rendicontasione | 2PProvati con apposito prowvedimento, adottato con cadenza trimestrale dal D'f;fﬂ“g:ﬁf{i:;z("‘“’”“’ diinee Guida ANAC Nessuno
Direttore della SOC ABS. come previsto dallart. 35 [Funzione dellattivita
dell'attivita contrattuale. contrattuale Azienda Usl Toscana
Centro - Delibera n. 982/2021
IDGRT 1274/2018
D.Lgs. 50/2016 e s.m.i
14 [Gestione dell'Accesso agli atti [Recepimento istanze, valutazione, ai per accesso| Rup/'”“”“’j: o i llinee Guida ANAC Nessuno
lulle procedure di acquisto  [att frunzione/Incart Regolamento dellattivita
contrattuale Azienda Usl Toscana
Icentro - Delibera n. 982/2021
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1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Gestione forniture di apparecchi elettromedicali

Area di rischio:

Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture)

Processi connessi:

STAFDAO10

Codice:

STAFDAO11

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Dipartimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

Mariateresa Asquino

Struttura del RESP:

SOC Acquisizione beni e servizi

Data di aggiornamento:

03/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

HTA
ESTAR
CONSIP

Richiesta di acquisto;

Nota di richiesta di fornitura,
completa di configurazione
tecnica, in adesione a
convenzione/AQ CONSIP;
Nulla osta con l'indicazione
dell’affidatario

Il processo si occupa della
gestione della fornitura di
apparecchi elettromedicali, da
acquisire mediante affidamenti
in adesione a gare
ESTAR/CONSIP, ovvero in
economia

Autorizzazione alla liquidazione
e tracciabilita CIG

SOC Fornitori
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

STAFDAO11 - Gestione forniture di apparecchi elettromedicali - 03/01/2023
2.1- Descrizione delle attivita 2.2-Valutazione dei rischi 2.3 Trattamento del rischio
Livello di - S Tipologia di misura RO
N° | Nomeattivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazionedellivellodi |y, o cocifica di pocd Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabile dellattuazione Scadenza
T esposizione SRR R della misura
L'ufficio riceve dall'HTA, via mail, Ia richiesta di acquisto della Piano degl Investimentl b
struttura richiedente con il parere sull appropriatezza personale Guendale approvato con delibera
1 [Richiesta di acquisto | dell'acquisto. Dol o | mento dellattivits Nessuno
NOTA: Iacquisto di microinfusori segue un processo differente da B e
quello descritto di seguito. contrattuale Azienda Usl Toscana
Centro - Delibera n. 982/2021
Incarico P\ar\uddfgh investimenti el
g aziendale approvato con delibera
, | Valutazione della | yficio, tramite titolare IP, valuta la copertura economica, Professionale del DG
copertura " nomice Gestione fornitura R Nessuno
copertura assume una sub autorizzazione di spesa ¢ lo comunica all HTA  [S*S8One JoT2 | Regolamento dellativita
apparecchiature | contrattuale Azienda Usi Toscana
Centro - Delibera n. 982/2021
Per gli acquisti in adesione a convenzione/AQ CONSIP:
Per [attuazione della misura del PNRR “Missione 6 Salute C2 -
1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero (Grandi Apparecchiature Sanitarie) dell’Azienda USL
Toscana Centro” Fufficio riceve dall HTA la nota di richiesta di
forntura,completadf configuraone tecnica, n adesione 3
convenzione/AQ CONSIP.
Per Pacquisto di attrezzature gia presenti in gara ESTAR: Delibera D.G. 502 del 28-04-2022
L'ufficio riceve dall HTA Ia nota di richiesta fornitura indirizzata O e o esilienza
ad ESTAR per Finserimento della Richiesta di Acquisto sul portale P P
Ricevimento nota di | dedicato. R
Piano degli investimenti
o [ o |erlacavistin sconomia i importo compreso 3 €5000¢ | porsonle ciondaleapprovate con dellbea |y ceuno
e procedurain Uuffico riceve dall HTA la nota di ativazione inviata anche al p | 2MMinistrative - \delD6 " L
economia gses\:;?gi:glf:;:?jZiaprscedure di gara, servizi socio sanitari, o patands Usl Toscana
Per gli acquisti in economia di importo inferiore a €5.000: i 982/2021
Lufficio riceve dall'HTA Ia nota di attivazione contenente le 5051 3, 36 03 50)
specifiche tecniche per procedere alla richiesta di preventivi alle artt. 30, 31,32, 36, 63,
ditte (gia individuate da HTA). In presenza di acquisto in
esclusiva, HTA invia gia il preventivo e la dichiarazione di
esclusivita firmata dal Responsabile Tecnologie Sanitarie ESTAR.
Eventuali successive richieste in adesione a precedente
affidamento vengono prese in carico solo fino al raggiungimento
massimo di € 5.000 onde evitare il rischio di frazionamento.
Per gli acquisti in adesione a convenzione/AQ CONSIP:
Fufficio riceve dall'Ufficio Programmazione Recepimento Atti e )
Redazione Contratt attuativi I'Ordine Diretto di Acquisto (ODA) Rilascio da parte del RUP della N° di dichiarazioni di assenza di
effettuato sulla piattaforma CONSIP sulla base della nota di dichiarazione di assenza di X |conflitto di interessi del RUP / N° 100% RESP 31/12di ogni
richiesta di fornitura, completa di configurazione tecnica, in Il rischio  stato valutato alto | cOnflitto di interessi per ogni di procedure di affidamento anno
adesione a convenzione/AQ CONSIP fornita dallHTA ed il CIG. Dellbera D.G. 502 del 28-04-2022 |Esiste i ischio che il RUP o perché la probabilita procedura di affidamento
Per I'acquisto di attrezzature gia presenti in gara ESTAR: di e'mumné el Piano siste il rischio che il RUP ol accadimento & media per la
Lufficio riceve da ESTAR il nulla osta con indicazione " " oggetto che ricopre I'ncarico di |pqsony4 i conflitto di interessi Alto ossibile presenza di confltto di
3 Nazionale di Ripresa e Resilienza |coordinamento/funzione siano in P @ pre
dellaffidatario. ’ coordinamentofur: interessi e Fimpatto economicoe | o
Ricevimento nulla | 7" gli acquisti in economia di importo compreso tra €5.000 e Piano degli investimenti reputazionale si puo considerare [Rilascio da parte dell'Incarico di IN° di dichiarazioni di assenza di
osta €40.000: _ |personale aziendale approvato con delibera alto coordinamento/funzione della conflitto di interessi dell Incarico 31/12 di ogni
ESTAR/CONSIP/nota L'ufficio riceve dal IP/Ufficio Gestione procedure di gara, servizi |amministrativo del DG d\chl?rxz\qne di assenza di X ldi coordinamento-funzione / N° di 100% IRESP
£ socio saniai assistenal ed educstivilsnota di afidariento | RUP e mento delattvita onfitocnteress per g e o
e g acauistn ecomnla d Imparto nfeiore 3 €5.000; contratuas Axenda sl Toseana
Nel caso siano presenti pi fornitor, il RUP (individuato come da oS00 i et a0 ——
regolamento) provvede a richiedere i preventivi che vengono n b e e Il ischio & stato valutato alto )
inviati ad HTA per una valutazione di idoneita e per lindicazione art-30,31,32,36,63, perché la probabilita di Per affidamenti di importo N° di dichiarazion di assenza di
dell'aggiudicatario sulla base dei criteri stabiliti da HTA. Esiste il rischio che loperatore accadimento & media per la inferiore a € 5.000, acquisizione o] 31/12 di ogni
Successvamente il RUP nivia s notadi affdamento al fonitore economico'sia in conflittodi | Presenza di conflitto di interessi Alto |presenza di confltti di interessi e |della dichiarazione di assenza di X e o i procedure 100% RESP e
per e per della interessi Fimpatto economico e conflitto di interessi da parte e P
finesae di reputazionale i pu considerare |dell'operatore.
assenza di conflitto di interessi)

o ouieti i adeci N . Rilascio da parte del RES della N* di dichiarazioni di assenza di )
ﬁeR'Egs";if“‘d“'ﬁ;‘u':tz""e:l'lg";ef‘;:r“a";"é'g"'fz/ S S o 02 i dichiarazione di assenza di X |confltto di interessi RES/ N° di 100% RESP 3/ 12 di ogri
esecuzione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) conflitto di interessi. procedure di affidamento
Per gli altri acquisti Delibera D.G. 502 del 28-04-2022 IIischio & stato valutato alto
IIRES & individuato all'interno del Piano investimenti aziendale di esecuzione del Piano perché la probabilita di

Individuazione Res, |Pe" ] beni ad alta tecnologia: Personale Nazionale di Ripresa e Resilienza |Esiste il rischio che RES, DEC e accadimento & media per la Rilascio da parte del DEC della N° di dichiarazioni di assenza di 31/12 diogri
5 e ADEC " |Lufficio richiede al Direttore delle Tecnologie Sanitarie di ESTAR |amministrativo (PNRR) ADEC siano in conflitto di Presenza di conflitto di interessi Alto presenza di conflitti di interessi e |dichiarazione di assenza di X |conflitto di interessi DEC/ N° di 100% RESP P
dl individuare il DEC. Il DEC individua gli eventuali ADEC e li art. 3 legge n. 136/2010 + D.Lgs. |interessi I'impatto economico e conflitto di interessi. procedure di affidamento
comunica all Ufficio. 50/2016 (in particolare artt. 101, reputazionale si pud considerare
Per i beni di bassa tecnologia: 102, 111) alto
Uufficio richiede Vindividuazione del DEC al soggetto che ha ) . - i dichi ; ;
effettuato I richiesta the indidua e trasmetie ) nominativo Rilascio da parte el ADEC della N" di dichiarazioni di assenza di 31/12 di ogni
scelto tra i professionisti sanitari interni all’Azienda |ch|?razmne di assenza di X |conflitto di \mer_ess\ ADEC / N° di 100% RESP
conflitto di interessi procedure di affidamento
Uufficio (RES e DEC) con Ia collaborazione del SEPP aziendale
valutano se & necessaria 'elaborazione di un Documento Unico
di Valutazione dei Rischi di Interferenza (DUVRI) secondo il SEPP - Servizio di
seguente percorso: Prevenzione e -
Elaborazione DUVRI | 1nVio al fornitore di richiesta informazioni su rischi per la salute |Protezione AUSL TC 3’1‘/2205039‘ Decreto legislativo
6 | e la sicurezza sul lavoro tramite apposito format; Personale Belibars DG . 1117 del Nessuno
2-invio delle informazioni ricevute al SePP; amministrativo 26/07/2018 .
3-svolgimento riunione di coordinamento in modalita di RES
videoconferenza; DEC
4-elaborazione DUVRI e successivo invio per acquisizione firme
digitali.
L'ufficio invia una mail all'Ufficio Programmazione Recepimento
Atti e Redazione Contratti attuativi nella quale sono specificate le
seguentiinformazioni per ['ottenimento dell’autorizzazione
aziendale:
- Nominativi DEC/ADEC; Delibera D.G. 502 del 28-04-2022
Gl estremi delle note di aggiudicazione; di esecuzione del Piano
- aggiudicatario; Nazionale di Ripresa e Resilienza
- Conto patrimoniale; (PNRR)
) - Cimporto di spesa; Per altri acquisti:
; :jgo“r'fz'z“g‘;ne - Vautorizzazione di spesa; Personale Piano degli investimenti Nessuno
autorizza: [ riferimenti del DUVRI; amministrativo  |aziendale approvato con delibera
- Dichiarazioni di assenza C.d.|
L'Ufficio Programmazione Recepimento At e Redazione Regolamento dell‘attivita
Contratti attuativi restituisce la nota autorizzativa a firma della contrattuale Azienda Usl Toscana
Direzione Aziendale che contiene gii elementi di cui sopra incluso Centro - Delibera n. 982/2021
il CIG. D.Lgs. 50/2016
Per gli acquisti PNRR in adesione a convenzione/AQ CONSIP,
FUfficio acquisisce dall’Ufficio Programmazione Recepimento Atti
e Redazione Contratti attuativila Delibera di adesione del DG,
oltre al CIG.
Emissione ed invio ordine tramite piattaforma telematica Nodo
it jone ordine rdini (NSO). C Vordine viene RES, con il supporto [ISE8¢ 205/2017 (art. 1, o
8 |su piattaforma inviato via mail a tutti i soggetti interessati per permettere il del Personale modificato e m!‘;egtorgdal o, |Nessuno
telematica NSO successivo monitoraggio consegna e collaudo (DEC, referenti di |amministrativo P Gicemire 2015
reparto, personale collaudi)
Monitoraggio Entro il giorno 10 di ogni mese, Iufficio provvede RUP, con il supporto |D.Lgs. 229/2011
9 |acquisti (solo per  |all'aggiornamento della piattaforma ReGiS (SI.GE.CO.), relativa  |del Personale Circolare di monitoraggion. 27 |Nessuno
PNRR) alla rendicontazione degli acquisti PNRR amministrativo del 21 giugno 2022
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

STAFDAO11 - Gestione forniture di apparecchi elettromedicali - 03/01/2023
2.1- Descrizione delle attivita 2.2-Valutazione dei rischi 2.3 Trattamento del rischio
Livello di — S Tipologia di misura PPT—
N | Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazionedellivellodi |y, o cocifica di Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabile dellattuazione Scadenza
goosioion esposizione SRR EA R della misura
o Rilascio da parte del RES della N* di dichiarazioni di assenza di 31/12 dl ogni
I I‘ISCHV\O & stato va\qtatc alto dichiarazione di assenza conflitto di interessi RES/ N° di 100% RESP anno 8!
" . IbEC ol RESeDEC conil |5 (e | perché laprababliadi conflitto di interessi. procedure di affidamento
Lufficio pub coadiuvare il DEC, o gli altri soggetti interessati, . gs. 50/2016 (in particolare el rischi accadimento & media per la
10 mz:cr::ggwo sollecitando la consegna del bene, nel rispetto delle tempistiche ;:?f:;;?edel artt, 101, 102, 111), Efx‘;‘;l‘r" Q;j"f‘]"‘;t;“; f:fefe‘zsc Presenza di conflitto di interessi Alto | presenza di conflitti di interessi
g previste dal capitolato o da altro documento di gara nale capitolato di gara Fimpatto economico e
amministrativo reputazionale i pud considerare |Rilascio da parte del DEC della N* di dichiarazioni di assenza di 31/12 dl ogni
alto dichiarazione di assenza di conflitto di interessi DEC/ N° di 100% RESP 1208
conflitto di interessi. procedure di affidamento
Rilascio da parte el RES della N° di dichiarazioni di assenza di s1/12diogn
RES e DEC, Incarico dichiarazione di assenza conflitto di interessi RES/ N° di 100% RESP anno 8!
Professionale Ilischio & stato valutato alto [conflitto diinteressi. procedure di affidamento
cevei  |Gestione fornitura perché la probabilita di Rilascio da parte del DEC della N* di dichiarazion di assenza di )
P Gestione fornitura apparecchiature elettromedicaliriceve i B ¢ babilita 2 . 31/12 di ogni
s e st ot P SRS R o RSCS  os somtonpwecr  [SSIHODO RS IR | e e s e B et 6E 4
collaudo segnalazione da parte del DEC al RES di eventuali difformita, Mg artt. 101,102, 111), attidigara  |{% S0CE Pt . conflitto di interessi procedure di affidamento
I'ufficio prowede a formale contestazione alla ditta. PP P < N
Personale reputazionale si pud considerare |y Ll udatore N* di dichiarazioni di assenza di
inistrati I 0 da parte del v i ]
Colaudatore alto delia dichiarazione di assenza di Conito i interese  cecuredi 100% Resp 31/12 i ogri
conflitto di interessi. collaudatore
Hriscio  statovlutatoalto | Riasio da parte el RES dell N i dichiarazion!di asenza i oo s 31/12 i ogni
é adi ichiarazione di assenza di conflitto di interessi - di
In caso di ritardi nella consegna, su proposta del DEC al RES, RES e DEC, con il perché la probabilita di . ! / anno
§ In casc 3 na, su | d D.Lgs. 50/2016 (in particolare art. | .. . accadimento & media per la conflitto di interessi. procedure di affidamento
5 | Applicazione delle | Vufficio prowede all applicatiorie di eventuali penali, supporto del D Esiste il ischio che RES € DEC | oco oo oressi Ao |t e e b e
nali formalizzando la nota tramite PEC (affidando al fornitore un Personale i gara siano in conflitto di interessi fkstesdebeuiic) P aa p p
termine per eventuali controdeduzioni amministrativo o ecanomics ilascio da parte del DEC della i dichiarazioni di assenza di "
perev oni) nistrativ si puo considerare | dichi di assenza di conflitto di interessi DEC/ N° di 100% RESP 31/12 di ogni
alto conflitto di interessi. procedure di affidamento
Uufficio procede all’acquisizione del Documento Unico di personale
3 | Acquisizione DURC ~|Regolarita Contributiva e Retributiva, per procedere con i ole D.Lgs. 50/2016 Nessuno
amministrativo
successivi adempimenti
I ischio & stato valutato alto
g . perché la probabilita di
4 |attestato regolare 0‘?, Cerﬁhcang onformita 8 del Personale 01 102, m;’ conflitto o intecossi Presenza di conflitto di interessi Alto presenza di conflitti di interessi e |dichiarazione di assenza di X |conflitto di interessi DEC/ N° di 100% RESP Coe!
esecuzione e e e laudo, 'attestato di conformits amministrativo ,102, I'impatto economico e conflitto di interessi. procedure di affidamento
P 88! d - reputazionale si pud considerare
alto
Se nulla osta (fattura, collaudo, attestato a firma del DEC, DURC),
ufficio procede al ricevimento del bene su CEPAS (che viene
firmato digitalmente) e al successivo carico del cespite, con
contestuale invio all ufficio del Patrimonio del verbale di presa in
carico.
Autorizzazione alla | L'ufficio awisa anche via mail la ragioneria dell‘avvenuto RES, con il supporto
5 |liquidazione e ricevimento per I'emissione del relativo mandato. del Personale D;f" 50/2016 (in particolare art. |\ oo
tracciabilita CIG I codice CIG viene infine tracciato sulla piattaforma SITAT SA amministrativo
sulla base degli importi liquidati e delle date dei mandati di
pagamento.
in caso di fatture errate, I'ufficio invia tramite PEC al fornitore
una nota motivata di richiesta emissione nota di credito (parziale
o totale) oltre eventuale nuova fattura
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1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Gestione noleggi sanitari

Area di rischio:

Contratti Pubblici (ex affidamento di lavori, servizi e forniture)

Processi connessi:

STAFDAO11

Codice:

STAFDAO12

DIR:

Leonardo Pasquini

Struttura del DIR:

Dipartimento Staff della Direzione Amministrativa

RESP:

Mariateresa Asquino

Struttura del RESP:

SOC Acquisizione beni e servizi

Data di aggiornamento:

03/01/2023

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

HTA
ESTAR
CONSIP

Richiesta di noleggio;

Nota di richiesta di noleggio,
completa di configurazione
tecnica, in adesione a
convenzione/AQ CONSIP;
Nulla osta con I'indicazione
dell’affidatario

Il processo si occupa della
gestione dei noleggi
(solitamente pluriennali) di
apparecchi elettromedicali, da
acquisire mediante affidamenti
in adesione a gare
ESTAR/CONSIP, ovvero in
economia

Autorizzazione alla liquidazione
e tracciabilita CIG, eventuale
riscatto del bene

SOC Fornitori
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2- ANALISI DEL PROCESSO
STAFDAO12 - Gestione noleggi sanitari - 03/01/2023
2.1- Descrizione delle attivita schi 2.3 Trattamento del rischio
Livello di ivazione del i ; Tipologia di misura ile dell attuazi
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti izi  del livello di i pecifica di i Indicatori di attuazione Responsabile dell'attuazione Scadenza
dell
al rischio esposizione CN [ TR | ET |RG [SM | FR | RT | CI SIDEITD
1 |Richiesta di noleggio Uufficio riceve dallHTA, via mal, la richiesta di noleggio della personale amministrativo | Blancio di previsione adottato | o
88! struttura richiedente con il parere sull'appropriatezza del noleggio con delibera del DG
N Lufficio richiede la copertura economica per I'anno di riferimento o revisi
2 \e’:é“"‘:;ﬁ”: della copertura all'Ufficio Monitoraggio conti economici e gestione fabbisogni e, | Personale amministrativo E,‘,'ﬁ%ﬂﬁé’é,i’ﬁ!fﬁ’s"g adottato | yessuno
una volta ricevuta, la comunica all'HTA
Per i noleggi di attrezzature gia presenti in gara ESTAR:
L'ufficio riceve dallHTA la nota di richiesta fornitura indirizzata ad
ESTAR per I'inserimento della Richiesta di Noleggio (RDA) sul portale
dedicato.
Peri noleggiIneconemia dl importo compreso tra €5.000 ¢
L ufﬁcm nceve dal\ HTA la nota d\ attivazione inviata anthe a\ P
3 ":;’;‘;z[fr;“‘:Z‘fffg:r/‘fa““’az'°"e Per i noleggi in economia di importo inferiore a €5.000: Personale amministrativo |, dolibera del DG Nessuno
P L'Ufficio riceve dall’HTA la nota di attivazione contenente le
specifiche tecniche per procede alla richiesta di preventivi alle ditte
(gia individuate da HTA). In presenza di noleggio in esclusiva, HTA
invia gia il preventivo e la dichiarazione di esclusivita firmata dal
Responsabile Tecnologie Sanitarie ESTAR.
Per i noleggi in adesione a convenzione/AQ CONSIP:
L'ufficio riceve dallHTA la nota di richiesta fornitura in adesione a
convenzione/AQ CONSIP
Per i noleggi di attrezzature gia presenti in gara ESTAR:
Lffico rceve da ESTAR l nula osta con Findicatione Rilascio da parte del RUP dell
dell'affidat ilascio da parte del ella N di dichiarazioni di assenza di »
Peri noleggl in economia di importo compreso tra €5.000 e azione di assenza X df{ i ks g Fr iy dN« 100% RESP 31/12 di ogni
conflitto di interessi per ogni conflitto di interessi def / anno
€40.000: Il rischio & stato valutato alto per ogr di procedure di affidamento
Lufficio riceve dall’ Ufficio Gestione procedure di gara, servizi socio Esiste il ischio che il RUP o I perché la probabilita di procedura di affidamento
sanitari, assistenziali ed educativi la la nota di affidamento con e e ot accadimento é media per la
indicazione dell aggiudicatario, mi‘fgin‘;‘"en{g/,ﬂmme e Cin |Presenza di conflitto di interessi Alto possibile presenza di conflitto di
Per i noleggi in economia di importo inferiore a €5.000: Bilancio di previsione approvato | coofitie dhim, interessi e Iimpatto economico e
Nel caso siano presenti piti fornitori, il RUP (individuato come da con delibera del DG conflitto diinteressi reputazionale si pud considerare [Rilascio da parte dell'Incarico di N® di dichiarazioni di assenza di
Ricevimento nulla osta regolamento) prowwede a richiedere | preventivi che vengono inviatl | personale amministrativo Regolamento dell‘attivita alto della lconflitto di interessi dell Incarico 31/12 di ogni
4 |ESTAR/CONSIP/nota di HTA per una valutazione di idoneita e per 'indicazione s e Aster o) Toscana |dichiarazione di assenza di XL ordinamento.funsion | Nodi 100% RESP 2 oe
aggiudicazione Gl aggiudicatario sulla base dei criter stabiliti da HTA. Contro- Delibera . 982/2031 lconflitto di interessi per ogni rooedure gl o damencr
il RUP invia la nota di affidamento al fornitore D.Lgs. 50/2016 (in particolare lprocedura di affidamento P!
individuato per accettazione e per I'acquisizione della 0 a1 30 56 e, 0)
(incluse le diassenza 31,32, 36, 83,
di conflitto di interessi). Il rischio & stato valutato alto
Per i noleggi in adesione a convenzione/AQ CONSIP: perché la probabilita di Per affidamenti di importo N di mch,amm, m assenza di
Lufficio riceve dall'Ufficio Programmazione Recepimento Atti e Esiste il rischio che 'operatore accadimento & media per la inferiore a € 5.000, acquisizione P ol 31/12 di ogni
Redazione Contratti attuativi ['0.D.A. effettuato sulla piattaforma economico sia in conflitto di Presenza di conflitto di interessi Alto|presenza di conflitti i interessi e |della dichiarazione di assenza di X | aneratore.! N di procedure 100% RESP e
CONSIP sulla base della nota di richiesta di fornitura, completa di interessi Fimpatto economicoe conflitto di interessi da parte G affamente P
configurazione tecnica, in adesione a convenzione/AQ CONSIP reputazionale si pud considerare |dell'operatore.
fornita dall’HTA, ed il CIG. alto
ITRES, dott.ssa Mariateresa Asquino, & di volta in volta nominata Rilascio da parte del RES della N di dichiarazioni di assenza di 31/12 di ogni
con apposita nota autorizzativa I rischio  stato valutato alte | dichiarazione di assenza di X | conflitto di interessi RES/ N° di 100% RESP e
Uufficio richiede al Direttore delle Tecnologie Sanitarie di ESTAR di perché T probabits di conflitto di interessi procedure di affidamento
individuare il DEC in base alla tipologia del bene in noleggi 2 -
inistrati art. 3 legge n. 136/2010 + D.Lgs. |Esiste il rischio che RES, DECe accadimento & media per la Rilascio da parte del DEC della N di dichiarazioni di assenza di
5 |Individuazione RES, DEC e ADEC | L-Individua il DEC all'interno delle Tecnologie Sanitarie di ESTAR.II | Personale amministrativo 50/2016 (in particolare artt. 101, |ADEC siano in conflitto di Presenza di conflitto di interessi Alto|presenza di confliti di interessi e |dichiarazione di assenza di X | conflitto di interessi DEC/ N° di 100% RESP 31/12 di ogni
DEC individua poi gli eventuali ADEC e |i comunica all'Ufficio anno
2-Gppure, s gmpgmta “Jel Direttore delle Tecnologie sam:a'ne dl 102,111) interessi I'impatto economico e conflitto di interessi. procedure di affidamento
ESTAR, I'ufficio richiede I'individuazione del DEC al soggetto che ha ;T&“'“‘““a‘e si puo considerare Rijaccio da parte dell ADEC della N° di dichiarazioni di assenza di 31/12 di ogni
effettuato la richiesta, che individua e trasmette il nominativo scelto dichiarazione di assenza di X | conflitto di interessi ADEC / N* di 100% RESP pReh
trai professionisti sanitari interni all’Aziendal conflitto di interessi. procedure di affidamento
Uufficio (RES e DEC) con la collaborazione del SEPP aziendale valuta
se & necessaria I'elaborazione di un Documento Unico
Valutazione dei Rischi di Interferenza (DUVRI) secondo il seguente
percorso: SEPP - Servizio di Prevenzione
Linvio al fornitore di richiesta informazioni sui rischi per la salute e |e Protezione AUSL T art. 26 del Decreto legislativo
6 |Elaborazione DUVRI aziendale | la sicurezza sul lavoro tramite apposito format Personale amministrativo |32t %55 8 Nessuno
2-invio delle informazioni ricevute al SePP RES
3- svo\glmenlo riunone di coordinamento in modalita di DEC
videoconferen:
4.claborazions DUVRI e successivo invio per acquisizione firme
digitali.
Uufficio invia una mail all'Ufficio Programmazione Recepimento Atti
e Redazione Contratti attuativi nella quale sono specificate le
seguenti ioni per I' i dell'autorizzazion
aziendale:
- Nominativi DEC/ADEC; v
- Gli estremi delle note di aggiudicazione; Bilancio di previsione adottato
U con delibera del DG
i i Personale amministrativo Regolamento dell‘attivita
7" | birezione B i RUP contrattuale Azienda Usl Toscana |NeSSUN®
" Uautorizgazions d spesa; Centro - Delibera n. 982/2021
- riferimenti del DUVRI; D.lgs. 50/2016
- Dichiarazioni di assenza C.d.I.
L'Ufficio Programmazione Recepimento Atti e Redazione Contratti
attuativi restituisce la nota autorizzativa a firma della Direzione
Aziendale che contiene gli elementi di cui sopra incluso il CIG.
Uufficio riceve via mail, dall'Ufficio Programmazione Recepimento
& [Stipula contratto attuativo (ad | AT € Redazione Contratt attuativ, il contratto attuativo fimato, | res, con il supporto del D.Lgs. 50/2016 (in particolare art. | o oo
eccezione di noleggi CONSIP)  [NBAE20 28 CN=CBN0: \s1P non & prevista a stipula del Personale amministrativo |32, ¢. 14)
contratto attuativo
Il rischio & stato valutato alto |Rilascio da parte del RES della N° di dichiarazioni di assenza di 31/12 di ogni
perché la probabilita di dichiarazione di assenza di X | conflitto di interessi RES/ N° di 100% RESP e
L'ufficio pub coadiuvare il DEC, o gl altri soggetti interessati, D.Lgs. 50/2016 (in particolare accadimento é media per la conflitto di interessi. procedure di affidamento
9 [Monitoraggio consegna sollecitando la consegna del bene, nel ispetto delle tempistiche | RE> € DEC, con } supporto del |t 101, 105, 111), Eeiste | ischio che RES € DEC | presenza di conflitto diinteressi | Alto | presenza di confltt di nteressi e
previste dal capitolato o da altro documento di gara capitolato di gara Fimpatto economico e Rilascio da parte del DEC della N* di dichiarazioni di assenza di 31/12 di ogni
si pud di assenza di X | conflitto di interessi DEC/ N* di 100% RESP e
alto conflitto di interessi. procedure di affidamento
Rilascio da parte del RES della N"di dichfration!diassenzadi 31/12 di ogni
. dichiarazione di assenza X | conflitto diinteressi RES/ N 100% RESP oo
RES € DEC, Incarico lIischio & tato valutato alto | conflto i neressi. procedure di affidamento
IP Gestione fornitura i riceve il ionale Gestione . perché la probabilita di Rilascio da parte del DEC della N° di dichiarazioni di assenza di N
10 |Recepimento del collaudo (inizio |documento di collauco dal persﬂnale ESTAR incaricato. In caso di | fornitura apparecchiature | D.Lgs. 50/2016 (in particolare | ESte i ischio che RES, DECe o} - o e Ao |rccadimento & mediaper l2 e |dichiarazione di assenza di X |confiitto di interessi DEC/ N° di 100% RESP Kl/lalnﬁ‘;'g“‘
decorrenza noleggio) segnalazione da parte del DEC al RES di eventuali difformita, 'ufficio |elettromedicali, con il artt. 101, 102, 111), attidigara | yerancy Pimatto aconomico & conflitto di interessi procedure di affidamento
provvede a formale contestazione alla ditta. supporto del Personale .
amministrativo, collaudatore ’T’P“‘am"a‘e i pud considerare | pilascio da parte del collaudatore N didichiarazion! diassenza di 31712 di ogni
a della dichiarazione di assenza di X | coaudatore/ N° ai procedure di 100% RESP o
conflitto di interessi.
Il rischio & stato valutato alto Rilascio da parte del RES della N di dichiarazioni di assenza di 31/12 di ogni
perché la probabilita di dichiarazione di assenza di X |conflitto di interessi RES/ N° di 100% RESP e
11 |Predisposizione verbale di awio | Predisposizione dal parte dell Ufficio del verbale di avio esecuzione |RES e DEC, con il supporto del  |D.Lgs. 50/2016 1m pamco\are Esiste il ischio che RES € DEC | oo o it eressi Atto aﬁ:g‘ﬂ'z“:gf‘;:"’f“hig‘jl P acessi e |conflitto diinteressi. procedure di affidamento
esecuzione contratto contratto e successivo invio alla firme del DEC, RES, e el fornitore  |Personale amministrativo |artt. 101, 102, 1 siano in conflitto di interessi immatio economico e Rilascio da parte del DEC della N di dichiarazioni di assenza di 124 o
reputazionale si pud considerare |dichiarazione di assenza di X |conflitto di interessi DEC/ N° di 100% RESP o 8
alto conflitto di interessi. procedure di affidamento
Per i noleggi pluriennali, 'Ufficio emette 'ordine per 'anno di
Trasmissione ordine su 3 RES, c del
12| 8 riferimento e lo invia tramite piattaforma telematica Nodo Atti di gara Nessuno
piattaforma telematica NSO Smistamente Ordint (NSO). Bersonale ammmsrativo
1] rischm? e s(aéag?lut:to alto Rilascio da parte del RES della N° di dichiarazioni di assenza di 31/12 di ogni
' ita di dichiarazione di assenza di X | conflitto di interessi RES/ N° di 100% RESP
In caso di ritardi nella consegna, su proposta del DEC al RES, I'ufficio issbsittod oo anno
13 | applicazione delle penal prowede alf applicazione di eventuali penal, formalizzando la nota. |RES e DEC, con il supporto del | ;£ 50/2016 (in particolare art. | g icvo i rischio che RES e DEC presenza di confltto diinteressi Ao :ﬁ:g:k’;‘:gf“ﬁsﬂ’aiﬁ‘jl“’ﬁt’e‘fesﬂ o |conflitto di interessi. procedure di affidamento
tramite PEC affidando a fonitore un termine per eventual Personale amministrativo | Lt qara siano in conflitto di interessi Fimpatto aconomico e Rilascio da parte del DEC della N di dichiarazioni di assenza di /124 ogm
controdeduzioni) reputazionale si pud considerare |dichiarazione di assenza di X | conflitto di interessi DEC/ N° di 100% RESP e
alto conflitto di interessi procedure di affidamento
Lufficio procede allacquisizione del Documento Unico di Regolarita
14 | Acquisizione DURC Contributiva, per procedere con | successiv adempiment Personale amministrativo | D.Lgs. 50/2016 Nessuno
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2- ANALISI DEL PROCESSO
STAFDAO12 - Gestione noleggi sani
2.1- Descrizione delle attivita

03/01/2023

chi 2.3 Trattamento del rischio
Livello di ivazione del i i Tipologia di misura ile dell'attuazi
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti izi  del livello di i pecifica di i Indicatori di attuazione Target indicatori RES"““;"”* dell'attuazione Scadenza
al rischio esposizione CN | TR | ET [RG [SM| FR | RT | CI lella misura
I rischio é stato valutato alto
perché la probabilita
B . dimento & media per la Rilascio da parte del DEC della N di dichiarazioni di assenza di
Predisposizione attestato L'ufficio predispone trimestralmente I'attestato di regolare DEC, con il supporto del D.Lgs. 50/2016 (in particolare |Esiste il rischio che il DEC sia in acca 2 31/12 di ogni
15 tato di r . orto de Presenza di conflitto di interessi Alto |presenza di conflitti i interessi e |dichiarazione di assenza di X | conflitto di interessi DEC/ N* di 100% RESP
regolare esecuzione esecuzione, che invia al DEC per le necessarie verifiche e la firma.  |Personale amministrativo artt. 101, 102, 111) conflitto di interessi Pimpatio sconomico ety e oes® orocedure di affidamento anno

reputazionale si pud considerare

Se nulla osta (fattura, collaudo, attestato a firma del DEC, DURC),
Fufficio procede al ricevimento relativo al trimestre di riferimento
su CEPAS (che viene firmato digitalmente). L'ufficio avvisa anche via
mail la ragioneria dellawenuto ricevimento per I'emissione el ot
R relativo mandato. RES, con il supporto del D.Lgs. 50/2016 (in particolare art.
Liquidazione e tracciabilita CIG | ojice CIG viene infine tracciato sulla piattaforma SITAT SAsulla | Personale amministrativo ~|29)

base degli importi liquidati e delle date dei mandati di pagamento.
In caso di fatture errate, [ufficio invia tramite PEC al fornitore una
nota motivata di richiesta emissione nota di credito (pariale o
totale) oltre eventuale nuova fattura

o

Nessuno

Se previsto dal capitolato, I'Azienda pud awalersi della facolta di
procedere con I'opzione di riscatto, previa richiesta dell'utilizzatore
e conseguente parere di congruita economica da parte dei
professionisti delle Tecnologie Sanitarie di ESTAR e di
Attivazione dell'opzione di appropriatezza allacquisizione in proprieta da parte dellHTA. Se . .
fscatto (eventuale Ml osta, viene a talfie Intaurata 4na proceura il acquisto che. |Personale amminitrativo. | At di gara Nessuno
segue l'ter di cui al processo STAFDAO11, ad eccezione delle
seguenti attivita (che sono gia compiute): n. 6 Elaborazione DUVRI
aziendale, n. 10 Monitoraggio consegna, n. 12 Applicazione delle
penali

5
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Controlli su strutture accreditate (Ricoveri)

Area di rischio:

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

Processi connessi:

Codice:

STAFDS001

DIR:

Emanuele Gori

Struttura del DIR:

Direzione Sanitaria

RESP:

Felicia Zaccardi

Struttura del RESP:

SOS Verifica della qualita delle prestazioni erogate

Data di aggiornamento:

25/08/22

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direzione Sanitaria Aziendale

Risultanze dei dati relativi a flusso
SDO.

Dati su eventuali criticita rilevate
dagli uffici URP dell'AUSL.

Dati sul volume economico
relativo ai tetti annuali deliberati
per le strutture private in
convenzione.

Verificare I'appropriatezza delle
prestazioni di ricovero erogate
dalla Case di Cura private in
convenzione con Ausl Toscana
Centro con particolare attenzione
all'appropriatezza del ricovero e
del setting assistenziale, alla
durata della degenza, alla
corretta codifica della scheda di
dimissione ospedaliera.

Verbali dei controlli effettuati.

Direzione Sanitaria Aziendale e
Direzione Amministrativa




2 - ANALISI DEL PROCESSO

u strutture accre 25/08/2022
2.1- Descrizione delle attivita 2.2 Valutazione dei rischi 2.3~ Trattamento del rischio
Livello di ivazi i i Tipologia di misura i 3 i
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione del livello di BO08 Indicator Target indicatori Res"""’:bl'l'e delfattuazione Scadenza
Eikechio) esposizione CN | TR | ET [RG |SM | FR | RT | CI e
Esiste il rischio che Ia selezione
dei soggetti da sottoporre a
controllo sia condizionata al fine ;
Le verifiche vengono effettuate su tutte le strutture O oreare st ariona gt Mancanza di regolamentazione Basso
pr\va;e ‘accre'\?llmte cze eroﬂgago attéyl(a dltr\coveéo vantaggio o svantaggio per
e Regione Toscoms (DGR 1940113090, cd cventmt Procedurs Aziendale PASTDS.02, lcune truture vilat.
1 |Predisposiione delPanodei |CAiE TS oot do uihcl URD el AL o e Diretore dela s05 Lege 41/1990, DPR 62/2013, ' Esiste s di confit
Controlli Direzione Aziendale. In merito al confltto di interessi | CO/laboratori della SOS ?ge)[l;f/r;;zeogmne Toscana n. interesse per i soggetti che || rischio & stato considerato Tutti i soggetti coinvolti nella .
Vedasi quanto riporiato nella procedura aziendale PA- . partecipano ala stesura ¢ e e ey stesura el iano delcontol N i dichirasoni i aszenzad |
STDS.03 all'approvazione del Piano, che sist devono rilasciare annualmente confliti i interessi rilasciate / N° Annualmente
potrebbero condizionare l'esito | Presenza di confliti di interessi Medio ﬂ:gfo’zﬁﬁ"’aﬁ:‘r“e‘a;a"lﬁc“r{;!" una dichiarazione di assenza di X | i soggetti coinvolti nella stesura |100% RESP entro il 31/12
del procedimento e favorire o o emncm‘fo P conflitto di interessi rispetto alle del Piano dei controlli
sfavorire alcune strutture N strutture sottoposte a controllo.
soggette a vigilanza
La commissione formata dal Direttore della SOS & uno
pil collaboratori della SOS si recano presso la struttura
sanitaria accreditata per esaminare la cartella clinica da Esiste il rischio di conflitt di . ’
£ ° s Tutti i soggetti coinvolti nella
sottoporre a controllo. interesse per i membri del Il ischio & stato considerato .
o e eat afettuano il controlo delle cartele | Direttore della SOS Procedura Ariendale PA-STDS-02, | 1teres5e Per | ermb e e stesura del Piano dei controll N di dichiarazioni di assenza di
Acquisizione e controllo della A Dipendenti della SOS Legge 41/1990, DPR 62/2013, . conflit di ! ! devono rilasciare annualmente confliti i interessi rilasciate / N Annualmente
2 |fcausizione e co cliniche dei ricover con particolare attenzione e e i e L0, PR 62201 potrebbero condizionare l'esito | Presenza di conflitt di interessi Medio | moderata probabilita e un livello | €720 lasdiare annualmente X ey e Masciate /N | 100% RESP bty
all'appropriatezza del ricovero e del setting assistenziale, | " “OBESLE 32 SHCE 19401/20203 del procedimento e favorire o medio di impatto reputazionale | (72t CIEREONE 1 SSeRA O P e comtroln
alla durata della degenza, alla corretta codifica della P g sfavorire alcune strutture ed economico. coutiore sottonaste o fonteallo
scheda di dimissione ospedaliera. In merito al conflitto soggette a vigilanza P -
di interessi vedasi quanto riportato nella procedura
aziendale PA-STDS-02
Soggetti incaricafi del controllo redigono un verbale Procedura Aziendale PASTDS-02,
' contenente gl esiti che poi inviano alla Direzione Direttore della SOS 0 suo Legge 41/1990, DPR 62/2013,
3 |Rendicontazione Sanitaria e alla Direzione Amministrativa per gi delegato Delibera Regione Toscanan. | Nessun®
opportuni provvedimenti 19401/2020.




1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Controlli su strutture accreditate (Ambulatoriale)

Area di rischio:

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni

Processi connessi:

Codice:

STAFDS002

DIR:

Emanuele Gori

Struttura del DIR:

Direzione Sanitaria

RESP:

Felicia Zaccardi

Struttura del RESP:

SOS Verifica della qualita delle prestazioni erogate

Data di aggiornamento:

25/08/22

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direzione Sanitaria Aziendale

Risultanze dei dati relativi al
flusso SPA: prestazioni
ambulatoriali.

Dati su eventuali criticita rilevate
dagli uffici URP dell'AUSL, nonché
quelle giunte direttamente alla
Direzione Aziendale.

Dati sul volume economico
relativo ai tetti annuali deliberati
per le strutture private in
convenzione.

Verificare I'appropriatezza delle
prestazioni ambulatoriali erogate
dalla Case di Cura private in
convenzione con Ausl Toscana
Centro attraverso I'analisi dei
requisiti di qualita stabiliti dai
referenti clinici aziendali, sulla
base delle evidenze riportate in
letteratura.Verificare il rispetto
delle misure legate all’emergenza
sanitaria Covid 19.

Verbali dei controlli effettuati

Direzione Sanitaria Aziendale
Direzione Amministrativa




2~ ANALISI DEL PROCESSO

STAFDS002 - Controll

su strutture accreditate (Ambulator

5/08/2022

2.1- Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

effettuate ed eventuali miglioramenti
richiesti. Il verbale verra poi inviato alla
Direzione Sanitaria Aziendale.

inmerito al conflitto di interessi vedasi
quanto riportato nella procedura aziendale
PA-STDS-02

41/1990, DPR 62/2013

del procedimento e favorire o
sfavorire alcune strutture
soggette a vigilanza.

medio di impatto reputazionale
«ed economico.

dichiarazione di assenza di
conflitto di interessi rispetto alle
strutture sottoposte a controllo.

di soggetti coinvolti nella stesura
del Piano dei controlli

Tivello di o od e
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione | Motivazione dellivellodi | oo pecifica di Indicatori di attuazione Responsabile dellattuazione | scadenza
grosizien esposizione ella misura
Esiste il ischio che [a selezione
dei soggetti da sottoporre a
controllo sia condizionata al fine :
Le verifiche di qualita delle prestazioni G creare una Stuarione di Mancanza di regolamentazione Basso
ambulatoriali erogate dalle strutture private Vantaggio o svantaggio per
in convenzione con Aus! Toscana Centro Slcune Strutture vigiate
verranno effettuate sulla base delle richieste |1 o000 oo <o Procedura Aziendale PA-STDS-02,
1 |Predisposizione dei Controlli della Direzione Sanitaria Aziendale, di oot dli S0S riferimenti normativi: Legge Esiste il rischio di conflitti di
eventuali criticita rilevate dalla uffici Urp e/o 41/1990, DPR 62/2013 interesse per | soggett che W ischio& stato considerato |1t soBgett oinvalt - didih p p
A el g e
volumi economici dei tetti deliberati per i 3 3
privato accreditato. P potrebbero condizionare l'esito | Presenza di conflitt diiinteressi Medio | moderata probabiita & un Wwelo | dichiarazione di assenza di X | di soggetti coinvolti nella stesura REsP entro il 31/12
del procedimento e favorire o o mmm‘fo P conflitto di interessi rispetto alle del Piano dei controlli
sfavorire alcune strutture strutture sottoposte a controllo.
soggette a vigilanza
Le verifiche verranno effettuate dal Direttore
della SOS VQPE ed uno o pil collaboratori
aziendali, che si recheranno presso gli
ambulatori per valutare le modalita di o
a le moc ! Esiste il rischio di confliti di ol
srogatone dllsprestaion | percors inerest ot ey g rischio & satoconsderato |14 soggetconvol el U
- g ) dei refe Direttore della SOS Procedura Aziendale PA-STDS-02, |gruppo di controllo che medio perché sussiste una ! 2 .
2 |Modalita di effettuazione delle Al termine della verifica verra redatto . che |Collaboratori della SOS riferimenti normativi: Legge | potrebbero condizionare l'esito | Presenza di conflitt di interessi Medio | moderata probabilita e un livello |{iiasciare annualmente una X |Gonflit diinteressirlasciate / N RESP Annuaimente

entroil 31/12

Rendicontazione

1 soggetti incaricat redigono un verbale
contenente gli esiti del controllo che poi
inviano alla Struttura in convenzione, alla
Direzione Sanitaria e alla Direzione
Amministrativa per gli opportuni
prowvedimenti, se dovuti.

Il verbale é redatto dal
Direttore della struttura o suo
delegato.

Procedura Aziendale PA-STDS-02,
riferimenti normativi: Legge
41/1990, DPR 62/2013

Nessuno




1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Sperimentazioni Cliniche (Profit e No Profit)

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice: |STAFDS003
DIR: |Alessandro Sergi
Struttura del DIR: |Staff Direzione Sanitaria
RESP: |Piero Luigi Perruccio
Struttura del RESP: |SOS Etica e cura
Data di aggiornamento: [01/08/22
1.2 — Descrizione
Fornitori Input Processo Output Clienti
Promotore (es. Aziende Lettera di intenti Gestire l'iter delle CRF contenente i risultati dello Promotore (es. Aziende
farmaceutiche, Produttori sperimentazioni cliniche (Profit e |studio farmaceutiche, Produttori
dispositivi medici, etc.) No Profit) dispositivi medici, etc.)
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2
STAFDS003 - Sperimentazioni

NALISI DEL PROCESSO
e (Profit e No Pre

2.1- Descrizione delle attivita

2.2- Valuta;

2.3 - Trattamento del riscl

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Motivazione del livello di

Misure specifica di

Indicatori di attuazione

Responsabile defattuatione

Scadenza

ra);
Rilascia un parere preventivo di fattibilita che invia alla
Direzione Sanitaria
Il controllo & effettuato dalla TFA come specificato al punto
successivo.

E) n.
536/2014 del 16 aprile 2014

corrispondente alle sole finalita
della sperimentazione stessa

stato valutato medio in termini
economici e reputazionali

indicatori del possibile rischio
corruttivo

indicatori del possibile rischio
corruttivo (SI/NO)

esp al ”5 Zr esposizione della misura
Il promotore invia la lettera di intenti a Promotore & un soggetto -D.Lvo 211 24.06.2003
1) DG (tramite TFA); esterno (ditta, associazione,  |-D.M. Salute 21.12.2007 -
1 [Invio leteradintentida parte.|2) Comitato Erico er s Sperimentarlone clinia di Area Vasta | soggetto pivato etc) che viene |Regolamento () n.536/2014 | \egsun
del promotore 3)all'autorita competente (AIFA o Ministero della Sal rappresentato dal legale del 16 aprile 20
2) ol clinieo s ut o hiede d svalgere s sperimentasione (P.1) | rappresentante o daun oM 210815003 & smi
Il Promotore invia la documentazione in digitale o in cartaceo. | Dirigente)
1l P.1., acquisita la lettera di intenti inviata dal promotore, Il rischio & stato valutato medio 'r’:e‘g:‘“;‘ggg ?SL’UFZZf.ﬂ?. Integrazione del modello
concorre alla negomzmne con il promotore circa gli aspetti perché risulta media la g/ S con reg‘gna‘e B o e satie
Presentazione della sell preparala -D.D.R.T.414del 1002.2016 |Possibile conflitto di interessi del probabilita di legata | 0 31/03/2022
da parte dello Sorevatadal e sottoscel e etater Principale | gocolamento USLTC P.1_che potrebbe condizionare la |Sori io 4 nteresst Medio  |alla presenza di possibili cunﬂlm {ufficio anticorruzione, per X |Cichiarazionidi assenzadi e RESP (MISURA
Sperimentatore Princpale (1) |modell regionale d assenza c confi d interess (35), ) Ding p cliniche 2018 |speri 8 iinteressi, mentre, limpattoe | S00TS LEME TS LR i con Pufficio anticomruione ATTUATA)
inolrando  tutto als Task Force Sperimentazione Clnica Stato valutoto medio n termini st o il (Sno)
aziendale (TFA) posta presso la SOS Etica e Cura. economici e reputazionali regm"“a‘e
La Task Force presso la SOS Etica e Cura:
- Valuta s documentazione e o studio cinico rasmesso e
proposto dal  ischo & stato valutato medio
- Compilail Miod. 86 secondo termini negoziati che poi viene “DD.RT.414del 10022006 | ESiste il ischio chela proposta di perché risulta med Integrare |a procedura per Integrazione della procedura per
. . sottoscritto dal P.l. e dal Direttore della Struttura interessata e | Task Force Sperimentazione  |-Regolamento USLTC T e e bvurire | Conflitto di interessi probabilita di accadlmenlo legata fet’““'““’"‘e ol fem’“:‘s‘f"f At 30/06/2022
Istruttoria per 'emissione della v criticita che potrebbero favorire | Conflitto di interessi . ocale con una attibilita locale con una
3 |futton canvalidso dal Resp. dell TFA (Dretore della SOS Etica e Clinica (P.0. -Personale sperimentazioni cliniche 2018 < 4 Medio |5l presenza di possibi confi X 4 RESP (MISURA
fattibilita locale (Mod. B6) CareateGirgeneey regomant U un finanziamento non Mancanza di controlli adeguati S ree e Pmptto g |valutazione oggettiva basata su valutazione oggettiva basata su ATTOATA)

Emissione del parere sulla
fattibilita locale da parte della

La Direzione Sanitaria valuta l'istruttoria effettuata dalla Task
Force, e ilascia un parere. Se questo & favorevole parered g
attib valida del parere preventivo di fattibil

Staff Direzione Sanitaria —

-D.D.R.T. 414 del 10.02.2016
-Regolamento USLTC

sperimentazione

cid avviene di solito a fine anno a mezzo di relazione sintetica
oppure per gli studi profit al momento della emissione della
fattura da parte della USL. La TFA controlla che i dati indicati
(pazienti aruolati rispetto ai previsti, tempi di esecuzione,
personale coinvolto, etc etc) siano congrui con 'autorizzazione
emessa.

Dirigente)

sperimentazioni cliniche 2018

4 | Direvione Senitaria to figura prosegue i caso contrario sperimentazione non pud vere Dirigente sperimentazion Tlimche 2018 |Nessuno
~Regolamento
delegata) la DS pub, comunque, richiedere integrazioni, alla stessa Task 536/2014 del 16 aprile 2014
Forc
La TFA - una volta ricevuto il parere favorevole della Direzione
Sanitaria - perfeziona, in accordo con il promotore, i contenuti
. - formali e tecnici del contratto sulla base del template standard -D.D. RT. 414 del 10.02.2016
5 C“:;‘fr’;gzs/ negoziazione studio-specifici. IL]‘*‘”TFe‘}‘ﬁ'em""ega“’ * PO+ ~Regolamento USL TC Nessuno
La P.O. verifica rispondenza finale del documento (ceck-list di '8 sperimentazioni cliniche 2018
contrallo) prima dell'invio alla firma. L'OK finale viene dato dal
ella Struttura.
La TFA trasmette la documentazione di cui al punto precedente -D.D. R.T. 414 del 10.02.2016
al Comitato Etico di Area Vasta tramite la Piattaforma CRPMS. | -DD.RT.del 6748 del
7 ’:“;‘;:aﬁ:‘:ﬂ”’;‘:s;g;:“&i’;\;‘;“ requisiti e le specifiche delle informazioni e degli atti digitali EWTF;“'E’“D"?E&"’ + PO+ 17807.2016 Nessuno
8 inseriti in Piattaforma sono definiti dal SW applicativo secondo '8 Regolamento
procedura regionale. sperimentazioni Ciniche 2018
La Segreteria del Comitato Etico di Area Vasta riceve il parere di -D.Lvo 211 24.06.2003
Istruttoria della Segreteria fattibilita definitivo e | documenti dalla TFA, effettua una odi |D:M.Salute 21.12.2007
8 | Comitato Etico Sperimentazione | verifica complessiva del caso, conclude lstruttoria ed inserisce | SeEreteria Comitato Eticodi | " 1 55,07 5013 ~D.D. |Nessuno
Clinica Ia sperimentazione nel'ordine del giorno (all'0dG) della seduta R.T. 414 del 10.02.2016
del COMITATO ETICO per il rilascio del suo parere.
1l Comitato Etico esprime il parere, la Segreteria del CE
predispone il verbale e lo inoltra all'autorita competente (AIFA
-D.Lvo 211 24.06.2003
o Ministero della Salute) e al Promotore (tramite OsSC se studio "
Emissione del parere del farmacologico) e alla TFA tramite Ia Piattaforma CRPMS. Comitato Etico di Area Vasta  |-D.M. Salute 21.12.2007
9 | Comitato Etico Sperimentazioni | o' i N Segretera Comitato Eico di |- D.M. 28022013 -D.D. |Nessuno
Cliniche e il parere & negativo, liter si arresta Area Vast RT.414 del 10.02.2016
Seil parere & favorevole, si procede con la firma del contratto e
Femissione del prowedimento autorizzativo come specificato
nella fase successiva.
La Task Force, acquisito il verbale con il parere prodotto dalla -D.Lvo 211 24.06.2003
Acquisidone itme aul contrato | Segreteta Camitato Etco ttva ter per e fime dels Lo TFA (Impiegato + PO+ |-D:M. Salute 21.12.2007
(gia ed emissione del redispone il it Enm" 8 B - D.M. 28.02.2013 Nessuno
p torizzati o1l contrats che viene firmato dallaa Direzione o -D.D.RT. 414 del 10.02.2016
Sanitaria
Con Determina del Direttore della SOS Etica e Cura viene Il Direttore della SOS Eticae |-D.Lvo 211 24.06.2003
1 |mvio al tala ura D.D.RT.414 del Nessuno
Promotore La Task Force Sperimentazione Clinica invia l'atto autorizzativo e |La TFA (Impiegato + P.O+  |10.02.2016
il contratto sottoscritti al promotore Dirigente)
La Task Force acquisisce le relazioni periodiche e le
rendicontazioni sull'andamento dello studio fornite dallo
Principale e verificala correttezza dei dati
presentati. In particolare, il P.I. provvede alla predisposizione
dei documenti secondo modelli da Regolamento. In particolare -D.Lvo 211 24.06.2003
il P.I. & tenuto ad inviare un documento di rendicontazione - D.D. R.T.414 del 10.02.2016
2 |Rendicontazione della sull'avanzamento dello studio, dopo che questo & stato attivato; |12 TFA (Impiegato + P.O + - Regolamento USLTC Nessuno
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
oy Renominazionefsotiog|jDenominazionelsoltog Denominazione del lempisticheldi roduzione del dato ubblicazione del dato
tabella 2 - sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo inzolo obbli Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P d | P d ’ Link
Monitora (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) singolo obbligo da ANAC o mento cocumentolo
g8 4
io informazione informazione
Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della
Piano triennale per la Piano triennale per la  [trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di prevenzione
prevenzione della Art. 10, c. 8, lett. a), prevenzione della della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comma 2- . . .
A1l corruzione e della d.lgs. n. 33/2013 corruzione e della bis della Annuale 31/01 di ogni anno Non applicabile link
trasparenza trasparenza (PTPCT) legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link alla sotto-sezione Altri
contenuti/Anticorruzione)
Riferimenti normativi con i relativi link alle norme di legge Tempestivo
A2.1 Riferimenti normativi su [statale pubblicate nella banca dati "Normattiva" che regolano ( p A 15gg dall'entrata in
2. . . SO g \ . . DT X ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile X link
organizzazione e attivita |l'istituzione, I'organizzazione e I'attivita delle pubbliche 33/2013) vigore
amministrazioni
Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che
Atti amministrativi dispone in generale sulla organizzazione, sulle funzioni, sugli Tempestivo 15gg dall'approvazione
A2.2 enerali obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si determina (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile dellatto link
8 I'interpretazione di norme giuridiche che riguardano o dettano 33/2013)
disposizioni per I'applicazione di esse
Art. 12,c. 1, d.Igs. n.
33/2013
PIAO: 31/01/ di ogni
anno
Bilancio preventivo,
Disposizioni generali Piano Investimenti :
Atti generali Documenti di Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi Tempestivo 31/12 di ogni anno. \ .
A2.3 rogrammazione strategici in materia di prevenzione della corruzione e (ex art. 8, d.lgs. n. PAF: 28/02 15gg dall approvazione link
prograr . g p , 68 SO dell’atto
strategico-gestionale trasparenza 33/2013) Per eventuali altri atti:

come da scadenze di
legge
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
oy Renominazionefsotiog|jDenominazionelsoltog Denominazione del lempisticheldi produzione cli% dZto pubblicazione de?dato
tabella 2 - sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo sinzolo obbligo Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite TG ’ e —e ’ Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) & & da ANAC inf N N .
io informazione informazione
Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti e delle norme di Tempestivo , .
A2.4 ?;;‘21021’;' 2,d.lgs. n. Statuti e leggi regionali [legge regionali, che regolano le funzioni, I'organizzazione e lo (ex art. 8, d.Igs. n. Non applicabile 15gg d\?i” slrjetrata n link
svolgimento delle attivita di competenza dell'amministrazione 33/2013) 8
Art. 55 c. 2 d.les. n Codice disciplinare, recante l'indicazione delle infrazioni del
- 22 € 2, A.gs. N . - codice disciplinare e relative sanzioni (pubblicazione on line in s
165/2001 Codice disciplinare e . e - s . . S 15gg dalla esecutivita
A.2.5 X X alternativa all'affissione in luogo accessibile a tutti - art. 7, I. n. Tempestivo Non applicabile . link
Art. 12,c. 1, d.Igs. n. codice di condotta 300/1970) delibera
33/2013 Codice di condotta inteso quale codice di comportamento
Scadenzario con l'indicazione delle date di efficacia dei nuovi
Oneri informativi per [Art. 12, c. 1-bis, d.Igs. n. [Scadenzario obblighi obblighi amministrativi a carico di cittadini e imprese introdotti . L —_—
Akl cittadini e imprese  |33/2013 amministrativi dalle amministrazioni secondo le modalita definite con DPCM Tempestivo Non applicabile Non applicabile link
8 novembre 2013
Art. 13, . 1, lett. b) Indicazione delle competenze di ciascun ufficio, anche di livello Tempestivo 15gg dalla esecutivita
B.1.1 .l .s n’ 3'3/’2013; ’ Articolazione degli uffici |dirigenziale non generale, i nomi dei dirigenti responsabili dei (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile dell’atto di modifica link
88 M- singoli uffici 33/2013) all’organizzazione
Articolazione degli uffici lllustrazione in forma semplificata, ai fini della piena ) R
Art. 13, c. 1, lett. c) Organigramma accessibilita e comprensibilita dei dati, dell'organizzazione Tempestivo 15gg dalla esecutivita
B.1.2 Iy Y ganigral : S . X \ ’ (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile dell’atto di modifica link
d.lgs. n. 33/2013 (da pubblicare sotto dell'amministrazione, mediante I'organigramma o analoghe 33/2013) all oreanizzazione
Organizzazione forma di organigramma, [rappresentazioni grafiche 8
in modo tale che a
ciascun ufficio sia
assegnato un link ad una
pagina contenente tutte Tempestivo 15gg dalla esecutivita
6 inf - A
B.1.3 Art. 13, c. 1, lett. b), € informazioni previste Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile dell’atto di modifica link
d.lgs. n. 33/2013 dalla norma) I p g g pp
188 M- 33/2013) all’organizzazione
Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta Tempestivo 15 gg dalle modifiche
B.2.1 Telefono e posta Art. 13,c. 1, lett. d), |Telefono e posta elettronica istituzionali e delle caselle di posta elettronica P I g8
oL ! . o : Ry - . : (ex art. 8, d.Igs. n. Non applicabile apportate alle link
elettronica d.lgs. n. 33/2013 elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per 33/2013) informazioni

qualsiasi richiesta inerente i compiti istituzionali
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collegamen
to con
tabella 2 —
Monitoragg
io

Denominazione sotto-
sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del
singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Tempistiche di
aggiornamento stabilite
da ANAC

Scadenza di legge per la

produzione del dato,
documento o
informazione

Termine ultimo per la
pubblicazione del dato,
documento o
informazione

Link

Gl

Consulenti e
collaboratori

Titolari di incarichi di
collaborazione o
consulenza

Art. 15,c. 1 e 2,d.Igs. n.
33/2013

Art. 53, c. 14, d.Igs. n.
165/2001

Consulenti e
collaboratori

(da pubblicare in tabelle)

Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione
o di consulenza a soggetti esterni a qualsiasi titolo (compresi
quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e
continuativa) con indicazione dei soggetti percettori, della
ragione dell'incarico e dell'lammontare erogato

Per ciascun titolare di incarico:

1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello
europeo;

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di
cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita
professionali;

3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di
lavoro, di consulenza o di collaborazione (compresi quelli
affidati con contratto di collaborazione coordinata e
continuativa), con specifica evidenza delle eventuali
componenti variabili o legate alla valutazione del risultato.

Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di
oggetto, durata e compenso dell'incarico (comunicate alla
Funzione pubblica).

Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n.
33/2013)

Non applicabile

3 mesi dal conferimento
dell'incarico

=~

D.1.1

D.1.2

Titolari di incarichi
dirigenziali
amministrativi di vertice
(DG/DA/DS/DSS)

Art. 15,c. 1 e 2,d.Igs. n.
33/2013

Art. 53, c. 14, d.Igs. n.
165/2001

Art.41,c2 e 3, d.Igs.
33/2013

Incarichi amministrativi
di vertice

(da pubblicare in tabelle)

Art. 20, c. 3, d.Lgs. n.
39/2013

Art. 20, c. 3, d.Lgs. n.
39/2013

Art. 41, c 2, d.Igs.
33/2013

Atti di conferimento dell'incarico di Direttore Generale
(tramite link alla pagina corrispondente del sito di Regione
Toscana), Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e
Direttore dei Servizi Sociali con indicazione dei soggetti
percettori, della ragione dell'incarico e dell'ammontare
erogato

Per ciascun titolare di incarico:

1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello
europeo;

2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di
cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita
professionali;

3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di
lavoro, di consulenza o di collaborazione (compresi quelli
affidati con contratto di collaborazione coordinata e
continuativa), con specifica evidenza delle eventuali
componenti variabili o legate alla valutazione del risultato.
NOTA: per attivita professionali, ai sensi del comma 1, lettera
c) dell'art. 15 D.Lgs 33/2013, si intendono anche le prestazioni
professionali svolte in regime intramurario

Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n.
33/2013)

Non applicabile

15gg dal conferimento
dell'incarico

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita dell'incarico

Tempestivo
(art. 20, c. 1,d.Igs. n.
39/2013)

Non applicabile

15gg dal conferimento
dell'incarico

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita al conferimento dell'incarico

Annuale
(art. 20, c. 2, d.Igs. n.
39/2013)

Non applicabile

15gg dal conferimento
dell'incarico e al 31/12
di ogni anno

Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento
degli incarichi

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n.
33/2013)

Non applicabile

15gg dalle modifiche
intevenute alle
procedure
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
IO E Zenominazionsiottog[iben ominazionelotto Denominazione del lempisticheld roduzione cli% dZto ubblicazione de?dato
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo n 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P [P ’ Link
0 s 5 A T T singolo obbligo documento o documento o
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) da ANAC h N N .
io informazione informazione
. TR . . . Tempestivo s
D15 Art. 41, c2,d.Igs. Bandi e avvisi di selezione e svolgimento delle relative (exart. 8, d.lgs. . Non applicabile 15gg dalla esecutivita
33/2013 procedure delibera di nomina
33/2013)
Atti di conferimento degli incarichi di Direttore di
Dipartimento, di Strutture Complesse e di Strutture Semplici
con indicazione dei soggetti percettori, della ragione
dell'incarico e dell'ammontare erogato
Per ciascun titolare di incarico:
1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello
Art. 15,c.1e 2, d.lgs. n. europeo;
33/2013 2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di
cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Tempestivo
Art. 53, c. 14, d.Igs. n. pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita P L 15gg dal conferimento
D.2.1 ; - (ex art. 8, d.Igs. n. Non applicabile " .
165/2001 professionali; dell'incarico
] . . . 33/2013)
3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di
Art.41,c2 e 3, d.Igs. lavoro, di consulenza o di collaborazione (compresi quelli
33/2013 affidati con contratto di collaborazione coordinata e
continuativa), con specifica evidenza delle eventuali
componenti variabili o legate alla valutazione del risultato.
NOTA: per attivita professionali, ai sensi del comma 1, lettera
c) dell'art. 15 D.Lgs 33/2013, si intendono anche le prestazioni
professionali svolte in regime intramurario
o _ |Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di
Incarichi di Direttore di |situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
Dipartimento, di
Struttura Semplice e di
Struttura Complessa link
D.2.2 Art. 20, c. 3, d.Lgs. n. ) ) Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di (art Tz%mcpelshg? s n Non applicabile 15gg dal conferimento
e Titolari di incarichi  [39/2013 (da pubblicare in tabelle)|inconferibilita dell'incarico : 39’/2'013)' gs. N PP dell'incarico
dirigenzial
(dirigenti non generali)
L . . . . . Annuale 15gg dal conferimento
D.2.3 Art. 20, c.3, d.Lgs. n. plchlaram'or)c_e §u|la insussistenza di l,J.na dglle cause di (art. 20, c. 2, d.Igs. n. Non applicabile dell'incarico e al 31/12
39/2013 incompatibilita al conferimento dell'incarico : it
39/2013) di ogni anno
_— . . . . Tempestivo 15gg dalle modifiche
D.2.4 g;t/.z%ll,; 2,d.Igs. Idnefolzrir:]a::zalfizll’];e dati concernenti le procedure di conferimento (exart. 8, d.lgs. n. Non applicabile intevenute alle
8 33/2013) procedure
Personale
. - . . . Tempestivo RN
Art. 41, c 2, d.Igs. Bandi e avvisi di selezione e svolgimento delle relative N 15gg dalla esecutivita
D.2.5 33/2013 procedure (ex art. 8, d.Igs. n. Non applicabile delibera di nomina
33/2013)
D.2.6 Art. 19, c. 1-bis, d.Igs. n. |Posti di funzione Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono Tempestivo Non applicabile 15gg dalle modifiche link

165/2001

disponibili

disponibili nella dotazione organica e relativi criteri di scelta

intevenute
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
IO E Zenominazionsiottog[iben ominazionelotto Denominazione del lempisticheld roduzione cli% dZto ubblicazione de?dato
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo sinzolo obbligo Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P TG [P e —e ’ Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) & g da ANAC H a . a
io informazione informazione
. . . s s PP . . . Tempestivo s
D31 Posizioni organizzative Art. 14, c. 1-quinquies., Posizioni organizzative Currlculq qe| nt'olarl di posizioni organizzative redatti in (exart. 8, d.lgs. n. Non applicabile lsgg dalla esecutivita link
d.lgs. n. 33/2013 conformita al vigente modello europeo 33/2013) delibera di nomina
Conto annuale del personale e relative spese sostenute,
nell'ambito del quale sono rappresentati i dati relativi alla . N
. ' . : A 15gg dalla disponibilita
dotazione organica e al personale effettivamente in servizio e Annuale
Art. 16, c. 1, d.Igs. n. Conto annuale del . T L . . del dato e comunque
D.4.1 al relativo costo, con l'indicazione della distribuzione tra le (art. 16, c. 1, d.lgs. n. 30/04 di ogni anno link
33/2013 personale . Lo y - N " non oltre 15gg dalla
diverse qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo 33/2013) b
P N scadenza di legge
Dotazi . al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con
otazione organica gli organi di indirizzo politico
Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in Annuale 15gg dalla disponibilita
Art. 16, c. 2, d.Igs. n. Costo personale tempo |[servizio, articolato per aree professionali, con particolare . . del dato e comunque
D.4.2 X ; N S (art. 16, c. 2, d.Igs. n. 30/04 di ogni anno link
33/2013 indeterminato riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta 33/2013) non oltre 15gg dalla
collaborazione con gli organi di indirizzo politico scadenza di legge
_Personalg non a tempo Personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, Annuale 15gg dalla disponibilita
Art.17,c.1,d.Igs. n. indeterminato i X S . . del dato e comunque
D.5.1 33/2013 ivi compreso il personale assegnato agli uffici di diretta (art. 17, c. 1, d.lgs. n. 30/04 di ogni anno non oltre 15¢¢ dalla link
N collaborazione con gli organi di indirizzo politico 33/2013) &8
(da pubblicare in tabelle) scadenza di legge
Personale non a tempo
indeterminato . ) . s
Costo del personale non [Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a Trimestrale 15gg dalla disponibilita
Art. 17, c. 2, d.Igs. n. a tempo indeterminato [tempo indeterminato, con particolare riguardo al personale . . del dato e comunque
D.5.2 Rt > N S (art. 17, c. 2, d.lgs. n. | Al termine del trimestre . link
33/2013 assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di 33/2013) non oltre 15gg dalla fine
(da pubblicare in tabelle)|indirizzo politico del trimestre
Tassi di assenza Trimestrale 15gg dalla disponibilita
- Art. 16, c. 3, d.Igs. n. trimestrali Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello . . del dato e comunque
D.6.1 Tassi di assenza 33/2013 dirigenziale (art. lgé;:zgig)lgs n. | Al termine del trimestre non oltre 15gg dalla fine link
(da pubblicare in tabelle) del trimestre
Incarichi conferiti e Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun
Incarichi conferitie  [Art. 18, d.Igs. n. 33/2013 [autorizzati ai dipendenti di g1l Ince e [T Tempestivo .
: A . - . - . |dipendente (dirigente e non dirigente), con I'indicazione A 15gg dal conferimento
D.7.1 autorizzati ai dipendenti |Art. 53, c. 14, d.Igs. n.  [(dirigenti e non dirigenti) dellozgetto. della durata e del compenso spettante per ogni (exart. 8, d.Igs. n. Non applicabile dellincarico link
(dirigenti e non dirigenti)|165/2001 incariﬁg , p p perog 33/2013)
(da pubblicare in tabelle)
/;;}22011’;' 1,d.lgs.n. Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e Tempestivo Non applicabile perché
D.8.1 Contrattazione collettiva Art. 47 c. 8 dlgs. n Contrattazione collettiva [accordi collettivi nazionali ed eventuali interpretazioni (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile si rimanda al portale link
165/2001 +18s- M- autentiche 33/2013) ARAN
Contratti integrativi stipulati, con la relazione tecnico-
finanziaria e quella illustrativa, certificate dagli organi di Tempestivo . s
D.9.1 g.;c/'z%ll’;' 2,dgs.n. Contratti integrativi controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, (exart. 8, d.Igs. n. Non applicabile 15g%glaggctt|§$::;gll|ta link
uffici centrali di bilancio o analoghi organi previsti dai rispettivi 33/2013)

Contrattazione

ordinamenti)
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
IO E Zenominazionsiottog[iben ominazionelotto Denominazione del lempisticheld produzione cli% dZto pubblicazione de?dato
tabella 2 - sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo 0 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite ’ ’ Link
0 s 5 A T T singolo obbligo documento o documento o
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) da ANAC h N N .
io informazione informazione
integrativa — —— :
Specifiche informazioni sui costi della contrattazione
Art. 21, c. 2, d.Igs. n. integrativa, certificate dagli organi di controllo interno, Annuale 15gg dalla disponibilita
33/2013 . . . .|trasmesse al Ministero dell'Economia e delle finanze, che . . del dato e comunque
D.9.2 Costi contratti integrativi . o S . (art. 55, c. 4, d.lgs. n. 30/04 di ogni anno link
Art. 55, c. 4,d.Igs. n. predispone, allo scopo, uno specifico modello di rilevazione, 150/2009) non oltre 15gg dalla
150/2009 d'intesa con la Corte dei conti e con la Presidenza del Consiglio scadenza di legge
dei Ministri - Dipartimento della funzione pubblica
Art. 10, c. 8, lett. c),
d.lgs. n. 33/2013
[o]\Y) Tempestivo .
D.10.1 ol ert'sl?]’ C3.38/,2|gtl't?; ¢ Nominativi, Curricula, Compensi (ex art. 8, d.Igs. n. Triennale I5gg gg:ﬁﬁgﬁg?emo link
+8s- - (da pubblicare in tabelle) 33/2013)
Par. 14.2, delib. CiVIT n.
12/2013
Bandi di concorso Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di Tempestivo
E.1.1 Bandi di concorso Bandi di concorso Art. 19, d.lgs. n. 33/2013 personale presso I'amministrazione nonche' i criteri di (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile Tempestivo link
(da pubblicare in tabelle)|valutazione della Commissione e le tracce delle prove scritte 33/2013)
Sistema di misurazione e - Sistema di misurazione e|. A . . .
. Par. 1, delib. CiVIT n. © Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, . 15gg dall'aggiornamento
F.1.1 valutazione della 104/2010 valutazione della d.lgs. n. 150/2009) Tempestivo Annuale del documento link
Performance Performance
Piano della Piano della Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009) Tempestivo 15g¢ dall'approvazione
F.2.1 Piano della Performance Performance/Piano Piano esecutivo di gestione (per gli enti locali) (art. 169, c. 3- (ex art. 8, d.lgs. n. 31/01 di ogni anno g8 dell");tto link
esecutivo di gestione bis, d.lgs. n. 267/2000) 33/2013)
Art. 10, c. 8, lett. b),
d.lgs. n. 33/2013
. . Tempestivo \ .
F.3.1 Relazione sulla Relazione sulla Relazione sulla Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009) (ex art. 8, d.Igs. n. 30/06 di ogni anno 15gg dall approvazione link
Performance Performance 33/2013) dell’atto
. Entro 15 giorni dalla
. . . . Tempestivo e S
Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance - certificazione da parte
[AfRL stanziati (ex a;;/g,o%l?s n. Non applicabile del collegio sindacale del link
Ammontare complessivo Conto annuale
Ammontare complessivolArt. 20, c. 1, d.Igs. n. dei premi
Performance dei premi 33/2013
(da pubblicare in tabelle)
Tempestivo Entro 15 giorni dalla
F.4.2 Ammontare dei premi effettivamente distribuiti (ex art. 8, d.Igs. n. Non applicabile Zetl‘tlﬁflazpne_ dj pa:’ted | link
33/2013) el collegio sindacale de
Conto annuale (31/07)
o ST R . . Tempestivo Entro 30 gg
F.5.1 gs:fe;:;zz;nplilI,S;S;;r;gzli?rzséuéaefIg_g;:mvzlﬁsgggg:sg;lilg (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile dall'adozione del link
33/2013) provvedimento/atto
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
IO E Zenominazionsiottog[iben ominazionelotto Denominazione del lempisticheld roduzione cli% dZto ubblicazione de?dato
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo n 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P [P ’ Link
0 s 5 A T T singolo obbligo documento o documento o
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) da ANAC h N N .
io informazione informazione
Dati relativi ai premi Art. 20, c. 2, d.Igs. n. Dati relativi ai premi Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, Tempestivo EZ:{i?iSaozigolﬂ;ncljga”aite
F.5.2 33/2013 (da pubblicare in tabelle) al fine di dare conto del livello di selettivita utilizzato nella (exart. 8, d.lgs. n. Non applicabile del collegio sindagale del link
distribuzione dei premi e degli incentivi 33/2013) 8
Conto annuale
s - . TR . Tempestivo Entro 30 gg
F.5.3 Si:?d:nf_i'S;ﬁe:?gfzé?::ﬁ:g" utilizzo della premialita sia per i (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile dall'adozione del link
8 p P 33/2013) provvedimento/atto
Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, istituiti,
vigilati e finanziati dall'amministrazione ovvero per i quali
I'amministrazione abbia il potere di nomina degli
amministratori dell'ente, con l'indicazione delle funzioni
attribuite e delle attivita svolte in favore dell'amministrazione
o delle attivita di servizio pubblico affidate
ET::gI?éE:Z?)giZIgeh enti: Per le dichiarazioni
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione ;Eignmfeggg;m;
Art. 22, c. 1, lett. a), c. 2 3; durata dell'i:npegno | | | | Temzestivo ’
, A Lo v rraa 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno su B . .
c- 3, d.lgs. n. 33/2013 Enti pubblici vigilati bilancio dell'amministrazione (art. é%/%élé,)d.lgs. di?f,;?]:jii‘;;’;sgea 15 gg dall'adozione
G.1.1 Enti pubblici vigilati Art. 20, c. 3. d.lgs. n 5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli uello di riferimento dell’a%tgo di ricognizione link
39/'201’3 -3, d.gs. n. (da pubblicare in tabelle){organi di governo e trattamento economico complessivo a Per gli altri obblighi: a (Vedi nota) 8
ciascuno di essi spettante (con I'esclusione dei rimborsi per gAnnuaIe gh:
vitto e alloggio) (art. 22,c. 1,d.lgs. n
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari 33/2013)

7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento
economico complessivo (con I'esclusione dei rimborsi per vitto
e alloggio)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita dell'incarico (link al sito dell'ente)

Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita al conferimento dell'incarico (link al sito
dell'ente)

Collegamento con i siti istituzionali degli enti pubblici vigilati
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collegamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
oy Renominazionefsotiog|jDenominazionelsoltog Denominazione del lempisticheldi roduzione del dato ubblicazione del dato
tabella 2 - sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo inzolo obbli Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P d t | P d t ’ Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) singolo obbligo da ANAC documento o documento o
io informazione informazione
Elenco delle societa di cui I'amministrazione detiene
direttamente quote di partecipazione anche minoritaria, con
I'indicazione dell'entita, delle funzioni attribuite e delle attivita
svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di servizio
pubblico affidate, ad esclusione delle societa, partecipate da
amministrazioni pubbliche, con azioni quotate in mercati
regolamentati italiani o di altri paesi dell'Unione europea, e
loro controllate. (art. 22, c. 6, d.lgs. n. 33/2013) Per le dichiarazioni
Per ciascuna delle societa: ;:Egnmfgzggﬁiat;
Art.22,c. 1, lett. b), c. 2, %) ragione solﬁale | I . - . Tempestivo
c. 3, d.lgs. n. 33/2013 ) o ) ) misura de Igventua e partecipazione dell'amministrazione (art. 20, ¢.1-2, d.lgs. Entro il 31 dicembre
Dati societa partecipate |3) durata dell'impegno 39/2013) dell . 15 ¢ dall'adozi
G.21 A 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul ellanno successivo a > 8¢ dallladozione link
rt. 20, c. 3, d.Igs. n. d bbli in tabelle)|bilancio dell inistrazi quello di riferimento | dell’atto di ricognizione
39/2013 (da pubblicare in tabelle 5' ancio dellamministrazione = =~ L ) Per gli altri obblighi: (Vedi nota)
) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli Annuale
organi di governo e trattamento economico complessivo a (art. 22, c. 1, d.Jgs. n
ciascuno di essi spettante . 3:’»/.20,13). gs. n.
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari
7) incarichi di amministratore della societa e relativo
trattamento economico complessivo
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita dell'incarico (link al sito dell'ente)
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita al conferimento dell'incarico (link al sito
s . dell'ente)
Enti controllati Societa partecipate Collegamento con i siti istituzionali delle societa partecipate
Provvedimenti in materia di costituzione di societa a
partecipazione pubblica, acquisto di partecipazioni in societa
gia costituite, gestione delle partecipazioni pubbliche, Tempestivo Tempestivo
G.2.2 Art. 22, c. 1. lett. d-bis, alienazione di partecipazioni sociali, quotazione di societa a (exart. 8, d.lgs. n (exart. 8, d.lgs. n. 15 gg dall'adozione link
- d.Igs. n. 33/2013 controllo pubblico in mercati regolamentati e razionalizzazione 33'/2'01'5 T 33/2013) dell'atto -
periodica delle partecipazioni pubbliche, previsti dal decreto
legislativo adottato ai sensi dell'articolo 18 della legge 7 agosto
2015, n. 124 (art. 20 d.Igs 175/2016)
Provvedimenti con cui le amministrazioni pubbliche socie Tempestivo Tempestivo
. . fissano obiettivi specifici, annuali e pluriennali, sul complesso (exart. 8, d.lgs. n. 15 gg dall'adozione
&23 Provvedimenti delle spese di funzionamento, ivi comprese quelle per il (ex a;;/g,ocigs n. 33/2013) dell'atto link
personale, delle societa controllate
Art. 19, c. 7, d.Igs. n.
175/2016
Provvedimenti con cui le societa a controllo pubblico Tempestivo Tempestivo
G.2.4 garantiscono il concreto perseguimento degli obiettivi specifici, (exart. 8, d.Jgs. n (ex art. 8, d.Igs. n. 15 gg dall'adozione link
- annuali e pluriennali, sul complesso delle spese di 33‘/2’01'3) T 33/2013) dell'atto -

funzionamento
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collegamen . . .
to con Denominazione sotto- | Denominazione sotto- DT Tempistiche di Scari?ir:xzz?oﬂeledgeg]edzg B Legg?ilgaiilg:;n:e?fl;:z
tabella 2 - sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo 0 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P | P ’ Link
Moni s 5 A T T singolo obbligo documento o documento o
onitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) da ANAC oo T e
io
Elenco degli enti di diritto privato, comunque denominati, in
controllo dell'amministrazione, con I'indicazione delle funzioni
attribuite e delle attivita svolte in favore dell'amministrazione
o delle attivita di servizio pubblico affidate
Per ciascuno degli enti:
1 ragione socl|ale - . . . Per le dichiarazioni
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione inconferibilita e
3) durata dell'impegno o incompatibilita:
Art. 22, c. 1, lett. c), c. 2, 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul Tempestivo :
c. 3, d.lgs. n. 33/2013 Enti di diritto privato bilancio dell'amministrazione (art. 20 cpl—2 dles Entro il 31 dicembre
G3.1 Enti di diritto privato controllati 5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli : 39’/2'013’) 188 dell'anno successivo a 15 gg dall'adozione link
= controllati Art. 20, c. 3, d.Igs. n. organi di governo e trattamento economico complessivo a quello di riferimento | dell’atto di ricognizione —
39/2013 (da pubblicare in tabelle)|ciascuno di essi spettante per gli altri obblighi: (Vedi nota)
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari gAnnuaIe gni:
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento
: - (art. 22, c. 1,d.lgs. n.
economico complessivo 33/2013)
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita dell'incarico (link al sito dell'ente)
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita al conferimento dell'incarico (link al sito
dell'ente)
Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato
controllati
. . Una o piu rappresentazioni grafiche che evidenziano i rapporti Annuale Entro il 31 dicembre .
Rappresentazione  |Art. 22, c. 1, lett. d), Rappresentazione \ P y .00 PR S dell'anno successivo a 15 gg dall'adozione
G4.1 rafica d.lgs. n. 33/2013 rafica tra 'amministrazione e gli enti pubblici vigilati, le societa (art. 22, c. 1,d.lgs. n. uello di riferimento | dell’atto di ricognizione link
g +8s- - & partecipate, gli enti di diritto privato controllati 33/2013) a g

(Vedi nota)
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collegamen
to con
tabella 2 —
Monitoragg
io

Denominazione sotto-
sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del
singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Tempistiche di
aggiornamento stabilite
da ANAC

Scadenza di legge per la
produzione del dato,
documento o
informazione

Termine ultimo per la
pubblicazione del dato,
documento o
informazione

Link

H.1.1

Attivita e Procedimenti

Tipologie di
procedimento

Art. 35, c. 1, lett. a)-m),
d.lgs. n. 33/2013

Art. 1, c. 29, 1. 190/2012

Tipologie di
procedimento

(da pubblicare in tabelle)

Per ciascuna tipologia di procedimento:

1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i
riferimenti normativi utili

2) unita organizzative responsabili dell'istruttoria

3) I'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e
alla casella di posta elettronica istituzionale

4) ove diverso, |'ufficio competente all'adozione del
provvedimento finale, con I'indicazione del nome del
responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti
telefonici e alla casella di posta elettronica istituzionale

5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le
informazioni relative ai procedimenti in corso che li riguardino
6) termine fissato in sede di disciplina normativa del
procedimento per la conclusione con |'adozione di un
provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale
rilevante

7) procedimenti per i quali il provvedimento
dell'amministrazione puo essere sostituito da una
dichiarazione dell'interessato ovvero il procedimento puo
concludersi con il silenzio-assenso dell'amministrazione

8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale,
riconosciuti dalla legge in favore dell'interessato, nel corso del
procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero
nei casi di adozione del provvedimento oltre il termine
predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli

9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in
rete, o tempi previsti per la sua attivazione

10) modalita per l'effettuazione dei pagamenti eventualmente
necessari, con i codici IBAN identificativi del conto di
pagamento, ovvero di imputazione del versamento in
Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare
i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli
identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti
versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino
postale, noncheé i codici identificativi del pagamento da
indicare obbligatoriamente per il versamento

11) nome del soggetto a cui e attribuito, in caso di inerzia, il
potere sostitutivo, nonché modalita per attivare tale potere,
con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta
elettronica istituzionale

Per i procedimenti di istanza di parte:

1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica
necessaria, compresi i fac-simile per le autocertificazioni

2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di
accesso con indicazione degli indirizzi, recapiti telefonici e
caselle di posta elettronica istituzionale a cui presentare le
istanze

Tempestivo
(exart. 8, d.Igs. n.
33/2013)

Non applicabile

15gg dalla modifica dei
dati del procedimento

S
=

Dichiarazioni sostitutive
e acquisizione d'ufficio
dei dati

Art. 35, c. 3, d.Igs. n.
33/2013

Recapiti dell'ufficio
responsabile

Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale
dell'ufficio responsabile per le attivita volte a gestire, garantire
e verificare la trasmissione dei dati o I'accesso diretto degli
stessi da parte delle amministrazioni procedenti
all'acquisizione d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli
sulle dichiarazioni sostitutive

Tempestivo
(ex art. 8, d.lgs. n.
33/2013)

Non applicabile

15gg dalla modifica dei
dati relativi all’ufficio

=~

1.1.1

Drawvniadimant

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Art.23,c.1,d.Igs. n.
33/2013

Art. 1, co. 16 dellal. n.
190/2012

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai
provvedimenti finali dei procedimenti di: scelta del contraente
per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con
riferimento alla modalita di selezione prescelta (/ink alla sotto-
sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati
dall'amministrazione con soggetti privati o con altre
amministrazioni pubbliche.

Semestrale
(art. 23,c.1,d.Igs. n.
33/2013)

Semestrale

15gg dalla disponibilita
del dato e comunque
non oltre 15gg dalla fine
del semestre

=~
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collegamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
oy Renominazionefsotiog|jDenominazionelsoltog Denominazione del lempisticheldi roduzione del dato ubblicazione del dato
tabella 2 - sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo inzolo obbli Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P d t | P d t ’ Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) singolo obbligo da ANAC documento o documento o
io informazione informazione
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai
Art. 23, . 1, d.lgs. n. prov'ved_lmentl ﬁna[| dei p‘roced!mentl di: sg-:jlta del contraente 15gg dalla disponibilita
124 Provvedimenti dirigenti [33/2013 Prowedimenti dirigenti [PS" 'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con Semestrale del dato e comunque
2. amministrativi Art. 1. co. 16 dellal. n.  [amministrativi rlfe_rlmento all_a r_nodahta di sele;|l'one presgelt;a (Imk_ alla sotto- | (art.23,c.1,d.Igs. n. Semestrale non oltre 15gg dalla fine link
190/2’012 sezione "bandi di gara e contratti"); accordi stipulati 33/2013) del semestre
dall'amministrazione con soggetti privati o con altre
amministrazioni pubbliche.
. . Codice Identificativo Gara (CIG)/SmartCIG, struttura
?5%/12,0C1;2A,rl 27 c1 gaﬁl pr?V]Tt]1 proponente, oggetto del bando, procedura di scelta del
lett. a) d.lgs " 3.3(/2'01’3, allarticolo 1, comma |contraente, elenco degli operatori invitati a presentare 15gg dall'aggiornamento
L.1.1 Art.4 de‘lib .Ar.1ac n » 32, della legge 6 offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al Tempestivo Non applicabile o dati link
39/2016 ) ’ novembre 2012, n. 190.|procedimento, aggiudicatario, importo di aggiudicazione,
Informazioni sulle tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura,
singole procedure importo delle somme liquidate
Informazioni sulle .
singole procedure in (df Pubt?l}care secgndo Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato
formato tabellare |, . oo le "Specifiche tecniche |digitale standard aperto con informazioni sui contratti relative
196/2’0C1‘2 s ger (ljatpubblicazione ?(I:Il'gr)'n/no pre(c:leGdentetEnello specifico: Codicettldedntlifki)catciivo Gara A |
ei dati ai sensi smartCIG, struttura proponente, oggetto del bando, nnuale ;
L.1.2 ,r'-]\r'g;/72,0c1.31, lett. a) d.lgs. dell’art. 1, comma 32, |procedura discelta del contraente, elenco degli operatori (art.1,c.32,1.n. 31/01 di ogni anno 15e8 dalllzégsg:denza di link
A.rt 4 delib. Anac n della Legge n. invitati a presentare o_f'ferte/numt_aro_di of‘fgre_nﬁ che ha_nno 190/2012)
39/2016 ’ ’ 190/2012", adottate  |Partecipato al procedimento, aggiudicatario, importo di
secondo quanto aggiudicazione, tempi di completamento dell'opera servizio o
indicato nella delib. fornitura, importo delle somme liquidate)
Programma biennale degli acquisti di beni e servizi,
programma triennale dei lavori pubblici e relativi
ﬁrgga/é'ocﬁl-ll\?g' gldélg;' aggiornamenti annuali Comunicazione della mancata
Atti relativi alla e'29 o1 d’l s n = TIAtt relativi alla redazione del programma triennale dei lavori pubblici per
L2.1 programmazione di 50/2,01.6 ’D Mg MIT programmazione di assenza di lavori e comunicazione della mancata redazione del Tempestivo Non applicabile 15gg dalla esecutivita link
o lavori, opere, servizi e 14/2018 a.rt '5 commi 8 lavori, opere, servizie |programma biennale degli acquisti di beni e servizi per assenza delibera —_
forniture c10e ar’t 7 .co,mmi de forniture di acquisti (D.M. MIT 14/2018, art. 5, co. 8 e art. 7, co. 4)
10 s Modifiche al programma triennale dei lavori pubblici e al
programma biennale degli acquisti di beni e servizi (D.M. MIT
14/2018, art. 5, co. 10 e art. 7, co. 10)
Progetti di fattibilita relativi alle grandi opere infrastrutturali
e di architettura di rilevanza sociale, aventi impatto
sull'ambiente, sulle citta e sull'assetto del territorio, nonché gli
iti della consultazione pubblica, comprensivi dei resoconti
Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs.[Trasparenza nella 356'@ ] - s ) -
L . gli incontri e dei dibattiti con i portatori di interesse. | ' .
n. 33/2013 e art. 29, . |partecipazione di contributi e i resoconti sono pubblicati, con pari evidenza, Tempestivo Non applicabile 15 gg dall'adozione link

1, d.Igs. n. 50/2016;
DPCM n. 76/2018

portatori di interessi e
dibattito pubblico

unitamente ai documenti predisposti dall'amministrazione e
relativi agli stessi lavori (art. 22, c. 1) Informazioni previste dal
D.P.C.M. n. 76/2018 "Regolamento recante modalita di
svolgimento, tipologie e soglie dimensionali delle opere
sottoposte a dibattito pubblico”

dell'atto
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Denominazione del

Tempistiche di

Scadenza di legge per la

produzione del dato,

Termine ultimo per la
pubblicazione del dato,

sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo 0 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite Link
s 5 A T T singolo obbligo documento o documento o
(Macrofamiglie) (Tipologie di dati) da ANAC H N N .
informazione informazione
SETTORI ORDINARI
Avvisi di preinformazione per i settori ordinari di cui
Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. Awvisi di all’art. 78 co. 1, d.lgs. 50p/2016 . L 15gg dall'adozione
n. 33/2013 e art. 29, c. inf . ’ ’ Tempestivo Non applicabile dell link
1, d.lgs. n. 50/2016 preinformazione ell'atto
! SETTORI SPECIALI
Avvisi periodici indicativi per i settori speciali di cui
all’art. 127, co. 2, d.lgs. 50/2016
Art.37,c. 1, lett. b) d.Igs. i
¢ ’ . . . X L 1 ' ion
n.33/2013 e art. 29, c. [Delibera a contrarre Delibera a contrarre o atto equivalente Tempestivo Non applicabile >eg SZII':StzZ one link
1, d.Igs. n. 50/2016
SETTORI ORDINARI-SOTTOSOGLIA
Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7 e Linee guida ANAC n.4)
Bandi ed avvisi (art. 36, c. 9)
Avviso di costituzione elenco operatori economici e pubblicazione elenco
(art. 36, c. 7 e Linee guida ANAC)
Determina a contrarre ex art. 32, c. 2, con riferimento alle ipotesi ex art. 36,
c. 2, lettere a) e b)
[SETTORI ORDINARI- SOPRASOGLIA
Avviso di preinformazione per l'indizione di una gara per procedure ristrette e
procedure competitive con negoziazione (amministrazioni subcentrali)
(art. 70, c. 2 e 3)
Art. 37, c. 1, lett b) d |gS Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1 e 4)
o I : e Bandi di gara o avvisi di preinformazione per appalti di servizi di cui ' .
n. 33/2013 e art. 29, c. - . \ . L 15gg dall'adozione
Avvisi e bandi allallegato IX (art. 142, c. 1) Tempestivo Non applicabile link
1, d.lgs. n. 50/2016, d.m. Bandi di concorso per concorsi di progettazione (art. 153) dell'atto
MIT 2.12.2016 Bando per il concorso di idee (art. 156)
SETTORI SPECIALI
Bandi e avvisi (art. 127, c. 1)
Per procedure ristrette e negoziate- Avviso periodico indicativo (art. 127, c.
3)
Avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 128, c. 1)
Bandi di gara e avvisi (art. 129, c. 1)
Per i servizi sociali e altri servizi specifici- Avviso di gara, avviso periodico
indicativo, avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 140, c. 1)
Per i concorsi di progettazione e di idee - Bando (art. 141, c. 3)
SPONSORIZZAZIONI
Avviso con cui si rende nota la ricerca di sponsor o l'avvenuto ricevimento di
Procedu_re negoziate Evidenza dell'avvio delle procedure negoziata (art. 63 e
afferenti agli S A
N . . - art.125) ove le S.A. vi ricorrono quando, per ragioni di estrema
investimenti pubblici . ! . H S - L
. S . urgenza derivanti da circostanze imprevedibili, non imputabili
finanziati, in tutto o in . B o X e
arte, con le risorse alla stazione appaltante, I'applicazione dei termini, anche 1500 dall'adozione
Art. 48, c. 3, d.l. 77/2021 parte, abbreviati, previsti dalle procedure ordinarie puo Tempestivo Non applicabile g8 | link
previste dal PNRR e dal X - AT . dell'atto
: . compromettere la realizzazione degli obiettivi o il rispetto dei
PNC e dai programmi A - A . X
Ny Lo . tempi di attuazione di cui al PNRR nonché al PNC e ai
cofinanziati dai fondi A oS X A o
> e programmi cofinanziati dai fondi strutturali dell'Unione Europe
strutturali dell'Unione
europea
Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs. L s s . . . , .
n. 33/2013 e art, 29, . Commissione Composizione della commissione giudicatrice, curricula Tempestivo Non applicabile 15gg dall'adozione link

1, d.lgs. n. 50/2016

giudicatrice

dei suoi componenti.

dell'atto
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collegamen
to con
tabella 2 —
Monitoragg
io

Denominazione sotto-
sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipologie di dati)

Denominazione del

Tempistiche di

Scadenza di legge per la

produzione del dato,

Termine ultimo per la
pubblicazione del dato,

L3.1

Bandi di gara e contratti

Atti relativi alle
procedure per
I'affidamento di appalti
pubblici di servizi,
forniture, lavori e opere,
di concorsi pubblici di
progettazione, di
concorsi di idee e di
concessioni, compresi
quelli tra enti
nell'ambito del settore
pubblico di cui all'art. 5
del dlgs n. 50/2016 | dati
si devono riferire a
ciascuna procedura
contrattuale in modo da
avere una
rappresentazione
sequenziale di ognuna di
esse, dai primi atti alla
fase di esecuzione

1, d.Igs. n. 50/2016

ovvero dei documenti secretati ai sensi dell'art. 162 e nel
rispetto dei limiti previsti in via generale dal d.Igs. n. 196/2003
e ss.mm.ii. in materia di dati personali).

dell'atto

Riferimento normativo 0 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite Link
singolo obbligo da ANAC documento o documento o
informazione informazione
SETTORI ORDINARI- SOTTOSOGLIA
Avviso sui risultati della procedura di affidamento con l'indicazione
dei soggetti invitati (art. 36, c. 2, lett. b), c), c-bis). Per le ipotesi di
cui all'art. 36, c. 2, lett. b) tranne nei casi in cui si procede ad
affidamento diretto tramite determina a contrarre ex articolo 32, c.
2
Pubblicazione facoltativa dell'avviso di aggiudicazione di cui all'art.
36, co. 2, lett. a) tranne nei casi in cui si procede ai sensi dell'art.
Art. 37, . 1, lett. b) .| 32, co-2
rt.37,c. 1, lett. gs. L s , .
n.33/2013 e art. 29, c. Q;’ﬁ:' rﬂs;‘&" f;' €SIt0 |CETTORI ORDINARI-SOPRASOGLIA Tempestivo Non applicabile 15g8 g:”gggz'one link
1, d.lgs. n. 50/2016 P u Avviso di appalto aggiudicato (art. 98)
Avviso di aggiudicazione degli appalti di servizi di cui all'allegato IX
leventualmente raggruppati su base trimestrale (art. 142, c. 3)
Avviso sui risultati del concorso di progettazione (art. 153, c. 2)
SETTORI SPECIALI
Avviso relativo agli appalti aggiudicati (art. 129, c. 2 e art. 130)
Avviso di aggiudicazione degli appalti di servizi sociali e di altri
servizi specifici eventualmente raggruppati su base trimestrale (art.
140, c. 3)
Avviso sui risultati del concorso di progettazione (art. 141, c. 2)
Avviso sui risultati della |Per gli affidamenti diretti per lavori di importo inferiore a
procedura di 150.000 euro e per servizi e forniture, ivi compresi i servizi di
d.l. 76, art. 1, co. 2, lett. |affidamento diretto (ove |ingegneria e architettura e I'attivita di progettazione, di \ .
" " . K - . 5% o . . R 15gg dall'adozione
a) (applicabile la determina a contrarre [importo inferiore a 139.000 euro: pubblicazione dell'avviso sui Tempestivo Non applicabile ' link
. - . - T e T ; dell'atto
temporaneamente) o atto equivalente sia risultati della procedura di affidamento con l'indicazione dei
adottato entro il soggetti invitati (non obbligatoria per affidamenti inferiori ad
30.6.2023) euro 40.000)
Avviso di avvio della
procedura e avviso sui  [Per I'affidamento di servizi e forniture, ivi compresi i servizi di
risultati della ingegneria e architettura e I'attivita' di progettazione, di
aggiudicazione di importo pari o superiore a 139.000 euro e fino alle soglie
d.I. 76, art. 1' co. 1, lett. procedure negoziate comunitarie e di lavori di importo pari o superiore a 150.000 X A 15gg dall'adozione
b) (applicabile . ! o . X O A Tempestivo Non applicabile \ link
senza bando euro e inferiore a un milione di euro: pubblicazione di un dell'atto
temporaneamente) . . . i Nt h .
(ove la determina a avviso che evidenzia |'avvio della procedura negoziata e di un
contrarre o atto avviso sui risultati della procedura di affidamento con
equivalente sia adottato [I'indicazione dei soggetti invitati
entro il 30.6.2023)
Verbali delle commissioni di gara (fatte salve le esigenze di . .
Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs. ) riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti Successivamente alla | Successivamente alla N
Verbali delle - P ; S . pubblicazione degli pubblicazione degli 15 gg dall'adozione
n.33/2013 e art. 29, c. commissioni di gara secretati ai sensi dell'art. 162 e nel rispetto dei limiti previsti in awvisi relativi agli esiti | awvisi relativi agli esiti dell'atto link
1, d.lgs. n. 50/2016 via gener'ale dal d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. in materia di dati delle procedure delle procedure
personali.
Copia dell'ultimo rapporto sulla situazione del personale
Pari opportunita e maschile € femminile prodotto al momento della , Successivamente alla Successivamente alla
Art. 47,c.2,3, 9,d.l. X ! - . |presentazione della domanda di partecipazione o dell'offerta R y oo N . VTN
inclusione lavorativa nei - . e Al . . pubblicazione degli pubblicazione degli 15gg dalla disponibilita
77/2021 e art. 29, co. 1, X o da parte degli operatori economici tenuti, ai sensi dell'art. 46, e L Lo e L Lol link
contratti pubblici, nel N . avvisi relativi agli esiti avvisi relativi agli esiti del dato
d.lgs. 50/2016 PNRR & nel PNC del d.lgs. n. 198/2006 alla sua redazione (operatori che delle procedure delle brocedure
occupano oltre 50 dipendenti)(art. 47, c. 2, d.l. 77/2021) p P
Solo per gli affidamenti sopra soglia e per quelli finanziati con
risorse PNRR e fondi strutturali, testo dei contratti e dei
Art.37,c. 1, lett. b) d.Igs. successivi accordi modificativi e/o interpretativi degli stessi 150¢ dall'adozione
n.33/2013 e art. 29, c. [Contratti (fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, Tempestivo Non applicabile g8 link
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Denominazione sotto-
sezione livello 1
(Macrofamiglie)

Denominazione sotto-
sezione 2 livello
(Tipologie di dati)

Riferimento normativo

Denominazione del
singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Tempistiche di
aggiornamento stabilite
da ANAC

Scadenza di legge per la

produzione del dato,
documento o
informazione

Termine ultimo per la
pubblicazione del dato,
documento o
informazione

Link

D.l. 76/2020, art. 6
Art. 29, co. 1, d.Igs.
50/2016

Collegi consultivi tecnici

Composizione del CCT, curricula e compenso dei
componenti.

Tempestivo

Non applicabile

15gg dall'adozione
dell'atto

=]
=

Art.47,c.2,3, 9,d.l.
77/2021 e art. 29, co. 1,
d.lgs. 50/2016

Pari opportunita e

Art. 47, co. 3-bis e co. 9,
d.l. 77/2021 e art. 29,
co. 1, d.Igs. 50/2016

inclusione lavorativa nei
contratti pubblici, nel
PNRR e nel PNC

Relazione di genere sulla situazione del personale maschile e
femminile consegnata, entro sei mesi dalla conclusione del
contratto, alla S.A. dagli operatori economici che occupano un
numero pari o superiore a quindici dipendenti (art. 47, c. 3, d.I.
77/2021)

Tempestivo

Non applicabile

15gg dall'adozione
dell'atto

=

Pubblicazione da parte della S.A. della certificazione di cui
all'articolo 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 e della
relazione relativa all'assolvimento degli obblighi di cui alla
medesima legge e alle eventuali sanzioni e provvedimenti
disposti a carico dell'operatore economoi nel triennio
antecedente la data di scadenza di presentazione delle offerte
e consegnati alla S.A. entro sei mesi dalla conclusione del
contratto (per gli operatori economici che occupano un
numero pari o superiore a quindici dipendenti)

Tempestivo

Non applicabile

15gg dall'adozione
dell'atto

=]
=

Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs.
n. 33/2013 e art. 29, c.
1, d.Igs. n. 50/2016

Fase esecutiva

Fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53,
ovvero dei documenti secretati ai sensi dell'art. 162 del d.Igs.
50/2016, i provvedimenti di approvazione ed autorizzazione
relativi a:

- modifiche soggettive

- varianti

- proroghe

- rinnovi

- quinto d’obbligo

- subappalti (in caso di assenza del provvedimento di
autorizzazione, pubblicazione del nominativo del
subappaltatore, dell'importo e dell’oggetto del contratto di
subappalto).

Certificato di collaudo o regolare esecuzione

Certificato di verifica conformita

Accordi bonari e transazioni

Atti di nomina del: direttore dei lavori/direttore
dell'esecuzione/componenti delle commissione di collaudo

Tempestivo

Non applicabile

15gg dall'adozione
dell'atto

=~

Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs.
n. 33/2013 e art. 29, c.
1, d.lgs. n. 50/2016

Resoconti della gestione
finanziaria dei contratti
al termine della loro
esecuzione

Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine
della loro esecuzione.

Il resoconto deve contenere, per ogni singolo contratto,
almeno i seguenti dati: data di inizio e conclusione
dell'esecuzione, importo del contratto, importo complessivo
liquidato, importo complessivo dello scostamento, ove si sia
verificato (scostamento positivo o negativo).

Annuale (entro il 31

gennaio) con riferimento

agli affidamenti
dell'anno precedente

31/12 di ogni anno

15gg dall'adozione
dell'atto

=
=~
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collegamen
to con

Denominazione sotto-

Denominazione sotto-

Denominazione del

Tempistiche di

Scadenza di legge per la

produzione del dato,

Termine ultimo per la
pubblicazione del dato,

tabella 2 - sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo sinzolo obbligo Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite TG e —e Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) & & da ANAC h N N .
io informazione informazione
Tutti gli obblighi di pubblicazione elencati nel presente allegato sono
applicabili anche ai contratti di concessione e di partenariato
pubblico privato, in quanto compatibili, ai sensi degli artt. 29, 164,
179 del d.lgs. 50/2016.
Con riferimento agli avvisi e ai bandi si richiamano inoltre:
Bando di concessione, invito a presentare offerte (art. 164, c. 2, che
rinvia alle disposizioni contenute nella parte | e Il del d.lgs. 50/2016
anche relativamente alle modalita di pubblicazione e redazione dei
Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs.|Concessioni e bandi e degli avvisi ) 15gg dall'adozione
n.33/2013 eart. 29, c. partenariato pubblico  [Nyovo invito a presentare offerte a seguito della modifica dell’ordine Tempestivo Non applicabile dell'atto link
1, d.Igs. n. 50/2016; privato di importanza dei criteri di aggiudicazione (art. 173, c. 3)
Nuovo bando di concessione a seguito della modifica dell’ordine di
importanza dei criteri di aggiudicazione (art. 173, c. 3)
Bando di gara relativo alla finanza di progetto (art. 183, c. 2)
Bando di gara relativo alla locazione finanziaria di opere pubbliche o
di pubblica utilita (art. 187)
Bando di gara relativo al contratto di disponibilita (art. 188, c. 3)
Art. 37, c. 1, lett. b) |Affidamenti diretti di Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e
d l.s n’ 3'3/’201 3'e lavori. servizi e forniture forniture di somma urgenza e di protezione civile, con specifica 158 dall'adozione
-1gs. n. A . |dell’affidatario, delle modalita della scelta e delle motivazioni Tempestivo Non applicabile 88 | link
art. 29, c. 1, d.lgs. n. |di somma urgenza e di o M- dell'atto
’ ’ rotezione civile che non hanno consentito il ricorso alle procedure ordinarie
50/2016 P (art. 163, c. 10)
gr[t‘syn’ C3;31/’2$t;'eb) Tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in 1502 dall'adozione
a}tg 2'9 .c 1 dlgs. n Affidamenti in house formato open data di appalti pubblici e contratti di Tempestivo Non applicabile ggdell‘atto link
50/'201’6" > d.igs. n. concessione tra enti nellambito del settore pubblico
g (art. 192, c. 1e 3)
Obbligo previsto per i soli enti gestiscono gli elenchi e
per gli organismi di certificazione
Elenchi ufficiali di
Art. 90, c. 10, digs n. operatori economici Elenco degli operatori economici iscritti in un elenco . b 15gg dall'adozione
4 ’ . P L Tempestivo Non applicabile f link
50/2016 riconosciuti e ufficiale (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016) P PP dell'atto
certificazioni Elenco degli operatori economici in possesso del
certificato rilasciato dal competente organismo di
certificazione (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)
Obbligo previsto per i soggetti titolari di progetti di
Art. 11, co. 2-quater, |. n. investimento pubblico
Zgﬁ?:r%’ Lnltrggoft% In EL%gbe“tchod' investimento Elenco dei progetti finanziati, con indicazione del CUP, Annuale 31/12 di ogni anno 15eg g:”.:gtgmne link
76/2020. importo totale del finanziamento, le fonti finanziarie, la
data di avvio del progetto e lo stato di attuazione
finanziario e procedurale
Atti con i quali sono determinati i criteri e le modalita cui le
Art. 26, ¢. 1. d.les. n amministrazioni devono attenersi per la concessione di Tempestivo 15gg dall’aggiornamento
M.1.1 Criteri e modalita 33/'201’3 - L d.1gs. n. Criteri e modalita sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile della normativa o link
I'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a 33/2013) dall'adozione dell'atto

persone ed enti pubblici e privati
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
to con Denominazione sotto- | Denominazione sotto- DT Tempistiche di X NETE cli% dZto ubblicazione de?dato
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo n 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P [P ’ Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) singolo obbligo da ANAC HIGE D C Socumentolo
io informazione informazione
Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili
finanziari alle imprese e comunque di vantaggi economici di
- . qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati di
Atti di concessione importo superiore a mille euro
. . Tempestivo e comunque
Art. 26, c. 2, d.Igs. n. (da plijbbllcare in tabelle Per ciascun atto: prima della liquidazione
33/2013 Cr“Tlan oun | 1) nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi dati fiscali o il Tempestivo delle somme oggetto del
M.2.1  [Sovvenzioni, contributi, co ggam«elrto coln a nome di altro soggetto beneficiario (art. 26, c. 3, d.Igs. n. Non applicabile provvedimento (Art.26 link
sussidi, vantaggi Art. 27, c. 1, lett. a-f, Eiailrt?atri‘?dzgléaefrse?:t?vi 2) importo del vantaggio economico corrisposto 33/2013) c.3Dlgs 33/2013 e
economici d.lgs. n. 33/2013 P di inali 3) norma o titolo a base dell'attribuzione Delib. ANAC
provvedimenti finali) 4) ufficio e funzionario o dirigente responsabile del relativo n.468/2021)
- ) s - . |procedimento amministrativo
Atti di concessione ng? e fattc(:fd(ljwe.tg di . [5) modalita seguita per I'individuazione del beneficiario
! usmr};l ! .at' a €Ul 16) link al progetto selezionato
Sia possibile ricavare 7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato
informazioni relative allo
stato di salute e alla
situazione di disagio . . . L
economico-sociale degli |Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari 15gg dalla disponibilita
Art. 27 c. 2. d.les. n interessati, come degli atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed Annuale del dato e comunaue
M.2.2 33/2013 1gs- . previsto dall'art. 26, c. 4, |ausili finanziari alle imprese e di attribuzione di vantaggi (art. 27,¢. 2, d.Igs. n. 31/12 di ogni anno non oltre 15 d;lla link
del d.Igs. n. 33/2013) economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e 33/2013) scadenza diglge e
privati di importo superiore a mille euro &8
Art. 29,c. 1, d.Igs. n. Documenti e allegati del bilancio preventivo, nonché dati Tempestivo
N.11 33/2013 relativi al bilancio di previsione di ciascun anno in forma (ex art pg dlgs. n 31/12 di ogni anno 15gg dall’approvazione link
o Art. 5, c. 1, d.p.c.m. 26 sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a 33'/2’01'5 o (Vedi nota) del bilancio preventivo _—
aprile 2011 rappresentazioni grafiche.
Bilancio preventivo
Art. 29, c. 1-bis, d.Igs. n. Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventivi in Tempestivo 31/12 di ogni anno 150¢ dall'approvazione
N.1.2 33/2013 e d.p.c.m. 29 formato tabellare aperto in modo da consentire |'esportazione, (exart. 8, d.Igs. n. (Vedi ngota) delg%ilancigpreventivo link
aprile 2016 il trattamento e il riutilizzo. 33/2013) p
Bilancio preventivo e
consuntivo
untv Art. 29, c. 1, d.Igs. n. Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché dati Tempestivo
N.13 33/2013 relativi al bilancio consuntivo di ciascun anno in forma (exart % d.les. n 30/04 di ogni anno 15gg dall’approvazione link
o Art. 5, c. 1, d.p.c.m. 26 sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a 33'/2’01‘5 o (Vedi nota) del bilancio consuntivo _
Bilanci aprile 2011 rappresentazioni grafiche
Bilancio consuntivo
Art. 29, c. 1-bis, d.Igs. n. Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivi in Tempestivo 30/04 di ogni anno 1500 dall'approvazione
N.1.4 33/2013 e d.p.c.m. 29 formato tabellare aperto in modo da consentire I'esportazione, (ex art. 8, d.Igs. n. o8 88 | app . link
aprile 2016 il trattamento e il riutilizzo. 33/2013) {Vedi nota) del bilancio consuntivo
Piano degli indicatori e risultati attesi di bilancio, con
Art. 29, c. 2, d.Igs. n. lr;gtg?lgjaagzilrgﬁtiegsi r:;ﬂhz%ggzz%"litfnlgtit\f;;‘c';'i ((jilegli Obbligo non applicabile | Obbligo non applicabile
Piano degli indicatori e [33/2013 - Art. 19 e 22  [Piano degli indicatori e eventuali scostament e gli aggiornamenti in corrispondenza di Tempestivo alle Aziende Sanirtarie in|alle Aziende Sanirtarie in
N.2.1 dei risultati attesi di  |del dlgs n. 91/2011 - Art. [dei risultati attesi di . nentl © g1 agglor . pondenzacil  (exart. 8, d.lgs. n. attesa dei decret attesa dei decreti link
. ° " : N ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di o e R -
bilancio 18-bis del digs bilancio OO A Pl . 33/2013) attuativi previsti dal attuativi previsti dal
n.118/2011 nuovi obiettivi e indicatori, sia attraverso I'aggiornamento dei D.Lgs. 118/2011 D.Lgs. 118/2011
' \valori obiettivo e la soppressione di obiettivi gia raggiunti L8 L85
oppure oggetto di ripianificazione
15gg dalla disponibilita
Tempestivo delle informazioni e
0.1.1 Patrimonio immobiliare |Art. 30, d.lgs. n. 33/2013 |Patrimonio immobiliare |Informazioni identificative degli immobili posseduti e detenuti (ex art. 8, d.Igs. n. 30/04 di ogni anno comungue non oltre link
33/2013) 15gg dalla scadenza di

Beni immobili e

legge
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
oy Renominazionefsotiog|jDenominazionelsoltog Denominazione del lempisticheldi roduzione cli% dZto ubblicazione de?dato
tabella 2 - sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo sinzolo obbligo Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P TG | P e —e ’ Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) & & da ANAC h N N .
io informazione informazione
gestione patrimonio
Tempestivo 15gg dalla disponibilita
0.2.1 Canoni di I'oca2|one ° lart. 30, d.Igs. n. 33/2013 Caf“’”' di locazione o Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti (exart. 8, d.Igs. n. 30/04 di ogni anno del dato e comunque link
affitto affitto 33/2013) non oltre 15gg dalla
scadenza di legge
15gg dalla disponibilita
P11 Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga Annuale e in relazione a | Annuale e in relazione a codmeur?ttf;tr?;':gﬁre link
o nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione delibere A.N.AC. delibere A.N.AC. a _—
15gg dalla scadenza
prevista da ANAC
15gg dalla disponibilita
R . del documento di
. . - Documento dell'OIV di validazione della Relazione sulla . . . s
Pail2 Organismi indipendenti ﬁtgi;?sgge%??j?lsml Performance (art. 14, c. 4, lett. c), d.Igs. n. 150/2009) Tempestivo 30/06 di ogni anno valr:giz:)?tr:z isc;gmduar;gue link
di valuta2|_one, nuclgl di valutazione, nuclei di scadenza di legge
valutazione o altri valutazione o altri
organismi con funzioni organismi con funzioni |Relazione dellOIV sul funzionamento complessivo del Sistema 15gg da eventuali
P.1.3 analoghe analoghe di valutazione, trasparenza e integrita dei controlli interni (art. Tempestivo Non applicabile modifiche alla situazione link
14, c. 4, lett. a), d.Igs. n. 150/2009) attuale
Altri atti degli organismi indipendenti di valutazione , nuclei di T .
. N R P empestivo . s
valutazione o altri organismi con funzioni analoghe, S 15gg dalla disponibilita
P.1.4 oo N ; A . (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile ; link
Controlli e rilievi procedendo all'indicazione in forma anonima dei dati personali 33/2013) dell’atto
sull'amministrazione Art. 31, d.lgs. n. 33/2013 eventualmente presenti
15gg dalla disponibilita
Organi di revisione Relazioni degli organi di |Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile al Tempestivo 31/12 di ogni anno della relazione e
P.2.1 amministrativa e revisione amministrativa [bilancio di previsione o budget, alle relative variazioni e al (ex art. 8, d.lgs. n. 30/04 di ogni anno comungue non oltre link
contabile e contabile conto consuntivo o bilancio di esercizio 33/2013) g 15gg dalla scadenza di
legge
Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti Tempestivo 1500 dalla disponibilita
P31 Corte dei conti Rilievi Corte dei conti riguardanti I'organizzazione e I'attivita delle amministrazioni (ex art. 8, d.Igs. n. Non applicabile g8 p link
. .S del documento
stesse e dei loro uffici 33/2013)
Tempestivo Ogni 3/5 anni
Q11 Carta dei servizi e Art.32,c.1,d.Igs. n. Carta dei servizi e Carta dei servizi o documento contenente gli standard di (exart. 8, d.lgs. n entro la scadenza della | 15gg dalla disponibilita link
T standard di qualita  |33/2013 standard di qualita qualita dei servizi pubblici 33'/2’01‘5 o precedente Carta dei del documento _
Servizi
Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di interessi
giuridicamente rilevanti ed omogenei nei confronti delle . Sy
Q2.1 ?;g/lz’ocogz’ dlgs.n. amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblico al fine Tempestivo Non applicabile 15g%g|ag2$f£§:t'gmta link
di ripristinare il corretto svolgimento della funzione o la
corretta erogazione di un servizio
Q.2.2 Class action Art. 4, c. 2, d.lgs. n. Class action Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo Non applicabile 15gg dalla disponibilita link

198/2009

del documento
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
IO E Zenominazionsiottog[iben ominazionelotto Denominazione del lempisticheld roduzione cli% dZto ubblicazione de?dato
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo n 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P [P ’ Link
0 s 5 A T T singolo obbligo documento o documento o
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) da ANAC h N N .
io informazione informazione
Art. 4, c. 6, d.Igs. n. . . . A 15gg dalla disponibilita
Q2.3 198/2009 Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo Non applicabile del documento link
Entro 15 gg dalla
pubblicazione della
ertg'saf{ %32/2|g§té W Costi contabilizzati Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che Annuale Delibera Aziendale di
Q3.1 Servizi erogati Costi contabilizzati P ) RSN . ’ (art. 10, c. 5, d.Igs. n. 31/05 di ogni anno adozione del Bilancio link
/;;t/'zlo(i’;' 5, d.lgs. n. (da pubblicare in tabelle) intermedi e il relativo andamento nel tempo 33/2013) d'esercizio dell'anno di
riferimento del modello
LA
Liste di attesa (obbligo di ;
Lo . . Tempestivo ' .
Q4.1 pubblicazione a carico di|c i di formazione delle liste di attesa (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile 15 gg dall'adozione link
enti, aziende e strutture 33/2013) dell'atto
Art. 41 c. 6., d.les pubbliche e private che
Liste di attesa . 3?:/2'01"3 88 erogano prestazioni per
conto del servizio
sanitario)
(da pubblicare in tabelle)
- - . . - Tempestivo
Q42 Tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per (exart. 8, d.lgs. n. Non applicabile ~ Entro 15 dalla link
ciascuna tipologia di prestazione erogata disponibilita del dato
33/2013)
Risultati delle indagini
Art. 7 co. 3 d.Igs. Sglliesggdlliszatélﬁge da Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli
. 82/2005 modificato P g . . [utentirispetto alla qualita dei servizi in rete resi all’'utente, . L Entro 15 dalla
Q5.1 Servizi in rete " rispetto alla qualita dei . P IV AN Tempestivo Non applicabile . PO link
dall’art. 8 co. 1 del d.Igs. servizi in rete e anche in termini di fruibilita, accessibilita e tempestivita, disponibilita del dato
179/16 statistiche di utilizzo dei statistiche di utilizzo dei servizi in rete
servizi in rete
- . Dati sui pagamenti in Dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagamenti effettuati, 15gg dalla disponibilita
Dati sui pagamenti del . forma sintetica AR < A o N
L g Art. 41, c. 1-bis, d.Igs. n. distinti per tipologia di lavoro, bene o servizio in relazione alla . . del dato e comunque
R.1.1 servizio sanitario 33/2013 e aggregata ivologia di I'ambi le di Trimestrale Trimestrale ltre 15¢¢ dalla fi link
nazionale / tlApvogla i spesa sostgput.a, all’ambito temporale di non oltre >gg dalla fine
(da pubblicare in tabelle) riferimento e ai beneficiari del trimestre
Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di Annuale 15gg dalla disponibilita
; - L > . - I . . del dato e comunque
R.2.1 beni, servizi, prestazioni professionali e forniture (indicatore (art. 33, c. 1,d.lgs. n. 31/12 di ogni anno link
" S N non oltre 15gg dalla
. . annuale di tempestivita dei pagamenti) 33/2013) S
Indicatore di scadenza di legge
tempestivita dei
Indicatore di pagamenti Trimestrale lj:glgddilla disponibilita
R.2.2 pagamenti tempestivita dei Art. 33, d.lgs. n. 33/2013 Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti (art. 33, c. 1,d.lgs. n. Trimestrale € Ita olescorgulr;qt;ie link
dell' . . pagamenti 33/2013) non oftre 1-gg dalla fine
ell'Amministrazione del trimestre
Annuale 15gg dalla disponibilita
R2.3 Ammontare complessivo|Ammontare complessivo dei debiti e il numero delle imprese (art. 33, c. 1, d.lgs. n 31/12 di ogni anno del dato e comunque link
o dei debiti creditrici : 3é/'20’13)' gs. n. 8 non oltre 15gg dalla _—

scadenza di legge
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collegamen . . .
to con Denominazione sotto- | Denominazione sotto- DT Tempistiche di Scari?i?}z?oﬂ!?eﬁedz:; E Legg?ilgaiilg:;n:e?fl;:z
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo n 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P [P ’ Link
0 s 5 A T T singolo obbligo documento o documento o
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) da ANAC h N N .
io informazione informazione
Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del
conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in
Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare .
IBAN e pagamenti Art. 36, d.lgs. n. 33/2013 IBAN e pagamenti i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli Tempestivo . 15gg dall'aggiornamento
R3.1 . L Art. 5, c. 1,d.Igs. n. X oo - ISR K A (ex art. 8, d.Igs. n. Tempestivo > - link
informatici informatici identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti ei dati
82/2005 . . . . N 33/2013)
versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino
postale, nonché i codici identificativi del pagamento da
indicare obbligatoriamente per il versamento
Atti di programmazione delle opere pubbliche (link alla sotto-
Art. 38, c. 2 e 2 bis d.Igs. sezione "bandi di gara e contratti").
. . n. 33/2013 - . A titolo esemplificativo: Tempestivo
S.1.1 Ac}-glldel grz%;arr&rgglzié%r;e Art. 21 co.7 d.Igs. n. Qemg:)pgira[lnbngﬁzf;e - Programma triennale dei lavori pubblici, noncheé i relativi (art.8,c. 1,d.lgs. n. Non applicabile Non applicabile link
perep 50/2016 pere p aggiornamenti annuali, ai sensi art. 21 d.lgs. n 50/2016 33/2013)
Art. 29 d.Igs. n. 50/2016 - Documento pluriennale di pianificazione ai sensi dell’art. 2
del d.lgs. n. 228/2011, (per i Ministeri)
[ Tempi, costi unitari e i .
Art. 38, c. 2, d.Igs. n. indi P, €0 di Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione Tempestivo S 15gg dalla disponibilita
S21 33/2013 " |§3t0|’_| ! delle opere pubbliche in corso o completate (art. 38, c. 1, d.lgs. n. Non applicabile del dato link
Opere pubbliche realizzazione delle opere pere p p 33/2013)
pubbliche in corso o
completate.
Tempi costi e indicatori
di realizzazione delle (da pubblicare in tabelle,
opere pubbliche sulla base dello schema T »
522 Art. 38, c. 2, d.Igs. n. tipp_redatto dal _ |Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere (art 3esmg)els c\i“I) s n Non applicabile 15gg dalla disponibilita link
- 33/2013 Ministero dell'economia |pubbliche in corso o completate : 3é/éoi3j gs. N pp del dato =
e della finanza d'intesa
con |'Autorita nazionale
anticorruzione )
- . . - - . Tempestivo . .
T.1.1 Informazioni ambientali Inf_ormazmm af“b'ef“?'\' .Ch‘.a Ie‘amm‘l.mstranom detengono ai (ex art. 8, d.Igs. n. Non applicabile 13g8 da‘lla mod|ﬁcg dei link
fini delle proprie attivita istituzionali: dati pubblicati
33/2013)
1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali l'aria, I'atmosfera,
I'acqua, il suolo, il territorio, i siti naturali, compresi gli igrotopi, Tempestivo 1500 dalla modifica dei
T.1.2 Stato dell'ambiente le zone costiere e marine, la diversita biologica ed i suoi (ex art. 8, d.Igs. n. Non applicabile ggdati ubblicat link
elementi costitutivi, compresi gli organismi geneticamente 33/2013) p
modificati, e, inoltre, le interazioni tra questi elementi
2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il rumore, le radiazioni od Tempestivo
S . i rifiuti, anche quelli radioattivi, le emissioni, gli scarichi ed altri N 15gg dalla modifica dei
Vell3) Fattori inquinanti rilasci nell'ambiente, che incidono o possono incidere sugli (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile dati pubblicati link
. ' X 33/2013)
elementi dell'ambiente
3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le
disposizioni legislative, i piani, i programmi, gli accordi
Misure incidenti ambientali e ogni altro atto, anche di natura amministrativa, Tempestivo 150 dalla modifica dei
T.1.4 sull'ambiente e relative |nonché le attivita che incidono o possono incidere sugli (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile ggdati ubblicat link
analisi di impatto elementi e sui fattori dell'ambiente ed analisi costi-benefici ed 33/2013) p
A . . _— . . |Art. 40, c. 2, d.Igs. n. altre analisi ed ipotesi economiche usate nell'ambito delle
Informazioni ambientali| Informazioni ambientali 33/2013 stesse
Misure a protezione 4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i suddetti elementi Tempestivo 150¢ dalla modifica dei
T.1.5 dell'ambiente e relative |ed analisi costi-benefici ed altre analisi ed ipotesi economiche (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile ggdati ubblicati link
analisi di impatto usate nell'ambito delle stesse 33/2013) p
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
IO E Zenominazionsiottog[iben ominazionelotto Denominazione del lempisticheld roduzione cli% dZto ubblicazione de?dato
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo n 5 Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P [P ’ Link
Moni s 5 A T T singolo obbligo documento o documento o
onitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) da ANAC h N N .
io informazione informazione
- ' . Tempestivo . .
T.1.6 Relazmn'l suII' attuazione 5) Relazioni sull'attuazione della legislazione ambientale (ex art. 8, d.lgs. n. Non applicabile 15g8 da_lla moq|ﬁcg dei link
della legislazione dati pubblicati
33/2013)
6) Stato della salute e della sicurezza umana, compresa la
Stato della salute e della contaminazione della catena alimentare, le condizioni della Tempestivo 1500 dalla modifica dei
T.1.7 sicurezza umana vita umana, il paesaggio, i siti e gli edifici d'interesse culturale, (exart. 8, d.Igs. n. Non applicabile ggdaﬁ ubblicati link
per quanto influenzabili dallo stato degli elementi 33/2013) p
dell'ambiente, attraverso tali elementi, da qualsiasi fattore
Relazione sullo stato
dell'ambiente del ) ' . - Tempestivo
T18 Ministero dell'Ambiente Rela]zmng sullo stato dell'ambiente rede'\tta dal Ministero (exart. 8, d.lgs. n. CompeFenza del Comp'e"cenza del link
dell'Ambiente e della tutela del territorio Ministero Ministero
e della tutela del 33/2013)
territorio
Annuale
U.1.1 Elenco delle strutture sanitarie private accreditate (art. 41, c. 4, d.lgs. n. Non applicabile Non applicabile link
33/2013)
Strutture sanitarie
Strutture sanitarie Strutture sanitarie Art. 41, c. 4, d.Igs. n. private accreditate 152 dalla di ibilita
private accreditate private accreditate  |33/2013 Annuale deglgdaioae CIZ?T?:[: 'u'ea
U.1.2 (da pubblicare in tabelle)[Accordi intercorsi con le strutture private accreditate (art. 41, c. 4,d.Igs. n. 31/12 di ogni anno a link
non oltre 15gg dalla
33/2013) €
scadenza di legge
Provvedimenti adottati concernenti gli interventi straordinari e
di emergenza che comportano deroghe alla legislazione
vigente, con l'indicazione espressa delle norme di legge
eventualmente derogate e dei motivi della deroga, nonché con
Interventi straordinari e |l'indicazione di eventuali atti amministrativi o giurisdizionali Tempestivo
Vi1 Intervgnh straordinari e Art. 42, c. 1, lett. a-c), di emergenza intervenuti (exart. 8, d.lgs. n. Non applicabile 15gg dallvadozmne link
di emergenza d.lgs. n. 33/2013 33/2013) dell'atto
(da pubblicare in tabelle)[Termini temporali eventualmente fissati per I'esercizio dei
poteri di adozione dei provvedimenti straordinari
Costo previsto degli interventi e costo effettivo sostenuto
dall'amministrazione
. . Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della 15gg dalla esecutivita
Piano triennale per la . X . . X N . 4
- trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di prevenzione delibera e comunque
Art. 10, c. 8, lett. a), prevenzione della . S . N o . .
Z.1.1 . della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comma 2- Annuale 31/01 di ogni anno non oltre 15gg dalla link
d.lgs. n. 33/2013 corruzione e della bis dell d dil I
trasparenza is della scadenza di legge salvo
legge n. 190 del 2012, (MOG 231) proroghe ANAC
Art.1 c.8 I n Responsabile della
71.2 190/2012, Art. 43, c. 1, prevenzione gelllla Responsabile della prevenzione della corruzione e della Tempestivo Non applicabile ;Sﬁg dalldadouo_ne link
d.lgs. n. 33/2013 corruzione e della trasparenza ell'atto di nomina
e trasparenza
Regolamenti per la
prevenzione e la Re . . . , .
. golamenti per la prevenzione e la repressione della . S 15gg dall'adozione
S repressione della corruzione e dell'illegalita (laddove adottati) Tempestivo Non applicabile dell'atto link
corruzione e
Prevenzione della dell'illegalita
Corruzione Relazione del 15gg dalla dls_ponlblllta
responsabile della Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione Annuale . . della relazione e
Art. 1, c. 14, 1. n. : A ! S s . " . 15/12 di ogni anno salvo[ comunque non oltre
2.1.4 prevenzione della recante i risultati dell’attivita svolta (entro il 15 dicembre di (exart.1,c. 14, L. n. . link
190/2012 X " proroghe ANAC 15gg dalla scadenza di
corruzione e della ogni anno) 190/2012)

trasparenza

legge salvo proroghe
ANAC
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
to con Denominazione sotto- | Denominazione sotto- DT Tempistiche di X NETE cli% dZto ubblicazione de?dato
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo sinzolo obbligo Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite P TG [P e —e ’ Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) & g da ANAC inf a . a
io informazione informazione
PrO\‘/ved|ment| adqttatl Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed atti di adeguamento a
715 Art.1,c.3,1.n. dall'A.N.AC. ed atti di - b . Mg . L .
1. R tali provvedimenti in materia di vigilanza e controllo Tempestivo Non applicabile 15gg dal provvedimento link
190/2012 adeguamento a tali [ ;
- X nell'anticorruzione
provvedimenti
71.6 Art. 18, c. 5, d.Igs. n. Atti di accertamento Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al Tempestivo Non applicabile 15 gg dall'adozione link
-+ 39/2013 delle violazioni d.lgs. n. 39/2013 p PP dell'atto Ank
Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e
Accesso civico della trasparenza cui & presentata la richiesta di accesso civico,
Art. 5, c. 1, d.lgs. n "semplice"concernente |nonché modalita per |'esercizio di tale diritto, con indicazione
721 33/2013 / Art. 2, c. 9-bis, ‘de:(tl, docgmgnh e Fie_| re(_:apltr telefonlmde |dglleI caszllelz di posta eIgttrgmca Tempestivo Non applicabile 15gg dglfla modllﬁcg delle link
1. 241/90 informazioni soggettia [istituzionale e nome del titolare del potere sostitutivo, informazioni
: pubblicazione attivabile nei casi di ritardo o mancata risposta, con
obbligatoria indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta
elettronica istituzionale
Accesso civico Nomi Uffici competenti cui é presentata la richiesta di accesso
Accesso civico Art. 5, c. 2, d.Igs. n. "generalizzato" civico, nonché modalita per I'esercizio di tale diritto, con . L 15gg dalla modifica delle
ZZ2 33/2013 concernente dati e indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta Tempestivo Non applicabile informazioni link
documenti ulteriori elettronica istituzionale
. . Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e generalizzato) .
223 (Lé';?elggtgg/azﬁqgf FOIA Registro degli accessi con indicazione dell’oggetto e della data della richiesta nonché Semestrale Re ;grn:(;?\ttlglgz?eenrdale 15eg di!fr::?t?:nza del link
’ del relativo esito con la data della decisione g
Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative
Art. 53, c. 1 bis, d.Igs. Catalogo dei dati banche dati in possesso delle amministrazioni, da pubblicare
82/2005 modificato . ’ anche tramite link al Repertorio nazionale dei dati territoriali . o 15gg dalla modifica delle
Z3A dall’art. 43 del d.Igs. rdr;egadah e delle banche (www.rndt.gov.it), al catalogo dei dati della PA e delle banche Tempestivo Non applicabile informazioni link
179/16 dati www.dati.gov.it e e http://basidati.agid.gov.it/catalogo
gestiti da AGID
Altri contenuti
Accessibilita e Catalogo
dei dati, metadati e . — , - o,
g : . Regolamenti che disciplinano I'esercizio della facolta di accesso .
232 banche dati 2572503856' 1, bis, d.lgs. Regolamenti telematico e il riutilizzo dei dati, fatti salvi i dati presenti in Annuale 31/12 diognianno | 1288 da”f; sczeadenza di link
Anagrafe tributaria g8
Annuale 15gg dalla disponibilita
Lo ..., |Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti . . del dato e comunque
255 Obiettivi di accessibilita informatici per I'anno corrente (entro il 31 marzo di ogni anno) (ex ar;7gl/(7io?L'2I))L n. 31/03 di ogni anno non oltre 15gg dalla link

Art.9,c.7,d.l.n.
179/2012 convertito con

maodificazionidallal 17

(da pubblicare secondo
le indicazioni contenute

nella rircalare

scadenza dilegge
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TABELLA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE

Descrizione dell'obbligo

Scadenze e link

Collezamen Scadenza di legge per la| Termine ultimo per la
IO E Zenominazionsiottog[iben ominazionelotto Denominazione del lempisticheld produzione cli% dZto pubblicazione de?dato
tabella 2 — sezione livello 1 sezione 2 livello Riferimento normativo sinzolo obbligo Contenuti dell'obbligo aggiornamento stabilite TG ’ e —e ’ Link
Monitoragg (Macrofamiglie) (Tipologie di dati) & g da ANAC H a . a
io informazione informazione
dicembre 2012, n. 221 [dell'Agenzia per I'ltalia
digit_a)le n.1/2016 e Annuale 15gg dalla disponibilita
s.m.i. ; ; Wi [ "
734 Stato _d| attua;lone' del "piano per I'utilizzo del telelavoro" nella (exart.9, c.7, D.L.n. 31/03 di ogni anno del dato e comunque link
propria organizzazione non oltre 15gg dalla
179/2012) >
scadenza dilegge
. o . . 31/12 di ogni anno 15gg dalla scadenza di
2.4.1 Autovetture di servizio ai sensi del DPCM del 25/09/2014 Non previsto (art. 4 DPCM 25/9/2014) legge link
Dati, informazioni e Avvisi di sponsorizzazione per eventi formativi inclusi nel PAF.
2.4.2 documenti ulteriori che |Esiti dell'indicazione dello/degli sponsor collegati agli eventi e Non previsto Non applicabile Tempestivo link
le pubbliche descrizione del contributo di ognuno di essi
amministrazioni non
hanno I'obbligo di
pubblicare ai sensi della
Art. 7-bis, . 3, d.lgs. n normativa vigente e che
’ ! iamia o |non sono riconducibili . . .
243 33/2013 alle sottosezioni indicate |Risarcimento danni e Legge 8 marzo 2017 n. 24 Non previsto 31/12 d'AOgn' anno 15gg dalla scadenza di link
Art.1,c. 9, lett. f), . n. (vedi nota) legge
Dati ulteriori 190/2012 (NB: nel caso di
art. 4 DPCM 25/9/2014 b.bl' y di dati
Delibera GRT n. 153 del [PUPPlicazione didati
11.02-2019 Al 3 non previsti da norme di Dati relativi ai i di i K totrai
2.4.4 : legge si deve procedere fa relativi al rapporti di finanziamento tra imprese Non previsto Non applicabile Non applicabile link
alla anonimizzazione dei [farmaceutiche e operatori e organizzazioni del SSN
dati personali
eventualmente presenti,
in virtu di quanto
745 disposto dall'art. 4, c. 3, |Atti relativi alle procedure di affidamento agli Enti del terzo Non previsto Non applicabile 15 gg dall'adozione link
o del d.lgs. n. 33/2013) settore e altri Avvisi P pp dell'atto _—
2.4.6 Accesso documentale Non previsto Tempestivo Tempestivo link
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen RESP
Struttura .
to con - - - . . ; Responsabile
Denominazione Denominazione Denominazione . . DIR Direttore di |responsabile della
tabellal - . . ; 1° . . y 20 . ica del singol Dipartimento/ Di . S . della
Obblighi di sintetica sezione sintetica sezione sintetica del singolo Staff ipartimento/Sta| trasmissione e (EEEEE
ubblicazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
Dipartimento Staff SOS Leonardo Pasquini
Al1l Disposizioni generali PTPCT PTPCT della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e ai q
Amministrativa Trasparenza o
I . - Dipartimento Staff] . L
. R . . . Riferimenti normativi su A . SOC Affari Leonardo Pasquini
A2.1 Disposizioni generali Atti generali organizzazione e attivita 2ella Direzione Leonardo Pasquini generali Qi
mministrativa
Atti amministrativi Dipartimento Staff . -
A2.2 Disposizioni generali Atti generali generali della Direzione |Leonardo Pasquini Soecné:;?i” LeonardaoiPasquml
(Regolamenti) Amministrativa g o
Atti amministrativi Staff della or anisz?aczione e
A2.2 Disposizioni generali Atti generali generali Direzione Valerio Mari g progetti Valerio Mari
(Atti di organizzazione) Generale tecnologici
Documenti di . .
. - . . . programmazione Dipartimento Staff - SOC Affari Leonardo Pasquini
A.2.3 Disposizioni generali Atti generali ; . della Direzione |Leonardo Pasquini - .
strategico-gestionale L . generali a.i.
Amministrativa
(PIAO)
gg:g;’:ﬁg;one SOC Politiche del
A2.3 Disposizioni generali Atti generali strategico-gestionale learhmento Arianna Tognini reclutamgnto € [Ginevra Occhiolini
X R Risorse Umane rapporti con
(Piano del fabbisogno ESTAR
triennale del personale)
Documenti di
A.2.3 Disposizioni generali Atti generali programmazione l?lpartlmento Arianna Tognini | SOC Formazione |Manuela Marcucci
strategico-gestionale Risorse Umane
(Piano della formazione)
Documenti di Dipartimento
programmazione Amministrazione,
A.2.3 Disposizioni generali Atti generali strategico-gestionale pianificazione e Valeria Favata SOC Controlling | Valeria Zaccarelli
(Piano annuale obiettivi controllo di
di attivita/budget) gestione
Documenti di
programmazione
strategico-gestionale
(Piano triennale . .
Dipartimento Staff] SoSs L
A2.3 Disposizioni generali Atti generali pgrfor_mapce - della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e Leonardo.Pasqmm
Bilancio di Previsione e L - a.i.
) Amministrativa Trasparenza
programmazione
triennale
Piano investimenti ed
eventuali rimodulazioni)
Dipartimento Staff . L
A2.4 Disposizioni generali Atti generali Statuti e leggi regionali della Direzione |Leonardo Pasquini Soecré:;?in Leonard;iPasquml
Amministrativa g o
Codice disciplinare e Staff della Ufficio
A.2.5 Disposizioni generali Atti generali codice di condotta Direzione Valerio Mari Procedimenti Gianclaudio Pais
(Codice disciplinare) Generale Disciplinari
Eggilccg gilsc%glt:lgitr: © Dipartimento Staff SOS Leonardo Pasquini
A.25 Disposizioni generali Atti generali (Codice di della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e ai q
comportamento) Amministrativa Trasparenza
. - ) o Dipartimento Staff SOS L
. P . Oneri informativi per |Scadenzario obblighi D L . . Leonardo Pasquini
A3.1 Disposizioni generali cittadini e imprese [amministrativi della 'Dl're2|o.ne Leonardo Pasquini| Anticorruzione e ai
Amministrativa Trasparenza
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen RESP
Struttura .
to con - - - . . ; Responsabile
tabella 1 — Denominazione Denominazione Denominazione Dipartimento/ DIR Direttore di |responsabile della della
Obblighi di sintetica sezione 1° sintetica sezione 2° sintetica del singolo P Staff Dipartimento/Sta| trasmissione e (EEEEE
ubbligcazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
Articolazione degli uffici,
competenze di ogni Dipartimento Area
B.1.1 Organizzazione Articolazione degli uffici ufﬁci% & nome di%i ente Risgrse Umane Arianna Tognini | Amministrazione |Michele Clemente
- & del Personale
responsabile
Organigramma Staff della or anisz?aiione e
B.1.2 Organizzazione Articolazione degli uffici |(Illustrazione Direzione Valerio Mari g rogetti Valerio Mari
semplificata) Generale progetnt
tecnologici
Organigramma Staff della or anisz(z)aczione e
B.1.3 Organizzazione Articolazione degli uffici [[Nome dei dirigenti Direzione Valerio Mari g rogetti Valerio Mari
responsabili) Generale progetti
tecnologici
Telefono e posta Telefono e posta Staff della Or, anisz(z)aczione e
B.2.1 Organizzazione elettroniga elettronica Direzione Valerio Mari g rogetti Valerio Mari
(Indirizzi PEC azienali) Generale progettl
tecnologici
Telefono e posta
Telefono e posta elettronica Dipartimento Staff SOC CUP -Call
B.2.1 Organizzazione elettronilza (numeri telefonici URP e | della Direzione |Leonardo Pasquini Center Leonardo Pasquini
principali presidi Amministrativa SOS URP e tutela
ospedalieri e territoriali)
Titolari di incarichi di Consulenti e SOC Politiche del
C1l.1 Consulenti e collaborazione o collaboratori Dipartimento Arianna Tognini reclutamento e Ginevra Occhiolini
T collaboratori consulenza (Inarichi di Risorse Umane g rapporti con
collaborazione) ESTAR
Consulenti e Titolari di incarichi di [Consulentie Direzione Direzione
C.1l1 collaboratori collaborazione o collaboratori Amministrativa Lorenzo Pescini Amministrativa Lorenzo Pescini
consulenza (Collegio sindacale)
. Titolari di incarichi di [Consulentie Dipartimento Staff] - .
C1.1 f;rasl;‘éigﬂ’ﬁ collaborazione o collaboratori della Direzione |Leonardo Pasquini sogxgig!sg;“ €l Paolo Federigi
consulenza (CTP) Amministrativa
Titolari di incarichi Idr;cva;%r;?ammmlstrahw
dirigenziali g . Dipartimento . .. | SOC Politiche e . -
(Dedlotl Personale amministrativi di vertice gﬁ?:ﬁtcigfsgn,}eftf € Risorse Umane Arianna Tognini Relazioni Sindacali Arianna Tognini
(DG/DA/DS/DSS) ; 83

33/2013)
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen s RESP
truttura .
to con D - - - . di bile dell Responsabile
tabella 1 — _Denominazione . ‘Denpmlnaflone . ‘Den.omlnaz[one Dipartimento/ I?IR erettore i [responsabile della della
Obblighi di sintetica sezione 1 sintetica sezione 2 sintetica dgl singolo Staff Dipartimento/Sta| trasmissione e (EEEEE
pubblicazio livello livello obbligo ff della della
pubblicazione S
ne pubblicazione
T'tof.r'. di |npa|f|Ch| Incarichi amministrativi Di . SOC Gestione
D.1.1 Personale amgenziall - gy ertice Jipartimento Arianna Tognini | complessiva delle |Michele Clemente
amministrativi di vertice (Compensi) Risorse Umane variabili
(DG/DA/DS/DSS) P
Incarichi amministrativi
Titolari di incarichi  [di vertice
D.1.2 Personale dirigenziali (Dichiarazione sulla Dipartimento Arianna Tognini SOC Politiche e Arianna Tognini
o amministrativi di vertice |[insussistenza di una Risorse Umane Relazioni Sindacali
(DG/DA/DS/DSS) delle cause di
inconferibilita)
Incarichi amministrativi
Titolari di incarichi  [di vertice
D.1.3 Personale dirigenziali (Dichiarazione sulla Dipartimento Arianna Tognini SOC Politiche e Arianna Tognini
o amministrativi di vertice |[insussistenza di una Risorse Umane Relazioni Sindacali
(DG/DA/DS/DSS) delle cause di
incompatibilita)
Incarichi amministrativi
Titolari di incarichi ?Iln\;g:rnc:zioni e dati
D.1.4 Personale dirigenziali concernenti le Dipartimento Arianna Tognini SOC Politiche e Arianna Tognini
o amministrativi di vertice procedure di Risorse Umane Relazioni Sindacali
(DG/DA/DS/DSS) conferimento degli
incarichi)
Incarichi amministrativi
Titolari di incarichi  [di vertice
D5 Personale dirigenziali (Bandi e avvisi di Dipartimento Arianna Tognini SOC Politiche e Arianna Tognini
o amministrativi di vertice |selezione e svolgimento| Risorse Umane Relazioni Sindacali
(DG/DA/DS/DSS) delle relative
Procedure)
Incarichi di Direttore di
Dipartimento, di
Titolari di incarichi Struttura Semplice e di
L S Struttura Complessa Dipartimento - . .| SOC Politiche e . -
D.2.1 Personale dirigenziali Atti di feri t Ri U Arianna Tognini Relazioni Sindacali Arianna Tognini
(dirigenti non generali) ( i di conferimento e isorse Umane elazioni Sindacali
dati art. 15 del D.Lgs.
33/2013 per tutti i
dirigenti)
Incarichi di Direttore di
Titolari diincarichi  |Dipartimento, di Diparti t SOC Gestione
D.2.1 Personale dirigenziali Struttura Semplice e di Ri Ipartimento Arianna Tognini | complessiva delle |Michele Clemente
- X . isorse Umane AT
(dirigenti non generali) |Struttura Complessa variabili
(Compensi)
Incarichi di Direttore di
Dipartimento, di
Struttura Semplice e di
Struttura Complessa
Titolari diincarichi  [(Struttura Complessa . . . -
D.2.1 Personale dirigenziali (Atti di conferimento e R?;gf;gm;r;tr?e Arianna Tognini Sr?)?el-slsbig?e ﬁgipaoszsea k::!g:
(dirigenti non generali) |dati art. 15 del D.Lgs. p g
33/2013 per tutti i
dirigenti autorizzati alla
Libera Professione
Intramuraria)
Incarichi di Direttore di
Dipartimento, di
Struttura Semplice e di
Titolari di incarichi  [Struttura Complessa . . .
D.2.2 Personale dirigenziali (Dichiarazione sulla Dipartimento Arianna Tognini SOC Politiche e Arianna Tognini

(dirigenti non generali)

insussistenza di una
delle cause di
inconferibilita Dirigenti
PTA)

Risorse Umane

Relazioni Sindacali
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen RESP
Struttura .
to con - - - . . ; Responsabile
Denominazione Denominazione Denominazione . . DIR Direttore di |responsabile della
tabellal - . . ; 5 . . y o . . . Dipartimento/ . . A della
Obblighi di sintetica sezione 1 sintetica sezione 2 sintetica del singolo Staff Dipartimento/Sta| trasmissione e (EEEEE
ubbligcazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
Incarichi di Direttore di
Dipartimento, di
Struttura Semplice e di
D.2.3 Personale Tltol?i:zg(jtalr:r;;a}irIChl (Slgzgft\ti:::z?gr?)sljlslza Qipartimento Arianna Tognini SOC. quitjche € | Arianna Tognini
< . . o ; : Risorse Umane Relazioni Sindacali
(dirigenti non generali) |insussistenza di una
delle cause di
incompatibilita Dirigenti
PTA)
Incarichi di Direttore di
Dipartimento, di
Struttura Semplice e di
Titolari diincarichi  |Struttura Complessa . . "
L P S : Dipartimento ; .. | SOC Politiche e . -
D.2.4 Personale B dlr'lgenZ|aI| ) (InformaZ|o_n| e dati Risorse Umane Arianna Tognini Relazioni Sindacali Arianna Tognini
(dirigenti non generali) |concernenti le
procedure di
conferimento degli
incarichi)
Incarichi di Direttore di
Dipartimento, di
Titolari di incarichi Struttura Semplice e di
D.2.5 Personale dirigenziali Struttura Complessa Dipartimento Arianna Tognini SOC Politiche e Arianna Tognini
- - 18 ., |(Bandi e avvisi di Risorse Umane 8 Relazioni Sindacali s
(dirigenti non generali) - )
selezione e svolgimento
delle relative
Procedure)
Titolari di incarichi - . . . .
D.2.6 Personale dirigenziali Eic;stég;ghlinzwne R?;g?ggﬁ;gt:e Arianna Tognini RSI(ZEi;?iIIStiIgzgfali Arianna Tognini
(dirigenti non generali) P
o o R R Dipartimento . .. | SOC Politiche e . -
D.3.1 Personale Posizioni organizzative [Posizioni organizzative Risorse Umane Arianna Tognini Relazioni Sindacali Arianna Tognini
. . SOC Gestione
D.4.1 Personale Dotazione organica Conto annuale del [?|parUmento Arianna Tognini | complessiva delle [Michele Clemente
personale Risorse Umane variabili
. . Costo personale tempo Dipartimento . - S0C Ge§ti0ne .
D.4.2 Personale Dotazione organica | ; - Arianna Tognini |complessiva delle |Michele Clemente
indeterminato Risorse Umane variabili
Personale non a tempo [Personale non a tempo Dipartimento . - SOC Gestione .
D.5.1 Personale : h . . - Arianna Tognini |complessiva delle |Michele Clemente
indeterminato indeterminato Risorse Umane Variabili
. . SOC Gestione
D.5.2 Personale Perspnale non a tempo Costo deI_ personal_e non l?|parumento Arianna Tognini |complessiva delle |Michele Clemente
indeterminato a tempo indeterminato | Risorse Umane Variabili
iy . . SOC Gestione
D.6.1 Personale Tassi di assenza Ta}sm di assenza I?lpar‘umento Arianna Tognini |complessiva delle |Michele Clemente
trimestrali Risorse Umane A
variabili
Incarichi conferitie |Incarichi conferiti e Dibartimento SOC Trattamento
D.7.1 Personale autorizzati ai dipendenti |autorizzati ai dipendenti Risgrse Umane Arianna Tognini giuridico e Michele Clemente
(dirigenti e non dirigenti)|(dirigenti e non dirigenti) previdenza
D.8.1 Personale Contrattazione collettiva|Contrattazione collettiva l?lpartlmento Arianna Tognini SOC. qult]che € | Arianna Tognini
Risorse Umane Relazioni Sindacali
D.9.1 Personale antrattaz_mne Contratti integrativi l?|parUmento Arianna Tognini SOC. Po.l't.'Che € | Arianna Tognini
integrativa Risorse Umane Relazioni Sindacali
Contrattazione ) . .| Dipartimento ) ~ | SOC Gestione ]
D.9.2 Personale . . Costi contratti integrativi| - Arianna Tognini | complessiva delle [Michele Clemente
integrativa Risorse Umane variabili
D.10.1 Personale ol 8\:\(§minativi cv, Dipartimento Arianna Tognini SOC Politiche e Arianna Tognini
" Compensi) P Risorse Umane 8 Relazioni Sindacali 8
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen
to con
tabellal -
Obblighi di
pubblicazio
ne

Denominazione
sintetica sezione 1°
livello

Denominazione
sintetica sezione 2°
livello

Denominazione
sintetica del singolo
obbligo

Dipartimento/
Staff

DIR Direttore di
Dipartimento/Sta
ff

Struttura
responsabile della
trasmissione e
della
pubblicazione

RESP
Responsabile
della
trasmissione e
della
pubblicazione

Bandi di concorso

Bandi di concorso

Bandi di concorso

Dipartimento
Risorse Umane

Arianna Tognini

SOC Politiche del
reclutamento e
rapporti con
ESTAR

Ginevra Occhiolini

Performance

Sistema di misurazione e
valutazione della
Performance

Sistema di misurazione e
valutazione della
Performance

Staff della
Direzione
Sanitaria

Alessandro Sergi

SOC Monitoraggio
e
programmazione
performance
clinico-
assistenziale
Pistoia, Prato ed
Empoli e relazioni
con agenzie
esterne
SOS Monitoraggio
e
programmazione
performance
clinico-
assistenziale
Firenze

Alessandro Sergi
Donato Papini

F.2.1

Performance

Piano della Performance

Piano della
Performance/Piano
esecutivo di gestione

Staff della
Direzione
Sanitaria

Alessandro Sergi

SOC Monitoraggio
e
programmazione
performance
clinico-
assistenziale
Pistoia, Prato ed
Empoli e relazioni
con agenzie
esterne
SOS Monitoraggio
e
programmazione
performance
clinico-
assistenziale
Firenze

Alessandro Sergi
Donato Papini

F.3.1

Performance

Relazione sulla
Performance

Relazione sulla
Performance

Staff della
Direzione
Sanitaria

Alessandro Sergi

SOC Monitoraggio
e
programmazione
performance
clinico-
assistenziale
Pistoia, Prato ed
Empoli e relazioni
con agenzie
esterne
SOS Monitoraggio
e
programmazione
performance
clinico-
assistenziale
Firenze

Alessandro Sergi
Donato Papini

F.4.1

Performance

Ammontare complessivo
dei premi

Ammontare complessivo
dei premi

(Collegati alla
performance stanziati)

Dipartimento
Risorse Umane

Arianna Tognini

SOC Politiche e
Relazioni Sindacali

Arianna Tognini

F.4.2

Performance

Ammontare complessivo
dei premi

Ammontare complessivo
dei premi
(Effettivamente
distribuiti)

Dipartimento
Risorse Umane

Arianna Tognini

SOC Gestione
complessiva delle
variabili

Michele Clemente
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen RESP
Struttura .
to con - - - . . ; Responsabile
Denominazione Denominazione Denominazione . . DIR Direttore di |responsabile della
tabellal - . . ; 5 . . y o . . . Dipartimento/ . . A della
.95 .| sintetica sezione 1 sintetica sezione 2 sintetica del singolo Dipartimento/Sta| trasmissione e -
Obblighi di livell livell bbli Staff ff dell trasmissione e
ubblicazio iveflo lvetlo obbligo ela della
P pubblicazione S
ne pubblicazione
. L . |Dati relativi ai premi Dipartimento . .. | SOC Politiche e . -
F.5.1 Performance Dati relativi ai premi (Criteri) Risorse Umane Arianna Tognini Relazioni Sindacali Arianna Tognini
F.5.2 Performance Dati relativi ai premi Dq‘n r_elat|_v| al premi I?|part|mento Arianna Tognini SOC. qult'!che € | Arianna Tognini
(Distribuzione) Risorse Umane Relazioni Sindacali
Dati relativi ai premi . . .
F.5.3 Performance Dati relativi ai premi |(Grado di Dlpartlmento Arianna Tognini SOC. qult!che € | Arianna Tognini
differenziazione) Risorse Umane Relazioni Sindacali
G.1.1 Enti controllati Enti pubblici vigilati  [Enti pubblici vigilati Dlpar%ranci?ct;) Area Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
G.2.1 Enti controllati Societa partecipate |Dati societa partecipate DIpar?g\ci?;c;J Area Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
Provvedimenti
G.2.2 Enti controllati Societa partecipate (In materia di . Dipartimento Area Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
costituzione, acquisto, Tecnica
etc.)
Provvedimenti . .
G.2.3 Enti controllati Societa partecipate | (Per fissare gli obiettivi D|par$2?‘ri1ct§ Area Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
di spesa)
Provvedimenti . .
G.2.4 Enti controllati Societa partecipate | (Per garantire gli Dipa r?re:r:;?g: Area Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
obiettivi di spesa)
G.3.1 Enti controllati Enti di diritto privato Enti di dlr{tto privato D|part|mer_1to Area Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
controllati controllati Tecnica
. . Rappresentazione Rappresentazione Dipartimento Area . . . . . .
G.4.1 Enti controllati grafica arafica Tecnica Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
) L ; L Dipartimento Staff] A .
s . . Tipologie di Tipologie di i . .| SOC Acquisizione Mariateresa
H.1.1 Attivita e Procedimenti procedimento procedimento della 'Dl'reZ|o.ne Leonardo Pasquini beni e servizi Asquino
Amministrativa
) L . L Dipartimento Staff - .
. . . Tipologie di Tipologie di D . .| SOC Affari legali e -
H.1.1 Attivita e Procedimenti procedimento procedimento della _Dl_re2|o_ne Leonardo Pasquini awocatura Paolo Federigi
Amministrativa
. . SOC Comitato
) L . - Dipartimento Staff] .
H.1.1 Attivita e Procedimenti Igzgldoiieer?tlo TIch))céle?c{I;iI:wg;to della Direzione |Leonardo Pasquini E;ﬁ?ﬁ?g Claudia Dami
P P Amministrativa ) -
assicurazioni
) - . - Dipartimento Staff| . -
H.1.1 Attivita e Procedimenti Icl)’zglt?i%ir?tlo T'r%céleoégi';gr"to della Direzione |Leonardo Pasquini Soecnég?i” Leonard;iPasquml
P P Amministrativa g o
SOC Politiche del
) - ] L . . lutamentoe | .. T
. . . Tipologie di Tipologie di Dipartimento . | ree . Ginevra Occhiolini
e Attivita e Procedimenti procedimento procedimento Risorse Umane Arianna Tognini rapEsoTrERcon Manuela Marcucci
SOC Formazione
. . . Tipologie di Tipologie di Dipartimento Area . . Tutte le Strutture Tutti i RESP
ALl Attivita e Procedimenti procedimento procedimento Tecnica Sergio Lami del Dipartimento coinvolti
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen RESP
to con - - - . . Struttyra Responsabile
tabella 1 — Denominazione Denominazione Denominazione Dipartimento/ DIR Direttore di |responsabile della della
Obblighi di sintetica sezione 1° sintetica sezione 2° sintetica del singolo P Staff Dipartimento/Sta| trasmissione e (EEEEE
pubbligcazio livello livello obbligo ff della della
pubblicazione S
ne pubblicazione
Dipartimento
. L . L Amministrazione, .
H.1.1 Attivita e Procedimenti Tlpolqgle di T|polog|e di pianificazione e Valeria Favata Tutte‘le St.rutture T““? ! RES.P
procedimento procedimento - del Dipartimento coinvolti
controllo di
gestione
H1.1 Attivita e Procedimenti Tlpolo_gle di T|polog_|e di Dipartimento del Rita Bonciani Tutte_le St_rutture Tuttj i RESP
procedimento procedimento Decentramento del Dipartimento coinvolti
Dipartimento
della Prevenzione
Area Igiene e
sanita pubblica e
della nutrizione
Area Sanita Renzo Berti
H11 Attivita e Procedimenti Tipologie di Tipologie di Dipartimento Renzo Berti pubblica Giorgio Garofalo
T procedimento procedimento della Prevenzione veterinaria e Luca Cianti
sicurezza Luigi Mauro
alimentare
Area Prevenzione
Igiene e sicurezza
nei luoghi di
lavoro
Dichiarazioni sostitutive - Vo Dipartimento Staff] ) L
H.2.1 Attivita e Procedimenti | e acquisizione d'ufficio rR:Scag)r:t;adbﬁll(leufﬁuo della Direzione |Leonardo Pasquini Soecnérg?in LeonardaoiPasqmm
dei dati P Amministrativa g o
SOC
. . . . . . Staff della ; :
1.1.1 Provvedimenti Prc_)vvgc_ilmentl_qrgam Pro_vyedmepp organ Direzione Valerio Mari Orgamzzazu?ne € Valerio Mari
indirizzo politico indirizzo politico progetti
Generale .
tecnologici
Provvedimenti dirigenti |Provvedimenti dirigenti Staff della Organisz(z)aczione e
1.2.1 Provvedimenti amministrativi amministrativi Direzione Valerio Mari progetti Valerio Mari
Generale .
tecnologici
Informazioni sulle L?:OLEaZL%ZLZﬂL‘Z Dipartimento Staff SOC Affari Leonardo Pasquini
L.1.1 Bandi di gara e contratti| singole procedure in go'ep della Direzione |Leonardo Pasquini - rasq
(Dati in formato S . generali a.i.
formato tabellare Amministrativa
tabellare)
L Informazioni sulle . .
- . llnformaz|on| sullg singole procedure D|part|mfent9 Staff . .| SOC Acquisizione Mariateresa
L.1.1 Bandi di gara e contratti| singole procedure in (Dati in formato della Direzione |Leonardo Pasquini beni e servizi Asquino
formato tabellare Amministrativa a
tabellare)
- Informazioni sulle . .
Informazioni sulle - Dipartimento Staff] - .
L.1.1 Bandi di gara e contratti| singole procedure in ?lljnagt?li?] ?g?riicigre della Direzione |Leonardo Pasquini Sogxgig:ﬁ:h €| Paolo Federigi
formato tabellare Amministrativa
tabellare)
Informazioni sulle L?;O:)rigaz:%?eijlﬂlee Dipartimento Staff SOCe(;;)ir:r:';ato
L.1.1 Bandi di gara e contratti| singole procedure in go’ ? della Direzione |Leonardo Pasquini gestior Claudia Dami
formato tabellare (Dati in formato Amministrativa sinistrie
tabellare) assicurazioni
Informazioni sulle Informazioni sulle
L.1.1 Bandi di gara e contratti| singole procedure in singole procedure Dipartimento Arianna Tognini S0C Gestione Michele Clemente

formato tabellare

(Dati in formato

tabellare)

Risorse Umane

Risorse Umane
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen RESP
Struttura .
to con - - - . . ; Responsabile
Denominazione Denominazione Denominazione . . DIR Direttore di |responsabile della
tabellal - . . ; 1° . . y 20 . ica del singol Dipartimento/ Di . S . della
Obblighi di sintetica sezione sintetica sezione sintetica del singolo Staff ipartimento/Sta| trasmissione e rEnietTae
ubblicazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
L Informazioni sulle
Informazioni sulle ; . . ..
- N - - |singole procedure Dipartimento Area . . Tutte le Strutture | Tutti i RESP del
L.1.1 Bandi di gara e contratti| singole procedure in (Dati in formato Tecnica Sergio Lami del Dipartimento |  Dipartimento
formato tabellare
tabellare)
L Informazioni sulle
L1.1 Bandi di gara e contratti sil:fg[?a:éighfﬁ!ﬁn singole procedure Dipartimento del Rita Bonciani Tutte le Strutture | Tuttii RESP del
o g gole p (Dati in formato Decentramento del Dipartimento | Dipartimento
formato tabellare
tabellare)
i~ Informazioni sulle
Informazioni sulle ) . . ..
L.1.1 Bandi di gara e contratti| singole procedure in smgg[e procedure Dlpfarhmeqto Rossella Boldrini Tutte.le St'rutture Tufch ! RESP del
(Dati in formato Servizio Sociale del Dipartimento | Dipartimento
formato tabellare
tabellare)
Informazioni sulle Informazioni sulle
L.1.1 Bandi di gara e contratti| singole procedure in [singole procedure ESTAR ESTAR ESTAR ESTAR
formato tabellare (Dati in formato xml)
Informazioni sulle Informazioni sulle Dipartimento Staff SOC Affari Leonardo Pasquini
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedurein [singole procedure della Direzione |Leonardo Pasquini enerali ai a
formato tabellare (Dati in formato xml) Amministrativa g o
Informazioni sulle Informazioni sulle Dipartimento Staff SOC Acquisizione Mariateresa
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedure in [singole procedure della Direzione |Leonardo Pasquini beni q L -
o o - eni e servizi Asquino
formato tabellare (Dati in formato xml) Amministrativa
Informazioni sulle Informazioni sulle Dipartimento Staff SOC Affari legali e
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedurein [singole procedure della Direzione |Leonardo Pasquini avvocatufa Paolo Federigi
formato tabellare (Dati in formato xml) Amministrativa
Informazioni sulle Informazioni sulle Dipartimento Staff SOCe(;girglrl]teato
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedurein [singole procedure della Direzione |Leonardo Pasquini ginistri e Claudia Dami
formato tabellare (Dati in formato xml) Amministrativa . -
assicurazioni
Informazioni sulle Informazioni sulle . . .
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedure in [singole procedure Dipartimento Arianna Tognini S.OC Gestione Michele Clemente
g Risorse Umane Risorse Umane
formato tabellare (Dati in formato xml)
Informazioni sulle Informazioni sulle . . ..
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedure in [singole procedure Dlparnmento Area Sergio Lami Tutteile St_rutture Tujfh ! RESP del
o Tecnica del Dipartimento | Dipartimento
formato tabellare (Dati in formato xml)
Informazioni sulle Informazioni sulle . . ..
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedure in [singole procedure %gg;ﬂ?:aem:n(:gl Rita Bonciani L:Ittsileafgﬁtetrftrg Tgfhalrgisgnfﬁl
formato tabellare (Dati in formato xml) P P
Informazioni sulle Informazioni sulle . . ..
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedure in [singole procedure Dlpgr_tlmen_to Rossella Boldrini Tutteile St_rutture Tu.th ! BESP del
o Servizio Sociale del Dipartimento | Dipartimento
formato tabellare (Dati in formato xml)
Informazioni sulle Informazioni sulle
L.1.2 Bandi di gara e contratti| singole procedure in [singole procedure ESTAR ESTAR ESTAR ESTAR
formato tabellare (Dati in formato xml)
Atti relativi alla Atti relativi alla Dipartimento Staff
- .| programmazione di [programmazione di p - . .| SOC Acquisizione Mariateresa
L.2.1 Bandi di gara e contratti > L . - della Direzione |Leonardo Pasquini . L -
lavori, opere, servizi e |lavori, opere, servizi e L . beni e servizi Asquino
. . Amministrativa
forniture forniture
Atti relativi alla Atti relativi alla soc
L.2.1 Bandi di gara e contratti programmazione d.' programmazione (.j'. Dlpartlmer)to Area Sergio Lami E|an|ﬁ;azmqe, Non assegnata
lavori, opere, servizi e |lavori, opere, servizi e Tecnica investimenti e
forniture forniture progetti speciali
Atti relativi alla Atti relativi alla
L2.1 |Bandi digara e contratti| A Programmazione di —programmazione di ESTAR ESTAR ESTAR ESTAR
lavori, opere, servizi e |lavori, opere, servizi e
forniture forniture
Atti relativi alle Atti relativi alle Dipartimento Staff SOC Affari Leonardo Pasquini
L3.1 Bandi di gara e contratti procedure per procedure per della Direzione |Leonardo Pasquini generali ai q

I'affidamento

I'affidamento

Amministrativa
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen RESP
Struttura .
to con - - - . . ; Responsabile
Denominazione Denominazione Denominazione . . DIR Direttore di |responsabile della
tabellal - . . ; 1° . . y 20 . ica del singol Dipartimento/ Di . S A della
Obblighi di sintetica sezione sintetica sezione sintetica del singolo Staff ipartimento/Sta| trasmissione e rEnietTae
ubblicazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
Atti relativi alle Atti relativi alle Dipartimento Staff SOC Acquisizione Mariateresa
L.3.1 Bandi di gara e contratti procedure per procedure per della Direzione |Leonardo Pasquini a

I'affidamento

I'affidamento

Amministrativa

beni e servizi

Asquino

Atti relativi alle

Atti relativi alle

Dipartimento Staff

SOC Affari legali e

L.3.1 Bandi di gara e contratti procedure per procedure per della Direzione |Leonardo Pasquini awocatura Paolo Federigi
I'affidamento I'affidamento Amministrativa
Atti relativi alle Atti relativi alle Dipartimento Staff SOCeCSSir;:teato
L.3.1 Bandi di gara e contratti procedure per procedure per della Direzione |Leonardo Pasquini Einistri e Claudia Dami
I'affidamento I'affidamento Amministrativa assicurazioni
Atti relativi alle Atti relativi alle Dipartimento Area
L.3.1 Bandi di gara e contratti procedure per procedure per Risgrse Umane Arianna Tognini | Amministrazione |Michele Clemente
I'affidamento I'affidamento del Personale
Atti relativi alle Atti relativi alle . . .
L.3.1 Bandi di gara e contratti procedure per procedure per D|par$re:r’1:iri1g: Area Sergio Lami L:ftsile;;ﬁgstrg Tgfhalrgisgnggl
I'affidamento I'affidamento P P
Atti relativi alle Atti relativi alle . . ..
L.3.1 Bandi di gara e contratti procedure per procedure per %'ggg:?::mgnctigl Rita Bonciani -gllélttgifaitfiﬁtetgtrg Tgf;a'rgﬁqsgnctjgl
I'affidamento I'affidamento
Atti relativi alle Atti relativi alle . . .
L.3.1 Bandi di gara e contratti proc_edure per prot_:edure per Sglre?z:g?ggig?e Rossella Boldrini (leélttlgilr?aftt'iﬁtet:trg Tgit;'a'rgisgn(tjgl
I'affidamento I'affidamento
SOS Servizi
Amm.vi per
territorio e sociale
- Firenze — Empoli
SOS Servizi Annalisa Ghiribelli
Sovvenzioni, contributi, . . Amm.vi per
M.1.1 sussidi, vantaggi Criteri e modalita Criteri e modalita I%lgggﬂ;‘r;z:‘t:nctigl Rita Bonciani [territorio e sociale| Cristina Maggini
economici - Prato — Pistoia
Ferdinando Milicia
SOC Servizi
amministrativi alle
strutture, alla
Medicina Legale e
alla Prevenzione
SOS Servizi
Amm.vi per
territorio e sociale
- Firenze — Empoli
SOS Servizi Annalisa Ghiribelli
Sovvenzioni, contributi, - . . . Amm.vi per
L . - . Atti di concessione Dipartimento del . - o . . -
M.2.1 sussidi, van‘ta‘\ggl Atti di concessione (Tabella atti) Decentramento Rita Bonciani [territorio e §OC|_a|e Cristina Maggini
economici - Prato — Pistoia
Ferdinando Milicia
SOC Servizi
amministrativi alle
strutture, alla
Medicina Legale e
alla Prevenzione
SOS Servizi
Amm.vi per
territorio e sociale
- Firenze — Empoli
SOS Servizi Annalisa Ghiribelli
Sovvenzioni, contributi, Atti di concessione Dipartimento del Amm.vi per
M.2.2 sussidi, vantaggi Atti di concessione ) . p Rita Bonciani [territorio e sociale| Cristina Maggini
L (Tabella riassuntiva) Decentramento o
economici - Prato — Pistoia
Ferdinando Milicia
SOC Servizi
amministrativi alle
strutture, alla
Medicina Legale e
alla Prevenzione
Dipartimento
Bilancio preventivo e [Bilancio preventivo Amministrazione, SOC Budget e
N.1.1 Bilanci consuntivo (Integrale e sintetico) pligﬂtcrzﬂgré? e Valeria Favata monlcté)srna)gglo Valeria Favata
gestione
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen Struttura RESP
to con - - - . . ; Responsabile
tabell Denominazione Denominazione Denominazione . . DIR Direttore di |responsabile della
abella 1 - Lo ¢ o Lo ¢ o e " Dipartimento/ .. - A della
Obblighi di | Sintetica sezione 1 sintetica sezione 2 sintetica del singolo Staff Dipartimento/Sta| trasmissione e rEnietTae
ubbligcazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
Dipartimento
Bilancio preventivo e [Bilancio preventivo Amministrazione, SOC Budget
N.1.2 Bilanci conguntivo (Dati entFr)ate e spese) pianificazione e Valeria Favata monitoraggio Valeria Favata
P controllo di costi
gestione
Dipartimento
N.1.3 Bi . Bilancio preventivo e |Bilancio consuntivo Amm!Q|str§2|one, . SOC Contabilita Antonio
1. ilanci - h ; pianificazione e Valeria Favata -
consuntivo (Integrale e sintetico) - generale Campostrini
controllo di
gestione
Dipartimento
. . Bilancio preventivo e [Bilancio consuntivo An_wm_|n.|str.az|one, . SOC Contabilita Antonio
N.1.4 Bilanci ianificazione e Valeria Favata
o consuntivo (Dati entrate e spese) P - generale Campostrini
controllo di
gestione
Dipartimento
Piano degli indicatori e [Piano degli indicatorie | Amministrazione, s .
N.2.1 Bilanci dei risultati attesi di  |dei risultati attesi di pianificazione e Valeria Favata soc gsz::lt;mta CaArth?JZ'Ic?ini
bilancio bilancio controllo di 8 P
gestione
Patrimonio immobiliare Dipartimento Area
0.1.1 Patrimonio immobiliare |(Informazioni P B Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
: e Tecnica
Beni immobili e identificative)
gestione patrimonio . ) . . . .
021 Canoni di I~ocaZ|one o Caponl di locazione o Dlpartlmer)to Area Sergio Lami SOC Patrimonio Guido Bilello
affitto affitto Tecnica
Atti degli Organismi
Organismi indipendenti |indipendenti di
AR di valutazione, nuclei di |valutazione, nuclei di
P.1.1 Clontrol_ll‘e "he.‘" valutazione o altri  |valutazione o altri ol ol ol ol
sull'amministrazione - - A -
organismi con funzioni |organismi con funzioni
analoghe analoghe
(Attestazione OIV)
Atti degli Organismi
Organsm ndipenens [1PnSert o
Controlli e rilievi di valutazione, nuclei di valutazione’o altri
— sull'amministrazione org:LLiI:frfiI?:r;i ?ue::;irémi organismi con funzioni owv ov ov ov
analoghe analoghe
(Validazione relazione
performance)
Atti degli Organismi
Organsm ndipencens [1SPenSert o
M di valutazione, nuclei di L -
P13 Controlli e rilievi valutazione o altri valutazione o altri o o o o
T sull'amministrazione organismi con funzioni organismi con funzioni
analoghe analoghe
(Relazione sul sistema
dei controlli interni)
Atti degli Organismi
Organismi indipendenti |indipendenti di
L. di valutazione, nuclei di |valutazione, nuclei di
P.1.4 suﬁ%'::nr:rlilr:iitrrlzl;fi‘c’)lne valutazione o altri  [valutazione o altri ol ol oIV o
organismi con funzioni [organismi con funzioni
analoghe analoghe
(Altri atti)
P Organi di revisione  |Relazioni degli organi di |Dipartimento Staff| ) L
P.2.1 suﬁ%r:\mlilrlliitl:;l;:}‘cl)lne amministrativa e revisione amministrativa| della Direzione |Leonardo Pasquini Soeﬁ]':r;?i” LeonardaoiPasquml
contabile e contabile Amministrativa g o
P Dipartimento Staff] ) L
P.3.1 suﬁ%r:\mlilrlliitl:::}‘gne Corte dei conti Rilievi Corte dei conti della Direzione |Leonardo Pasquini Soe(i]':r;?i” LeonardaoiPasquml
Amministrativa g o
. . . . Dipartimento Staff o
- . Carta dei servizi e Carta dei servizi e N - Leonardo Pasquini
Q1.1 Servizi erogati standard di qualita  |standard di qualita della Direzione Leonardo Pasquini| SOS URP e Tutela ai
Amministrativa
Class action Dipartimento Staff] } .
Q.2.1 Servizi erogati Class action (Notizie del ricorso in della Direzione |Leonardo Pasquini SOC Affari legali e Paolo Federigi

giudizio)

Amministrativa

avvocatura
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TABELLA DELLE RESPONSABILITA’

Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen Struttura RESP
to con - - - . . ; Responsabile
tabella 1 — Denominazione Denominazione Denominazione Dipartimento/ DIR Direttore di |responsabile della della
Obblighi di sintetica sezione 1° sintetica sezione 2° sintetica del singolo p Staff Dipartimento/Sta| trasmissione e (EEEEE
ubbligcazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
. Dipartimento Staff . .
- . . Class action o . .| SOC Affari legali e -
Q.2.2 Servizi erogati Class action (Sentenze) gemllr?]iali;::;%r\\g Leonardo Pasquini awocatura Paolo Federigi
. Dipartimento Staff] - .
- . . Class action D . .| SOC Affari legali e -
Q.2.3 Servizi erogati Class action (Misure adottate) gre;:lr?\iali;i?;%r\g Leonardo Pasquini awocatura Paolo Federigi
Dipartimento
Amministrazione, N
Q3.1 Servizi erogati Costi contabilizzati  [Costi contabilizzati pianificazione e Valeria Favata Socaﬁgﬁéigmta Sandro Signorini
controllo di
gestione
Liste di attesa Staff della Staff della
Q.4.1 Servizi erogati Liste di attesa (Criteri di formazione) Direzione Alessandro Sergi Direzione Alessandro Sergi
Sanitaria Sanitaria
Liste di attesa Staff della Staff della
Q.4.2 Servizi erogati Liste di attesa (Tempi di attesa) Direzione Alessandro Sergi Direzione Alessandro Sergi
P Sanitaria Sanitaria
. . Dipartimento Staff] _
Q.4.2 Servizi erogati Liste di attesa Liste d! attesa della Direzione |Leonardo Pasquini soc cup-call Leonardo Pasquini
(Tempi di attesa) Amministrativa Center
Dipartimento
. . Amministrazione . .
- . . . Liste di attesa o o ’ . SOS Gestione Antonio
Q.4.2 Servizi erogati Liste di attesa (Tempi di attesa) p|an|ﬁcaZ|on§ e Valeria Favata Operativa Guarracino
controllo di
gestione
Risultati delle indagini
sulla soddisfazione da
parte degli utenti
rispetto alla qualita dei Di .
S ipartimento Staff| o
. . - servizi in rete e S - Leonardo Pasquini
Q5.1 Servizi erogati Servizi in rete <tatistiche di utilizzo dei della .Dllre2|o.ne Leonardo Pasquini| SOS URP e Tutela ai
servizi in rete Amministrativa
(Statistiche di utilizzo dei
servizi di prenotazione e
disdetta online)
Risultati delle indagini
sulla soddisfazione da
parte degli utenti .
rispetto alla qualita dei SOC Seryl;l I
- . . serviziin rete e Dipartimento del Rita Bonciani ammmlstratlvllla € Ferdinando Milici
Q.5.1 Servizi erogati Servizi in rete statistiche di utilizzo dei | Decentramento ita Bonciani Msgr_u'_cturf,a |a erdinando Milicia
servizi in rete ﬁ |I§|na egale e
(Statistiche di utilizzo dei alla Frevenzione
servizi di Pagamenti
online)
Dipartimento
. Dati sui pagamenti del [Dati sui pagamentiin Amministrazione, . .
R.1.1 deII'APr:rg}\ai:}‘:tr:':zione servizio sanitario forma sintetica pianificazione e Valeria Favata SOC Fornitori Rom|n$_()CZz;irdareII|
nazionale e aggregata controllo di
gestione
Indicatore di Dipartimento
. Indicatore di tempestivi.té dei AmrrF\)inistrazione . .
R.2.1 Pagamenti tempestivita dei pagamenti ianificazione e’ Valeria Favata SOC Fornitori Romina Cardarelli
o dell'Amministrazione p A (indicatore annuale di P - Tozzi
pagamenti tempestivita dei contr(_JIIo di
pagamenti) gestione
Indicatore di . .
Indicatore di tempestivita dei An?:sianriztr?:zri\(t)cr)le
Pagamenti o pagamenti e ’ . ... |Romina Cardarelli
R.2.2 ' — . tempestivita dei O . .| pianificazione e Valeria Favata SOC Fornitori .
dell'Amministrazione . (indicatore trimestrale di - Tozzi
pagamenti tempestivita dei controllo di
p gestione

pagamenti)
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Indice degli obblighi

Responsabilita

Collegamen RESP
Struttura .
to con - - - . . ; Responsabile
Denominazione Denominazione Denominazione . . DIR Direttore di |responsabile della
tabella 1l - . . ; 1° . . N 20 . ica del singol Dipartimento/ Di . S A della
Obblighi di sintetica sezione sintetica sezione sintetica del singolo Staff ipartimento/Sta| trasmissione e (EEEEE
ubblicazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
Ammontare complessivo Dipartimento
R.2.3 Pagamenti Ammontare complessivo|dei debiti Ar?;:;gg:g];%n:’ Valeria Favata SOC Eornitori Romina Cardarelli
o dell'Amministrazione dei debiti Numero delle imprese P controllo di Tozzi
creditrici gestione
Dipartimento
. . . Amministrazione,
R.3.1 . Paga_n!entn . IBAN € pagamenti !BAN € pagamenti pianificazione e Valeria Favata SOC Clienti Fulvio Principe
dell'Amministrazione informatici informatici -
controllo di
gestione
SOC
. Atti di programmazione |Atti di programmazione |Dipartimento Area . . Pianificazione,
Al Opere pubbliche delle opere pubbliche [delle opere pubbliche Tecnica sergio Lami investimenti e Non assegnata
progetti speciali
Tempi, costi unitari e A
S - rea
indicatori di Manutenzione e Luca Tani
Tempi costi e indicatori |realizzazione delle opere Dipartimento Area estione Luca Meucci
S.21 Opere pubbliche di realizzazione delle |pubbliche in corso o P - Sergio Lami . gest . -
opere pubbliche completate Tecnica investimenti . Ermes Tesi .
(Informazioni su tempi e Empoli - Firenze - | Gianluca Gavazzi
N - P Pistoia - Prato
indicatori)
Tempi, costi unitari e
indicatori di Area. .
. L . X R Manutenzione e Luca Tani
Tempi costi e indicatori |realizzazione delle opere Dipartimento Area estione Luca Meucci
S.2.2 Opere pubbliche di realizzazione delle [pubbliche in corso o P p Sergio Lami _ gest . :
) Tecnica investimenti Ermes Tesi
opere pubbliche completate i - Fi Gianl G .
(Informazioni su costi Em.po i- Firenze - | Gianluca Gavazzi
Lo . ; Pistoia - Prato
unitari di realizzazione)
Dipartimento
della Prevenzione
Area Igiene e
sanita pubblica e
della nutrizione
Area Sanita Renzo Berti
_— . . L . . Lo . . Dipartimento . pubblica Giorgio Garofalo
T.1.1 Informazioni ambientali| Informazioni ambientali [Informazioni ambientali ) Renzo Berti o N
della Prevenzione veterinaria e Luca Cianti
sicurezza Luigi Mauro
alimentare
Area Prevenzione
Igiene e sicurezza
nei luoghi di
lavoro
Dipartimento
della Prevenzione
Area Igiene e
sanita pubblica e
della nutrizione
Area Sanita Renzo Berti
T.1.2 Informazioni ambientali| Informazioni ambientali [Stato dell'ambiente D|part|men_to Renzo Berti puk?bllc.a Giorgio G_arof_alo
della Prevenzione veterinaria e Luca Cianti
sicurezza Luigi Mauro
alimentare
Area Prevenzione
Igiene e sicurezza
nei luoghi di
lavoro
Dipartimento
della Prevenzione
Area Igiene e
sanita pubblica e
della nutrizione
Area Sanita Renzo Berti
T.1.3 Informazioni ambientali| Informazioni ambientali [Fattori inquinanti D|part|men_to Renzo Berti puk.)bhc.a Giorgio G_a\rof_alo
della Prevenzione veterinaria e Luca Cianti
sicurezza Luigi Mauro
alimentare

Area Prevenzione
Igiene e sicurezza
nei luoghi di
lavoro
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Staff

DIR Direttore di
Dipartimento/Sta
ff

Struttura
responsabile della
trasmissione e
della
pubblicazione

RESP
Responsabile
della
trasmissione e
della
pubblicazione

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali

Misure incidenti
sull'ambiente e relative
analisi di impatto

Dipartimento
della Prevenzione

Renzo Berti

Dipartimento
della Prevenzione
Area Igiene e
sanita pubblica e
della nutrizione
Area Sanita
pubblica
veterinaria e
sicurezza
alimentare
Area Prevenzione
Igiene e sicurezza
nei luoghi di
lavoro

Renzo Berti
Giorgio Garofalo
Luca Cianti
Luigi Mauro

T.1.5

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali

Misure a protezione
dell'ambiente e relative
analisi di impatto

Dipartimento
della Prevenzione

Renzo Berti

Dipartimento
della Prevenzione
Area Igiene e
sanita pubblica e
della nutrizione
Area Sanita
pubblica
veterinaria e
sicurezza
alimentare
Area Prevenzione
Igiene e sicurezza
nei luoghi di
lavoro

Renzo Berti
Giorgio Garofalo
Luca Cianti
Luigi Mauro

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali

Relazioni sull'attuazione
della legislazione

Dipartimento
della Prevenzione

Renzo Berti

Dipartimento
della Prevenzione
Area Igiene e
sanita pubblica e
della nutrizione
Area Sanita
pubblica
veterinaria e
sicurezza
alimentare
Area Prevenzione
Igiene e sicurezza
nei luoghi di
lavoro

Renzo Berti
Giorgio Garofalo
Luca Cianti
Luigi Mauro

T.1.7

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali

Stato della salute e della
sicurezza umana

Dipartimento
della Prevenzione

Renzo Berti

Dipartimento
della Prevenzione
Area Igiene e
sanita pubblica e
della nutrizione
Area Sanita
pubblica
veterinaria e
sicurezza
alimentare
Area Prevenzione
Igiene e sicurezza
nei luoghi di
lavoro

Renzo Berti
Giorgio Garofalo
Luca Cianti
Luigi Mauro

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali

Relazione sullo stato
dell'ambiente del
Ministero dell'Ambiente
e della tutela del
territorio

Dipartimento
della Prevenzione

Renzo Berti

Dipartimento
della Prevenzione

Renzo Berti

u.1.1

Strutture sanitarie
private accreditate

Strutture sanitarie
private accreditate

Strutture sanitarie
private accreditate
(Elenco delle strutture
accreditate)

Dipartimento del
Decentramento

Rita Bonciani

SOC Accordi
contrattuali e
convenzioni con
soggetti privati

Giorgio Nencioni

u.1.2

Strutture sanitarie
private accreditate

Strutture sanitarie
private accreditate

Strutture sanitarie
private accreditate
(Accordi intercorsi)

Dipartimento del
Decentramento

Rita Bonciani

SOC Accordi
contrattuali e
convenzioni con
soggetti privati

Giorgio Nencioni

V.11

Interventi straordinari e
di emergenza

Interventi straordinari e
di emergenza

Interventi straordinari e
di emergenza

Dipartimento Staff]
della Direzione
Amministrativa

Leonardo Pasquini

SOC Acquisizione
beni e servizi

Mariateresa
Asquino

V.11

Interventi straordinari e
di emergenza

Interventi straordinari e
di emergenza

Interventi straordinari e
di emergenza

Dipartimento Staff|
della Direzione
Amministrativa

Leonardo Pasquini

SOC Affari
generali

Leonardo Pasquini
a.i.
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tabella 1 — Denominazione Denominazione Denominazione Dipartimento/ DIR Direttore di |responsabile della della
Obblighi di sintetica sezione 1° sintetica sezione 2° sintetica del singolo p Staff Dipartimento/Sta| trasmissione e (EEEEE
ubbligcazio livello livello obbligo ff della della
P pubblicazione -
ne pubblicazione
. . . - . .. |Dipartimento Staff| . .
V11 Interventi straordinari e[ Interventi straordinari e |Interventi straordinari e della Direzione |Leonardo Pasquini SOC Affari legali e Paolo Federigi
di emergenza di emergenza di emergenza Ammini - avvocatura
mministrativa
. . SOC Comitato
Vi1 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e D'g:ﬁggﬁztz?oit:ﬁ Leonardo Pasquini gestione Claudia Dami
o di emergenza di emergenza di emergenza Amministrativa a sinistri e
assicurazioni
. I . I . . . |Dipartimento Staff|
V.1.1 Inter\g?net':qs::a:l:czllanarl € Inter\(/jeir:;nsetrragrrg;nan € Idnit:rrr\]/eernt;rs]tzgaordlnarl € | della Direzione |Leonardo Pasquini SOCC%%F;EF Call Leonardo Pasquini
8 & 8 Amministrativa
Vi1 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e D'gglrlggﬁ:tzfoit:ﬁ Leonardo Pasquini SOS Sostenibilita Non assegnata
o di emergenza di emergenza di emergenza L . a ambientale g
Amministrativa
Dipartimento
Vi1 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e An?;;;;?;?;;%n:’ Valeria Favata Tutte le Strutture [ Tuttii RESP del
o di emergenza di emergenza di emergenza P controllo di del Dipartimento | Dipartimento
gestione
Vi1 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e |Dipartimento Area Sergio Lami Tutte le Strutture | Tutti i RESP del
T di emergenza di emergenza di emergenza Tecnica g del Dipartimento | Dipartimento
Vi1 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e | Dipartimento del Rita Bonciani Tutte le Strutture | Tutti i RESP del
o di emergenza di emergenza di emergenza Decentramento del Dipartimento | Dipartimento
V11 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e Dipartimento Arianna Tognini Tutte le Strutture | Tutti i RESP del
o di emergenza di emergenza di emergenza Risorse Umane 8 del Dipartimento | Dipartimento
Vi1 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e Sgﬁgz?oerilg Valerio Mari Tutte le strutture | Tutti i RESP dello
o di emergenza di emergenza di emergenza Generale dello Staff Staff
V.11 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e Dipartimento Renzo Berti Tutte le Strutture | Tutti i RESP del
o di emergenza di emergenza di emergenza della Prevenzione del Dipartimento | Dipartimento
Vi1 Interventi straordinari e| Interventi straordinari e |Interventi straordinari e ?Dti?'gz(ijoerlllea Alessandro Sergi Tutte le strutture | Tutti RESP dello
T di emergenza di emergenza di emergenza Sanitaria g dello Staff Staff
Piano triennale per la Dipartimento Staff S0S
2.1.1 Altri contenuti Prevenzione della prevenzione della (?ella Direzione [Leonardo Pasquini| Anticorruzione e Leonardo Pasquini
o Corruzione corruzione e della L - a a.i.
trasparenza Amministrativa Trasparenza
Responsabile della . .
. . Dipartimento Staff] SOS L
2.1.2 Altri contenuti Pre\éir:ibc;?:niella Eg?:jgé'ﬁ:g gi”; della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e LeonardaoiPasquml
trasparenza Amministrativa Trasparenza o
Regolamenti per la
Prevenzione della prevenzione e la Dipartimento Staff SOS Leonardo Pasquini
2.1.3 Altri contenuti Corruzione repressione della della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e ai a
corruzione e Amministrativa Trasparenza o
dell'illegalita
Relazione del
. responsabile della Dipartimento Staff] SOS -
2.1.4 Altri contenuti Pre\(/:ir:ac;?()enzella prevenzione della della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e LeonardaoiPasquml
corruzione e della Amministrativa Trasparenza o
trasparenza
Provvedimenti adottati . .
. . Prevenzione della dall'A.N.AC. ed atti di Dlparhmgntg Staff L . SOS. Leonardo Pasquini
2.1.5 Altri contenuti Corruzione adesuamento a tali della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e ai
progvedimenti Amministrativa Trasparenza o
. - Dipartimento Staff SOS L
2.1.6 Altri contenuti PrE\(/:((a)rr\:S;?;nzella ﬁ;h“:'vifl(;ir;irremo della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e LeonardaoiPasquml
Amministrativa Trasparenza o
Accesso civico
dz%mggisrﬁgggegneme Dipartimento Staff SOS Leonardo Pasquini
2.2.1 Altri contenuti Accesso civico S P . della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e rasq
informazioni soggetti a Ammini . T a.i.
pubblicazione mministrativa rasparenza
obbligatoria
Accesso civico . .
f h " Dipartimento Staff] ) L
2.2.2 Altri contenuti Accesso civico C%?]ZZ;?]lleznztit?jaﬁ e della Direzione |Leonardo Pasquini Soecnérg?in LeonardaoiPasquml
documenti ulteriori Amministrativa 8 h
Dipartimento Staff ) L
2.2.3 Altri contenuti Accesso civico Registro degli accessi della Direzione |Leonardo Pasquini Sgecnér;?in LeonardaoiPasquml

Amministrativa
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231 Altri contenuti dei dati, metadatie |metadati e delle banche Direzione Valerio Mari g rogett] Valerio Mari
banche dati dati Generale progetti
tecnologici
Accessibilita e Catalogo Dipartimento Staff] ) L
72.3.2 Altri contenuti dei dati, metadatie |Regolamenti della Direzione |Leonardo Pasquini Soeiér;?in LeonardaoiPasquml
banche dati Amministrativa g o
Accessibilita e Catalogo Staff della or anisz?aczione e
2.3.3 Altri contenuti dei dati, metadatie |Obiettivi di accessibilita Direzione Valerio Mari g progetti Valerio Mari
banche dati Generale tecnologici
Accessibilita e Catalogo [Stato di attuazione del Dipartimento SOC Gestione
2.3.4 Altri contenuti dei dati, metadatie ["piano per l'utilizzo del Risgrse Umane Arianna Tognini | complessiva delle |Michele Clemente
banche dati telelavoro” variabili
Autovetture di servizio ai Dipartimento Area Pianiﬁs'(c:)a(;ione
24.1 Altri contenuti Dati ulteriori sensi del DPCM del P - Sergio Lami . . baid Non assegnata
Tecnica investimenti e
25/09/2014 . 5
progetti speciali
Awvisi di SOC Gestione
2.4.2 Altri contenuti Dati ulteriori sponsorizzazione per Rl?lpartlrSento Arianna Tognini comples_snéjal'delle M'ChEIIe C'\I/fmente_
event formativi isorse Umane variabili anuela Marcucci
SOC Formazione
Risarcimento danni e Dipartimento Staff SOCeCSSir;:teato
243 Altri contenuti Dati ulteriori Legge 8 marzo 2017 n. della Direzione |Leonardo Pasquini Einistri e Claudia Dami
24 Amministrativa ) o
assicurazioni
Dati relativi ai rapporti di
finanziamento tra Dipartimento Staff SOS Leonardo Pasquini
244 Altri contenuti Dati ulteriori imprese farmaceutiche e| della Direzione |Leonardo Pasquini| Anticorruzione e ai q
operatori e Amministrativa Trasparenza o
organizzazioni del SSN
Atti relativi alle
procedure di Dipartimento Staff . L
2.4.5 Altri contenuti Dati ulteriori affidamento agli Enti del | della Direzione [Leonardo Pasquini soc Af‘fa.rl Leonardo'Pasquml
h S - generali a.i.
terzo settore e altri Amministrativa
Avvisi
Dipartimento Staff ) L
2.4.6 Altri contenuti Dati ulteriori Accesso documentale della Direzione |Leonardo Pasquini Sgecnér;?in LeonardaoiPasquml

Amministrativa
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1 Premessa

Il sistema di prevenzione della corruzione, introdotto nel nostro ordinamento dalla legge 190/2012,
impone a tutte le pubbliche amministrazioni di predisporre, entro il 31 gennaio di ogni anno, un
Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT/PIAO) che fornisca una
valutazione del diverso livello di esposizione degli uffici al rischio di corruzione e indichi gli interventi

organizzativi volti a prevenire il medesimo rischio (art. 1, co. 5, 1. 190/2012).

In conformitd alle prescrizioni contenute nel Piano Nazionale Antficorruzione (PNA), I' Azienda USL
Toscana Centro ha implementato un processo di gestione del rischio corruzione che si articola

nelle seguenti fasi:
e Andlisi del contesto: esterno e interno;

o Valutazione del rischio: Identificazione, analisi e ponderazione del rischio;
o Traftamento del rischio: identificazione e programmazione delle misure;

e Monitoraggio e conftrollo sull' attuazione delle misure.
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2 Scopo/Obiettivi

Lo scopo della presente procedura & di regolamentare le attivitd del processo di gestione del
rischio corruzione svolte a livello aziendale, in conformitd alle indicazioni contenute nel PNA e nel
PTPCT/PIAO.

3 Campo di applicazione

Il presente documento si applica a tuttii processi della Azienda USL Toscana Centro.

4 Glossario e Definizioni

Processo insieme di aftivitd in rapporto di relazione reciproca che creano valore trasformando
delle risorse iniziali (input) in un prodoftto finale (output) destinato ad un soggetto interno
o esterno all'Azienda (cliente)

ANAC Autoritd Nazionale Anticorruzione

AUSLTC  Azienda USL Toscana Centro

PNA Piano Nazionale Anticorruzione

PTPCT Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

PIAO Piano Integrato di Attivitd e Organizzazione

RPCT Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

GDL Gruppo di lavoro a supporto del RPCT formato dal personale afferente la struttura SOS
Anticorruzione e frasparenza

RESP Direttore di struttura complessa o Responsabile di struttura semplice

DIR Direttore di Staff o di Dipartimento. il RESP ricopre anche il ruolo di DIR nel caso in cui la
sua struttura non sia inserita in uno Staff o in un Dipartimento.

REF Referenti del RPCT

5 Responsabilita e descrizione delle attivita

| DIR e i RESP, qi sensi dell’art. 16, comma 1 del D.Lgs. 165/2001, attuano tutte le attivita previste
dalla presente procedura, forniscono futte le informazioni per lindividuazione dei rischi di
corruzione e formulano proposte volte alla prevenzione dei medesimi rischi.

| REF supportano i DIR e i RESP nello svolgimento di tutte le attivitd descritte nella presente
procedura informando costantemente il RPCT sull’andamento dei lavori e sulle eventuali criticitd
riscontrate.

Il RPCT coordina tutte le attivitd previste dalla presente procedura e fornisce il proprio supporto
anche attraverso il GDL.

Il GDL supporta il RPCT nell’attuazione di tutte le attivitd previste dalla presente procedura.

| dipendenti, ai sensi del’art. 8 del D.P.R. 62/2013, garantiscono la loro collaborazione allo
svolgimento di tutte le attivita previste dalla presente procedura.

Le fasi di mappatura dei processi (par. 5.1), valutazione dei rischi (par. 5.2), frattamento dei rischi
(par. 5.3), approvazione finale, consultazione e pubblicazione (par. 5,4), devono essere ripetute nel
caso in cui, anche in seguito a monitoraggio, siano stafe rilevate modifiche sostanziali
nell'organizzazione, nella struttura dei processi, nei rischi presenti o del livello di esposizione
correlato, oppure, sia necessario effetftuare un aggiornamento delle misure di prevenzione.

5.1 Mappatura dei processi

La mappatura, attraverso le fasi di identificazione, descrizione e rappresentazione, consente di
individuare le vulnerabilitad presenti nei processi e, quindi, i rischi di corruzione che richiedono
idonee misure di prevenzione.
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.5.1.1 Identificazione dei processi

L'identificazione dei processi ha lo scopo diindividuare I'elenco completo dei processi aziendali.

| RESP, con il supporto dei REF, individuano e mantengono aggiornato I'elenco di tutti i processi che
si svolgono all’interno delle strutture di loro competenza.

Per l'identificazione dei processi si puo partire dall’analisi della documentazione esistente
(organigramma, funzionigramma, job description, regolamenti, efc.), dal catalogo aziendale dei
procedimenti amministrativi/PAC (avendo cura di aggregarli in un unico processo nel caso in cui
siano finalizzati alla realizzazione di un medesimo risultato) o dall’analisi di processi analoghi svolti in
altre ASL/AO o Enfi similari.

L'elenco dei processi identfificati e i successivi aggiornamenti devono essere frasmessi
tempestivamente all’RPCT compilando la scheda “1 - Elenco dei processi” dell’ Allegato I.

.5.1.2 Descrizione e rappresentazione

La descrizione e la rappresentazione di un processo consente di identificare pil agevolmente le
criticitd presenti in funzione delle modalitd di svolgimento, al fine di inserire i necessari correttivi.
Infatti, solo analizzando nel dettaglio le singole attivitd & possibile individuare quelle vulnerabilita
che potrebbero favorire il verificarsi di un evento corruttivo.

| RESP, con il supporto dei REF, descrivono e rappresentano i processi di competenza, secondo le
prioritd eventualmente individuate con I'RPCT, compilando tutti i campi della scheda *“1
Descrizione del processo” e della sezione “2.1 - Descrizione delle atfivita” dell’ Allegato II.

5.2 Valutazione dei rischi

La valutazione dei rischi ha lo scopo di identificare, analizzare e ponderare i rischi di corruzione
presenti nei processi che possono minare il buon andamento e I'imparzialitd delle decisioni e
dell’attivitd amministrativa, al fine di individuare le prioritd di intervento e le misure di prevenzione.

.5.2.1 Identlificazione dei rischi

L'identificazione dei rischi ha lo scopo di individuare futti gli eventi rischiosi che, anche
ipoteticamente, potrebbero verificarsi all'interno di ciascuna attivitd del processo. Se un evento
rischioso non viene correttamente identificato non potrd essere adeguatamente frattato.

| RESP, con il supporto dei REF, individuano i rischi di corruzione per ciascuna attivita del processo
riporfandoli nella colonna “Rischi di corruzione” della sezione “2.2 - Valutazione dei rischi”
dell’ Allegato 1l .

E' opportuno prendere in considerazione tutte le possibili fonti informative quali ad esempio:

e Le risultanze dell’analisi del contesto interno/esterno e la mappatura di processi effettuata
anche da alfre amministrazioni;

e Eventudli casi giudiziari o episodi di corruzione/cattiva gestione accaduti anche in alire
amministrazioni;

e |risultati del monitoraggio svolto dal RPCT o da altre strutture di controllo;
e Le segnalazioniricevute tramite il canale del whistleblowing o framite altra modalita;
e Leindicazioni fornite dall’ ANAC.

.5.2.2 Andailisi dei rischi
L'analisi ha lo scopo di individuare i fattori abilitanti che favoriscono il verificarsi di comportamenti o
fatti di corruzione.

| RESP, con il supporto dei REF, identificano per ciascun rischio i fattori abilitanti e li riportano nella
colonna “Fattori abilitanti” della sezione “2.2 - Valutazione deirischi” dell’Allegato Il .

Nelle note contenute nella scheda, sono riportati alcuni esempi di fattori abilitanti che devono
essere personalizzati in base alle esigenze.
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.5.2.3 Ponderazione deirischi

Definire il livello di esposizione al rischio & importante per individuare i rischi sui quali intervenire in
maniera prioritaria, con adeguate misure di prevenzione.

| RESP, con il supporto dei REF, stimano il livello di esposizione di ciascun rischio utilizzando un
approccio qualitativo basato sull’'uso di criteri per la valutazione espressi sotto forma di indicatori di
stima del livello di rischio (key risk indicators). Il valore assegnato a ciascun indicatore deve essere |l
piu possibile supportato da evidenze oggettive (p.e. dati su precedenti giudiziari o disciplinari,
segnalazioni pervenute, documentazione in possesso dell’ Azienda, etfc.).

Il livello di esposizione al rischio deve essere calcolato utilizzando la scheda di “4 - Valutazione del
livello di esposizione al rischio” contenuta nell’Allegato I, riportando il valore finale nella colonna
“Livello di esposizione al rischio” della sezione “2.2 — Valutazione deirischi” dello stesso Allegato.
Nella colonna “Motivazione del livello di esposizione” della sezione “2.2 - Valutazione dei rischi”
contenuta nell’ Allegato ll, inserire una breve giustificazione del livello di rischio assegnato sulla base
degli indicatori utilizzati.

53 Trattamento dei rischi

Il trattamento dei rischi ha lo scopo di individuare e programmare le misure piU idonee a prevenire i
rischi corruttivi. | rischi con livello di esposizione medio/alto devono essere obbligatoriamente
sottoposti a trattamento.

.5.3.1 Individuazione delle misure
| RESP, con il supporto dei REF, individuano per ciascun rischio le misure specifiche di prevenzione
che devono rispondere ai seguenti requisifi:

e Essere integrate con misure e/o controlli specifici pre-esistenti allo scopo di evitare una
strafificazione e I'appesantimento dell’attivitd amministrativa;

e Essere idonee a neutralizzare i fattori abilitanti e le criticitd riscontrate nell’ attivita riducendo
al massimo il rischio ad un livello residuo accettabile, nella consapevolezza che il rischio
zero non esiste in quanto, anche in presenza di misure di prevenzione, la possibilitd che si
verifichino fenomeni corruttivi attraverso accordi collusivi fra due o piu soggetti pud sempre
manifestarsi.

e Essere sostenibili dal punto di vista economico ed organizzativo;

e Essere adatte alle caratteristiche specifiche dell’organizzazione;

e Essere graduate e programmate in funzione del livello di esposizione al rischio;
e Essere conformi alle indicazioni fornite dall’ANAC.

.5.3.2 Programmazione delle misure
| RESP, con il supporto dei REF, programmano operativamente le misure specifiche di prevenzione,
indicando:

e La fempistica di attuazione della misura e/o delle sue fasi in funzione del livello di rischio e
delle risorse disponibili;

e | responsabili dell’attuazione della misura e/o delle sue fasi;
e Gliindicatori di monitoraggio e i relativi valori attesi.

La descrizione accurata di ciascuna misura specifica di prevenzione, la tipologia, gli indicatori, i
target, il responsabile dell’attuazione e la scadenza programmata devono essere riportati nelle
colonne corrispondenti della sezione “2.3 - Trattamento del rischio” dell’ Allegato Il.

5.4 Approvazione finale, consultazione e pubblicazione

| RESP softopongono i risultati dell’analisi dei processi ai DIR per I'approvazione, e pai li trasmettono
al RPCT.
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Il RPCT pud pubblicare i processi analizzati sul sito Amministrazione Trasparente allo scopo di
raccogliere le eventuali osservazioni da parte dei soggetti interessati e valuta se sottoporli @
revisione o inserirli nel catalogo dei processi del successivo PTPCT/PIAO.

.5.5  Monitoraggio e controllo

Il monitoraggio e il controllo permettono di verificare I'attuazione e l'idoneitd delle misure
specifiche di prevenzione e di apportare modifiche in caso di non conformitad.

| RESP effeftuano il costante monitoraggio e controllo di primo livello sull’ attuazione delle misure di
prevenzione specifiche di loro competenza, riferendo tempestivamente, con una nota al RPCT,
sulle misure attuate, sulle non conformitd riscontrate che non possono essere risolte in autonomia e
sulle eventuali modifiche organizzative o procedurali che richiedono una revisione dell’analisi dei
processi di competenza.

[l RPCT, con il supporto del GDL e dei REF, effettua il monitoraggio di secondo livello, con cadenza
almeno semestrale, sull'attuazione e l'idoneita delle misure di prevenzione specifiche previste
nell’analisi dei processi, richiedendo ai RESP di relazionare sullo stato di attuazione delle stesse
atftraverso la compilazione, per ciascuna misura, di tutti i campi corrispondenti della scheda "3 -
Monitoraggio del processo” dell’Allegato Il, corredato della eventuale documentazione di
supporto.

Il RPCT, con il supporto del GDL e dei REF, effettua il controllo a campione di secondo livello
sull'attuazione e I'idoneitd delle misure di prevenzione specifiche, acquisendo dai RESP documenti,
informazioni e/o qualsiasi “prova” a supporto o tramite audit. La prioritd sard data ai
processi/attivitd con maggior livello di esposizione al rischio, non controllati di recente o per i quali
siano pervenute delle segnalazioni di fatti corruttivi.
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7 Diffusione/conservazione/consultazione/archiviazione

Il responsabile della diffusione della presente procedura € il RPCT che la trasmette a tutti i soggetti
coinvolti attraverso la pubblicazione del PTPCT/PIAO.

| destinatari hanno il compito di diffonderlo ai collaboratori delle strutture afferenti il proprio ambito
di competenza.

La procedura approvata viene pubblicata in copia conforme sul Repository aziendale, Area
Riservata, sezione "“Gestione documenti” dal quale & consentita la consultazione ed il download.

L'originale e le relative revisioni sono a disposizione presso la Segreteria della Struttura emittente.

8 Monitoraggio e controllo

Il monitoraggio dell'applicazione della presente procedura & sotto la responsabilita del RPCT.
Nel caso in cui in corso di applicazione della presente procedura se ne rilevasse la necessitd I'RPCT

proporrd alla Direzione Aziendale le opportune azioni di miglioramento.

9 Strumenti / Registrazioni

Tutte le registrazioni sono archiviate nella cartella di lavoro condivisa della SOS Anficorruzione e
Trasparenza.

10 Revisione

La revisione si effettua su motivazioni sostanziali, e comunqgue si consiglia ogni tre anni.

11 Allegati

e Allegato I: Elenco dei processi (fac simile del foglio excel);
e Allegato II: Descrizione e andlisi del processo (fac simile del foglio excel).

12 Riferimenti

e Piano Nazionale Anticorruzione;

e Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza/Piano Integrato di
Attivita e Organizzazione

13 Indice delle revisioni
Revisio Data Tipo modifica Titolo
ne n° emissione
0 13/04/2022 PRIMA EMISSIONE Procedura perla gestione del
rischio corruzione

14 Lista di diffusione

Direzione Generale

Direzione Amministrativa

Direzione Sanitaria

Direzione dei Dipartimenti

Direzioni di Area

Direttori SOC, SOS, UFC, UFS afferenti a tutte le Aree e Direzioni
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1— ELENCO DEI PROCESSI

1.1 — Dati generali della struttura

DIR:

Struttura del DIR:

RESP:
Struttura del RESP:

Data di aggiornamento:

1.2 — Elenco dei processi

Nome processo Area di rischio Note
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:| Nome processo

Area di rischio:

Processi connessi:
Codice: | XXX

DIR:

Struttura del DIR:
RESP:

Struttura del RESP:
Data di aggiornamento: |01/01/2022

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
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4 — VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO

XXX - Nome processo - 01/01/2022
4.1 - Valutazione della probabilita Tabella valutazione del rischio
A Probab|l|‘.ra_ch_e | ey§r'!to corru?huo_awer?ga per mancanza di vincoli (leggi, regolamenti, procedure, etc.) a presidio Alto Alto Medio Alto Alto
delle decisioni/attivita (eccessiva discrezionalita)
B Probabll!‘ca che I'evento corr.uthvo avvenga per mancanza di F:optrolll interni al processo sulle decisioni/attivita (es. Alto Medio Medic Medio AlD
supervisione, controllo formale del dirigente, decisioni collegiali etc.)
c Probab|l|‘.fa_ch_e.| QU?I]YO corruttivo avvenga per assenza di trasparenza sostanziale o di un sistema di tracciamento Alio Basio B Medio Medio
delle decisioni/attivita
D Probe_lbll!ta t_:hle‘ I'evento corruttivo avvenga per la presenza di confliti di interessi dei soggett addetti alle Alto G Medio Alto
decisioni/attivita
E Probabilita che I'evento corruttivo avvenga per la mancanza di formazione dei soggetti addetti alle Alto
decisioni/attivita
E Probabilita che I'evento corruttivo avvenga per la mancanza di rotazione dei soggetti addetti alle decisioni/attivita Alio
negli ultimi cinque anni
Probabhilitad che I'evento corruttivo avvenga per la pressione dovuta alla presenza di interessi, anche economici,
(= | i s . X % Alto
rilevanti e di benefici peri destinatari del processo
Probabilita che I'evento corruttive avvenga sulla base di precedenti giudiziari e/o procedimenti disciplinari per fatti
H i : : it p Alto
corruttivi che hanno coinvolto le decisioni/attivita del processo negli ultimi cinque anni
I |Probabilita collegata ad altri indicatori specifici per il rischio individuato Alto
L |Valore associato alla probabilita Alto
4.2 — Valutazione dell'impatto
M Livello di impatto sull’amministrazione in termini di qualitd e continuita dell’azione amministrativa, impatto Bises
economico, conseguenze legali, reputazione e credibilita istituzionale, etc.
Livello di impatto, economico e non, sugli stakeholders (cittadini, utenti, imprese, mercato, sistema Paese), a
N - e i = A ) % Basso
seguito del degrado del servizio reso a causa del verificarsi dell’'evento di corruzione
O |Livello diimpatto collegato ad altri indicatori specifici per il rischio individuato Basso
P |Valore associato allimpatto Basso
4.3 - Livello di esposizione al rischio
Q |Livello di esposizione al rischio da riportare in corrispondenza del rischio Medio

All. 2 alla PA.DA.O3 Pag.2di3 Rev. 13/04/2022
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Procedura per la gestione degli adempimenti di
trasparenza

Data Redazione Verifica Approvazione

Processo
Direttore SOS
Anficorruzione e
frasparenza
Dr.ssa Lucia Carlini

Referente gruppo di Direftore
13/04/2022 redazione SGQ Amministrativo
Dr.ssa Lucia Carlini Direttore f.f. Lorenzo Pescini

SOC Governance
Clinico
Assistenziale
Mauro Romilio

Gruppo diredazione
e Dr.ssa Lucia Carlini
e Ing. Gianluca Nappo
e Dr.ssa Benedetta Ninci
e Dr.ssa Mariacristina Casini

Supporto metodologico: Dr. Marco Brogi, dir. Medico SOC Governance Clinico Assistenziale

Parole chiave: Trasparenza, obblighi di pubblicazione, monitoraggio, corruzione, prevenzione.
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1 Premessa

Con la legge 190/2012 la trasparenza amministrativa ha assunto una valenza chiave quale misura
generale per prevenire e confrastare la corruzione e la cattiva amministrazione (art. 1, co. 36).

Essa concorre ad aftuare il principio democratico e i principi cosfituzionali di eguaglianza, di
imparzialitd, buon andamento, responsabilitd, efficacia ed efficienza nell'utilizzo di risorse
pubbliche, integritd e lealtd nel servizio alla nazione. Inoltre, & da considerare come condizione di
garanzia delle libertd individuali e collettive, nonché dei diritti civili, politici e sociali, integrando il
dirifto ad una buona amministrazione e concorrendo alla readlizzazione di una amministrazione
aperta, al servizio del cittadino.

Le disposizioni in materia di tfrasparenza amministrativa, inoltre, intfegrano I'individuazione del livello
essenziale delle prestazioni erogate dalle amministrazioni pubbliche a fini di frasparenza,
prevenzione, contrasto della corruzione e della cattiva amministrazione, a norma dell'art. 117, co. 2,
lett. m), della Costituzione (art. 1, co. 3, D.Lgs. 33/2013).

Il sistema di prevenzione della corruzione aziendale impone a tutte le pubbliche amministrazioni di
predisporre, entro il 31 gennaio di ogni anno, un Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza (PTPCT/PIAO) che contenga una sezione dedicata alla trasparenza, impostata
come atto fondamentale, con il quale sono organizzati i flussi informativi necessari a garantire
I'individuazione/elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dafi.

2 Scopo/Obiettivi

Lo scopo della presente procedura e di regolamentare le attivitd del processo di
individuazione/elaborazione, trasmissione e pubblicazione obbligatoria dei dati, documenti e
informazioni sulla sezione del sito aziendale denominata “Amministrazione Trasparente”, in
conformitd alle indicazioni contenute nel D.Lgs. 33/2013, nella normativa di settore, nel PNA e nel
PTPCT/PIAO.
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3 Campo di applicazione

Il presente documento si applica a tutti i processi della Azienda USL Toscana Centro che
gestiscono dati, documenti o informazioni oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della
normativa vigente.

4 Glossario e Definizioni

ANAC Autoritd Nazionale Anticorruzione
AUSLTC  Azienda USL Toscana Centro

PNA Piano Nazionale Anticorruzione

PTPCT Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

PIAO Piano Integrato di Attivitd e Organizzazione

RPCT Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

GDL Gruppo di lavoro a supporto del RPCT formato dal personale afferente la struttura SOS
Anficorruzione e frasparenza

RESP Direttore di struttura complessa o Responsabile di struttura semplice

DIR Direttore di Staff o di Dipartimento. il RESP ricopre anche il ruolo di DIR nel caso in cui la
sua struttura non sia inserita in uno Staff o in un Dipartimento.

REF Referenti del RPCT

5 Responsabilita e descrizione delle attivita

| DIR e i RESP, ai sensi dell'art. 16, comma 1 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 8 del D.P.R. 62/2013,
attuano tutte le afttivitd previste dalla presente procedura.

| REF supportano i DIR e i RESP nello svolgimento di tutte le attivitd descritte nella presente
procedura informando costantemente il RPCT sull’andamento dei lavori e sulle eventuali criticitd
risconfrate.

Il RPCT coordina tutte le attivitd previste dalla presente procedura e fornisce il proprio supporto
anche attraverso il GDL.

Il GDL supporta il RPCT nell’attuazione di tutte le attivitd previste dalla presente procedura.

| dipendenti, ai sensi del’art. 8 del D.P.R. 62/2013, garantiscono la loro collaborazione allo
svolgimento di tutte le attivita previste dalla presente procedura.

Le fasi di individuazione ed elaborazione (par. 5.1) e pubblicazione (par. 5.2), devono essere
ripetute nel caso in cui, anche in seguito a monitoraggio, siano state rilevate modifiche sostanziali
nell'organizzazione, nella struttura dei processi, degli obblighi di pubblicazione previsti dalla
normativa, delle indicazioni fornite da ANAC e anche nel caso sia previsto I'aggiornamento dei
dafti, documenti e informazioni oggetto di pubblicazione obbligatoria o ulteriori.

5.1 Individuazione ed elaborazione

| DIR e i RESP, con il supporto dei REF, individuano ed elaborano tutti i dati, i documenti e le
informazioni predisposti o detenuti dalle strutture di loro competenza, oggetto di pubblicazione
obbligatoria o ulteriori, in conformitd alla normativa vigente, alle indicazioni fornite da ANAC e a
qguelle contenute nel PTPCT/PIAO.

| DIR e i RESP, con il supporto dei REF, prima di procedere con la successiva fase di pubblicazione
verificano che per tutti i dati, documenti o informazioni contenenti dati personaili:

1. Esista un obbligo di pubblicazione previsto dalla legge;
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2. Siano rispettati tutti i principi applicabili al frattamento dei dati personali contenuti all’art. 5
del Regolamento (UE) 2016/679, quali quelli di liceitd, correttezza e trasparenzo;
minimizzazione dei dati; esattezza; limitazione della conservazione; integritd e riservatezza
tenendo anche conto del principio di “responsabilizzazione” del fitolare del tfrattamento. In
particolare, assumono rilievo i principi di adeguatezza, pertinenza e limitazione a quanto
necessario rispetto alle finalitd per le quali i dati personali sono trattati («minimizzazione dei
datin) e quelli di esattezza e aggiornamento dei dati, con il conseguente dovere di
adottare tutte le misure ragionevoli per cancellare o reftificare tempestivamente i dati
inesatti rispetto alle finalitd per le quali sono trattati.

| DIR e i RESP possono avvalersi del supporto del Responsabile della Protezione dei Dati-RPD (cfr. Art.
37 del Regolamento (UE) del 27 aprile 2016, n. 679 — GDPR e Parte IV, § 7. I rapporti del RPCT con
altri organi dell’amministrazione e con ANAC"), essendo il soggetto aziendale chiamato a
informare, fornire consulenza e sorvegliare in relazione al rispetto degli obblighi derivanti della
normativa in materia di protezione dei dati personali (art. 39 del GDPR).

5.2 Pubblicazione

| DIR e i RESP, con il supporto dei REF, pubblicano tutti i dati, i documenti e le informazioni di loro
competenza, oggetto di pubblicazione obbligatoria o ulteriori, nell’apposita sottosezione della
sezione del sito aziendale denominato *Amministrazione Trasparente”, in conformita alla normativa
vigente, dlle indicazioni fornite da ANAC e a quelle contenute nel PTPCT/PIAO.

5.3 Monitoraggio e controllo

| DIR e i RESP, con il supporto dei REF, effettuano il costante monitoraggio e conftrollo di primo livello
su tutte le attivitd previste dalla presente procedura e sulla completezza, chiarezza e
aggiornamento delle informazioni pubblicate, riferendo tempestivamente, con una nota al RPCT,
sulle non conformitd riscontrate che non possono essere risolte in autonomia e sulle eventudl
modifiche organizzative o procedurali che richiedono una revisione degli obblighi di competenza.

[l RPCT, con il supporto del GDL e dei REF, effettua il monitoraggio di secondo livello, almeno
semestrale, sulla completezza, chiarezza e aggiornamento delle informazioni pubblicate,
richiedendo ai DIR di relazionare sullo stato di attuazione degli obblighi di pubblicazione, attraverso
la compilazione della scheda di monitoraggio appositamente predisposta.

Il RPCT, con il supporto del GDL e dei REF, effettua il controllo a campione di secondo livello sulla
completezza, chiarezza e aggiornamento delle informazioni pubblicate, acquisendo dai DIR
documenti, informazioni e/o qualsiasi “prova” a supporto o tramite audit.

[l RPCT, con il supporto del GDL, invia un report, almeno semestrale, ai DIR, ai RESP e ai REF coinvolti
nel processo di pubblicazione e alla Direzione Amministrativa, nel quale sono riassunti i risultati
dell’attivita di monitoraggio e controllo effettuata.

In relazione alla loro gravitd, il RPCT segnala i casi di inadempimento o di adempimento parziale
degli obblighi in materia di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, alla Direzione Aziendale,
all'0OlV, all'Ufficio Procedimenti Disciplinari e ad ANAC.
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6 Diagramma di flusso

RESP DIR RPCT

IMDIVIDUAZIONE ED
ELABORAZIONE

v

PUBBLICAZIONE

\

MONTORAGGIOE
CONTROLLOD
DI PRIPMO LIVELLO

Y

MOMNTORAGGIOE
CONTROLLO
Dl SECONDO LIVELLO

7 Diffusione/conservazione/consultazione/archiviazione
Il responsabile della diffusione della presente procedura € il RPCT che la trasmette a tutti i soggetti
coinvolti attraverso la pubblicazione del PTPCT/PIAO.

| destinatari hanno il compito di diffonderlo ai collaboratori delle strutture afferenti il proprio ambito
di competenza.

La procedura approvata viene pubblicata sul Repository/Intranet aziendale, Area Riservata,
sezione "Gestione Documenti” dal quale € consultabile e scaricabile

L' originale e le relative revisioni sono a disposizione presso la Segreteria della struttura emittente

8 Monitoraggio e controllo

Il monitoraggio dell' applicazione della presente procedura & sotto la responsabilita del RPCT.
Nel caso in cui in corso di applicazione della presente procedura se ne rilevasse la necessitd I'RPCT

proporrd alla Direzione Aziendale le opportune azioni di miglioramento.
9 Strumenti / Registrazioni

Tutte le registrazioni sono archiviate nella cartella di lavoro condivisa della SOS Anficorruzione e
Trasparenza.
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Riferimenti normativi

D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502
es.m.i.

Legge Regionale Toscana 24
febbraio 2005, n. 40 e s.m.i.

Legge 6 novembre 2012, n. 190

D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39

D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62

Legge 30 novembre 2017, n.

179

Art. 54-bis del D.Lgs. 30 marzo
2001, n. 165 e s.m.i.

Legge 7 agosto 1990, n. 241

D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165

D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150

D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Regolamento UE 2016/679

«Riordino della disciplina in materia sanitaria,
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421.»

a nhorma

«Disciplina del servizio sanitario regionale»

«Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione»

«Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico
e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni»

«Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49
e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190»

«Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165»

«Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di reati o
irregolarita di cui siano venuti a conoscenza nell'ambito di un
rapporto di lavoro pubblico o privato»

«Tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti»

«Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi»

«Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche»

«Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni»

«Codice in materia di protezione dei dati personali, recante
disposizioni per I'adeguamento dell'ordinamento nazionale al
regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la
direttiva 95/46/CE.»

«Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
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D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50

Art. 51 del Codice di Procedura
Civile

Legge Regionale Toscana 29
agosto 1983, n. 68

Delibera CIVIT - ANAC del 15
luglio 2013, n. 58

Delibera ANAC del 22 dicembre
2014, n. 149

Delibera ANAC del 2 settembre
2015, n. 66

Delibera ANAC del 23 settembre
2015, n. 67

Delibera ANAC del 23 settembre
2015, n. 68

Delibera ANAC del 3 agosto
2016, n. 833

Delibera ANAC del 25 settembre
2019, n. 1146

Delibera ANAC del 19 febbraio
2020, n. 177

Delibera ANAC del 4 agosto

Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la
direttiva 95/46/CE»

«Codice dei contratti pubblici»

«Astensione del giudice»

«Norme di attuazione dell’art. 18 della Costituzione e della
Legge 25 gennaio 1982 n°17 in materia di Associazioni segrete
e norme per garantire la pubblicita della situazione associativa
dei titolari di cariche elettive o di nomine e designazioni
regionali»

«Parere sull’interpretazione e sull’applicazione del
39/2013 nel settore sanitario»

d.lgs.

«Interpretazione e applicazione del decreto legislativo n°
39/2013 nel settore sanitario»

«Applicazione della normativa sulla inconferibilita di cui all’art.
8 del d.lgs. 8 aprile 2013 n° 39 al commissario straordinario
dell’Azienda sanitaria provinciale di (omissis) — Fascicolo
UVMAC/3208/2015»

«Criteri e modalita di applicazione della sanzione di cui al
comma 2 dell’art. 18 del decreto legislativo 39 del 2013, a
seguito di nomina di commissario straordinario dell’'IPAB
(omissis) — Fascicolo UVMAC/992/2015»

«Provvedimenti conseguenti all’inconferibilita di cui all’art. 8
del decreto legislativo 8 aprile 2013 n° 39 con riguardo
all'incarico di commissario straordinario dell’Azienda Sanitaria
provinciale di (omissis) — Fascicolo UVYMAC/3208/2015»

«Linee guida in materia di accertamento delle inconferibilita e
delle incompatibilita degli incarichi amministrativi da parte del
Responsabile della prevenzione della corruzione»

«Applicabilita della disciplina del decreto legislativo n® 39/2013
agli incarichi dirigenziali - non riconducibili ai ruoli della
dirigenza sanitaria (medica e non) - svolti nell’'ambito degli enti
del Servizio Sanitario»

«Linee guida in materia di Codici di comportamento delle
Amministrazioni pubbliche»

«Richiesta di parere in ordine alla sussistenza di un’ipotesi di
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2020, n. 713 inconferibilita di cui al decreto legislativo 39/2013 in capo a un
dirigente ingegnere in servizio presso I'Ospedale (omissis)»
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Definizioni

ANAC Autorita Nazionale Anticorruzione

DFP Dipartimento della Funzione Pubblica

AUSL TC/Azienda Azienda USL Toscana Centro

PNA Piano Nazionale Anticorruzione

PTPCT Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza

PIAO Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

DG Direttore Generale

DS Direttore Sanitario

DA Direttore Amministrativo

DSS Direttore dei Servizi Sociali

RPCT Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza

GDL Gruppo di lavoro a supporto del RPCT formato dal personale
afferente la struttura SOS Anticorruzione e trasparenza

RESP Direttore di struttura complessa o Responsabile di struttura
semplice

DIR Direttore di Staff o di Dipartimento. il RESP ricopre anche il
ruolo di DIR nel caso in cui la sua struttura non sia inserita in
uno Staff o in un Dipartimento

REF Referenti anticorruzione e trasparenza

olv Organismo Indipendente di Valutazione

UPD Ufficio Procedimenti Disciplinari

SIATC Servizio Ispettivo Aziendale

CRRA Coordinamento Regionale dei Responsabili Anticorruzione

Segnalante Dipendente pubblico (e assimilati) che invia una segnalazione di

Whistleblowing

Codici di comportamento

Pubbliche amministrazioni

illeciti (c.d. whistleblower)

Istituto di tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti
previsto dall’art. 54-bis D.Lgs. 165/2001

Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al
D.P.R. 62/2013 e il Codice di comportamento aziendale di cui
all’art. 54, comma 5 del D.Lgs. 165/2001

Pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del
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Enti pubblici

Enti di diritto privato in controllo
pubblico

Enti di diritto privato regolati o
finanziati

Incarichi e cariche in enti di
diritto privato regolati o
finanziati

Componenti di organi di indirizzo
politico

D.Lgs. 165/2001, ivi comprese le autorita amministrative
indipendenti

Enti di diritto pubblico non territoriali nazionali, regionali o
locali, comunque denominati, istituiti, vigilati, finanziati dalla
pubblica amministrazione che conferisce l'incarico, ovvero i cui
amministratori siano da questa nominati

Societa e altri enti di diritto privato che esercitano funzioni
amministrative, attivita di produzione di beni e servizi a favore
delle amministrazioni pubbliche o di gestione di servizi pubblici,
sottoposti a controllo ai sensi dell'articolo 2359 c.c. da parte di
amministrazioni pubbliche, oppure gli enti nei quali siano
riconosciuti alle pubbliche amministrazioni, anche in assenza di
una partecipazione azionaria, poteri di nomina dei vertici o dei
componenti degli organi

Societa e altri enti di diritto privato, anche privi di personalita
giuridica, nei confronti dei quali l'amministrazione che
conferisce l'incarico:

1) svolga funzioni di regolazione dell'attivita principale che
comportino, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o
concessioni, |'esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di
controllo o di certificazione;

2) abbia una partecipazione minoritaria nel capitale;

3) finanzi le attivita attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione
di beni pubblici

Cariche di presidente con deleghe gestionali dirette,
amministratore delegato, posizioni di dirigente, e lo
svolgimento stabile di attivita di consulenza a favore dell'ente

Persone che partecipano, in via elettiva o di nomina, a organi di
indirizzo politico delle amministrazioni statali, regionali e locali,
quali Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice
Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario
del Governo di cui all'articolo 11 della legge 400/1988,
parlamentare, Presidente della giunta o Sindaco, assessore o
consigliere nelle regioni, nelle province, nei comuni e nelle
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Inconferibilita

Incompatibilita

Incarichi amministrativi di
vertice

Incarichi dirigenziali interni

forme associative tra enti locali, oppure a organi di indirizzo di
enti pubblici, o di enti di diritto privato in controllo pubblico,
nazionali, regionali e locali

Preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi
previsti dal D.Lgs. 39/2013 a coloro che abbiano riportato
condanne penali per i reati previsti dal capo | del titolo Il del
libro secondo del codice penale, a coloro che abbiano svolto
incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati da pubbliche amministrazioni o svolto attivita
professionali a favore di questi ultimi e a coloro che siano stati
componenti di organi di indirizzo politico

Obbligo per il soggetto a cui viene conferito l'incarico di
scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di
quindici giorni, tra la permanenza nell'incarico e I'assunzione e
lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione che
conferisce l'incarico, lo svolgimento di attivita professionali
ovvero |'assunzione della carica di componente di organi di
indirizzo politico

Incarichi di livello apicale, quali quelli di Segretario generale,
capo Dipartimento, Direttore generale o posizioni assimilate
nelle pubbliche amministrazioni e negli enti di diritto privato in
controllo pubblico, conferiti a soggetti interni o esterni
all'amministrazione o all'ente che conferisce l'incarico, che non
comportano l'esercizio in via esclusiva delle competenze di
amministrazione e gestione

Incarichi di funzione dirigenziale, comunque denominati, che
comportano l'esercizio in via esclusiva delle competenze di
amministrazione e gestione, nonché gli incarichi di funzione
dirigenziale nell'ambito degli uffici di diretta collaborazione,
conferiti a dirigenti o ad altri dipendenti, ivi comprese le
categorie di personale di cui all'articolo 3 del D.Lgs. 165/2001,
appartenenti ai ruoli dell'amministrazione che conferisce
I'incarico ovvero al ruolo di altra pubblica amministrazione. In
conformita alle indicazioni contenute nella Delibera ANAC
1146/2019 sono esclusi gli incarichi dirigenziali riconducibili ai
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Incarichi dirigenziali esterni

Incarichi di amministratore di
enti pubbilici e di enti privati in
controllo pubblico

ruoli della dirigenza sanitaria (medica e non).

Incarichi di funzione dirigenziale, comunque denominati, che
comportano l'esercizio in via esclusiva delle competenze di
amministrazione e gestione, nonché gli incarichi di funzione
dirigenziale nell'ambito degli uffici di diretta collaborazione,
conferiti a soggetti non muniti della qualifica di dirigente
pubblico o comunque non dipendenti di pubbliche
amministrazioni. In conformita alle indicazioni contenute nella
Delibera ANAC 1146/2019 sono esclusi gli incarichi dirigenziali
riconducibili ai ruoli della dirigenza sanitaria (medica e non).

Incarichi di Presidente con deleghe gestionali dirette,
amministratore delegato e assimilabili, di altro organo di
indirizzo delle attivita dell'ente, comunque denominato, negli
enti pubblici e negli enti di diritto privato in controllo pubblico
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Art. 1 — Inconferibilita in caso di condanna per reati contro la pubblica
amministrazione

1.1 A coloro che siano stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei

reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale, non possono essere

attribuiti incarichi:

e dirigenziali, interni e esterni, comunque denominati (Art. 3, comma 1, lettera c) del D.Lgs.
39/2013 e Determina ANAC 1146/2019);

e di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali (Art. 3, comma 1,
lettera e) del D.Lgs. 39/2013);

e relativi ad uffici preposti alla gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e
forniture, nonché alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili
finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati e che comportano
esercizio di vigilanza o controllo (Art. 3, comma 4 del D.Lgs. 39/2013 e Art. 35-bis del D.Lgs.
165/2001).

1.2 La durata della inconferibilita di cui al comma 1.1 del presente regolamento € quella stabilita
dall’art. 3, commi 2, 3, 5 e 6 del D.Lgs. 39/2013.

Art. 2 - Inconferibilita a soggetti provenienti da enti di diritto privato regolati o
finanziati

2.1 A coloro che, nei due anni precedenti, abbiano svolto incarichi e ricoperto cariche in enti di
diritto privato o finanziati dall'Azienda o che abbiano svolto in proprio attivita professionali
regolate, finanziate o comunque retribuite dall'Azienda, non possono essere conferiti gli incarichi
dirigenziali esterni, comunque denominati, che siano relativi allo specifico settore o ufficio
dell'Azienda che esercita i poteri di regolazione e finanziamento (Art. 4, comma 1, lettera c) del
D.Lgs. 39/2013);.

Art. 3- Inconferibilita di incarichi di direzione aziendale

3.1 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali non
possono essere conferiti a coloro che, nei due anni precedenti, abbiano svolto incarichi e ricoperto
cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale (Art. 5, comma 1
del D.Lgs. 39/2013).

3.2 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali non
possono essere conferiti a coloro che, nei cinque anni precedenti, siano stati candidati in elezioni
europee, nazionali, regionali e locali, in collegi elettorali che comprendano il territorio della
Azienda (Art. 8, comma 1 del D.Lgs. 39/2013).
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3.3 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali non
possono essere conferiti a coloro che, nei due anni precedenti, abbiano esercitato la funzione di
Presidente del Consiglio dei ministri o di Ministro, Viceministro o sottosegretario nel Ministero
della salute o in altra amministrazione dello Stato o di amministratore di ente pubblico o ente di
diritto privato in controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del servizio sanitario nazionale (Art. 8, comma 2 del D.Lgs. 39/2013).

3.4 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali non
possono essere conferiti a coloro che, nell'anno precedente, abbiano esercitato la funzione di
parlamentare (Art. 8, comma 3 del D.Lgs. 39/2013).

3.5 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali non
possono essere conferiti a coloro che, nei tre anni precedenti, abbiano fatto parte della giunta o
del consiglio della Regione Toscana ovvero abbiano ricoperto la carica di amministratore di ente
pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo,
vigilanza o finanziamento del servizio sanitario regionale (Art. 8, comma 4 del D.Lgs. 39/2013).

3.6 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali non
possono essere conferiti a coloro che, nei due anni precedenti, abbiano fatto parte della giunta o
del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione superiore ai 15.000 o di una forma
associativa tra comuni avente la medesima popolazione, il cui territorio & compreso nel territorio
della Azienda (Art. 8, comma 5 del D.Lgs. 39/2013).

Art. 4 - Incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati nonché tra gli stessi incarichi e le attivita professionali

4.1 Gli incarichi dirigenziali, comunque denominati, che comportano poteri di vigilanza o controllo
sulle attivita svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati dall'Azienda, sono incompatibili
con l'assunzione e il mantenimento, nel corso dell'incarico, di incarichi e cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dall'Azienda (Art. 9, comma 1 del D.Lgs. 39/2013).

4.2 Gli incarichi dirigenziali, comungque denominati, sono incompatibili con lo svolgimento in
proprio, da parte del soggetto incaricato, di un'attivita professionale, se questa e regolata,
finanziata o comunque retribuita dall'Azienda (Art. 9, comma 2 del D.Lgs. 39/2013).

Art. 5 - Incompatibilita degli incarichi di direzione aziendale

5.1 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali della
Regione Toscana sono incompatibili con gli incarichi o le cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal servizio sanitario regionale (Art. 10, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 39/2013).

5.2 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali sono
incompatibili con lo svolgimento in proprio, da parte del soggetto incaricato, di attivita
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professionale, se questa € regolata o finanziata dal servizio sanitario regionale (Art. 10, comma 1,
lettera b) del D.Lgs. 39/2013).

5.3 L'incompatibilita di cui ai commi 5.1 e 5.2 del presente regolamento sussiste altresi allorché gli
incarichi, le cariche e le attivita professionali indicate nei suddetti commi siano assunte o
mantenute dal coniuge e dal parente o affine entro il secondo grado (Art. 10, comma 2 del D.Lgs.
39/2013).

5.4 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali sono
incompatibili con la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge
400/1988, di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico
nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario nazionale
o di parlamentare (Art. 14, comma 1 del D.Lgs. 39/2013).

5.5 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali sono
incompatibili con la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Toscana e con
la carica di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico regionale
che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario regionale (Art. 14,
comma 2, lettera a) del D.Lgs. 39/2013).

5.6 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali sono
incompatibili con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente
la medesima popolazione della Regione Toscana (Art. 14, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 39/2013).

5.7 Gli incarichi di direttore sanitario, direttore amministrativo e direttore dei servizi sociali sono
incompatibili con la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Toscana, nonche di province, comuni con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima popolazione
della Regione Toscana (Art. 14, comma 2, lettera c) del D.Lgs. 39/2013).

Art. 6 - Incompatibilita tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di
componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali

6.1 Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, sono incompatibili con |'assunzione, nel corso
dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della legge
400/1988 o di parlamentare (Art. 12, comma 2 del D.Lgs. 39/2013).

6.2 Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, sono incompatibili con la carica di componente della
giunta o del consiglio della Regione Toscana (Art. 12, comma 3, lettera a) e comma 4, lettera a) del
D.Lgs. 39/2013).
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6.3 Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, sono incompatibili con la carica di componente della
giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti
o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della Regione Toscana (Art.
12, comma 3, lettera b) e comma 4, lettera b) del D.Lgs. 39/2013).

6.4 Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, sono incompatibili con la carica di componente di
organi di indirizzo negli enti di diritto privato in controllo pubblico da parte della Regione Toscana,
nonché di province, comuni con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra
comuni aventi la medesima popolazione della stessa regione (Art. 12, comma 3 lettera c) e comma
4, lettera c) del D.Lgs. 39/2013).

Art. 7 — Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita

7.1 All'atto del conferimento dell'incarico di direttore sanitario, direttore amministrativo o di
direttore dei servizi sociali, l'interessato deve rilasciare al direttore della struttura che gestisce la
procedura di conferimento dell’incarico una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
inconferibilita di cui agli artt. 1 e 3 del presente regolamento, utilizzando il modello 1 allegato al
presente regolamento (Art. 20, comma 1, del D.Lgs. 39/2013).

7.2 All'atto del conferimento di un incarico dirigenziale, interno o esterno, comunque denominato,
I'interessato deve rilasciare al direttore della struttura che gestisce la procedura di conferimento
dell’incarico una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di inconferibilita di cui agli artt. 1 e 2
del presente regolamento, utilizzando il modello 2 allegato al presente regolamento (Art. 20,
comma 1, del D.Lgs. 39/2013).

7.3 Le dichiarazioni di cui ai commi 7.1 e 7.2 sono condizione per l'acquisizione dell'efficacia
dell'incarico (Art. 20, comma 4, del D.Lgs. 39/2013).

7.4 Gli atti di conferimento di incarichi adottati in violazione delle disposizioni contenute negli artt.
1, 2 e 3 del presente regolamento e i relativi contratti sono nulli. (Art. 17, comma 1, del D.Lgs.
39/2013).

7.5 1l direttore della struttura che gestisce la procedura di conferimento dell’incarico effettua un
controllo sulle dichiarazioni di cui ai commi 7.1 e 7.2 del presente regolamento prima
dell’assegnazione dell’incarico, sulla base del Curriculum Vitae, dei fatti notori comunque acquisiti,
la eventuale documentazione disponibile nel fascicolo del dipendente e delle informazioni
reperibili attraverso le banche dati a disposizione dell’Azienda (Art. 71 del DPR 445/2000).

7.6 Le dichiarazioni di cui ai commi 7.1 e 7.2 del presente regolamento sono pubblicate nella
sezione del sito aziendale denominata "Amministrazione Trasparente" (Art. 20, comma 3, del
D.Lgs. 39/2013).
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Art. 8 — Procedura di accertamento di situazioni di inconferibilita

8.1 Il RPCT qualora rilevi una situazione di inconferibilita, anche su segnalazione di altri soggetti,
invia al soggetto titolare dell’incarico e per conoscenza alla Direzione Aziendale e ai soggetti che
hanno conferito I'incarico, un atto di contestazione che contiene una breve indicazione del fatto,
della nomina ritenuta inconferibile e della norma che si assume violata, nonché linvito a
presentare entro cinque giorni memorie tali da consentire I'esercizio del diritto di difesa.

8.2 Il RPCT effettua una istruttoria di carattere oggettivo e documentale che contempli anche una
fase di contraddittorio con il titolare dell’incarico. Per l'istruttoria, il RPCT puo avvalersi anche del
supporto delle strutture competenti per acquisire tutti gli elementi necessari o richiedere parere
all’ANAC ai sensi dell’art. 16, comma 3 del D.Lgs. 39/2013. L'attivita istruttoria deve concludersi
entro 30gg. In caso di particolare complessita del procedimento, il termine pud essere prorogato di
ulteriori 30gg (Art. 16, comma 3 del D.Lgs. 39/2013).

8.3 All'esito dell’istruttoria il RPCT conclude il procedimento con larchiviazione, in caso di
riscontrata assenza delle cause di inconferibilita contestate, oppure con un provvedimento di
declaratoria della nullita dell’incarico conferito nei confronti del soggetto incaricato. I
provvedimento ha natura vincolata (Art. 15, comma 1 del D.Lgs. 39/2013).

Art. 9 — Procedimento sanzionatorio in caso di inconferibilita

9.1 Il RPCT all’esito di una procedura di accertamento di situazioni di inconferibilita conclusa con
un provvedimento di declaratoria della nullita dell’incarico, invia all'organo che ha conferito
I'incarico, un atto di contestazione che contiene una breve indicazione del fatto, della nomina
ritenuta inconferibile e della norma che si assume violata, nonché l'invito a presentare entro
cinque giorni memorie tali da consentire I'esercizio del diritto di difesa.

9.2 Il RPCT effettua una istruttoria di carattere oggettivo e documentale, cui si aggiunge la verifica
del presupposto soggettivo del dolo e della colpa, che contempli anche una fase di contraddittorio
con l'organo che ha conferito lincarico. A tale scopo il RPCT valutera il contenuto delle
dichiarazioni rese dal soggetto incaricato, se queste sono state rese secondo la modulistica
approvata con la presente procedura, la tempistica di compilazione e se sono state poste in essere
le attivita di verifica di cui al comma 7.5 del presente regolamento ed i relativi tempi. Per
I'istruttoria, il RPCT puo avvalersi anche del supporto delle strutture competenti per acquisire tutti
gli elementi necessari. Lattivita istruttoria deve concludersi entro 30gg dall'invio della
contestazione. In caso di particolare complessita del procedimento, il termine puo essere
prorogato di ulteriori 30gg.

9.3 All'esito dell’istruttoria il RPCT conclude il procedimento con l'archiviazione, in caso non
emergano responsabilita, oppure con un provvedimento che dichiara la sanzione inibitoria prevista
dall’art. 18 del D.Lgs. 39/2013, che & personale, interdittiva, fissa e non graduabile verso I'organo
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che ha conferito l'incarico. Tale sanzione ha come effetto secondario il trasferimento temporaneo,
per legge, del potere di conferire incarichi in capo alla Giunta Regionale della Regione Toscana (Art.
18, comma 2 del D.Lgs. 39/2013).

9.4 Gli atti di accertamento della violazione di cui ai commi 8.3 e 9.3 del presente regolamento
sono pubblicati sul sito Amministrazione Trasparente, nella sezione “Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati” (Art. 18, comma 5 del D.Lgs. 39/2013).

Art. 10 — Dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita

10.1 All'atto del conferimento dell'incarico di direttore sanitario, direttore amministrativo o di
direttore dei servizi sociali, l'interessato deve rilasciare al direttore della struttura che gestisce la
procedura di conferimento dell’incarico una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui all'art. 5 del presente regolamento, utilizzando il modello 3 allegato al
presente regolamento (Art. 20, comma 1, del D.Lgs. 39/2013).

10.2 All'atto del conferimento di un incarico dirigenziale, interno o esterno, comunque
denominato, l'interessato deve rilasciare al direttore della struttura che gestisce la procedura di
conferimento dell’incarico una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di incompatibilita di cui
agli artt. 4 e 6 del presente regolamento, utilizzando il modello 4 allegato al presente regolamento
(Art. 20, comma 1, del D.Lgs. 39/2013).

10.3 Le dichiarazioni di cui ai commi 10.1 e 10.2 del presente regolamento devono essere rese
annualmente, entro il 31/12, dagli stessi soggetti per tutta la durata dell’incarico utilizzando il
relativo modello 3 0 4 (Art. 20, comma 2, del D.Lgs. 39/2013).

10.4 |l direttore della struttura che gestisce la procedura di conferimento dell’incarico effettua un
controllo sulle dichiarazioni di cui ai commi 10.1, 10.2 e 10.3 sulla base del Curriculum Vitae, dei
fatti notori comunque acquisiti, la eventuale documentazione disponibile nel fascicolo del
dipendente e delle informazioni reperibili attraverso le banche dati a disposizione dell’Azienda (Art.
71 del DPR 445/2000).

10.5 Le dichiarazioni di cui ai commi 10.1, 10.2 e 10.3 del presente regolamento sono pubblicate
nella sezione del sito aziendale denominata "Amministrazione Trasparente" (Art. 20, comma 3, del
D.Lgs. 39/2013).

Art. 11 - Procedura di accertamento di situazioni di incompatibilita

11.1 Il RPCT qualora rilevi una situazione di incompatibilita, anche su segnalazione di altri soggetti,
invia al dirigente titolare dell’incarico e per conoscenza alla Direzione Aziendale, un atto di
contestazione che contiene una breve indicazione del fatto, della nomina ritenuta incompatibile e
della norma che si assume violata, nonché I'invito a presentare entro cinque giorni memorie tali da
consentire I'esercizio del diritto di difesa.
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11.2 Il RPCT effettua una istruttoria di carattere oggettivo e documentale che contempli anche una
fase di contraddittorio con il titolare dell’incarico. Per l'istruttoria, il RPCT pu0 avvalersi anche del
supporto delle strutture competenti per acquisire tutti gli elementi necessari. Lattivita istruttoria
deve concludersi entro 30gg. In caso di particolare complessita del procedimento, il termine puo
essere prorogato di ulteriori 30gg.

11.3 All'esito dell’istruttoria il RPCT conclude il procedimento con larchiviazione, in caso di
riscontrata assenza delle cause di incompatibilita contestata, oppure con un atto di diffida ad
esercitare I'opzione tra uno dei due incarichi ritenuti incompatibili e a comunicare la decisione al
RPCT e alla Direzione Aziendale nel termine di 15 giorni (Art. 15, comma 1, del D.Lgs. 39/2013).

11.4 Qualora il dirigente destinatario della diffida di cui al comma 11.3 del presente regolamento
non eserciti l'opzione, la Direzione Aziendale adotta un provvedimento dichiarativo della
decadenza dall’incarico e la risoluzione del relativo contratto, di lavoro subordinato o autonomo,
decorso il termine perentorio di quindici giorni dalla contestazione all'interessato, da parte del
RPCT, dell'insorgere della causa di incompatibilita. Restano ferme le disposizioni che prevedono il
collocamento in aspettativa dei dipendenti in caso di incompatibilita. (Art. 19, comma 1, del D.Lgs.
39/2013).

Art. 12 - Vigilanza

12.1 Il RPCT segnala i casi di possibile violazione delle disposizioni del presente decreto all'ANAC,
all'Autorita garante della concorrenza e del mercato ai fini dell'esercizio delle funzioni di cui alla
legge 2015/2004, nonché alla Corte dei conti, per l'accertamento di eventuali responsabilita
amministrative (Art. 15, comma 2, del D.Lgs. 39/2013).
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Mod. 1 INCONFERIBILITA PER DS, DA, DSS

Ill/la sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

in relazione all’incarico di*:

O

O

O

Direttore Sanitario;
Direttore Amministrativo;

Direttore dei Servizi Sociali.

di non trovarsi in una delle situazioni di inconferibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, ovvero:

di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (art. 3, comma 1, D.Lgs.
39/2013 )%

di non aver svolto, nei due anni precedenti, incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dal SSR (art. 5, comma 1, D.Lgs. 39/2013);

di non essere stato, nei cinque anni precedenti, candidato alle elezioni europee, nazionali,
regionali e locali in collegi elettorali che comprendano il territorio della AUSL Toscana Centro
(art. 8, comma 1, D.Lgs. 39/2013);

di non aver esercitato, nei due anni precedenti, la funzione di Presidente del Consiglio dei
Ministri, Ministro, Vice-ministro, Sottosegretario nel Ministero della salute o di altra
amministrazione dello Stato o di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in
controllo pubblico nazionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del
Servizio Sanitario Nazionale (art. 8, comma 2, D.Lgs. 39/2013);

di non aver esercitato, nell’anno precedente, funzioni di parlamentare (art. 8, comma 3, D.Lgs.
39/2013);

di non aver fatto parte, nei tre anni precedenti, della Giunta o del consiglio della Regione
Toscana ovvero di non aver ricoperto la carica di amministratore di ente pubblico o ente di
diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o
finanziamento del Servizio Sanitario Regionale (art. 8, comma 4, D.Lgs. 39/2013);

di non aver fatto parte, nei due anni precedenti, della giunta o del consiglio di una provincia o
di un comune con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di una forma associativa tra
comuni, avente la medesima popolazione, il cui territorio & ricompreso nel territorio della
AUSL Toscana Centro (art. 8, comma 5, D.Lgs. 39/2013).

dichiara, inoltre, di essere consapevole che:

! Barrare la casella relativa alle dichiarazioni rese.

? La durata della inconferibilita & quella stabilita dall’art. 3, commi 2, 3, 5 e 6 del D.Lgs. 39/2013.
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Mod. 1 INCONFERIBILITA PER DS, DA, DSS

e |a presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
aziendale (art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013);

e lasituazione di inconferibilita non puo essere sanata;

e gli atti di conferimento di incarichi adottati in violazione delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013 e
i relativi contratti sono nulli e che I'atto di accertamento della violazione & pubblicato nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale (artt. 17 e 18, comma 5, D.Lgs.
39/2013);

e eventuali situazioni di inconferibilita, sopravvenute successivamente alla presente
dichiarazione, dovranno essere comunicate tempestivamente al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

e ferma restando ogni altra responsabilita, le dichiarazioni mendaci, accertate dall’Azienda, nel
rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comportano la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 39/2013 per un periodo di cinque anni (art. 20, comma
5, D.Lgs. 39/2013);

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 allegata al presente modulo.

Data e luogo Firma?

*|l presente modulo & stato firmato digitalmente
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Mod. 1 INCONFERIBILITA PER DS, DA, DSS

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla
protezione dei dati”

Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE/679/2016 la informiamo che i suoi dati personali, saranno
trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1) UAzienda .............. e il titolare del trattamento, rappresentata dal Direttore Generale, Dr.
................. (tel. oo — €MAI] i)
2) Il Responsabile della protezione dei dati aziendale (RPD) € ......cccccevuuueuee. (tel v email

3) Il trattamento cui sono destinati i suoi dati personali € finalizzato al perfezionamento del
procedimento di conferimento dell'incarico mediante acquisizione preliminare di una
dichiarazione di insussistenza di una delle cause di inconferibilita, secondo quanto previsto
dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39.

4) 1l conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita
manuale e/o informatizzata, & obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la conclusione
del procedimento di nomina. | dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non
per obbligo di legge.

5) Il titolare del trattamento non intende trasferire i suoi dati ad un paese terzo o ad
un’organizzazione internazionale.

6) | suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo
necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformita alle
norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

7) Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la
limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della
protezione dei dati dell’Azienda Usl Toscana Sud Est.

8) Puo inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le
indicazioni riportate sul sito dell’Autorita di controllo
(http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524).

9) Dal momento che la comunicazione dei dati personali costituisce un obbligo di legge ai sensi del
citato D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39, la mancata comunicazione degli stessi comporta I'impossibilita di
concludere il procedimento di conferimento dell’incarico.
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Mod. 2 INCONFERIBILITA PER INCARICHI DIRIGENZIALI

Il/la sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

in relazione all’incarico dirigenziale:

DICHIARA

di non trovarsi in una delle situazioni di inconferibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, ovvero:

di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (art. 3, comma 1, D.Lgs.
39/2013)%

nei due anni precedenti, di non aver svolto incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto
privato o finanziati dal settore o dall'ufficio relativi all’'incarico dirigenziale in questione o di
non aver svolto in proprio attivita professionali regolate, finanziate o comunque retribuite dal
settore o dall'ufficio relativi all’incarico dirigenziale in questione (Art. 4, comma 1, lettera c)
del D.Lgs. 39/2013);

dichiara, inoltre, di essere consapevole che:

la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
aziendale (art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013);

la situazione di inconferibilita non puo essere sanata;

gli atti di conferimento di incarichi adottati in violazione delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013 e
i relativi contratti sono nulli e che I'atto di accertamento della violazione & pubblicato nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale (artt. 17 e 18, comma 5, D.Lgs.
39/2013);

eventuali situazioni di inconferibilita, sopravvenute successivamente alla presente
dichiarazione, dovranno essere comunicate tempestivamente al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

ferma restando ogni altra responsabilita, le dichiarazioni mendaci, accertate dall’Azienda, nel
rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comportano la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 39/2013 per un periodo di cinque anni (art. 20, comma
5, D.Lgs. 39/2013);

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 allegata al presente modulo.

Data e luogo Firma?

! La durata della inconferibilita & quella stabilita dall’art. 3, commi 2, 3, 5 e 6 del D.Lgs. 39/2013.

?|l presente modulo & stato firmato digitalmente
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Mod. 2 INCONFERIBILITA PER INCARICHI DIRIGENZIALI

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla
protezione dei dati”

Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE/679/2016 la informiamo che i suoi dati personali, saranno
trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1) UAzienda .............. e il titolare del trattamento, rappresentata dal Direttore Generale, Dr.
................. (tel. oo — €MAI] i)
2) Il Responsabile della protezione dei dati aziendale (RPD) € ......cccccevuuueuee. (tel v email

3) Il trattamento cui sono destinati i suoi dati personali € finalizzato al perfezionamento del
procedimento di conferimento dell'incarico mediante acquisizione preliminare di una
dichiarazione di insussistenza di una delle cause di inconferibilita, secondo quanto previsto
dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39.

4) 1l conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita
manuale e/o informatizzata, & obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la conclusione
del procedimento di nomina. | dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non
per obbligo di legge.

5) Il titolare del trattamento non intende trasferire i suoi dati ad un paese terzo o ad
un’organizzazione internazionale.

6) | suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo
necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformita alle
norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

7) Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la
limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della
protezione dei dati dell’Azienda Usl Toscana Sud Est.

8) Puo inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le
indicazioni riportate sul sito dell’Autorita di controllo
(http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524).

9) Dal momento che la comunicazione dei dati personali costituisce un obbligo di legge ai sensi del
citato D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39, la mancata comunicazione degli stessi comporta I'impossibilita di
concludere il procedimento di conferimento dell’incarico.
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Il/la sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

in relazione all’incarico di*:

O

O

O

Direttore Sanitario;
Direttore Amministrativo;

Direttore dei Servizi Sociali.

di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, ovvero:

di non avere incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal Servizio
Sanitario Regionale (art. 10, comma 1, lettera a, D.Lgs. 39/2013)%;

di non svolgere in proprio attivita professionale regolata o finanziata dal Servizio Sanitario
Regionale Toscano (art. 10, comma 1, lettera b, D.Lgs. 39/2013)3;

di non avere la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 400 (art. 14, comma 1, D.Lgs. 39/2013);

di non essere amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico
nazionale che svolge funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario
Nazionale o di parlamentare (art. 14, comma 1, D.Lgs. 39/2013);

di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Toscana
ovvero la carica di amministratore di ente pubblico o ente di diritto privato in controllo
pubblico regionale che svolge funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio
Sanitario Regionale (art. 14, comma 2, lettera a, D.Lgs. 39/2013);

di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni,
avente la medesima popolazione, ricompresi nella Regione Toscana (art. 14, comma 2, lettera
b, D.Lgs. 39/2013);

di non ricoprire la carica di presidente o amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Toscana, nonché di province, comuni con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni, aventi la
medesima popolazione, ricompresi nella Regione Toscana (art. 14, comma 2, lettera c, D.Lgs.
39/2013);

dichiara, inoltre, di essere consapevole che:

! Barrare la casella relativa alle dichiarazioni rese.

? 'incompatibilita sussiste altresi allorché gli incarichi e le cariche siano assunte o mantenute dal coniuge e dal
parente o affine entro il secondo grado (art. 10, comma 2, D.Lgs. 39/2013).

® 'incompatibilita sussiste altresi allorché le attivita professionali siano assunte o mantenute dal coniuge e dal parente
o affine entro il secondo grado (art. 10, comma 2, D.Lgs. 39/2013).
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e |a presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
aziendale (art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013);

e la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita, di cui al D.Lgs. 39/2013, dovra
essere presentata dal sottoscritto al direttore della struttura che gestisce la procedura di
conferimento dell’incarico entro il 31/12 di ogni anno nel corso dell'incarico, utilizzando il
presente modulo (art. 20, comma 2, D.Lgs. 39/2013);

e se la situazione di incompatibilita dovesse emergere nel corso del rapporto, il Responsabile
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza contestera la circostanza al sottoscritto
e la causa dovra essere rimossa entro 15 giorni. In caso contrario, la legge prevede la
decadenza dall’incarico e la risoluzione del contratto di lavoro autonomo o subordinato (art.
19, comma 1, D.Lgs. 39/2013);

e eventuali situazioni di incompatibilita, sopravvenute successivamente alla presente
dichiarazione, dovranno essere comunicate tempestivamente al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

e gli atti di conferimento di incarichi adottati in violazione delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013 e
i relativi contratti sono nulli e che I'atto di accertamento della violazione & pubblicato nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale (artt. 17 e 18, comma 5, D.Lgs.
39/2013);

e ferma restando ogni altra responsabilita, le dichiarazioni mendaci, accertate dall’Azienda, nel
rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comportano la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 39/2013 per un periodo di cinque anni (art. 20, comma
5, D.Lgs. 39/2013);

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 allegata al presente modulo.

Data e luogo Firma*

*ll presente modulo & stato firmato digitalmente
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Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla
protezione dei dati”

Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE/679/2016 la informiamo che i suoi dati personali, saranno
trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1) L'Azienda .............. e il titolare del trattamento, rappresentata dal Direttore Generale, Dr.
................. (tel. oreeeeeeeeeeceeeee —€MAIL )
2) Il Responsabile della protezione dei dati aziendale (RPD) € .......ccccverveenenee. (tel. v email

3) Il trattamento cui sono destinati i suoi dati personali é finalizzato all’acquisizione annuale di una
dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita, secondo quanto previsto
dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39.

4) 1l conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita
manuale e/o informatizzata, & obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la conclusione
del procedimento di nomina. | dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non
per obbligo di legge.

5) Il titolare del trattamento non intende trasferire i suoi dati ad un paese terzo o ad
un’organizzazione internazionale.

6) | suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo
necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformita alle
norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

7) Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la
limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della
protezione dei dati dell’Azienda Usl Toscana Sud Est.

8) Puo inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le
indicazioni riportate sul sito dell’Autorita di controllo
(http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524).

9) Dal momento che la comunicazione dei dati personali costituisce un obbligo di legge ai sensi del
citato D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39, la mancata comunicazione degli stessi comporta I'impossibilita di
concludere il procedimento di conferimento dell’incarico.
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Il/la sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

in relazione all’incarico dirigenziale:

DICHIARA

di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013, ovvero:

nel caso in cui l'incarico dirigenziale comporti poteri di vigilanza o controllo sulle attivita svolte
dagli enti di diritto privato regolati o finanziati dall'Azienda, di non avere incarichi e cariche in
enti di diritto privato regolati o finanziati dall'Azienda (art. 9, comma 1 del D.Lgs. 39/2013);

di non svolgere in proprio un'attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita
dall'Azienda (art. 9, comma 2 del D.Lgs. 39/2013);

di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della
legge 400/1988 o di parlamentare (art. 12, comma 2 del D.Lgs. 39/2013);

di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio della Regione Toscana (art.
12, comma 3, lettera a) e comma 4, lettera a) del D.Lgs. 39/2013);

di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della Regione Toscana (art. 12, comma 3, lettera b) e comma
4, lettera b) del D.Lgs. 39/2013);

di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Toscana, nonché di province, comuni con
popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima
popolazione della stessa regione (Art. 12, comma 3 lettera c) e comma 4, lettera c) del D.Lgs.
39/2013).

dichiara, inoltre, di essere consapevole che:

la presente dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
aziendale (art. 20, comma 3, D.Lgs. 39/2013);

la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita, di cui al D.Lgs. 39/2013, dovra
essere presentata dal sottoscritto al direttore della struttura che gestisce la procedura di
conferimento dell’incarico entro il 31/12 di ogni anno nel corso dell'incarico, utilizzando il
presente modulo (art. 20, comma 2, D.Lgs. 39/2013);

se la situazione di incompatibilita dovesse emergere nel corso del rapporto, il Responsabile
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza contestera la circostanza al sottoscritto
e la causa dovra essere rimossa entro 15 giorni. In caso contrario, la legge prevede la
decadenza dall’incarico e la risoluzione del contratto di lavoro autonomo o subordinato (art.
19, comma 1, D.Lgs. 39/2013);
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eventuali situazioni di incompatibilita, sopravvenute successivamente alla presente
dichiarazione, dovranno essere comunicate tempestivamente al Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

gli atti di conferimento di incarichi adottati in violazione delle disposizioni del D.Lgs. 39/2013 e
i relativi contratti sono nulli e che I'atto di accertamento della violazione & pubblicato nella
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale (artt. 17 e 18, comma 5, D.Lgs.
39/2013);

ferma restando ogni altra responsabilita, le dichiarazioni mendaci, accertate dall’Azienda, nel
rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato, comportano la inconferibilita
di qualsivoglia incarico di cui al D.Lgs. 39/2013 per un periodo di 5 anni (art. 20, comma 5,
D.Lgs. 39/2013);

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 allegata al presente modulo.

Data e luogo Firma®

Yl presente modulo & stato firmato digitalmente
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Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla
protezione dei dati”

Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE/679/2016 la informiamo che i suoi dati personali, saranno
trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1) L'Azienda .............. e il titolare del trattamento, rappresentata dal Direttore Generale, Dr.
................. (tel. oreeeeeeeeeeceeeee —€MAIL )
2) Il Responsabile della protezione dei dati aziendale (RPD) € .......ccccverveenenee. (tel. v email

3) Il trattamento cui sono destinati i suoi dati personali é finalizzato all’acquisizione annuale di una
dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita, secondo quanto previsto
dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39.

4) 1l conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita
manuale e/o informatizzata, & obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la conclusione
del procedimento di nomina. | dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non
per obbligo di legge.

5) Il titolare del trattamento non intende trasferire i suoi dati ad un paese terzo o ad
un’organizzazione internazionale.

6) | suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo
necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformita alle
norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

7) Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la
limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della
protezione dei dati dell’Azienda Usl Toscana Sud Est.

8) Puo inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le
indicazioni riportate sul sito dell’Autorita di controllo
(http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524).

9) Dal momento che la comunicazione dei dati personali costituisce un obbligo di legge ai sensi del
citato D.Lgs. 8 aprile 2013 n° 39, la mancata comunicazione degli stessi comporta I'impossibilita di
concludere il procedimento di conferimento dell’incarico.
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1. Definizioni

ANAC Autorita Nazionale Anticorruzione

DFP Dipartimento della Funzione Pubblica

Aziende Aziende Sanitarie e Ospedaliere ed Enti del SSR

PNA Piano Nazionale Anticorruzione

PTPCT Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza

PIAO Piano Integrato di Attivita e Organizzazione

DG Direttore Generale

DS Direttore Sanitario

DA Direttore Amministrativo

DSS Direttore dei Servizi Sociali

Direzione Aziendale Organo di vertice dell’Azienda

RPCT Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza



REF Referenti anticorruzione e trasparenza

o1v Organismo Indipendente di Valutazione

UPD Ufficio Procedimenti Disciplinari

CRRA Coordinamento  Regionale dei  Responsabili
Anticorruzione

Codici di comportamento Codice di comportamento dei dipendenti
pubblici di cui al D.P.R. 62/2013 ¢ il Codice di
comportamento aziendale di cui all’art. 54, comma 5
del D.Lgs. 165/2001.

2. Riferimenti normativi

Legge 6 novembre Disposizioni per la prevenzione e la repressione
2012, n. 190 della corruzione e dell'illegalita nella pubblica
amministrazione

D.Lgs. 30 marzo 2001, Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
n. 165 dipendenze delle amministrazioni pubbliche.

Delibera ANAC n. 215 Linee guida in materia di applicazione della
del 26 marzo 2019 misura della rotazione straordinaria di cui

all’art. 16, comma 1, lettera Iquater, del d.lgs. n.
165 del 2001

Delibera ANAC n. Piano Nazionale Anticorruzione 2019
1064 del 13 novembre
2019

CCNLdell’Area Sanita Articolo 19, comma 9, lett. e)
(Triennio 2016-2018)

CCNL del personale  Articolo 71, comma 12, lett.e)
dell’Area delle

funzioni locali

(Triennio 2016-2018)



3. Introduzione

La misura della rotazione, cosi come definita nel PNA, concorre, insieme
alle altre misure organizzative, a prevenire e ridurre il verificarsi di eventi
corruttivi, soprattutto nelle aree a piu elevato rischio.

All’interno del S.S.N. [Dapplicazione di questa misura presenta delle
criticita legate alla specificita delle competenze richieste nello svolgimento
di determinate funzioni. Il settore ¢ sostanzialmente vincolato dal possesso
di titoli e competenze specialistiche, ma soprattutto di expertise
consolidate che spesso sono possedute da un numero molto limitato di
soggetti.

Per questi motivi 1l Coordinamento Regionale dei Responsabili della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (CRRA) ha ritenuto
opportuno fornire alle Aziende sanitarie e agli altri enti del SSR, le
seguenti indicazioni generali, condivise dal Coordinamento Regionale, per
rendere praticabile la rotazione degli incarichi in quest’ambito, attraverso
la definizione di adeguati criteri che non vadano a detrimento del principio
di continuita dell’azione amministrativa.

Per quanto non previsto nel presente documento si rinvia alla deliberazione
ANAC 215 del 2019 e alle disposizioni normative vigenti in materia.

4. La rotazione ordinaria

La rotazione ordinaria del personale addetto alle aree a piu elevato rischio
di corruzione rappresenta una misura organizzativa di importanza cruciale
nella prevenzione dei fenomeni corruttivi.

E’ una misura organizzativa preventiva finalizzata a limitare 1l consolidarsi
di relazioni che possano alimentare dinamiche improprie nella gestione
amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati
dipendenti nel medesimo ruolo o funzione. Riduce il rischio che un
dipendente pubblico, occupandosi per lungo tempo dello stesso tipo di
attivita, servizi, procedimenti e instaurando relazioni sempre con gli stessi
utenti, possa essere sottoposto a pressioni esterne o possa stabilire rapporti
potenzialmente in grado di attivare dinamiche inadeguate e 1’assunzione di
decisioni non imparziali.



La rotazione ordinaria non deve determinare inefficienze ¢
malfunzionamenti, non deve avere una valenza punitiva, deve rispettare i
diritti individuali dei dipendenti (p.e. diritti sindacali) e deve essere
accompagnata da percorsi di formazione che consentano una
riqualificazione professionale accrescendo le conoscenze e la preparazione
dei lavoratori.

Laddove si verifichino difficolta applicative, ¢ necessario adottare altre
misure organizzative che abbiano effetti analoghi (p.e. maggiore
condivisione delle attivita, trasparenza interna, segregazione delle
funzioni, la rotazione c.d.”funzionale” etc.).

4.1. Criteri generali

Tenuto conto dell’impatto che la rotazione ha sull’intera struttura
organizzativa, ¢ consigliabile che le Aziende seguano wun criterio di
gradualita nella programmazione per evitare 1’eventuale rallentamento
dell’attivita ordinaria e gravi ricadute sui servizi svolti: in attesa che
questa si realizzi compiutamente, gli enti del SSR potranno adottare,
come evidenziato nel paragrafo precedente, misure alternative in grado di
produrre analoghi effetti sulla riduzione del rischio.

La rotazione pud essere realizzata anche attraverso e nell’ambito di

interventi finalizzati alla riorganizzazione complessiva o parziale
dell’Azienda.

La rotazione ¢ una misura rivolta al personale in servizio sia a tempo
determinato che indeterminato, con qualsiasi tipologia di incarico (p.e. 15
septies, octies, incarichi libero professionali, ecc.) della dirigenza e del
comparto operante nelle aree a rischio con esercizio decisorio o
discrezionale.

La rotazione si applichera prioritariamente al personale destinatario di
incarichi dirigenziali nelle aree a maggior rischio di corruzione come
risulta dalla valutazione del rischio effettuata nel PTPCT/PIAO
dell’Azienda.



4.2. Criteri specifici

Fatto salvo quanto previsto dall’art. 16 , comma 1, lettera 1 — quater del D.
Lgs. 165/2001 in caso di avvio di procedimenti penali o disciplinari per
fatti di natura corruttiva, si procedera alla rotazione:

® Per il personale della dirigenza, alla scadenza dell’incarico,
prioritariamente per 1 titolari di incarichi in aree ad alto rischio;

® Per le posizioni organizzative, egualmente, alla scadenza dell’incarico,
prioritariamente per 1 titolari di P.O, che operano 1in aree ad alto
rischio;

® Per il restante parte del personale saranno le aziende a valutare 1 tempi,

tenendo conto della valutazione dei rischi, ma anche delle esigenze
organizzative delle strutture.

4.3. Limiti per ’attuazione della rotazione

Nella rotazione ordinaria, il coordinamento suggerisce di tenere conto
dei seguenti limiti:

e Vincoli oggettivi: correlare la rotazione all’esigenza di assicurare il buon
andamento e la continuita dell’azione amministrativa e garantire la
qualita delle competenze professionali necessarie per lo svolgimento di
talune attivita specifiche, con particolare riguardo a quelle di tipo tecnico
(cosiddetta infungibilita) o previste per legge (p.e una particolare
abilitazione professionale o iscrizione ad albo);

e Vincoli soggettivi: assicurare che la rotazione sia compatibile con
eventuali diritti individuali dei dipendenti interessati laddove le misure si
riflettano ad es. sulla sede del dipendente.

Inoltre, la rotazione non dovrebbe essere applicata:

e ai profili professionali per 1 quali ¢ previsto, ai fini dell’assunzione, il
possesso di titoli di studio specialistici di cui ¢ titolare una sola unita
lavorativa;



e ai profili dirigenziali infungibili. Sono generalmente ritenuti infungibili 1
dirigenti sanitari (medici, veterinari, odontoiatri, biologi, chimici fisici,
farmacisti e psicologi) che sono inquadrati con un profilo ed una
disciplina specifici. Tale limitazione non si applica a quelli che svolgono
funzioni prevalentemente manageriali. L’infungibilita non si applica a
categorie professionali omogenee per le quali la rotazione ordinaria puo
avvenire nell’ambito dello stesso Dipartimento o in Dipartimenti
omogenei.

4.4. Modalita di applicazione

E’ consigliabile che la misura della rotazione ordinaria venga applicata, di
norma, in base alla seguente procedura. Ciascuna Azienda o Ente potra
discostarsene sulla base della propria Organizzazione motivando ed
evidenziando le modalita alternative di attuazione in grado di raggiungere
finalita analoghe:

1. Il Direttore delle Risorse Umane provvede a trasmettere annualmente
alla Direzione Aziendale un Piano di rotazione contenente 1’elenco
dei dirigenti e delle posizioni organizzative con incarichi da
sottoporre a rotazione nell’anno successivo secondo i criteri generali
e specifici riportati nei paragrafi 4.1, 4.2 e 4.3;

2. La Direzione Aziendale, preso atto dell’elenco, stabilisce gli
incarichi da conferire previa rotazione, prioritariamente nelle aree
definite a rischio alto, secondo 1 criteri stabiliti dai regolamenti
aziendali per Dattribuzione degli incarichi e valorizzazione dei
percorsi di carriera del personale della dirigenza Sanitaria, PTA e del
comparto. Per ’applicazione della misura dovranno essere tenuti in
considerazione 1 criteri specifici di cui al paragrafo 4.2 e i limiti
riportati nel paragrafo 4.3;

3. Il personale del comparto viene inserito in una sezione dedicata del
Piano di rotazione. La Direzione valuta di volta in volta Deffettiva
necessita di rotazione;

4. 11 Direttore delle Risorse Umane comunica al RPCT gli incarichi
stabiliti a rotazione secondo quanto deciso dalla Direzione



Aziendale. Nei rimanenti casi ne indica la motivazione e le misure
alternative poste in atto;

5. Nella relazione annuale il RPCT espone il livello di attuazione delle
misure di rotazione ¢ delle relative misure di formazione, secondo
quanto comunicato dal Direttore delle Risorse Umane.

4.5. Formazione

E’ consigliabile che dopo I’approvazione del Piano di rotazione siano
attivati appositi percorsi formativi e di aggiornamento per creare
competenze di carattere trasversale e professionalita idonee a supportare la
concreta attuazione del principio di rotazione.

Questi percorsi dovrebbero prevedere 1’affiancamento del dirigente da
ruotare al subentrante, per la trasmissione delle conoscenze € competenze
necessarie per lo svolgimento della nuova attivita soprattutto nelle aree a
maggior rischio.

Per il comparto, ¢ importante che i1l personale soggetto a rotazione svolga
una adeguata attivita di formazione e di affiancamento per acquisire le
conoscenze ¢ la perizia necessarie all’espletamento delle nuove attivita.

4.6. Misure alternative

Qualora, per 1 limiti riportati nel paragrafo 4.3, non si possa procedere alla
rotazione si possono adottare, compatibilmente con la realta della struttura
interessata, le misure alternative di seguito indicate:

e In caso di concentrazioni di mansioni in capo ad un unico soggetto
verificare la possibilita di affidare le diverse fasi procedimentali a piu
persone, pur rimanendo il Dirigente/PO competente alla produzione
dell’atto finale;

e Nelle aree ad alto rischio e per le istruttorie piu delicate, promuovere
meccanismi di condivisione delle fasi procedimentali provvedendo ad
affiancare all’istruttore un'altra unita lavorativa in modo che, ferma
restando ['unitarieta della responsabilita del procedimento a fini di
interlocuzione esterna, piu soggetti condividano le valutazioni degli
elementi rilevanti per la decisione finale dell’istruttoria.



E’ strumento idoneo alla rotazione del personale prevedere avvisi per
incentivare la mobilita interaziendale.

5. La rotazione straordinaria

La rotazione straordinaria prevista dalla legge ¢ una misura di natura non
sanzionatoria dal carattere eventuale ¢ cautelare, finalizzata a intervenire
tempestivamente nell’area ove si sono verificati fatti oggetto di un
procedimento penale, anche a tutela dell’immagine di imparzialita
dell’ Azienda.

La Legge 27 marzo 2001, n. 97 (Norme sul rapporto tra procedimento
penale e procedimento disciplinare ed effetti del giudicato penale nei
confronti dei dipendenti delle amministrazioni pubbliche.) stabilisce che
quando nei confronti di un dipendente dell’Azienda ¢ disposto il giudizio
per alcuni dei delitti previsti dagli articoli 314, primo comma, 317, 318,
319, 319-ter, 319-quater ¢ 320 del codice penale e dall'articolo 3 della
legge 1383/1941, 1'Azienda lo trasferisce ad un ufficio diverso da quello in
cui prestava servizio al momento del fatto, con attribuzione di funzioni
corrispondenti, per inquadramento, mansioni e prospettive di carriera, a
quelle svolte in precedenza. In caso di impossibilita (in ragione della
qualifica rivestita, ovvero per obiettivi motivi organizzativi), il dipendente
¢ invece posto in posizione di aspettativa o di disponibilita, con diritto al
trattamento economico in godimento. In caso di condanna non definitiva, il
dipendente ¢ sospeso dal servizio. Nel caso sia pronunciata sentenza
penale irrevocabile di condanna, salvo quanto previsto dall’art. 32
quinques c.p., il dipendente ¢ sottoposto a procedimento disciplinare, che
puo concludersi con il licenziamento.

L’art. 16, comma 1, lettera l-quater del D.Lgs. 165/2001 dispone che i
dirigenti provvedono al monitoraggio delle attivita nell'ambito delle quali ¢
piu elevato il rischio corruzione svolte nell'ufficio a cui sono preposti,
disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del personale nei
casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura
corruttiva.



5.1. I reati presupposto

Con la Delibera 215/2019, I’ANAC ha stabilito che I’elencazione dei reati
(delitti rilevanti previsti dagli articoli 317, 318, 319, 319-bis, 319-ter, 319-
quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353 e 353- bis del codice penale)
di cui all’art. 7 della legge n. 69 del 2015, per “fatti di corruzione”, possa
essere adottata anche ai fini della individuazione delle “condotte di natura
corruttiva” che impongono la misura della rotazione straordinaria ai sensi
dell’art.16, comma 1, lettera l-quater, del D.Lgs.165/2001. Questo vale
anche nel caso di procedimenti disciplinari che riguardano comportamenti
che possono integrare fattispecie di natura corruttiva collegate agli stessi
reati.

5.2. Modalita di applicazione

Tutti 1 dirigenti devono vigilare sull’applicazione della misura in base a
quanto stabilito all’art. 16, comma 1, lett. I-quater del D.Lgs. 165/2001.

I dirigenti, I’UPD, [Iufficio Affari Legali, secondo le rispettive
competenze, segnalano tempestivamente al Direttore delle Risorse Umane
I’avvio del procedimento penale o disciplinare per condotte di natura
corruttiva a carico di un dipendente. Secondo quanto previsto dalla
delibera ANAC 215/2019, I’avvio del procedimento penale o disciplinare
per condotte di natura corruttiva non puo che intendersi riferita al
momento in cui il soggetto viene iscritto nel registro delle notizie di reato
di cui all’art. 335 C.P.P., in quanto, ¢ proprio con quell’atto che inizia un
procedimento penale.

Salvo 1 casi in cui ¢ prevista per legge la sospensione o ’estinzione del
rapporto di lavoro, 1’adozione del provvedimento della rotazione ¢
obbligatoria per i reati presupposto richiamati al paragrafo 5.1, mentre, ¢
facoltativa nel caso di procedimenti penali avviati per gli altri reati contro
la pubblica amministrazione (di cui al Capo I del Titolo I del Libro
secondo del Codice Penale, rilevanti ai fini delle inconferibilita ai sensi
dell’art. 3 del D.Lgs. 39/2013, dell’art. 35-bis del D.Lgs. 165/2001 e del
D.Lgs. n. 235/2012).



Il Direttore delle Risorse Umane, sulla base della segnalazione ricevuta, in
accordo con la Direzione Aziendale, adotta un provvedimento motivato
con il quale viene stabilito se la condotta corruttiva imputata puo
pregiudicare I’immagine di imparzialita dell’Azienda e, eventualmente, si
dispone la rotazione straordinaria. Il trasferimento ad altro incarico/attivita
puo avvenire con un trasferimento di sede o con una attribuzione di
diverso incarico/attivita nella stessa sede dell’Azienda. Il Direttore delle
Risorse Umane puo anche non disporre la rotazione purché sia stata fatta
una valutazione trasparente in base all’esigenza di tutelare I’immagine di
imparzialita dell’ Azienda.

In analogia con quanto previsto dalla Legge 97/2001, in caso di
impossibilita (in ragione della qualifica rivestita, ovvero per obiettivi
motivi organizzativi), il dipendente ¢ invece posto in posizione di
aspettativa o di disponibilita, con diritto al trattamento economico in
godimento.

E’ opportuno che le Aziende introducano nei propri codict di
comportamento 1’obbligo per i1 dipendenti di comunicare la sussistenza nei
propri confronti di provvedimenti di rinvio a giudizio.
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1 - Introduzione

Il presente documento si pone 1’obiettivo di programmare il fabbisogno della
forza lavoro dell’Azienda USL Toscana Centro per il triennio 2022-2024, alla
luce della programmazione aziendale, dei principali trend che interessano il
campo di azione sanitario in generale e delle conseguenze della pandemia da
Covid 19.

In particolare prende atto della cessazione dello stato di emergenza e quindi
della gestione delle fasi di rientro nella regolarita delle attivita e servizi con
conseguente riequilibrio e riorganizzazione delle risorse umane.

Coerentemente con quanto previsto dalla normativa di riferimento, il quadro in
esso delineato persegue una compatibilita con i1 vincoli di finanza pubblica
vigenti e 1 contenuti sono organizzati ed elaborati secondo quanto previsto dalle
“Linee di indirizzo per la predisposizione dei piani di fabbisogni di personale
da parte delle amministrazioni pubbliche” pubblicate nella Gazzetta Ufficiale
serie generale n. 173 del 27/07/2018 e dagli indirizzi per la predisposizione dei
Piani Triennali di Fabbisogno di personale per il triennio 2022-2024 forniti dalla
Direzione Sanita, Welfare e Coesione Sociale della Regione Toscana con
delibera n. 700 del 20/06/2022.

L'approccio risulta molto flessibile in funzione della variabilita ambientale
attuale, ma cerca di tenere comunque conto del grado di compatibilita tra 1
possibili scenari futuri e 1 principali vincoli di sistema.

L’impostazione di questa edizione del Piano Triennale dei Fabbisogni di
Personale ricalca la versione 2020-2022 per assicurare continuita metodologica

e possibilita di confronto.



2 - Inquadramento normativo concettuale del Piano
triennale dei Fabbisogni

Il piano triennale dei fabbisogni di personale, previsto dagli articoli 6 e 6 ter del
decreto legislativo 165 del 2001, cosi come novellato dal D.Lgs n. 75 del 2017,
¢ uno strumento volto a coniugare l'impiego ottimale delle risorse pubbliche e
gli obiettivi di performance delle amministrazioni in un'ottica di efficienza,
economicitd e qualita dei servizi ai cittadini e ad assicurare, da parte delle
amministrazioni destinatarie, il rispetto degli equilibri di finanza pubblica.

Il presente PTFP viene definito in coerenza con l'attivita di programmazione
complessivamente intesa sia come documento che si pone alla base delle regole
costituzionali di buona amministrazione, sia come strumento imprescindibile di
un'organizzazione chiamata a garantire il miglioramento della qualita dei servizi
offerti ai cittadini ed alle imprese.

Nella predisposizione del PTFP 1’Azienda si pone I’ambizioso obiettivo di
rispettare 1 vincoli finanziari, in armonia con gli obiettivi definiti nel ciclo della
performance e soprattutto con la missione istituzionale di garantire I’erogazione
dei Livelli Essenziali di Assistenza ai propri residenti.

Il1 PTFP si configura come un atto di programmazione triennale a scorrimento
annuale adottato dal Direttore Generale e, proprio in quanto documento di
programmazione, non vincola direttamente ’attivita, ma la orienta in maniera
flessibile alla luce delle mutate esigenze organizzative, normative e funzionali.
Tali esigenze, soprattutto in questo periodo, possono anche richiedere eventuali
modifiche in corso d’anno ove ci si trovi di fronte a situazioni nuove e non
prevedibili e purché tali modifiche risultino adeguatamente motivate.

La logica alla quale si ispira il presente documento ¢ quella di partire dalle
risorse annualmente liberabili dalle cessazioni previste e, tenendo conto dei
vincoli finanziari, stabilire I’entita delle risorse attivabili per le assunzioni
necessarie a far fronte ai fabbisogni. Queste ultime sono il frutto di una analisi
continua dei fabbisogni prioritari 0 emergenti rispetto alle politiche aziendali

che, nel caso della nostra Azienda, sono prevalente ma non esclusivamente



riconducibili alle professioni sanitarie e di “core business” piuttosto che a quelle
di supporto o di back office.

Il presente PTFP, in quanto fulcro di uno dei processi piu strategici e rilevanti
della gestione delle risorse, si ispira ai principi generali di legalita e legittimita e
mira a perseguire le miglior1 pratiche connesse con la prevenzione della
corruzione.

Il PTFP nel rispetto dell'art. 16 del D.lgs n.33 del 14 marzo 2013 “obblighi di
pubblicazione concernenti la dotazione organica e il costo del personale con
rapporto di lavoro a tempo determinato” una volta adottato viene comunicato a
SICO quale ente dedicato all’acquisizione dei flussi informativi previsti dal
Titolo V del D.Lgs. n.165/2001, riguardanti il personale dipendente dalle
amministrazioni pubbliche.

Coerentemente con quanto richiesto dalle Linee di indirizzo ministeriali, il
presente PTFP indica anche:

1. le scelte operate in materia di procedure di ‘“stabilizzazione” previste dal
D.Lgs 75/2017 e ss.mm.ii, dalla Legge di Bilancio 2022, secondo le
indicazioni contenute nella delibera di Giunta Regionale Toscana n. 700
del 20.06.2022;

2. il ricorso ad ogni forma di lavoro flessibile;

3. le assunzioni obbligatorie della Legge n. 68/99 e le categorie protette nel
rispetto della normativa prevista in materia di quote d'obbligo.

Il presente PTFP ¢ predisposto in coerenza con l'atto aziendale approvato ai
sensi dell'art. 3, comma 1-bis del d.Igs n. 502/92 e viene sottoposto alla Regione

Toscana per la sua approvazione.



3 — Consistenza e costi del personale al 31/12/2021

L’anno 2021 si ¢ concluso con un quadro del personale in servizio pari a 14.977
dipendenti a tempo indeterminato, 478 dipendenti a tempo determinatoi- 127 ad
incarico libero professionale, 104 co.co.co e 168 lavoratori in somministrazione.
Riguardo agli aspetti economici, il costo del personale di competenza dell’anno
2021, ¢ stato pari a € 867.609.014, di cui oneri e irap per € 229.100.406. Poiché
una analisi compiuta della voce “Costo del Personale” deve tenere conto anche
delle risorse impiegate per 1’attivazione dei contratti di somministrazione lavoro
e per gli eventuali contratti libero professionali, si specifica che nell’anno 2021 1
costi sostenuti dall’ Azienda per queste voci, ricompresi nel costo suddetto, sono
stati:

1. Contratti libero professionali € 7.743.706,15

2. Contratti di somministrazione lavoro € 6.034.974,84

1 Fonte: base unica



4 — Cessazioni e assunzioni previste negli anni 2022, 2023
e 2024

Per quanto riguarda le cessazioni previste per gli anni oggetto di
programmazione di questo documento, avendo verificato che non sono
prevedibili ad inizio anno per una quota almeno pari al 40% del totale, risulta
ragionevole, per dare un maggior grado di approssimazione all’analisi, fare
riferimento ai dati storici con eventuali correzioni che tengano conto dei trend in
atto.

In quest’ottica, per gli anni 2022, 2023 e 2024 gli effetti economici delle
cessazioni e delle assunzioni previste annualmente sono elencate nell’allegato,
nel quale risultano evidenziati, per ’anno 2022, anche gli ingressi previsti a
seguito delle procedure di stabilizzazione di cui al D.Lgs.75/2017 ss.mm.ii. e
legge 234/2021 in programmazione. Con riferimento a queste procedure si
precisa che le stesse potranno subire uno slittamento nell’anno successivo sulla
base delle tempistiche necessarie per la conclusione dell’iter concorsuale.
Rimane inteso che gli strumenti di reclutamento atipici, volti a sopperire a
carenze improvvise, eccezionali e non trascurabili; saranno utilizzati solamente
nel caso e nella misura in cui queste ultime si verificheranno di nuovo negli anni
oggetto di programmazione.

Relativamente alle situazioni di criticita legate agli andamenti stagionali
prevedibili ma alle quali non si riesce a far fronte con lo strumento ordinario
degli incarichi a tempo determinato, 1’esigenza da evidenziare risulta quella di
potenziare 1’organico durante i1 mesi estivi di Giugno, Luglio, Agosto e
Settembre per assicurare a tutti 1 dipendenti i diritti contrattuali legati al

godimento delle ferie estive.

Un’ultima notazione concerne le assunzioni previste da obblighi di legge le
quali vengono evidenziate nella tabella sottostante; nonostante che i relativi
costi non debbano essere computati ai fini del calcolo del vincolo di cui all'art.

2, comma 71, della Legge Finanziaria del 2010 e per le quali ¢ previsto il



seguente piano di assunzioni

rilevazione dati al 31.12.2021

come da convenzioni vigenti nonché da

2022 2023 2024 TOTALE
FIRENZE 70 80 80 230
PRATO 33 29 39 101
PISTOIA 15 16 15 46
PISA 5 2 2 9
TOTALE 123 127 136 386

Alla luce di tutto cid, il costo del personale complessivo programmato per
I’anno 2022, al netto delle ricadute della nuova IVC, si attesta a € 857.109.000,
importo che tiene conto anche dell’incremento dei fondi contrattuali in
applicazione dell” art. 11 c.1 decreto legge 30 aprile 2019, n. 35 (pari a euro
5.671.889,71 escluso IRAP).



5- Progetti di attivita aggiuntiva

Si conferma anche per I’anno in corso [’utilizzo dello strumento di
attivazione di progetti di attivita aggiuntiva.

Per tali progetti 'importo impiegato per ’anno 2021 ¢ stato pari a circa
7.000.000 € al netto di IRAP e onerti riflessi.

Per questa voce di costo, I’Azienda, pur tenendo in considerazione una
rimodulazione dell’impegno legato alle attivita di contrasto alla pandemia, stima
un costo per I’anno 2022 pari, al netto di IRAP e oneri riflessi, a quello rilevato
per l'anno 2021.

A seguito dell'adozione da parte della Regione Toscana dei piani operativi di
rientro delle Liste di Attesa, che hanno previsto l'adozione, da parte di ogni
Azienda del SSR, di uno specifico piano di riassorbimento delle proprie liste,
suddiviso per livello di assistenza e prevedendo l'integrazione tra attivita
istituzionale, attivita aggiuntiva e acquisto di prestazioni dal privato
convenzionato, viene utilizzato lo strumento della produttivitd aggiuntiva in
relazione a specifici progetti di abbattimento liste, sia per quanto concerne
'ambito delle prestazioni di chirurgia elettiva, sia per I'ambito delle prestazioni
diagnostiche ed ambulatoriali.

Per tali progetti I'importo impiegato per I'anno 2021 ¢ stato pari a 4.000.000 €
circa al netto di IRAP e Onert riflessi.

Per questa voce di costo 1'Azienda, dato il recente piano operativo approvato
dalla Regione Toscana con DGRT n. 148/2022 che ha previsto risorse
aggiuntive da destinare all'attivita aggiuntiva, stima un costo per l'anno 2022
pari a € 4.700.000.
Per la specialistica ambulatoriale il costo dei progetti di produttivita aggiuntiva

¢ stato pari ad euro 300.733,00 per I’anno 2021.



6 — Specialistica ambulatoriale

Pur non costituendo in senso proprio un costo del personale, i contratti di
specialistica ambulatoriale convenzionata vengono inclusi nell’analisi e nella
programmazione.

Relativamente a questi ultimi, il costo per 1’anno 2021 ¢ stato pari a €
22.905.000,00 al netto di IRAP e oneri riflessi, corrispondente a circa 248 teste
equivalenti.

Per il triennio 2022-2024 I’ Azienda si pone I’obiettivo di non incrementare le

attivita ed 1 relativi costi.



7 — Sintesi conclusiva

Tenuto conto di quanto esposto nell’allegato, il quadro disegnato per gli anni
2022, 2023 e 2024 si ispira agli obiettivi ed ai vincoli della programmazione
regionale e nazionale e si inquadra in un ragionamento sostenibile e coerente
con la rimodulazione delle esigenze legate agli andamenti della pandemia.

Rimane ovviamente come punto di riferimento il rispetto del vincolo
normativo in materia di costo del personale di cui all'art. 11 del decreto legge 30
aprile 2019, n. 35, convertito con modificazioni dalla L. 25 giugno 2019, n. 60.

In quest’ottica, le deroghe normative introdotte dalla decretazione d’urgenza
durante il 2020 e il 2021 a tale vincolo, non essendo ancora state ripartite dalla
Regione Toscana tra le Aziende, impongono di prendere a riferimento per la
costituzione del presente quadro programmatorio il riferimento regionale
complessivo contenuto delibera di Giunta Regionale Toscana n.700 del

20.06.2022.



COSTI personale a tempo indeterminato

TESTE equivalenti personale a tempo indeterminato

AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO  [SANITARIO NON SANITARIO
CESSAZIONI EFFETTIVE 2019 145 6 322 155
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2019 109 3 241 190
CONSISTENZA AL 31/12/2019 2.627 80 7.457 3.676
CESSAZIONI EFFETTIVE 2020 199 7 362 249
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2020 273 5 916 527
CONSISTENZA AL 31/12/2020 2.701 78 8.011 3.954
CESSAZIONI EFFETTIVE 2021 196 11 455 387
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2021 339 6 361 576
CONSISTENZA AL 31/12/2021 2.844 73 7.917 4.143
CESSAZIONI PREVISTE 2022 €8.543.233,33 €132.636,97 €5.983.737,63 €3.494.797,59 180 3 296 200
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2022 €8.690.100,11 €554.700,00 €6.877.973,00 €3.416.014,00 254 13 359 208
di cui per STABILIZZAZIONI €432.125,00 €431.534,00 €178.043,00 40 - 97 51
CESSAZIONI PREVISTE 2023 €7.996.703,34 €130.699,00 €4.956.355,00 €2.883.138,00 147 3 270 160
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2023 €8.197.852,74 €129.550,00 €5.236.355,00 €3.503.138,00 150 3 280 190
di cui per STABILIZZAZIONI
CESSAZIONI PREVISTE 2024 €7.996.703,34 €95.699,00 €4.613.387,40 €2.583.138,00 147 2 263 152
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2024 €7.996.703,34 €95.699,00 €4.613.387,40 €2.583.138,00 147 2 263 152
COSTI personale a tempo determinato TESTE equivalenti personale a tempo determinato
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO  [SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 -€1.619.764,50 €2.193,71| -€4.959.213,00| -€4.868.537,49 |- 29 - - 165 |- 160
SALDO PREVISTO 2023 €- -€ 180.000,00 -€ 320.000,00 - - 7 |- 15
SALDO PREVISTO 2024 €- €- €- €-|- - - -
COSTI personale in somministrazione TESTE equivalenti personale in somministrazione
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO  [SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 €1.940.194,00 €259.805,87 50 7
SALDO PREVISTO 2023 -€ 435.600,00 -€ 126.000,00 - 12 |- 3
SALDO PREVISTO 2024 €- €- - -
COSTI personale a incarico libero professionale TESTE equivalenti personale a incarico libero professionale

AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO  [SANITARIO NON SANITARIO  [SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 -€3.026.254,64 €93.952,78 €- |- 65 3
SALDO PREVISTO 2023 €- €- - -
SALDO PREVISTO 2024 €- €- - -

COSTI personale comandato TESTE equivalenti personale comandato
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO  [SANITARIO NON SANITARIO [SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 € 144.876,49 €20.713,92 -€11.990,87 €139.592,14 2 1] 1 4
SALDO PREVISTO 2023 €- €- €- €-- - - -
SALDO PREVISTO 2024 €- €- €- €-- - - -

COSTI personale universitario TESTE equivalenti personale universitario
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO  [SANITARIO NON SANITARIO  [SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 - - - -
SALDO PREVISTO 2023 €- €- €- €-|- - - -
SALDO PREVISTO 2024 €- €- €- €-- - - -

COSTI personale complessivi e — N —
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO COSTO TOTALE COMPLESSIVO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO |SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 -€ 4.354.275,87 €538923,44| -€2.136.774,50| -€4.547.923,07 | -€3.815.352,43| -€6.684.697,57 -€ 10.500.050,00
SALDO PREVISTO 2023 €201.149,40 -€1.149,00 -€ 335.600,00 €174.000,00 €200.000,40 -€ 161.600,00 € 38.400,40
SALDO PREVISTO 2024 €- €- €- €- €- €- €-




