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IL DIRETTORE UOC PROGRAMMAZIONE STRATEGICA E OPERATIVA

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 "Riordino della disciplina in materia sanitaria,
a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e s.m.i;

VISTA la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del Servizio Sanitario Regionale” e
S.Mm.i.;

VISTO il decreto legge 9 giugno 2021 n. 80, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2021
n° 113 “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 della giustizia” (Decreto Reclutamento) che, all’art. 6 prevede che:

- “per assicurare la qualita e la trasparenza dell'attivita amministrativa e migliorare la qualita dei
servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva semplificazione e
reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di accesso, le pubbliche
amministrazioni, con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, di
cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, con piu di cinquanta
dipendenti, entro il 31 gennaio di ogni anno adottano il Piano integrato di attivita e organizzazione,
di seguito denominato Piano, nel rispetto delle vigenti discipline di settore e, in particolare, del
decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e della legge 6 novembre 2012 n° 190 (comma 1);

- le pubbliche amministrazioni pubblicano il Piano e i relativi aggiornamenti entro il 31 gennaio di
ogni anno nel proprio sito internet istituzionale e li inviano al Dipartimento della funzione pubblica
della Presidenza del Consiglio dei Ministri per la pubblicazione sul relativo portale (comma 4);

RICHIAMATA la deliberazione n. 608 del 29 aprile 2022 con cui I'Azienda USL Toscana sud est
ha approvato il Piano integrato di attivitd e organizzazione 2022 — 2024 (PIAO);

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 2022 n. 81 con cui € stato approvato |l
“Regolamento recante individuazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano
integrato di attivita e organizzazione”, adottato in ottemperanza all'art. 6, comma 5 del decreto
legge 9 giugno 2021 n° 80, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2021 n° 113 che
all'art. 1, comma 1 stabilisce che sono soppressi, in quanto assorbiti nelle apposite sezioni del
Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO), gli adempimenti inerenti ad una serie di atti di
programmazione;

CONSIDERATO che il decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 2022 n. 81 ha
provveduto ad individuare gli adempimenti assorbiti nel Piano ma, allo stesso tempo non ha
provveduto a sopprimere gli strumenti con cui tali adempimenti sono assicurati per cui, come
previsto dal comma 2 dell’art. 1 del DPR, tutti i richiami ai piani individuati al comma 1 sono da
intendersi come riferiti alla corrispondente sezione del PIAO;

VISTO il decreto del Ministro per la pubblica amministrazione emanato in data 30 giugno 2022 di
concerto con il Ministro dellEconomia e delle Finanze con cui & stato adottato un “Piano tipo”
guale strumento di supporto alle amministrazioni, ai sensi del comma 6 del decreto legge
sopracitato, articolato in:

- Premessa
- Sezione 1 - Scheda anagrafica dell’amministrazione
- Sezione 2 - Valore pubblico, performance e anticorruzione
0 Sottosezione: Valore pubblico
0 Sottosezione: Performance
0 Sottosezione: Rischi corruttivi e trasparenza
- Sezione 3 - Organizzazione e capitale umano
0 Sottosezione: Struttura organizzativa
o Sottosezione: Organizzazione del lavoro agile


https://dejure.it/#/ricerca/fonti_documento?idDatabank=7&idDocMaster=3948231&idUnitaDoc=20120053&nVigUnitaDoc=1&docIdx=1&isCorrelazioniSearch=true&correlatoA=Normativa

o Sottosezione: Piano triennale dei fabbisogni del personale
0 Sottosezione: Formazione del personale
- Sezione 4 - Monitoraggio

PRESO ATTO della Circolare n. 2 del 11 ottobre 2022 del Dipartimento della Funzione Pubblica
della Presidenza del Consiglio dei Ministri, relativa ad indicazioni operative in materia di Piano
integrato di attivita e organizzazione che prevede il caricamento e la pubblicazione del Piano nel
“Portale PIAO”, messo a disposizione delle amministrazioni a partire dal 1 luglio 2022 da parte
dello stesso Dipartimento;

PRESO ATTO che le Regioni, per quanto attiene le Aziende e gli enti del SSN, adeguano i
rispettivi ordinamenti ai principi di cui all’art. 6 del decreto legge sopracitato, nhonché ai contenuti
definiti nel Piano tipo adottato con decreto ministeriale, come previsto dal comma 7 bis dell'art. 6
del decreto legge 9 giugno 2021 n. 80, introdotto dall'articolo 7 del decreto legge 30 aprile 2022 n.
36, convertito in legge dall’articolo 1, comma 1 della legge 29 giugno 2022 n. 79;

PRESO ATTO che, in considerazione di quanto sopra espresso, la Regione Toscana ha
provveduto a costituire un Gruppo di lavoro in cui sono rappresentate tutte le Aziende del Servizio
sanitario regionale che ha operato al fine di individuare una metodologia di lavoro comune per
omogeneizzare la redazione dei PIAO., sotto I'egida di un Gruppo di lavoro interregionale in cui la
Regione Toscana é rappresentata;

RICHIAMATA la comunicazione prot. n. 0715611 del 13 ottobre 2022 del Direttore Amministrativo
con cui é stato costituito un Gruppo di Lavoro aziendale per la redazione del Piano integrato di
attivita e organizzazione;

DATO ATTO che, al fine di favorire la piu ampia partecipazione alla programmazione dell’Azienda
mediante il coinvolgimento di cittadini e stakeholder, la bozza di Piano anticorruzione e, di
conseguenza lintero PIAO, é stata sottoposta ad apposita procedura aperta di partecipazione
mediante pubblicazione sul sito dellAzienda USL Toscana sud est con invito a formulare in merito
proposte o suggerimenti per dieci giorni consecutivi, dal 16 al 26 gennaio 2023 e che, ad una
verifica successiva al termine di scadenza, la procedura ha esitato la totale assenza di
segnalazioni/osservazioni riguardo al documento;

PRESO ATTO che, con Comunicato del Presidente di ANAC del 17 gennaio 2023, il Consiglio
dell’Autorita ha valutato I'opportunita di differire al 31 marzo 2023 il termine del 31 gennaio previsto
per l'approvazione del Piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza
(PTPCT) unitamente a quello del PIAO, in considerazione del fatto che il Piano Nazionale
anticorruzione é stato approvato con deliberazione del Consiglio n. 7 del 17 gennaio 2023;

DATO ATTO che, in ossequio al decreto legislativo 27 ottobre 2009 n. 150 - “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, artt. 12 e 14, la bozza di PIAO,
comprensiva della sezione relativa alla Performance, & stata trasmessa all’Organismo
indipendente di valutazione (OIV) per un primo esame in data 16 gennaio 2023, a cui sono seguliti
alcuni suggerimenti di integrazione formalizzati dal’Organismo con verbale del 20 gennaio 2023;

PRESO ATTO che, con comunicazione del Presidente dell’Organismo indipendente di valutazione
del 25 gennaio 2023, I'OIV ha espresso parere favorevole rispetto alla bozza di Piano integrata
con le osservazioni formulate dall’Organismo;

RITENUTO OPPORTUNO, pertanto, procedere allapprovazione, entro il termine del 31 gennaio
2023 del Piano integrato di attivita e organizzazione 2023 - 2025 (PIAO) la cui redazione é stata
curata dal Gruppo di Lavoro sopra citato, ciascuno per la parte di propria competenza,


https://dejure.it/#/ricerca/fonti_documento?idDatabank=7&idDocMaster=2134843&idUnitaDoc=6627350&nVigUnitaDoc=1&docIdx=1&isCorrelazioniSearch=true&correlatoA=Normativa

indipendentemente dal fatto che, con comunicato del Presidente di ANAC del 17 gennaio 2023 sia
stata prevista la possibilita di differire il termine al 31 marzo 2023, considerando che I'Azienda ha
potuto espletare la procedura aperta di partecipazione ed ha potuto acquisire il parere favorevole
di OIV sulla bozza di documento, con la riserva di adottare eventuali revisioni in corso dell'anno;

ATTESTATA la legittimita e la regolarita formale e sostanziale della presente proposta;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

per quanto espresso in premessa che qui si intende integralmente riportato:

DI APPROVARE il Piano integrato di attivita e organizzazione 2023 - 2025 (PIAO) che costituisce
allegato parte integrante e sostanziale del presente atto e, contestualmente, di approvare il Piano
della performance e il Piano della prevenzione della corruzione e della trasparenza, rispetto ai
quali il decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 2022 n. 81 ha provveduto ad individuare
gli adempimenti assorbiti nel Piano, ma non a sopprimere gli strumenti con cui tali adempimenti
sSoNno assicurati;

DI DARE ATTO che, pertanto, il Piano integrato di attivitd e organizzazione 2023 - 2025 (PIAO)
risulta cosi articolato:

- Premessa
- Sezione 1 - Scheda anagrafica dell’amministrazione
Sezione 2 - Valore pubblico, performance e anticorruzione
0 Sottosezione: Valore pubblico
0 Sottosezione: Piano della Performance
0 Sottosezione: Piano della prevenzione della corruzione e della trasparenza
Sezione 3 - Organizzazione e capitale umano
0 Sottosezione: Struttura organizzativa
0 Sottosezione: Organizzazione del lavoro agile
o Sottosezione: Piano triennale dei fabbisogni del personale
0 Sottosezione: Formazione del personale
Sezione 4 — Monitoraggio

DI RISERVARSI di procedere tempestivamente ad eventuali modifiche e/o integrazioni del Piano
stesso a seguito di novita normative e/o indicazioni regionali che dovessero intervenire
successivamente all’approvazione del documento, con particolare riferimento alle prescrizioni
regionali in merito agli obiettivi per I'anno 2023 relativi alla performance e alla programmazione
economica e delle risorse umane;

DI PREVEDERE, contestualmente all’approvazione del presente atto, la pubblicazione nel sito
internet aziendale e il caricamento e la pubblicazione del Piano nel “Portale PIAO” reso disponibile
dal Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri;

DI TRASMETTERE il presente atto a tutte le strutture coinvolte nel Gruppo di Lavoro sopra citato e
a tutte le macrostrutture aziendali;

DI STABILIRE che 'adozione del presente atto non comporta oneri aggiuntivi per I'Azienda;

DI DARE ATTO che, ai sensi dell’art. 6 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i., il responsabile
del procedimento € la Dr.ssa Sonia Pierattelli della UOC Programmazione strategica e operativa,



Il Direttore UOC Programmazione strategica e operativa
(Dr. Giovanni Scartoni)

IL DIRETTORE GENERALE

VISTO il Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 73 del 29 aprile 2022 con cui si
nomina il Dr. Antonio D'Urso Direttore Generale dell'Azienda USL Toscana sud est;

RICHIAMATA la propria deliberazione n. 700 del 20 maggio 2022 di presa d'atto del contratto di
prestazione d'opera intellettuale per lo svolgimento della funzione di Direttore Generale di Azienda
Sanitaria Regionale e conseguente insediamento del Dott. Antonio D'Urso nelle funzioni di
Direttore Generale dell'Azienda USL Toscana sud est a decorrere dal 20 maggio 2022;

LETTA e VALUTATA la sopra esposta proposta di deliberazione presentata dal Direttore UOC
Programmazione strategica e operativa avente ad oggetto: “Approvazione del Piano integrato di
attivita e organizzazione 2023 — 2025 (PIAO)”;

PRESO ATTO dell'attestazione della legittimita, nonché della regolarita formale e sostanziale,
espressa dal Dirigente che propone il presente atto;

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore dei
Servizi Sociali;

DELIBERA

per quanto sopra premesso, da intendersi qui integralmente trascritto e riportato:

DI APPROVARE il Piano integrato di attivita e organizzazione 2023 - 2025 (PIAO) che costituisce
allegato parte integrante e sostanziale del presente atto e, contestualmente, di approvare il Piano
della performance e il Piano della prevenzione della corruzione e della trasparenza, rispetto ai
quali il decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 2022 n. 81 ha provveduto ad individuare
gli adempimenti assorbiti nel Piano, ma non a sopprimere gli strumenti con cui tali adempimenti
sSono assicurati;

DI DARE ATTO che, pertanto, il Piano integrato di attivita e organizzazione 2023 - 2025 (PIAO)
risulta cosi articolato:

- Premessa
Sezione 1 - Scheda anagrafica dell’amministrazione
Sezione 2 - Valore pubblico, performance e anticorruzione
0 Sottosezione: Valore pubblico
0 Sottosezione: Piano della Performance
0 Sottosezione: Piano della prevenzione della corruzione e della trasparenza
- Sezione 3 - Organizzazione e capitale umano
o0 Sottosezione: Struttura organizzativa
o0 Sottosezione: Organizzazione del lavoro agile
o0 Sottosezione: Piano triennale dei fabbisogni del personale
o Sottosezione: Formazione del personale
Sezione 4 - Monitoraggio

DI RISERVARSI di procedere tempestivamente ad eventuali modifiche e/o integrazioni del Piano
stesso a seguito di novitd normative e/o indicazioni regionali che dovessero intervenire
successivamente all’approvazione del documento, con particolare riferimento alle prescrizioni



regionali in merito agli obiettivi per I'anno 2023 relativi alla performance e alla programmazione
economica e delle risorse umane;

DI PREVEDERE, contestualmente all’approvazione del presente atto, la pubblicazione nel sito
internet aziendale e il caricamento e la pubblicazione del Piano nel “Portale PIAQ” reso disponibile
dal Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri;

DI TRASMETTERE il presente atto a tutte le strutture coinvolte nel Gruppo di Lavoro sopra citato e
a tutte le macrostrutture aziendali;

DI STABILIRE che I'adozione del presente atto non comporta oneri aggiuntivi per I'Azienda;

DI DARE ATTO che, ai sensi dell’art. 6 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i., il responsabile
del procedimento € la Dr.ssa Sonia Pierattelli della UOC Programmazione strategica e operativa,

DI INCARICARE Ila UOC Affari Generali - Pianificazione e coordinamento
processi amministrativi:

- di provvedere alla pubblicazione allAlbo on line, ai sensi dell'art. 32, comma 1, della legge n.
69/2009, consultabile sul sito WEB istituzionale;

- di trasmettere il presente atto, contestualmente alla sua pubblicazione, al Collegio Sindacale, ai
sensi dell'art. 42, comma 2, legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 e s.m.i..

Il Direttore Generale
(Dott. Antonio D’Urso)
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L"articolo 6 del decreto-legge 9 giugno 2021 n. 80, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto
2021 n. 113, ha previsto che le pubbliche amministrazioni adottino entro il 31 gennaio di ogni anno, il
Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO).

Il PIAO rappresenta un documento unico di programmazione e governance che assorbe, in ottica di
semplificazione e integrazione, molti degli atti di pianificazione cui sono tenute le amministrazioni ed
in particolare, tra gli altri, il Piano della performance, il Piano Organizzativo del Lavoro Agile, Il Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione e di promozione della Trasparenza e il Piano triennale del
fabbisogno del personale.

Il principio che guida la definizione del PIAO ¢ ispirato alla volonta di superare la molteplicita, e
conseguente frammentazione, degli strumenti di programmazione oggi in uso ed introdotti in diverse
fasi dell’evoluzione normativa. Il PIAO rappresenta pertanto una sorta di “testo unico” della
programmazione, nella prospettiva di semplificazione e visione integrata rispetto alle strategie da
adottare. Il documento e finalizzato a promuovere la qualita e la trasparenza da parte dell’Azienda,
migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e attivare una progressiva semplificazione e
reingegnerizzazione dei processi, anche in materia di diritto di accesso, nel rispetto del d.Igs. 150/2009
e della legge 190/2012. Il Piano, redatto di concerto con gli altri atti di programmazione economico-
finanziaria, & un documento di pianificazione triennale con programmazione delle attivita per I'anno
2023.

L’Azienda Usl Toscana Sud Est e nata a partire dal 01/01/2016 dalla fusione di 3 Asl della Toscana, ovvero
quelle di Arezzo, Siena e Grosseto, come previsto dalla Legge Regionale n 84 del 28 dicembre
2015“Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla
l.r. 40 /2005".

L’azienda assume la denominazione di “Azienda Unita Sanitaria Locale Toscana Sud Est”, ha sede legale
in Arezzo, in Via Curtatone n. 54, ed & costituita con personalita giuridica pubblica ed autonomia
imprenditoriale.

Le sedi operative dell’Azienda sono stabilite come segue:
e Sede Operativa Arezzo Via Curtatone 54 — Arezzo
e Sede Operativa Siena Piazza Rosselli 26 — Siena

e Sede Operativa Grosseto Via Cimabue 109 — Grosseto

P.l. e C.F.: 02236310518

Sito Internet istituzionale : https://www.uslsudest.toscana.it/
PEC: ausltoscanasudest@postacert.toscana.it

L'Azienda identifica la propria missione nella promozione e tutela della salute sia individuale che
collettiva, della popolazione residente e comunque presente a qualsiasi titolo nel proprio territorio, per
consentire la migliore qualita di vita possibile, garantendo i livelli essenziali di assistenza, come previsto
dalla normativa nazionale e regionale. La missione aziendale si inserisce all'interno delle scelte di
programmazione sanitaria nazionale, regionale e locale, integrandosi con esse e contribuendo ad una
loro attuazione in risposta ai bisogni di salute della comunita locale. L'Azienda garantisce, mediante un
modello integrato, I'organizzazione ed erogazione delle attivita di prevenzione, cura e riabilitazione,
guali previste dalla normativa vigente e dalla programmazione sanitaria nazionale e regionale nei 3
livelli di Assistenza: Prevenzione, Territoriale ed Ospedaliero.


https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2009-10-27;150!vig=
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2012/11/13/012G0213/sg
https://www.uslsudest.toscana.it/

L’Area Vasta Sud Est si estende per una superficie di 11.557 Kmq, pari alla meta della superficie
regionale.

L’ambito territoriale dell’Azienda comprende i territori di 99 comuni delle province di Arezzo, Siena e
Grosseto ed e articolato in 10 Zone Distretto di cui 4 Societa della Salute che in base alla LR 40/2005 sono
soggetti pubblici senza scopo di lucro, costituiti per adesione volontaria dei Comuni e dell’Azienda USL,
per |'esercizio associato delle attivita sanitarie territoriali, socio sanitarie e sociali integrate.

Popolazione ISTAT post-censuaria al 01/01/2022- Fonte ISTAT

Zone Maschi Femmine Totale
Provincia di Siena 126.617 135.429 262.046
Alta Val d'Elsa 30.607 31.890 62.497
Zona Amiata senese e Val d'Orcia- Valdichiana senese 36.188 38.722 74.910
Senese 59.822 64.817 124.639
Provincia di Arezzo 163.524 171.110 334.634
Casentino 16.732 16.907 33.639
Val Tiberina 14.161 14.730 28.891
Val di Chiana Aretina 24.447 25.788 50.235
Aretina 61.913 65.759 127.672
Valdarno 46.271 47.926 94.197
Provincia di Grosseto 105.318 111.671 216.989
Colline dell'Albegna 23.541 25.154 48.695
Amiata Grossetana - Colline Metallifere - Grossetana 81.777 86.517 168.294
Azienda USL Toscana sud est 395.459 418.210 813.669

La AUSL Toscana sud est e caratterizzata da un territorio molto vasto caratterizzato da aree
scarsamente abitate e frazionato in 99 comuni molti dei quali di dimensioni molto ridotte: ben 52
comuni contano meno di 5000 abitanti mentre solo i tre comuni capoluogo superano i 50.000.
Complessivamente la densita di popolazione &€ molto bassa, circa 70 abitanti per Km2, pari a meno della
meta rispetto al valore medio regionale (160ab/ Km2).

La considerazione di questi elementi (territorio vasto frazionato in piccoli centri scarsamente abitati)
unitamente al progressivo invecchiamento della popolazione assume un carattere di assoluto rilievo
guando si devono organizzare, e misurare in termini di performance, i servizi sanitari sul territorio.
Infatti, se la Toscana & tra le regioni piti anziane in Italia, questa porzione del suo territorio si caratterizza
per una quota di residenti di eta maggiore a 64 anni, superiore alla media regionale: oltre una persona
su quattro (27%) ha piu di sessantacinque anni e il 5% della popolazione & costituito da quelli che
vengono definiti i grandi anziani (85 anni e oltre). All'interno della AUSL Toscana sud est, le Zone dove
la proporzione di popolazione anziana & maggiore (circa 30%) sono I’Amiata Grossetana, I’Amiata
Senese e Val d’Orcia, la Valdichiana senese, le Colline Metallifere, le Colline dell'Albegna e la Val
Tiberina.



Molto marcato in questa AUSL, come nel resto della regione, a partire dal 2008, € stato anche il calo
della natalita legato agli effetti della crisi economica ed alla riduzione del numero di donne in eta fertile;
nel 2021 il tasso di natalita si mantiene molto basso (6,2 nati per 1.000 abitanti); valori particolarmente
bassi si osservano nelle zone della provincia grossetana dove si scende a 5,4 nati per 1.000 abitanti.

Trend tasso di natalita (nati/pop. totale per 1.000) per residenza. Anni 1996-2021
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Quote sempre maggiori di anziani e contrazione delle nascite, ormai continua negli ultimi 10 anni, si
traducono con un innalzamento notevole dell’indice di vecchiaia (humero di anziani oltre i 65 anni ogni
100 giovanitra 0 e 14 anni), evidente in tutte le province della AUSL Toscana sud est ma particolarmente
accentuato nella provincia di Grosseto.

Trend indice di vecchiaia (pop. 65+/pop. 0-14) per residenza. Anni 1997-2022
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Nella AUSL Toscana sud est Il crollo della natalita sarebbe stato ben piu drammatico senza il contributo
della popolazione migrante: al 01/01/2022 i residenti di cittadinanza estera sono il 10,5% della
popolazione, dato per il terzo anno consecutivo in diminuzione (-1,3%) rispetto all'anno precedente.
Per i principali indicatori dello stato di salute disponibili, in particolare la speranza di vita alla nascita, la
mortalita generale, la mortalita prematura (prima dei 65 anni) e gli anni potenziali di vita persi, la AUSL
Toscana sud est, si allinea ai valori medi regionali (peraltro molto buoni rispetto alla media nazionale).
Un importante indicatore di sintesi dello stato di salute € la speranza di vita alla nascita (figura 3) il cui
trend costantemente in crescita ha subito una diminuzione, evidente soprattutto a livello nazione, negli
ultimi due anni a causa della pandemia da Covid-19; nella AUSL Toscana sud est tale diminuzione si &
concentrata maggiormente nelle province di Siena e Arezzo, motivo per cui rispetto agli anni precedenti
si sono ulteriormente ridotte le differenze che ponevano Grosseto in posizione svantaggiata.



Tuttavia, gli abitanti della provincia di Grosseto soffrono ancora, in generale, di uno stato di salute
meno buono e, anche se negli ultimi anni il gap si sta lentamente appianando, restano delle importanti
differenze con le altre province dell’AUSL, ma anche con la Toscana. Da segnalare, per esempio, il dato
della mortalita generale, prematura, della mortalita per tumori e per incidenti da trasporto: tutti i piu
elevati dell’Azienda ma anche superiori al dato medio regionale.

Permane anche I'eccesso storico di mortalita per malattie cerebrovascolari e per tumore dello stomaco
della provincia di Arezzo.

Anche a livello di Zone distretto ci sono delle peculiarita, come quella che riguarda la mortalita generale
e prematura particolarmente elevate nelle Colline Metallifere e nell’Amiata senese e Val d’Orcia, o per
malattie dell’apparato digerente dell’Amiata, sia senese che Grossetana. La zona delle Colline
Metallifere e la peggiore per tutta una serie di altri indicatori di mortalita, per cui meriterebbe
un’attenzione particolare.

Oltre alla mortalita esistono una serie di altri indicatori che vengono utilizzati per definire lo stato di
salute di una popolazione, anche se, basandosi su dati di attivita sanitarie varie, essi possono essere
influenzati anche da disomogeneita nell'offerta di servizi oltre che da un diverso stato di salute,
portando per esempio a sottostimare |'incidenza e la prevalenza di alcune patologie con esordio non
grave e decorso cronico, in quei territori che godono di una peggiore rete assistenziale territoriale o
una peggiore capacita di diagnosi precoce o, viceversa, a sovrastimarle in caso di un migliore
funzionamento di questi servizi. E il caso, per esempio, della prevalenza di malattie croniche il cui dato
viene ricavato incrociando vari dati provenienti da diversi flussi sanitari. Secondo questo indicatore, per
esempio, troviamo un’alta prevalenza di diabete nella zona del Valdarno, nettamente superiore al
territorio confinante ma anche a quello dell’AUSL e della Toscana. Sempre con le stese premesse € da
considerare il dato della provincia di Siena che vede un tasso, anche se grezzo, nettamente superiore a
guello toscano ma anche a quello aziendale di malformazioni congenite diagnosticate in nati vivi o in
IVG.

Trend speranza di vita alla nascita per residenza e sesso.

Sul territorio aziendale sono presenti 24 Case della Salute, , luoghi dove i cittadini trovano servizi socio-
sanitari di base e ove vi lavora un team multi professionale formato da medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta, infermieri, personale sociale e amministrativo ,cosi distribuite nelle varie zone:

Zona CDS

CASA DELLA SALUTE Civitella Valdichiana - Badia al Pino
CASA DELLA SALUTE Subbiano

Aretina




CASA DELLA SALUTE Arezzo

Casentino

CASA DELLA SALUTE Castel Focognano - Rassina

CASA DELLA SALUTE Pratovecchio - Stia

CASA DELLA SALUTE Ponte a Poppi

Valtiberina

CASA DELLA SALUTE Anghiari

CASA DELLA SALUTE Caprese Michelangelo - Pieve Santo Stefano

CASA DELLA SALUTE Sansepolcro “Borgo”

Valdarno

CASA DELLA SALUTE Bucine

CASA DELLA SALUTE Terrasnuova Bracciolini

CASA DELLA SALUTE San Giovanni Valdarno

CASA DELLA SALUTE Castelfranco Piandisco'

Val di Chiana Aretina

CASA DELLA SALUTE Valdichiana Aretina - Castiglion Fiorentino

CASA DELLA SALUTE Cortona Camucia

CASA DELLA SALUTE - Foiano della Chiana

Amiata senese e Val d'Orcia-
Valdichiana senese

CASA DELLA SALUTE Amiata Senese Val d'Orcia

CASA DELLA SALUTE Chiusi

Alta Val d'Elsa

CASA DELLA SALUTE Alta val del Elsa Poggibonsi

Senese

CASA DELLA SALUTE Senese

Colline dell'Albegna

CASA DELLA SALUTE Pitigliano

CASA DELLA SALUTE Manciano

Amiata Grossetana - Colline
Metallifere - Grossetana

CASA DELLA SALUTE Follonica

CASA DELLA SALUTE Castel del Piano

Fanno parte della rete territoriale aziendale anche 31 AFT - Aggregazioni funzionali territoriali di medici
di medicina generale, che garantiscono per l'intera giornata I'assistenza ambulatoriale e domiciliare, la
Sanita di Iniziativa e la presa in carico del paziente con bisogni complessi, la promozione della salute,

nonché 16 Ospedali di Comunita/MODICA e 8 Hospice
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Relativamente alla medicina generale, I'Azienda opera mediante 513 medici di base e 86 pediatri, che
assistono complessivamente una popolazione pari a 773.736 unita (rilevazione al 30/11/2022).



Nell’Azienda USL Toscana Sud Est insistono 6 presidi ospedalieri (su 13 stabilimenti) piu una struttura
sede di un centro riabilitativo in partnership oltre a 3 strutture private accreditate e convenzionate

Di seguito sono rappresentate le dotazioni dei posti letto per stabilimento ospedaliero pubblico ed
equiparato (escluso NIDO), suddivisi tra ordinario e day hospital/day surgery.

Denominazione Stabilimento Ordinari HoZ?iltaI Su?;‘:ry A Pagamento | TOTALE PL
OSPEDALE DEL CASENTINO 48 2 3 6 59
OSPEDALE DELLA VALTIBERINA 43 4 5 3 55
OSPEDALE AREA ARETINA NORD 307 38 19 38 402
OSPEDALE S.ANDREA MASSA MARITTIMA 54 9 3 0 66
OSPEDALE DI ORBETELLO 57 10 9 0 76
OSPEDALE DI PITIGLIANO 18 6 0 0 24
OSPEDALE CIVILE DI CASTELDELPIANO 32 4 0 0 36
OSPEDALE DELLA MISERICORDIA 310 27 10 0 347
SERVIZIO PSICHIATRICO DIAGNOSI E CURA 8 0 0 0 8
PRESIDIO OSPEDALIERO AMIATA SENESE 22 4 5 2 33
OSPEDALE DELL'ALTA VAL D'ELSA 119 18 9 4 150
OSPEDALI RIUNITI DELLA VAL DI CHIANA 120 16 8 4 148
OSPEDALE NUOVO VALDARNO 137 9 8 3 157
NUOVO OSPEDALE VALDICHIANA S.MARGHERITA 52 8 7 6 73
CENTRO RIABILITAZIONE TERRANUOVA B. SPA 64 0 0 0 64
1391 155 86 66 1698

Fonte dati Flussi Ministeriali - Modello HSP12 anno 2022 Elaborazione a cura del settore Sistema Informativo e Tecnologie Informatiche -
D.G. Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Regione Toscana

E la dotazione delle Case di Cura convenzionate e accreditate presenti nel territorio aziendale:

Denominazione Struttura OrdPiIr-mari HP;SE;ZI SPqu::r\:/ Totale
CENTRO CHIRURGICO TOSCANO 95 0 0 95
RUGANI HOSPITAL SRL 74 0 6 80
SAN GIUSEPPE HOSPITAL 78 0 10 88
247 0 16 263

Fonte dati Flussi Ministeriali - Modello HSP13 Anno 2022 Elaborazione a cura del settore Sistema Informativo e Tecnologie Informatiche -
D.G. Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Regione Toscana

Per rappresentare in modo schematico e sintetico la complessita dell’azienda, si riportano tabelle
relative ad alcuni ambiti di attivita:

Attivita di Ricovero per Ospedale




2019 2020 2021 2022
Totale Totale Totale Totale
PO SOTSAI\DEI)EIIIZ_)IA'VIl_IIEENF-le—g dimessi | dimessi | dimessi dimessi
(ord+dh) | (ord+dh) | (ord+dh) | (ord+dh)
Po Amiata Senese,Vald'Orcia E | Osp. Abbadia SS 1.064 643 620 468
Valdichiana Senese Osp. Montepulciano 6.710 | 5.604 | 6.006 5.440
Po Val D'Elsa . . 7.188 5.691 6.128 6.370
Osp. Poggibonsi
Osp. Bibbiena 2.684 2.187 2.493 2.164
Po Dell'‘Aretino, 2.033 | 1.579 | 1.904 2.045
Casentino,Valtiberina E Osp. Sansepolcro
Valdichiana Aretina Osp. Arezzo 21.482 | 17.890 | 19.756 19.677
Osp. Cortona 2.155 1.466 842 1.329
Po Valdarno Osp Montevarchi 8.139 6.703 7.335 7.124
Osp. Orbetello 2.578 2.160 2.569 2.370
Po Colline Dell’Albegna
Osp. Pitigliano 476 281 235 128
Po Area Grossetana, Colline Osp. Massa Marittima 2.673 2.224 2.617 2.639
Metallifere Ed Amiata Osp. Casteldelpiano 618 505 519 526
Grossetana Osp. Grosseto 16.967 | 13590 | 14507 | 16.453
Spdc C/O A.O. Senese 243 201 222 228
Totale 75.010 | 60.724 | 65.753 66.961
Fonte SDO -DWH
Interventi chirurgici per stabilimento (escluso chirurgia minore ambulatoriale)
PO STABILIMENTO OSPEDALIERO
2019 2020 2021 2022
Po Amiata Senese,Vald'Orcia E Osp. Abbadia SS 351 201 251 164
Velliiene Seiess Osp. Montepulciano 2294 | 1701 | 2.041 | 1.856
Po Val D'Elsa Osp. Poggibonsi 3.122 2.187 2.388 2.546
Osp. Bibbiena 818 806 961 737
Po Dell'Aretino, Casentino,Valtiberina | Osp. Sansepolcro 1.033 675 780 1.314
E Valdichiana Aretina Osp. Arezzo 7.776 | 4849 | 6904 | 7.866
Osp. Cortona 879 507 150 485
Po Valdarno Osp. Montevarchi 3.840 3.121 3.683 3.343
Po Colline Dell Albegna Osp. Orbetello 1.114 1.026 1.321 1.255
Osp. Pitigliano 1 1 2
Osp. Massa Marittima 1.067 989 1.253 1.204
Po Area Grossetana, Colline ) 1
Metallifere Ed Amiata Grossetana Osp. Casteldelpiano '
Osp. Grosseto 7.650 5.579 5.744 7.262
Totale 29.945 | 21.642 | 25.479 28.032

Fonte Registro Operatorio Ormaweb

Accessi di Pronto Soccorso per Ospedale




Presisio Ospedaliero Stabilimento Anno 2019 | Anno 2020 | Anno 2021 Anno 2022
Osp. Arezzo 76.837 47.644 52.505 61.019
Osp. Bibbiena 15.123 10.106 11.480 12.811
Osp. Cortona 13.154 9.010 9.543 11.342
Osp. Sansepolcro 14.265 9.169 10.003 11.575
PO .deII Aretino, Casentino, Valtiberina e della Valdichiana 119.379 75.929 83531 96.747
Aretina
PO Valdarno Osp. Montevarchi 37.552 25.473 31.988 36.396
PO Val D'Elsa Osp. Poggibonsi 30.688 20.928 23.879 26.946
Osp. Abbadia SS 6.575 4.621 4,788 5.738
Osp. Montepulciano 26.977 17.546 20.514 23.448
PO dell'Amiata Senese, Val d'Orcia, Valdichiana Senese 33.552 22.167 25.302 29.186
Osp. Orbetello 24.935 15.321 16.068 18.241
Osp. Pitigliano 5.816 3.956 4.562 4.992
PO delle Colline dell'Albegna 30.751 19.277 20.630 23.233
Osp. Casteldelpiano 8.284 5.807 6.371 7.360
Osp. Grosseto 71.930 48.449 58.399 67.263
Osp. Massa Marittima 14.955 10.916 12.478 14.564
PO dell'Amiata Grossetana, Colline Metallifere, Grossetana 95.169 65.172 77.248 89.187
Totale complessivo 347.091 228.946 262.578 301.695
Accessi ambulatoriali per esterni nei 3 ambiti territoriali per anno:
(escluso attivita di PS, consulenze per interni, attivita in Libera Professione)
A o 2019 A o 2020 A o0 20 A o0 20
Provincia Arezzo 1.993.173 1.715.308 2.376.313 2.216.957
Provincia di Grosseto 1.123.092 868.451 1.107.560 1.048.851
Provincia Siena 887.902 800.964 1.149.833 919.651
Totale Complessivo 4.004.167 3.384.723 4.633.706 4.185.459
Attivita di assistenza domiciliare per tipo di percorso
Anno 2022
Cure .
AD solo InteCr::Zdie jfermiens L cz:s:? II'elr i Totale
ADI ADP o . attivate da Palliative p Standard .
sanitaria attivate da L o stati utenti
medicodi | Domiciliari . (PAP)
ACOT . vegetativi
distretto
22.376 3.993 37.031 1.072 119 950 4 6.974 72.519

fonte: archivio regionale AD-RSA (rfc 115 rfc 118)
elaborazioni: Settore Sistema Informativo e Tecnologie Informatiche - D.G. Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Regione Toscana

a fronte di poco piu di 66.000 utenti di cui 18.000 trattati in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) nel

2021.




Il valore pubblico generato dall’Azienda si traduce nella tutela, nel miglioramento continuo e nella
promozione della salute dei cittadini, intesa come stato di benessere fisico, mentale e sociale.

La missione strategica dell’Azienda sanitaria, si esplica quindi nel dare soddisfazione ai bisogni e alle
aspettative di salute dei cittadini, assicurando livelli essenziali ed uniformi di assistenza, nel rispetto dei
seguenti principi:

e dignita della persona-cittadino;

e tempestivita e integrazione nella risposta ai bisogni della persona-cittadino;
e equita e liberta di scelta nell’accesso ai servizi;

e appropriatezza, efficacia e qualita delle prestazioni di prevenzione e cura;

e economicita ed efficienza nella gestione delle risorse;

e trasparenza e semplificazione dell’azione amministrativa;

e formazione continua del personale

L’Azienda stabilisce come obiettivi strategici, tenendo conto delle indicazioni nazionali e regionali, quelli
inerenti a:

Nuovo Sistema di Garanzia (NSG);

Indicatori del sistema di valutazione della performance regionale del Laboratorio MeS;
Indicatori di esito (Prose ARS, PNE);

Indicatori definiti dalle Direzioni Regionali competenti

Inoltre per proseguire la propria missione, in continuita con quanto gia avviato in precedenza e per
migliorare sempre i servizi offerti ai propri cittadini, I’Azienda individua per il triennio altri obiettivi
suddivisi nelle seguenti linee di indirizzo per le 4 aree strategiche:

1. ATTIVITA’ E PERFORMANCE:

Consolidare i livelli di erogazione delle prestazioni
v" Riportare I'Attivita chirurgica e ambulatoriale a livelli pre-Covid (anno 2019)

Intervenire con azioni di rafforzamento della rete ospedale-territorio

Sviluppare il nuovo modello dell’assistenza territoriale con attenzione alla evoluzione delle UCA
Progettazione e implementazione delle Case della Comunita

Potenziare le cure intermedie

Estendere il modello dell’'infermiere di famiglia e comunita

Implementazione Centrali Operative territoriali -COT

Implementazione le azioni di prevenzione del disagio e analisi delle migliori strategie per
rispondere all'aumento delle problematiche psichiche evidenziate nel periodo pandemico

ASANENENENRN

Proseguire con le azioni per il governo dell’appropriatezza
v" Governo delle liste di attesa ambulatoriali e chirurgiche

Incrementare le misure di prevenzione e sicurezza delle cure
v" Sviluppare di tutte le misure di prevenzione e igiene ospedaliera incluse le vaccinazioni
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2.QUALITA’ ACCREDITAMENTO E RISCHIO CLINICO, TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE

Promuovere la qualita, la sicurezza e la trasparenza dei percorsi assistenziali nonché la formazione degli
operatori

v' Certificazione di qualita dei processi amministrativi

v' Rafforzare I'analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con riguardo alle gestione dei fondi da
PNRR

v' Attenzione alla qualita percepita

v' Attenzione alle politiche del personale: formazione, valorizzazione del personale, coinvolgimento
delle multiprofessionalita nelle decisioni e nel confronto volto al miglioramento, pari opportunita
ed equilibrio di genere

v Promuovere le strategie di contrasto della corruzione e di maggiore trasparenza
dell'organizzazione

v" Monitoraggio ed eventuale revisione dei regolamenti interni con particolare riferimento al Codice
di Comportamento ed alla Gestione del Conflitto di Interessi

3.PROGETTI ORGANIZZATIVI DI INNOVAZIONE E SVILUPPO

Implementare nuovi progetti organizzativi, di innovazione e sviluppo e sanita digitale

v" Potenziamento rete ospedaliera in sinergia con AOUS

v' Proseguimento azioni per unificazione e sviluppo degli applicativi aziendali

v" Prosecuzione nel processo di informatizzazione: sviluppo della telemedicina, cartella clinica
informatizzata, Sistema Informativo Territoriale Regionale (AsterCloud) e integrazione sistemi
informativi intra ospedalieri e tra ospedale e territorio

v" Sviluppo di nuovi modelli organizzativi sia in ambito medico che chirurgico sostenibili, innovativi,
flessibili (Lean Project)

v" Adozione di strumenti e metodologie di analisi, controllo e monitoraggio dei costi aziendali rispetto
alle risorse disponibili per i vari fattori produttivi

v" Valutazione della congruenza del parco tecnologico e informatico in termini di adeguatezza,
efficienza e sostenibilita

v" Sviluppo di progetto di efficientamento energetico

v" Promozione delle politiche di sviluppo e gestione dell’'innovazione digitale, accessibilita digitale e
accessibilita fisica

v" Sviluppo progetti PNRR

4. BUON USO DELLE RISORSE

Attenzione all’appropriatezza farmaceutica e al governo della spesa
v" Governo dell'appropriatezza farmaceutica e dispositivi

v" Potenziamento della distribuzione diretta

v'  Efficientamento di tutti i servizi Core e No Core

In particolare nell’ambito dell’ATTIVITA’ E PERFORMANCE da evidenziare I'importante obiettivo

del consolidamento dei livelli di erogazione delle prestazioni. L’Azienda intende riportare |'Attivita
chirurgica e ambulatoriale a livelli pre-Covid (anno 2019).

Per quanto riguarda questa linea strategica I’Azienda & impegnata nel consolidamento del percorso di
recupero delle liste di attesa gia in atto ai sensi della DGRT 604/2019 “PIANO REGIONALE GOVERNO
LISTE DI ATTESA 2019 — 2021 e della DGRT 148/2022 “Piano Rientro Liste di attesa Regione Toscana ai
sensi dell'art 1 comma 276 Legge 234/2021” che prevede le seguenti azioni:
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attivita ambulatoriale e diagnostica: i) efficientamento dei percorsi; ii) ricorso a progetti di
produttivita aggiuntiva; iii) eventuale ricorso a convenzioni specifiche con il privato accreditato

attivita chirurgica: i) efficientamento dei percorsi con particolare riferimento all'incremento dell’
attivita di day surgery e/o ambulatoriale complessa, ii) ricorso a progetti di produttivita aggiuntiva
per aumentare la disponibilita degli slot operatori, iii) eventuale ricorso a convenzioni specifiche con
il privato accreditato per I'effettuazione degli interventi chirurgici non effettuati nel periodo
pandemico.

Per quanto riguarda le azioni per il governo dell’appropriatezza da evidenziare I'attenzione al
Governo delle liste di attesa ambulatoriali e chirurgiche

Anche per questa linea strategica, I’Azienda USLTSE intende proseguire i percorsi di governo in atto, in
linea con le direttive regionali. In particolare si prevedono le seguenti azioni:

governo delle liste di attesa per prestazioni ambulatoriali e di diagnostica: i) monitoraggio costante
dei risultati del catchment index (misura della capacita di presa in carico delle prescrizioni di visite
e indagini diagnostiche) e del rispetto dei tempi di attesa, ii) produzione di protocolli per migliorare
I'appropriatezza delle prescrizioni; iii) avvio di una progettualita volta al miglioramento della presa in
carico degli utenti da parte degli specialisti, con prescrizione diretta e contestuale prenotazione delle
prestazioni di controllo, al fine di ridurre l'inappropriatezza delle prescrizioni

governo delle liste di attesa chirurgiche: i) rafforzamento della funzione di Gestione Operativa a
livello aziendale e di Presidio Ospedaliero con particolare coinvolgimento delle Direzioni Mediche
di Presidio e degli Uffici di Programmazione Chirurgica; ii) rafforzamento della funzione di
Coordinamento a livello aziendale dei referenti della Gestione Operativa; iii) monitoraggio costante
dei tempi di attesa e numerosita dei pazienti in lista di attesa con attivita periodica di reporting, iv)
attivita trimestrale di recall e pulizia delle liste di attesa, v) monitoraggio della corretta
implementazione del flusso informativo degli interventi chirurgici (RFC 165) e del flusso informativo
dei ricoveri SDO (anche in collaborazione con RT) al fine di avere a disposizione dati corretti ed
affidabili

Anche I'implementazione delle azioni di prevenzione del disagio e I'analisi delle migliori strategie per
rispondere all’aumento delle problematiche psichiche evidenziate nel periodo pandemico, avra un ruolo
molto rilevante nell’attivita del triennio 2023-2025.

Le azioni mirate a prevenire il disagio ed ancor piu a far si che questo non evolva in patologia psichica,
diversificate in relazione alla fasce di eta della popolazione da “intercettare”, nonché le strategie per
rispondere al progressivo aumento delle problematiche psichiche possono essere cosi sintetizzate:

rafforzare il rapporto con i MMG ed i PLS;

implementare le attivita di tele-consulto in tutte le situazioni dove questo sara possibile;
sistematizzare e/o generalizzare azioni gia in essere in fase sperimentale solo in alcune ZD mirate a
raggiungere le fasce piu fragili della popolazione e pertanto a maggior rischio (minori e disabili).
valorizzare gli interventi di prossimita;

stabilizzare e/o attivare percorsi congiunti tra le varie UUFF, in relazione alla trasversalita dei disturbi
psichici rispetto alle diverse UUFF (SMA, SMIA, AC, SerD);

promuovere e sostenere gruppi di auto-aiuto, di educazione tra pari o di pazienti/familiari esperti;

potenziare i progetti di rete con Associazioni di utenti/familiari, altri Enti.

Sempre nell'ambito dell’area strategica Attivita e Performance, fondamentale & lo Sviluppo di tutte le
misure di prevenzione e igiene ospedaliera incluse le vaccinazioni ; in particolare la riorganizzazione
promossa dalla Regione Toscana sulle attivita vaccinali ha comportato la necessita di un forte
coordinamento con i pediatri di libera scelta ed i medici di medicina generale, sottolineando il ruolo
organizzativo e di monitoraggio dell'Area Dipartimentale IPN.

Per il 2023 ¢& obiettivo prioritario raggiungere le percentuali di copertura vaccinale ottimali,
necessariamente ridottesi durante la pandemia, al fine di mettere in sicurezza la popolazione del nostro
territorio dalle malattie infettive prevenibili.
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Nell’ambito della QUALITA” ACCREDITAMENTO E RISCHIO CLINICO, TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE

Particolare importanza rivestira nel triennio la Certificazione di qualita dei processi amministrativi.

La Direzione Amministrativa ed Aziendale dell’Azienda Usl Toscana Sud Est hanno pensato diindividuare
nella Certificazione UNI EN ISO 9001: 2015 un utile strumento per il raggiungimento di livelli di qualita
congrui rispetto ai requisiti richiesti dai livelli di qualita dei processi di erogazione e produzione.
Pertanto la norma UNI EN ISO 9001: 2015 pud rappresentare oggi un punto di riferimento
fondamentale per la Direzione che vuole meglio relazionarsi con il territorio e con il proprio sistema
utente/fornitore interno ed esterno.

Si riportano alcuni degli obiettivi indicati:

v' semplificazione delle procedure attraverso la re-ingegnerizzazione dei processi

v" monitoraggio delle risorse impegnate ai fini dell’equilibrio del bilancio aziendale

v' orientamento delle funzioni tecnico-amministrative in base a logiche di soddisfacimento dei

bisogni degli utenti/clienti esterni
v' realizzazione di una forte integrazione tra i processi di erogazione delle prestazioni sanitarie
e i processi di supporto

v" miglioramento continuo dei processi secondo i principi di qualita

v razionalizzazione dei processi di lavoro per obiettivi
In tale ottica e indispensabile definire procedure e percorsi di facilitazione degli accessi, di
semplificazione e di sostegno alle attivita ricercando legami e collaborazioni con tutte le strutture
coinvolte operando quindi non piu solo in vista del mero rispetto della norma perché “cosi dice la
norma” ma lavorando per risolvere i problemi ed esaudire, per quanto di propria competenza, i bisogni
di assistenza sanitaria e sociale dell’'utente.
Per perseguire gli obiettivi verranno individuati i processi che regolano il funzionamento delle strutture
aziendali coinvolte nel progetto di qualita partendo dalla declaratoria delle funzioni attribuite con
statuto aziendale: i processi verranno altresi esaminati nella loro sequenza, nelle loro eventuali
interazioni curandone I'analisi, la valutazione e la gestione deij rischi.
Perisuddetti processi significativi verranno redatte e pubblicate procedure documentate che esplicano
le modalita di esecuzione e controllo dei processi stessi e le responsabilita delle varie funzioni coinvolte.
Tali procedure richiameranno, oltre che indicatori di processo e di esito che ne misureranno le
performances.
| diagrammi di flusso rappresenteranno in ciascuna delle procedure le interazioni e le sequenze tra i
singoli processi / attivita nonché le relazioni che si stabiliscano con le varie tipologie di utenti.
Verra effettuato un lavoro preliminare di ricognizione dei vari processi che costituira il punto di partenza
per individuare le aree e le interazioni tra le varie UU.QO interessate.
Tutti i professionisti saranno chiamati a contribuire al miglioramento continuo della efficacia, efficienza
ed affidabilita dei processi operativi perseguendo anche economicita di gestione aziendale.
Cid si realizza con un’azione congiunta tra management, line e utenza nella definizione di processi
diagnostici, terapeutici, assistenziali e riabilitativi che si sviluppano in una strategia condivisa che unisce
le dimensioni tecnico-professionale, manageriale, percepita e della sicurezza in un unico concetto
integrato di Qualita e Sicurezza.
Attraverso una regia aziendale di staff i vari step da affrontare trovano la sintesi seguente:

1. Analisi dei processi

Progettazione del SGQ
Definizione dei documenti del SGQ
Implementaizone del SGQ
Verifiche ispettive ed interne
Riesame della direzione
Verifica di certificazione
certificazione

© NV A WN
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Le verifiche interne costituiranno un ulteriore step teso a misurare la maturita del sistema qualita
coinvolgendo tutti i professionisti ad attivita di autovalutazione ed audit al fine di dare evidenza
all'effettiva applicazione delle procedure approvate approfondendo altresii risultati ottenuti attraverso
I’analisi degli indicatori.

Nascera un cruscotto aziendale che andra ad alimentare e / o integrare il bersaglio Mes con una serie
di indicatori utili all’azienda per il suo funzionamento interno e per alimentare omogeneita e
trasparenza nei vari processi. Il progetto dell’Azienda Usl Toscana Sud Est prevede altresi il
superamento della verifica ispettiva effettuata da KIWA, ente individuato con gara Estar per il rilascio
delle certificazioni di qualita ottenute dai vari servizi del Sistema Sanitario Regionale Toscano. La
certificazione di qualita, se rilasciata, validera non solo il Sistema Qualita costruito, ma anche che le
attivita dell'organizzazione vengano svolte esattamente come pianificato.

Sempre nelllambito della qualita, accreditamento, rischio clinico e trasparenza da evidenziare
I'intenzione dell’Azienda nel Rafforzare I'analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con riguardo alle
gestione dei fondi da PNRR.

L’obiettivo dell’Azienda, correlato alle attivita inerenti la gestione dei rischi dovra essere duplice: da un
lato, prevedere una mappatura dei processi unica, relativa ad aspetti concernenti la performance e
aspetti correlati all’anticorruzione.

In secondo luogo, ferma restando l'indicazione formulata dal PNA in consultazione, relativa alla
necessita di concentrarsi sui processi interessati dal PNRR e dalla gestione dei fondi strutturali, &
d’obbligo mantenere il presidio su processi che, pur non direttamente collegati a obiettivi di
performance o alla gestione delle risorse del PNRR e dei fondi strutturali, per le caratteristiche proprie
del contesto interno o esterno, presentino |'esposizione a rischi corruttivi significativi.

Per questo motivo I'RPC continuera a sviluppare azioni di audit con i responsabili di tutte le strutture
aziendali al fine di individuare processi rispetto ai quali si renda necessario operare un’idonea analisi
del rischio

Attenzione particolare € anche alla qualita percepita dove I’Azienda ha aderito sin dall’anno 2020 agli
osservatori continui dell'esperienza del paziente secondo |'approccio divalutazione dei percorsi sanitari
attraverso censimenti sistematici, in collaborazione con il Laboratorio Management e Sanita del
Sant’Anna.
Sono state pertanto avviate le indagini PREMs - Patient Reported Experience Measures, questionari di
valutazione del ricovero ospedaliero al momento della dimissione e i PROMs - Patient Reported
Outcome Measures per la valutazione degli esiti delle cure dei percorsi, al fine di contribuire al
miglioramento della qualita delle cure sanitarie.
Con i pazienti, in qualita di stakeholder chiave del settore sanitario, & crescente |" interesse a lavorare
in partnership al fine di valutare congiuntamente i servizi sanitari e, quindi, creare valore aggiunto. Sono
state pertanto delineate le seguenti azioni strategiche:
— organizzazione di FAD asincrona su modalita operative, registrazione, valutazione dei PREMS per
consentire la formazione diffusa di tutti gli operatori aziendali
- invio direport mensile a tutti i responsabili PREMS individuati all’interno dei reparti
— analisi delle azioni di miglioramento implementate a seguito della lettura dei risultati
- newsletter bimestrale dedicata
- aggiornamento semestrale Comitato di Partecipazione
— progetto diricerca con il MeS per confronto tra: reclami segnalazioni e valutazione dell'esperienza
di ricovero, quindi confronto con gli indicatori dello Stress lavoro correlato
— Audit e formazione dedicata tra pari
— Pubblicazione che raccoglie i commenti positivi e le buone pratiche "Agli occhi del paziente. Buone
pratiche nella Asl Toscana sud est"
Inoltre al fine di garantire I'ascolto dei pazienti fragili e cronici a garanzia di una migliore presa in cura,
I’Azienda ha previsto I'adesione al progetto internazionale PaRIS (Patient-Reported Indicators)
promosso dall’lOCSE — Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico. Il progetto Paris
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avviato in collaborazione tra il Laboratorio Management e Sanita e il Ministero della Salute ha permesso
di disegnare il primo Osservatorio in Italia sull’esperienza e gli esiti dei pazienti affetti da cronicita.
Sono state previste le attivita operative di seguito riportate:

- Somministrazione di un questionario ai Direttori di SDS/Zona Distretto

— Somministrazione di un ulteriore questionario specifico ai Coordinatori di AFT

- Indagine rivolta agli assistiti di eta superiore ai 45 anni

— Raccolta sistematica di misure di esito e di esperienza con |'assistenza territoriale in particolare da
parte di pazienti cronici

- Implementazione di azioni correttive a seguito dei risultati raccolti al fine di migliorare efficacia e
d efficienza del sistema sulla base della valutazione dei pazienti stessi

In senso del tutto trasversale ai suddetti processi di valutazione delle molteplici dimensioni della qualita
dell’assistenza erogata (organizzativo-gestionale, professionale e della stessa qualita percepita) e stata
introdotta in seno allo Staff della Direzione Sanitaria, gia con il piano delle performance 2022-2024,
una specifica attivita di risk mapping e di risk reporting mirata ad accrescere la circolarita fra la
conoscenza delle possibili vulnerabilita rilevanti nell’innesco della conflittualita cittadino-strutture
sanitarie e I'adozione delle azioni necessarie al loro contenimento.

Nello specifico, I'attivita ha previsto la produzione di risk maps integrate sul rischio sanitario legato a
sinistri e reclami per I'impiego da parte delle Direzioni delle UUOO Cliniche nei processi di monitoraggio
esiti, di self risk assessment e di risk control finalizzati alla sicurezza delle cure.

In accordo con la genesi multifattoriale del fenomeno contenzioso, anche mediato da fattori d’innesco
soggettivi, legati all'esperienza del paziente, le risk maps hanno compreso il monitoraggio di piu
dimensioni della patient experience.

Conclusa la prima fase di risk mapping su scala aziendale e di reporting a tutte le Direzioni dei
Dipartimenti Clinici (che proseguira con cadenza semestrale) sono previste ulteriori fasi di
implementazione di seguito indicate:

- estensione dell’attivita di risk mapping periodico alle Direzioni di P.O. e di ZD;

— promozione di incontri, audit e/o M&M o sessioni case reports finalizzate all’analisi di singoli eventi
critici e/o di casistiche rilevanti in materia di risk assessement e di risk control, in collaborazione
con Dipartimenti, Aree Dipartimentali e/o Strutture Professionali a maggiore esposizione alla
conflittualita,

- formazione in Team in materia di Prevenzione del Contenzioso (gia previsto dal PAF 2023), anche
secondo percorsi formativi on the job dedicati ad aree specialistiche omogenee

Promuovere le strategie di contrasto della corruzione e di maggiore trasparenza dell’organizzazione
Obiettivo dei prossimi anni dovra essere quello di promuovere strategie di contrasto della corruzione
mediante |'utilizzo combinato di vari strumenti, dalla formazione, all'organizzazione di corsi ed altre
iniziative di aggiornamento, dall’organizzazione di riunioni, audit e incontri periodici con le varie
strutture aziendali per diffondere in modo trasversale una cultura dell’etica e della legalita che sia
trasversale in Azienda.

Monitoraggio ed eventuale aggiornamento dei regolamenti interni con particolare riferimento al Codice

di Comportamento ed alla Gestione del Conflitto di Interessi

L'ultima revisione del Codice di comportamento & stata approvata con deliberazione n. 1627 del 27

dicembre 2022, a seguito della previsione normativa che ha previsto che il codice stesso debba

contenere una sezione dedicata al corretto utilizzo delle tecnologie informatiche e dei mezzi di

informazione e social media da parte dei dipendenti pubblici, anche al fine di tutelare I'immagine della

pubblica amministrazione e che tale revisione dovesse essere adottata entro il 31 dicembre 2022.

Nel 2023 tutte le strutture, ciascuno per la propria competenza dovranno garantire la massima

diffusione del Codice di Comportamento e dovra esserne verificata I'attuazione, con particolare

riferimento a:

- obbligo di inserimento, a cura dei Responsabili preposti, di apposite disposizioni o clausole di
risoluzione o decadenza del rapporto in caso di violazione degli obblighi derivanti dal codice negli
atti di incarico, nei bandi, negli avvisi e nei contratti/convenzioni di acquisizioni delle collaborazioni,
delle consulenze o dei servizi, lavori e forniture,
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- obbligo di organizzazione di attivita di formazione del personale per la conoscenza e la corretta
applicazione dello stesso, prevedendo lo svolgimento di un ciclo formativo obbligatorio, sia a
seguito di assunzione, sia in ogni caso di passaggio a ruoli o a funzioni superiori, nonché di
trasferimento del personale

- obbligo di consegna e sottoscrizione ai neo assunti ed ai collaboratori a qualsiasi titolo dell’Azienda
al fine di assicurare I’'osservanza agli obblighi di condotta previsti dal Codice stesso e di trasmissione
dello stesso a tutte le amministrazioni/enti presso le quali il personale aziendale & collocato in
posizione di comando o di distacco

- obbligo di inserimento negli atti di gara della previsione secondo cui il Codice di comportamento
dovra essere rispettato da tutti i collaboratori a qualsiasi titolo e da fornitori di beni e servizi.

Qualora, dall’applicazione del Codice e dalla verifica in merito all’attuazione, emergessero osservazioni

e/o criticita, I’Azienda provvedera ad effettuarne un ulteriore aggiornamento.

Per quanto riguarda il Regolamento relativo al Conflitto di Interessi, approvato con deliberazione n°
1629 del 27 dicembre 2022, per la rilevanza degli istituti trattati, ne e stata disposta I'adozione in via
sperimentale per sei mesi al fine di realizzare nel frattempo un confronto con Organizzazioni sindacali,
Organismo indipendente di valutazione e stakeholders, al termine del quale verra licenziata la versione
definitiva alla luce delle osservazioni raccolte.

L'azienda vuole porre anche particolare attenzione alle politiche del personale: formazione,
valorizzazione del personale, coinvolgimento delle multiprofessionalita nelle decisioni e nel confronto
volto al miglioramento.

Nel 2023 I'Azienda continuera a valorizzare il personale del comparto attraverso interventi formativi e
organizzativi gia programmati volti a far crescere le competenze gestionali e professionali. L'obiettivo
prioritario & quello di consolidare il middle management aziendale, soprattutto in termini di autonomia
e di capacita decisionale. Sul lato della dirigenza invece, I'innovazione organizzativa sara |'oggetto
principale delle linee di azione delle politiche del personale. La carenza di personale medico che si
registra a livello nazionale richiede infatti nuove modalita organizzative per far fronte alla copertura dei
servizi sul territorio. Questa doppia spinta congiunta permettera di dar vita ad un sistema capace di
trovare la sostenibilita nei processi di innovazione, evitando duplicazioni e/o inefficienze organizzative
e assicurando la continuita dei servizi; il tutto senza perdere di vista la qualita dell’assistenza e la
dimensione qualitativa e quantitativa dei bisogni sanitari della popolazione di riferimento.

Tutti questi passaggi sono gia avviati e potranno andare a compimento a seguito di processi di
condivisione e coinvolgimento da svolgersi su piu piani, quello sindacale, quello individuale e quello di

gruppo.

La Asl Toscana Sud Est ha inoltre una particolare attenzione alla promozione delle pari opportunita, alla
promozione del benessere organizzativo, alla conciliazione lavoro-famiglia, alla inclusivita' e al contrasto

alle discriminazioni.
Con Delibera n.1618 del 21/12/2022 I'Azienda ha rinnovato il Comitato Unico di Garanzia per le pari

opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (CUG) che € 'organo
che esercita compiti propositivi, consultivi e di verifica, e si afferma come soggetto, attraverso il quale
il legislatore, tenendo conto delle criticita esistenti, intende raggiungere i seguenti obiettivi:

a. Assicurare, nell'ambito del lavoro pubblico, parita e pari opportunita di genere, rafforzando la
tutela dei lavoratori e delle lavoratrici e garantendo I'assenza di qualunque forma di violenza
morale o psicologica e di discriminazione diretta e indiretta, relativa al genere, all'eta
all'orientamento sessuale, alla razza, all'origine etnica, alla disabilita, alla religione e alla
lingua, senza diminuire I'attenzione nei confronti delle discriminazioni di genere
I'ampliamento ad una tutela espressa nei confronti di ulteriori fattori di rischio..

b. Favorire I'ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico, migliorando I'efficienza delle
prestazioni lavorative anche attraverso la realizzazione di un ambiente di lavoro caratterizzato
dal rispetto dei principi di pari opportunita, di benessere organizzativo e di contrasto di
qualsiasi forma di discriminazione e di violenza morale o psichica nei confronti dei lavoratori e
delle lavoratrici.
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Il Comitato unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e
contro le discriminazioni, redige il Piano triennale di Azioni Positive (PAP), documento mirato ad
introdurre azioni positive all’'interno del contesto di lavoro.

Proseguiranno pertanto nell’Azienda Toscana Sud Est, azioni relativamente a:

formazione del personale in particolare sulle tematiche di benessere organizzativo e pari
opportunita
fare rete con altre con la struttura aziendali tipo la “UQOSD Benessere Organizzativo e Clima
Interno”, dotata di risorse e professionalita adeguate, con gli Sportelli di Ascolto Psicologico
e l'implementazione di nuovi ambiti di intervento sul benessere organizzativo ;
contrasto _ad azioni di straining e mobbing, lotta alle molestie e alle discriminazioni,
miglioramento del benessere organizzativo in collaborazione con la R.S.P.P., i Medici
Competenti, le strutture aziendali come il Dipartimento Risorse Umane, I'Agenzia della
Formazione, i R.L.S., per affrontare in maniera coordinata tutta la materia del benessere
organizzativo e dell'impatto che su di esso pud esercitare anche lo stress lavoro-correlato che
sono indispensabile per progettare in maniera unitaria la rilevazione dei disagi e quella dei
bisogni per i dipendenti e le dipendenti della nostra azienda;
valorizzazione dei percorsiinterni per la risoluzione dei conflitti : “sportelli di ascolto” dedicati,
diffusi sul territorio con definizione del loro mandato e del loro rapporto con le altre strutture;
leggere i bilanci degli enti pubblici in chiave di genere come importante strumento di
mainstreaming (integrazione) che consente di analizzare e contribuire a ridurre le
disuguaglianze di genere attraverso un esercizio di trasparenza, equita e rendicontazione della
gestione e distribuzione delle risorse impiegate;
Lavoro agile e conciliazione vita-lavoro. In particolare Per il Lavoro agile il CUG si impegna
perché sia garantita |'effettiva possibilita per ciascun lavoratore/lavoratrice, compatibilmente
con il proprio profilo professionale, di usufruire di tutti i giorni di lavoro agile consentiti dalla
normativa; del rispetto di fatto del diritto alla disconnessione; invita I’Amministrazione a
effettuare investimenti in strumenti tecnologici (pc, tablet ed accessori);
Telelavoro: verificando la garanzia della effettiva possibilita, per il personale che ne ha diritto
come da normativa vigente, di poter usufruire il piu possibile del Telelavoro ; verifica del
rispetto di fatto del diritto alle pause di lavoro al di fuori della dovuta reperibilita; verifica che
la strumentazione messa a disposizione sia effettivamente adeguata alle esigenze lavorative e
ben funzionante.
Maternita e lavoro: Conciliare lavoro e famiglia € una sfida quotidiana che le imprese possono
sostenere con politiche di welfare aziendale, le pubbliche amministrazioni sulla base di studi
degli ultimi anni hanno dimostrato I'utilita, diadottare politiche favorevoli alle famiglie (family
friendly ). Per questo ambito Il CUG ritiene utile promuovere un’indagine interna che definisca:
-il livello di percezione dei/lle dipendenti di come I'azienda si pone nell’ affrontare il tema
maternita e lavoro
-'esame degli atti e regolamenti a carattere interno, degli ultimi 4 anni (data costituzione
Azienda UTSE) dell” azienda nei confronti del Family Friendly .
Invecchiare bene al lavoro “Age Diversity Management” / Prevenzione in un’ottica di genere/
WHP -Work Healt Promotion
La Pandemia ha di fatto impedito I'implementazione delle “Linee guida sull’Age Diversity
Management” prodotte a suo tempo da un gruppo di lavoro aziendale e previste nel
precedente PAP.
Tali buone pratiche (part-time, mentoring, valutazioni, ipersuscettibilita, ecc) vogliono
rappresentare una implementazione delle misure di prevenzione e promozione della salute
basate sull’eta anagrafica dei/lle lavoratori/trici (age management) e piu in generale ai diversi
bisogni che gli/le stessi/e presentano correlati alle ridotte capacita lavorative (diversity
management)
I CUG propone:

— di monitorare la loro applicazione per affrontare con un approccio strategico globale e

proattivo al problema della demografia aziendale ed affrontarla con interventi che
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valorizzino le caratteristiche delle persone in eta avanzata o con fragilita di salute e/o
ridotte capacita lavorativa

— di contribuire con idee ed azioni attraverso i gruppi di lavoro appositamente istituiti per
il progetto regionale “WHP- Work Healt Promotion, luoghi di lavoro che promuovono la
salute” a promuovere azioni tese a stimolare la partecipazione attiva delle persone
nell’adozione di stili di vita sani per la riduzione dei fattori di rischio socio-economici e
ambientali che agiscono come determinanti nel miglioramento della salute e del
benessere del personale dipendente.

Nell’lambito dell’area strategica PROGETTI ORGANIZZATIVI DI INNOVAZIONE E SVILUPPO, particola
importanza sara data al

Potenziamento rete ospedaliera in sinergia con AOUS

Relativamente a questa linea strategica ’AUSLTSE ha sviluppato una progettualita condivisa con AOUS

il cui principale obiettivo & quello di garantire accesso a cure di alta specializzazione anche presso i

presidi periferici in un’ottica di potenziamento della prossimita delle cure e di equita di accesso nel

rispetto dei criteri di sicurezza e qualita. In particolare si prevedono le seguenti attivita:

— sviluppo di un percorso interaziendale per la gestione delle patologie ematologiche che prevede di
organizzare presso il Presidio Ospedaliero Misericordia di Grosseto un’attivita di consulenza e presa
in carico dei pazienti con patologia ematologica sul territorio da parte di professionisti AOUS;

— sviluppo di percorsi inter-aziendali per I"attivita chirurgica che possano interessare diverse discipline
al fine di : i)Jaumentare I'offerta sanitaria a livello di Area Vasta perseguendo I'equita, la qualita e la
tempestivita di accesso alle cure pil appropriate per i cittadini, realizzando un’assistenza
specialistica di alto livello il piu possibile vicina al paziente; ii)sviluppare la crescita delle competenze
e degli skills professionali; iii) incrementare i volumi di attivita in modo tale da raggiungere
performance ottimali di efficienza e efficacia;

— sviluppo di un percorso inter-aziendale per la gestione delle emergenze da patologia aortica acuta
al fine diabbreviare il tempo tra insorgenza e trattamento ed evitare ogni ritardo che intercorra tra
il sospetto e/o la diagnosi di Sindrome Aortica Acuta ed il trattamento medico, chirurgico o
interventistico, garantendo un percorso in sicurezza per il paziente;

— sviluppo delle funzioni di attivita ospedaliera di riabilitazione intensiva in collaborazione con AOUS
nell’lambito dello sviluppo in Area Vasta di modelli di presa in carico integrata dei pazienti per
garantire la continuita dei percorsi tempo-dipendenti e trapiantologici nella fase post-acuta;

— valorizzazione della dimensione inter-aziendale dei Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) di
Area Vasta, con particolare riferimento al GOM del polmone ed al GOM di area medica, al fine di
promuovere una presa in carico integrata del paziente, I'accesso ai migliori standard di cura e
assistenza e lo sviluppo professionale continuo all’interno di equipe multi-disciplinari inter-aziendali

- rafforzamento della rete dell’lEmergenza-Urgenza tra AUSLTSE e AOUS al fine di sviluppare percorsi
di integrazione e monitoraggio delle attivita, nonché la definizione di protocolli e procedure
condivise con |'obiettivo di standardizzare le procedure ed evitare I'overcrowding.

Sviluppo di nuovi modelli organizzativi sia in ambito medico che chirurgico sostenibili, innovativi, flessibili

(Lean Project)

Relativamente a questa linea strategica I’AUSLTSE intende implementare e potenziare I'integrazione e

la cooperazione di Area Vasta nella costruzione dei percorsi clinico-organizzativi e dei modelli di

erogazione dei servizi al fine di migliorare I'offerta sanitaria nell’ottica di una maggiore equita di accesso

alle cure e di prossimita al paziente. In particolare si prevedono le seguenti attivita:

— sviluppo della rete senologica di Area Vasta in collaborazione con AOUS che prevede I'integrazione
delle attivita dei vari nodi della rete, sia territoriali che ospedalieri, ognuno per la propria
competenza. In tal senso, I'AUSLTSE e 'AOUS intendono sviluppare, nel prossimo triennio 2023-
2025, tutte le sinergie necessarie per la piena attuazione delle linee di indirizzo regionali,
sviluppando una Rete senologica di Area Vasta che veda la collaborazione e cooperazione di tutti i
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livelli assistenziali, da quello territoriale a quello ospedaliero specialistico, con il coinvolgimento
anche delle associazioni di volontariato e dei pazienti e familiari.

— Sviluppo di un PDTA sul buon uso del sangue per la gestione ottimizzata ed appropriata della risorsa
sangue che si traduce in una riduzione significativa della necessita di trasfusione e del consumo di
sangue ed emocomponenti, nonché in una riduzione del rischio trasfusionale e delle complicanze.

— Sviluppo dei seguenti PDTA di Area Vasta: i) PDTA della neoplasia polmonare; ii) PDTA del trauma
toracico; iii) PDTA per la gestione del paziente con frattura da fragilita; iv) PDTA Disturbi Cognitivi e
Demenze; v) PDTA Fibromialgia; vi) PDTA Carcinoma avanzato della tiroide;

— definizione ed avvio di sperimentazioni gestionali che consentano la progettazione e realizzazione
di percorsi sempre piu “paziente-centrici”, attraverso I'adozione di modelli organizzativi funzionali a
garantire la presa in carico dei pazienti da parte delle migliori professionalita, al fine di offrire a
cittadini dell’Area Vasta omogenee opportunita di accesso alle cure;

— sviluppo direti inter-aziendali delle cure palliative e della lotta al dolore che coinvolgano le strutture
di AOUS e le strutture territoriali di AUSL per la continua e tempestiva presa in carico dei pazienti
affetti da qualunque patologia ad andamento acuto, cronico e evolutivo nei setting assistenziali piu
appropriati alla specifica fase del percorso di cura ed alle condizioni cliniche del paziente.

— Sviluppo di progetti di applicazione del DM 77 con metodologia Lean con particolare riferimento
all’organizzazione delle Centrali Operative Territoriali.

Adozione di strumenti e metodologie di analisi, controllo e monitoraggio dei costi aziendali rispetto alle
risorse disponibili per i vari fattori produttivi

L'Azienda in questi anni ha investito nello sviluppo di DataWareHouse ed altri sistemi di cruscotti
direzionali al fine di gestire al meglio I'enorme quantita di dati generati nei vari applicativi verticali
presentiin azienda. L'ulteriore passo che adesso vuole fare € migliorare la generazione di "informazioni"
andando a creare report che mettano insieme attivita e consumi, risorse assegnate (personale) e
attivita in modo da creare un sistema di benchmarking interno utile alla Direzione per il governo
dell'azienda e come supporto alle scelte strategiche.

Sviluppo progetti PNRR
Obiettivo prioritario in questo campo e rispettare le tempistiche imposte e declinate nel CIS (Contratto
istituzionale di sviluppo) per 'esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia realizzati dalle
Regioni e Province autonome (PP./AA.) firmato tra il Ministero della Salute e la Regione Toscana sui vari
ambiti di intervento per:
- M6C1 1.1 “Case della Comunita e presa in carico della persona"
-  M6C1 1.2 “Casa come primo luogo di cura e Telemedicina”, di cui 1.2.2 Implementazione delle
Centrali operative territoriali (COT)
- M6C1 1.3 “Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali di
Comunita”
- M6C2 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero” (digitalizzazione DEA |
e Il livello e grandi apparecchiature — nuovi progetti e FSC)
- M6C2 1.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibile”
-  PNC-—"Verso un ospedale sicuro e sostenibile”
- M6C2 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero” (Rafforzamento
strutturale del SSN)

L’accessibilita digitale

Per quanto riguarda le politiche di sviluppo e gestione dell'innovazione digitale, I’Azienda & inserita in
un contesto caratterizzato da una forte regia regionale e con gestione tecnica delegata all’azienda
ESTAR.

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 assistite
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o configurazioni particolari - sono intraprese a livello regionale e generalmente coinvolgono la nostra
azienda nelle fasi esecutive.

L’accesso ai servizi online e ad accesso semplificato, trasparente, viene assicurato dalla App “Toscana
Salute”, che rende disponibiliin un unico punto di accesso numerosi servizi erogati attraverso differenti
Piattaforme Regionali.

La App supporta l'accesso ai seguenti servizi:

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

= 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 |'attestato di esenzione.

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

|ll

= Percorsi specifici, in particolare: il “Borsellino elettronico per celiaci” che permette diritirare 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.

Allo stato attuale questi servizi coprono parzialmente il territorio aziendale ed anche il loro grado di
fruibilita presenta dei margini di miglioramento significativi, in particolare nell’area della prenotazione
e del pagamento. Tuttavia, i sistemi hanno gia contribuito a ridurre la pressione su sportelli, farmacie e
call center.

Un ulteriore contributo, in quale modo complementare, per I'accessibilita digitale ai servizi da parte del
cittadino e dato dai totem multifunzione e dall’invio per email dei referti di laboratorio e di diagnostica
per immagini, attivo e funzionante per tutto il territorio aziendale.

Gli obiettivi e i benefici sono quelli di semplificare e rendere piu efficace I'accesso ai servizi e la loro
erogazione, snellire la comunicazione tra strutture sanitarie e cittadini.

Anche I'URP si & posto come punto di riferimento e di orientamento nei confronti del cittadino per
fornire soluzioni rapide ed immediate alle varie problematiche. Si tratta quindi di un rilevante punto di
contatto per gli utenti, soprattutto per i pil anziani e per coloro che si trovano in condizioni di fragilita,
che offre un costante supporto in collaborazione con gli altri servizi aziendali.

Occorre ricordare anche I'attivita del Punto informazione, che svolge la funzione di call-center aziendale
con finalita di informazione e orientamento degli utenti sui vari servizi. Sono inoltre da segnalare le
varie iniziative, messe in atto soprattutto negli ultimi anni, per sviluppare le potenzialita informative e
diinterazione con i cittadini del sito web istituzionale, anche con I'inserimento di moduli e richieste on-
line trattate dallo stesso URP o da altri uffici aziendali.

Va considerato comungque che la gestione delle pratiche con modalita digitali se, da un lato, puo favorire
alcune categorie di utenti fragili, dall’altro pud penalizzare quei soggetti che hanno minori competenze
informatiche e in particolare i soggetti anziani. Riguardo a questo tema, si puo ricordare il progetto
gestito alla Regione insieme ad ANCI Toscana per la realizzazione delle Botteghe della Salute, da attivare
nelle localita periferiche e maggiormente disagiate, a cui hanno aderito varie Zone Distretto della nostra
Azienda.

Il progetto prevede il supporto a persone anziane e fragili anche per I'accesso ai servizi digitali delle
amministrazioni, con particolare riferimento a Comuni e ASL.

L’accessibilita fisica
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L'adeguata accessibilita fisica alle strutture ed il superamento delle barriere architettoniche
costituiscono requisiti essenziali per gli edifici destinati ad ospitare servizi sanitari e socio-sanitari. Data
la numerosita e 'ampiezza degli immobili aziendali, si possono comunque presentare criticita nel caso
di edifici di non recente costruzione o collocati in contesti particolari.

Nell’ambito dell’attivita dell’lURP, di gestione dei reclami, a volte vengono trattate segnalazioni degli
utenti che lamentano varie difficolta di accesso alle strutture, sia per ubicazione, raggiungibilita ed orari
di apertura, sia per la presenza di barriere architettoniche. In questi casi I'URP & tenuto a coinvolgere e
sensibilizzare i responsabili interessati ed i servizi tecnici, affinché vengono individuate soluzioni
operative per migliorare I'accessibilita alle strutture.

Una iniziativa di particolare importanza, in tema accessibilita fisica ai servizi sanitari, & costituita dal
Progetto regionale PASS, approvato con deliberazione GRT 666/2017 e supportato da un apposito
sistema informativo (deliberazione GRT 401/2022).

Si tratta di un progetto riguardante i pil importanti ospedali regionali, compresi gli ospedali di Arezzo
e Grosseto, che prevede un apposito percorso assistenziale per soggetti con bisogni speciali, in
particolare per le persone con disabilita, al fine di favorire un equo accesso ai servizi sanitari in regime
ambulatoriale, di ricovero e di emergenza/urgenza. Vengono quindi individuati i particolari bisogni di
ciascun soggetto, che dovra registrarsi in un apposito portale regionale, affinché siano adottate idonee
soluzioni e venga facilitato I'accesso alle prestazioni. Negli ospedali che aderiscono al PASS & presente
una equipe adeguatamente formata che provvede a definire e personalizzare il percorso assistenziale.

Le procedure da reingegnerizzare (processo di informatizzazione)

Nelllambito dei processi di digitalizzazione sono in corso di sviluppo quei progetti volti alla
dematerializzazione della documentazione clinica, in particolare il passaggio verso la Cartella Clinica
Elettronica e la dematerializzazione dei referti destinati ad alimentare il Fascicolo Sanitario Elettronico.
Tali azioni concorrono al superamento dei limiti sopra descritti con riferimento alla copertura parziale
dell’accessibilita digitale.

Con il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), previsti dalla Component 1 della Missione 6 “Reti
di prossimita, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale” e con la recente
approvazione della Delibera Regione Toscana N. 1508 del 19/12/2022 “La programmazione
dell’assistenza territoriale in Toscana in attuazione del Decreto del Ministero della Salute 23 Maggio
2022, n. 77", si delinea una fase importante in cui I'azienda sara chiamata a reingegnerizzare le
procedure di presa in carico e gestione dei pazienti cronici e le procedure per la transizione ospedale-
territorio, dalle cure ospedaliere alle cure intermedie; in tale ambito verranno sviluppate nuove
procedure relative al nuovo tema della telemedicina.

A tal fine I’Azienda ha in corso di definizione un Programma pluriennale per le azioni di innovazione
digitale in Sanita, con l'obiettivo di affrontare organicamente, in maniera integrata tutti gli aspetti
chiamati in causa dalla riforma: organizzazione, processi, tecnologie digitali.

Nell’ambito del BUON USO DELLE RISORSE inteso come economicita ed efficienza nella gestione delle
risorse, I'Azienda ha come obiettivi principali la sostenibilita economica di concerto alla qualita delle
cure. Pone quindi attenzione alla spesa farmaceutica e alla spesa per beni sanitari impegnandosi al
rispetto delle risorse economiche assegnate dalla Regione ma allo stesso tempo lavorando per
mantenere alta la sicurezza e la qualita delle prestazioni erogate coinvolgendo costantemente tutti i
professionisti nel migliorare I'appropriatezza nell'utilizzo di farmaci e dispositivi.

La distribuzione diretta dei farmaci € uno dei canali di distribuzione che puo portare dei vantaggi
economici all'azienda migliorando anche il servizio reso ai cittadini. E' per questo motivo che, ormai da
anni, I'Azienda si impegna nel migliorare questo servizio e in particolar modo nell’lanno 2023 vuole
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implementare la consegna dei farmaci direttamente nel reparto / ambulatorio negli ospedali che non
hanno la possibilita di avere uno sportello della farmacia ospedaliera.

Efficientamento di tutti i servizi Core e No Core

La sostenibilita economica dell'Azienda passa anche da una gestione efficiente di tutti i servizi appaltati,
proprio per questo motivo I'Azienda punta al miglioramento del sistema di controllo e monitoraggio di
tutti i servizi al fine di evidenziare le potenziali sacche di inefficacia ed inefficienza per poter attuare
tutte le azioni correttive necessarie che possono portare ad un miglioramento del servizio erogato ma
anche ad un risparmio economico.

Le linee strategiche aziendali finalizzate al conseguimento degli obiettivi descritti nel precedente
paragrafo del valore pubblico si integrano e si armonizzano con i diversi sistemi di monitoraggio,
utilizzati nel rispetto delle indicazioni nazionali e regionali, orientati a rendere misurabile e valutabile il
miglioramento continuo della qualita dell’assistenza. In particolare, si fa riferimento agli indicatori dei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG), del Programma Nazionale Esiti
(PNE) e del Sistema di Valutazione della Performance della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa (Bersaglio
MeS), che hanno valenza pluriennale con eventualmente adeguamento annuale dei target in base alle
peculiarita del periodo o dell’ambito:

1. Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG):

E’ lo strumento che consente, con le numerose informazioni ad oggi disponibili sul Nuovo Sistema
Informativo Sanitario (NSIS), di misurare secondo le dimensioni dell'equita, dell'efficacia, e della
appropriatezza che tutti i cittadini ricevano le cure e le prestazioni rientranti nei Livelli essenziali di
assistenza (LEA).

Esso rappresenta una svolta significativa nelle metodologie di monitoraggio dei LEA.
https://www.salute.gov.it/portale/lea/dettaglioContenutilea.jsp?lingua=italiano&id=5238&area=Lea
&menu=monitoraggiolLea

2. |l Sistema di Valutazione della Performance del Laboratorio Management e Sanita (MeS)
della Scuola Superiore Sant’anna di Pisa:

Per misurare la capacita di ogni Azienda di essere strategicamente efficace ed efficiente sia rispetto al
territorio in cui opera, sia nell'ambito del sistema regionale in cui € inserita, il Laboratorio Management
e Sanita, costituito dalla Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa, in collaborazione con la Regione Toscana,
ha progettato e implementato il Sistema di Valutazione della Performance (c.d. Bersaglio MeS).

Attraverso la rappresentazione del bersaglio e del pentagramma con cinque fasce di valutazione (da
scarsa performance a performance ottimale), riassume la performance di indicatori di sintesi e di
dettaglio, articolati in diverse dimensioni (strategie regionali, valutazione sanitaria, economico-
finanziaria, interna ed esterna, oltre allo stato di salute della popolazione); per approfondimenti
specifici si rimanda all’indirizzo: https://performance.santannapisa.it/pes/start/start.php

3. Indicatori di osservazione degli esiti (Prose ARS, PNE Agenas):

Il sistema monitora I'andamento degli esiti in un set di indicatori suddivisi in molteplici aree cliniche;
per approfondimenti specifici si rimanda all’indirizzo: https://esiti.ars.toscana.it
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Partendo dal presupposto che gli obiettivi e indicatori individuati dal livello nazionale e regionale hanno
valenza pluriennale, in coerenza con la programmazione triennale, anche per la programmazione
annuale, si fa riferimento alle medesime fonti, ossia il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG), il Programma
Nazionale Esiti (PNE e ARS) e il Sistema di Valutazione della Performance regionale (Laboratorio MeS).

La Regione Toscana annualmente seleziona, sintetizza e integra gli obiettivi provenienti da questi
sistemi, facendoli convergere in modo organico in una apposita delibera regionale, che declina gli
obiettivi specifici da assegnare alle Aziende Sanitarie nell’anno di riferimento.

Per il 2023 tali obiettivi non sono stati ancora formalizzati con Delibera della Giunta Regionale e
I’Azienda ha quindi inserito nella propria programmazione annuale gli indirizzi precedentemente
impartiti o comunicati in altri modi, impegnandosi ad integrarli con quanto sara disposto dal nuovo atto
deliberato.

Partendo dagli obiettivi triennali, in coerenza con le risorse assegnate, I’Azienda individua gli obiettivi
per I'anno di riferimento, delineando i risultati attesi attraverso opportuni set di indicatori e relativi
target. Gli obiettivi annuali rappresentano pertanto i traguardi da raggiungere al fine di assicurare il
conseguimento degli obiettivi di medio lungo periodo, in ottica di miglioramento continuo. Tali obiettivi
da raggiungere vengono negoziati, formalizzati e diffusi ogni anno nell’ambito del processo di budget.

Il processo di valutazione della performance organizzativa dell’azienda ha come oggetto il grado di
raggiungimento degli obiettivi attribuiti mediante il sistema di budget ed opera a tutti i livelli
organizzativi, in funzione del grado di responsabilita previsto nell’organigramma aziendale. Tramite il
processo di budget annuale, I'azienda punta quindi a realizzare progressivamente gli obiettivi individuati
nell’arco del triennio di riferimento.

L’azienda ha individuato nel sistema di budget lo strumento fondamentale che permette di calare gli
indirizzi strategici con un meccanismo a cascata, dalla Direzione Generale al singolo operatore,
articolando e focalizzando i contenuti operativi rispetto al contesto territoriale in un percorso il piu
possibile condiviso.

E’ quindi nel processo di negoziazione del budget che si sostanzia la declinazione degli obiettivi
strategici regionali verso I'azienda, nel suo complesso e in tutte le sue diverse articolazioni: I'azienda
infatti indirizza la propria attivita, monitora e valuta il grado di raggiungimento degli obiettivi a livello
globale, di Dipartimento, di unita organizzative e infine dei singoli dipendenti, in un’ottica di
miglioramento continuo della qualita dei servizi che offre.

Al fine di rendere il processo di budget uno strumento integrato e coerente per il governo dell’azienda
e opportuno quindi prevedere uno stretto collegamento tra la programmazione strategica e la
programmazione operativa. E’ in questa fase, ed in particolar modo nelle schede budget che gli obiettivi
trovano la declinazione in specifici indicatori e target di riferimento, assegnati alle singole strutture
titolari di budget in base al Regolamento di Organizzazione Aziendale.

Attualmente nell’Azienda USL Toscana Sud Est ci sono oltre 500 Centri di Responsabilita con relative

schede budget. Il dettaglio delle strutture, degli indicatori specifici e dei rispettivi target sono riportati
nelle Schede Budget, consultabili tramite sezione dedicata sul sito internet aziendale
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Per i tempi e modi dell’assegnazione degli obiettivi e delle fasi di negoziazione di budget I'azienda ha

formalizzato una apposita documento pubblicato nel sito internet aziendale.

Il sistema di budget prevede l'articolazione delle schede da assegnare ai Centri di responsabilita
secondo le 4 macro-aree strategiche

Mission: tutelare e promuovere la

salute dei cittadini presenti nel
territorio di riferimento

Livello strategico:

Area strategica:
ATTIVITA
migliorare

I'appropriatezza della
domanda e dell’offertae
I'efficienza
nell'erogazione delle
prestazioni

Area strategica :
QUALITA’
ACCREDITAMENTO,
RISCHIO CLINICO.
TRASPARENZAED
ANTICORRUZIONE

Area strategica:
PROGETTI
ORGANIZZAZITIVI DI
INNOWVAZIONE E
SVILUPPO
Migliorare i percorsi
organizzativi e
assisitenziali

Area strategica:
RISORSE
Migliorare I'efficienza e
I'appropriatezza del loro
utilizzo

Appropriatezza dell’attivita
erogata
Esiti spddisfacenti
Domanda di assistenza
soddisfatta

Qualita delle cure
Soddisfazione del cittadino
Trasparenza
Comunicazione
Formazione

Percorsi assistenziali
innovativi e efficienti
Percorsi organizzativi
innovativi e efficienti

Equilibrio economico
Migliore efficienza
lavorativa

L’organizzazione aziendale prevede le seguenti macro-strutture:

- Zone Distretto

- Presidi Ospedalieri
- Staff della Direzione Aziendale e Sanitaria

- Dipartimenti ospedalieri
- Dipartimenti di Coordinamento Tecnico Scientifico
- Dipartimenti delle professioni

- Dipartimento della Prevenzione

- Dipartimento del farmaco

- Dipartimento dell’lEmergenza Urgenza
- Dipartimenti amministrativi e tecnico

definite come Centri di Responsabilita (CdR) di 1 livello e sono organizzate al loro interno in Aree
Dipartimentali e AOP (Cdr di 2 livello), nonché in Unita Operative e Unita Funzionali, definiti Centri di

Responsabilita di 3/ livello.

Tutti i Centri di Responsabilta ai vari livelli sono titolari di scheda di budget e percio inserite nel processo
di valutazione dei risultati. L'andamento degli obiettivi di budget viene verificato a livello aziendale

mediante:

e verifiche intermedie
® reportistica periodica trasmessa dal Controllo di Gestione
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® riunioni a livello di struttura con gli operatori per la condivisione degli obiettivi, la verifica
dell'landamento e la valutazione dei risultati finali

| Livello strategico: |
. Area strategica :
Area strategica : .
. Area strategica : PROGETTI .
:ﬂ‘;::e QUALITA’ ORGANIZZAZITIVI DI Ar&l?;g;;i'ca :
I'appro; E‘latezza della ACCREDITAMENTO E INNGVAZIGNE E Migliorare I'efficienza e
doril:;n;'a e |'efficienza RISCHIO CLINICO, SVILUPPO I'aj ; ropriatezza del loro
73
nell’erogazioni delle UL (Y IR I e - I:,utilizm
& o ANTICORRUZIONE organizzativi e
prestazioni . s
assistenziali
| Livello operativo: ]

Obiettivi o o .
o o . Obiettivi o Obiettivi Obiettivi
Obietis Obictiii SHESEINOE Rik Obietti DIPARTIMENTO Obietthi | |\ primETHT! | DIPARTIMENT! Obiettivi
DIPARTIMENTI PRESIDI delle ZONE ella DIPARTIMENTO | 270 i MM Ve TARE
CcLINIC] ospepatieri | proressiom | pisteio | o €2 | DELFARMACO | el e STAI

2 IE0n Obiettivi
AREE = Obiettivi Dbiettivi Obiettivi Obiettivi Dbiettivi
ORGANIZZ. DI — AD AD AD AD AD

PRESIDIO

Ohl'.leg = Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi e

UE UO/UF uo uo uo uo

SCHEDE BUDGET

La valutazione finale del grado di raggiungimento degli obiettivi a livello aziendale viene effettuata dalla
Direzione Aziendale con il supporto della UOC Controllo di gestione perfromance aziendale e flussi
informativi ed & validata dal’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), che svolge un ruolo
fondamentale di supervisione sul processo complessivo e sulla trasparenza dei risultati raggiunti.

| criteri adottati per la valutazione dei singoli obiettivi/indicatori sono riportati nel documento
denominato Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance (SMVP), pubblicato nel sito
aziendale https://www.uslsudest.toscana.it/amministrazione-trasparente/performance

E' importante sottolineare come budget, programmazione e bilancio di previsione siano in diretta
relazione, costituendo ognuno un diverso livello di aggregazione oppure un diverso ambito di
osservazione, ma basati tutti sulle medesime linee strategiche aziendali. Le misure annuali di tali
obiettivi sono formalizzate dall’azienda nell’ambito del processo di budget e vengono rendicontate
annualmente nella Relazione sulla Performance, consultabile anch’essa sul sito aziendale
(https://www.uslsudest.toscana.it/amministrazione-trasparente/performance/relazione-sulla-

performance)

Dagli indirizzi regionali agli obiettivi aziendali: la performance individuale

Costituisce principio generale dell’organizzazione la responsabilizzazione del personale tutto e della
dirigenza in particolare rispetto ai risultati da raggiungere. Relativamente alla performance individuale
I'azienda ha iniziato nel 2016, a seguito della unificazione nella attuale Ausl Toscana Sudest delle tre ex
Asl 7,8 e 9 —Siena, Arezzo e Grosseto, il percorso di implementazione del Nuovo Sistema di Valutazione
Unificato che andasse a tenere conto non solo delle disposizioni legislative nazionali in materia, ma
anche di quanto delineato dalla Regione Toscana con le linee guida dettate dalla Delibera G.R. 308/2013
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“Linee di indirizzo per I'implementazione del sistema di valutazione del personale del Servizio Sanitario
Regionale”, con I'intento di affiancare alla performance organizzativa anche la Valutazione Individuale
ed al contempo fornire I'input per un allineamento dei sistemi di valutazione aziendali nell’ambito del
SSR. Il percorso avviato in Azienda viene sviluppato in parallelo sia per I'area contrattuale della Dirigenza
che del Comparto e vengono attivati anzitutto i tavoli di trattativa per la concertazione con le OO.SS.
Quindi, delineati ed adottati i relativi regolamenti, € implementato il Nuovo Sistema di Valutazione
dell’Ausl Toscana Sudest che attraverso una fase transitoria nel 2017, passa a regime nell’anno 2018 ed
e ulteriormente migliorato nel 2019 con la gestione informatizzata della scheda di valutazione
accompagnata da mirati corsi di formazione interna aziendale e con la distribuzione di opportune
istruzioni operative per facilitare I'accesso e la gestione. Per ogni fase del processo viene ottemperato
I'obbligo di pubblicazione sul sito aziendale alla sezione Amministrazione Trasparente / Performance
nei tempi e modi previsti dalle disposizioni normative, oltre alla pubblicazione di relativa informativa a
tutti i diretti interessati sull'intranet aziendale e singola comunicazione tramite il canale della mail
aziendale.

Nell’Azienda Usl Toscana Sud Est dal 2017 e stato adottato sia per I’Area della Dirigenza che per |'Area
del Comparto un unico sistema di valutazione della performance organizzative ed individuale attraverso
la sottoscrizione di specifici accordi che delineano il processo di valutazione e i criteri di valutazione
collettiva ed individuale. L’Azienda utilizza un applicativo ad hoc denominato “Schede di Valutazione”.
che permette di gestire il sistema di valutazione individuale mettendo a disposizione uno strumento di
interfaccia tra valutato e valutatore. Per tutto il personale del comparto e dirigente & prevista
I'assegnazione di obiettivi individuali, attraverso un’apposita scheda compilata dal valutatore
(responsabile gestionale) entro il primo semestre.

L’assegnazione degli obiettivi tramite “Schede di Valutazione” riguarda tutti i dipendenti, del comparto
e della dirigenza, ognuno secondo il livello di responsabilita attribuito e per i dirigenti responsabili o
direttori titolari di una scheda di budget poiché, in questo caso, gli obiettivi individuali coincidono con
quelli della struttura, la scheda di valutazione e semplificata andando di fatto ad individuare i soli
comportamenti attesi.

Piu & elevato il livello di responsabilita, pili la dimensione della misurazione degli obiettivi avra un peso
maggiore rispetto alla valutazione dei comportamenti organizzativi e delle competenze.

Il sistema di valutazione permanente del personale della USL Toscana Sud Est in un’ottica di
semplificazione e snellimento dei processi di valutazione e di sviluppo della valorizzazione del personale
prevede che la valutazione annuale dei dipendenti, che si sostanzia delle due dimensioni (misurazione
degli obiettivi e valutazione individuale dei comportamenti e delle competenze organizzative — quindi il
guanto ed il come), governi i seguenti istituti:

e |a quota parte del 20% destinata al premio individuale per il personale del comparto;
e |a quota parte del 40% destinata al premio individuale della dirigenza

e |a conferma degli incarichi di funzione

e |avalutazione annuale dei dirigenti e dei direttori

e |a selezione annuale delle progressioni orizzontali

Per il personale del comparto, i criteri di misurazione della performance nel sistema di valutazione
prevedono che I'80% del premio annuale sia collegato ai risultati organizzativi (di budget della struttura)
e il 20% al risultato della valutazione individuale.

Per il personale della Dirigenza, analogamente le percentuali sono del 60% collegate al risultato
organizzativo e il 40% collegato alla valutazione individuale. Nella dirigenza poi € stato inserito,
nell’ottica del conseguimento degli obiettivi dipartimentali, che una parte del 60% secondo il livello di
responsabilita rivestito nell’organizzazione aziendale sia collegata direttamente alle performance del
Dipartimento.

Sia nel sistema di valutazione del comparto che nel sistema di valutazione della dirigenza & prevista una
procedura a garanzia dei valutati qualora la valutazione finale sia negativa, ossia inferiore a 50/100,
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puo essere avviato il Contradittorio su richiesta scritta del Valutato che inoltra domanda alla struttura
aziendale competente che a sua volta la trasmette all’OIV. Quest’ultimo in sede di riesame ascolta il
Valutato che potra farsi assistere da persona di sua fiducia e presentare tutta la documentazione che
ritiene opportuna. A conclusione del contraddittorio I'OIV pu0 confermare la valutazione negativa o
trasformarla in positiva con motivazione scritta.

Tutele a garanzia dei valutati sono previste anche qualora la valutazione finale sia positiva, ossia uguale
0 maggiore a 50/100, con la richiesta di Rilettura al proprio Valutatore ed in Il istanza la richiesta di
Riesame al Gerarchico Superiore. Istanze che prevedono il loro avvio sempre su richiesta del Valutato
stesso.

Le procedure di conciliazione quindi cercano di intercettare prima che la valutazione diventi definitiva
guelle situazioni di non corretta gestione del percorso valutativo o di comunicazione inefficace, al fine
di migliorare i rapporti tra valutato e valutatore.

Molte attivita economiche di matrice criminale hanno sede in Toscana e sono molto ben radicate nel
tessuto economico regionale; dal rapporto emerge inoltre, non solo una grande capacita di alterazione
della libera concorrenza con ampio uso del metodo mafioso, ma anche una notevole capacita di
infiltrazione in molte province.

Le altre realta criminali di matrice mista sono altrettanto organizzate e votate ad attivita illecite
internazionali come il traffico di droga gestito per la maggioranza da albanesi (43%), a seguire cinesi
(37%) e nigeriani (10%); la camorra presenta una organizzazione piu pulviscolare ma ugualmente
inserita nei vari settori economici e specializzata soprattutto nel riciclaggio del denaro nell’economia
legale.

Dei 45 casi di proiezione emersi nel 2021 e analizzati nel rapporto emerge, inoltre, una certa flessione
nell’lambito dell’economia legale, degli investimenti nel settore dei contratti pubblici a favore di una
maggiore attenzione verso il settore privato e piu precisamente quello immobiliare (24%), costruzione
ed estrazione/cave (17%), rifiuti (13%) e appalti (11%).In relazione ai beni confiscati in Toscana il
numero totale dei beni € 792 (Fonte ANBSC) che registra un +46% con un’importante crescita nelle
province di Siena (+197%) e Grosseto (+178%).Di questi beni I'87% ¢ costituito da immobili mentre |l
restante 13% da aziende, anche qui con un incremento del +44% per gli immobili e del +66% per le
aziende. Su base regionale la provincia che risulta essere prima per numero di beni & Siena (15% totale
in regione), seguita da Pistoia (14%), Arezzo (13%) e Grosseto (11%).

Per quello che riguarda I'aspetto dei fenomeni corruttivi nell’anno 2021 il rapporto individua diversi
fattori di criticita legati alle fasi del’emergenza sanitaria che come gia detto ha avuto notevoli
ripercussioni socio-economiche.

| fenomeni corruttivi sono stati, dunque, considerati ed esaminati nella loro evoluzione sulle base di tre
indicatori:

1. Statistiche giudiziarie;

2. Lanci stampa dell’ANSA come raccolti e codificati secondo il progetto C.E.C.O;

3. rassegna stampa regionale e fonti giudiziarie, laddove disponibili.

Quanto al primo punto, I'anno 2021 ha segnato una diminuzione delle iscrizioni di procedure per questi
reati rispetto al 2020, da 3777 a 3659 (-3%), con, segnatamente, una diminuzione dei procedimenti per
peculato (106 procedimenti, -39%, rispetto al 2020); un aumento dei procedimenti per concussione
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(+17 procedimenti, +31%); un certo calo del numero dei procedimenti per corruzione (67 procedimenti,
-4%).Tali dati collocano la Toscana all'11° posto su scala nazionale per reati contro la Pubblica
Amministrazione, e dunque al di sotto della media nazionale registrata nello stesso anno. Il dato toscano
e, altresi, al di sotto della media nazionale per quello che riguarda i reati di concussione e corruzione
(rispettivamente 0,35 e 1,73 per 100mila ab.), ma non per il reato di peculato che vede la nostra Regione
al 2° posto in Italia dopo il Molise.

Il rapporto ha poi esaminato uno spettro di 470 eventi di potenziale e presunta corruzione emersi su
scala nazionale come valutati dal progetto C.E.C.O., dai quali emergono alcune linee di tendenza
evolutiva dei fenomeni corruttivi in Toscana e, piu precisamente:

a. Gli episodi di potenziale corruzione rilevati sono 39 (circa I'8% del totale nazionale, +134%
rispetto al 2020). Sono quintuplicati gli episodi di corruzione generica (siamo passati dai 5 del 2020 ai
26 del 2021 per un 67% dei casi complessivi registrati in regione). | casi di concussione restano stabili
ma si registra un incremento dei casi di turbativa d’asta con 6 casi nel 2021 (15% del totale, pari alla
somma dei due anni precedenti)

b. Per quello che riguarda I'attivita contrattuale pubblica si e verificato un aumento significativo
di episodi (19 nel 2021 pari al 48% del totale dei casi, contro i 9 dell’anno precedente), con una incidenza
maggiore nel settore degli appalti per opere pubbliche. Altri 6 casi si segnalano nelle verifiche (15% dei
casi), 3 nella sanita (7,5%dei casi) e 3 nel governo del territorio (7,5% dei casi).

c. Nel 19% dei casi il 2021 in Toscana e stato dominato da attori privati (19 casi) in 9 dei quali
sono presenti liberi professionisti (23%), mentre in 2 casi sono emerse presenze mafiose o criminali nei
reticoli corruttivi (2,5%). Numerosi aspetti dello studio evidenziano percio un deciso slittamento delle
negoziazioni degli scambi occulti a favore di attori privati, professionisti e imprenditori;

d. | casi di attori politici coinvolti in eventi di potenziale corruzione sono stati 22 nel 2021 (circa
il 56% dei casi), contro i 6 del 2020. Funzionari e dipendenti pubblici sono stati con maggiore frequenza
coinvolti negli episodi con un totale di 31 casi che, sommati ai manager pubblici e altri soggetti nominati
in enti pubblici arrivano all’80%. Un 12,8% dei casi vede un coinvolgimento dei medici del SSN, un 10,2%
dei docenti universitari e un 7,7% dei magistrati.

L’analisi di tutti i dati emersi dalle statistiche giudiziarie e dalle fonti di informazione ha permesso di
tracciare un quadro di corruzione sistemica pari al 29,4% in quanto caratterizzata da un numero ampio
di attori coinvolti e un alto tasso di radicamento.

La corruzione “consuetudinaria” (cioé regolarmente praticata entro gli ambiti politico-amministrativi
piu ristretti, che consentono attraverso la reiterazione dei contratti lo stabilirsi di durature relazioni
fiduciarie) equivale a un 48,5%. Il settore degli appalti, resta tra le aree piu sensibili al rischio corruzione
stante i dati degli ultimi 6 anni con 30 casi pari al 40%. La materia dei controlli si attesta a 11 casi, le
concessioni a 6, la sicurezza a 5 e i concorsi pubblici a 4 casi.

Per quello che riguarda la distribuzione dei casi nelle province toscane il primato spetta a Firenze con
28 totali, seguono Arezzo con 2 casi e Pisa con 3, mentre le altre ospitano di media 5-8 casi nei 6 anni
presi in considerazione dallo studio.

In sostanza la corruzione in Toscana si conferma come un reticolo molto fitto di relazioni in grado di
creare un sistema e di coinvolgere numerosi soggetti; in tale assetto gli attori pubblici (solitamente
figure tecniche, dirigenti, componenti delle commissioni aggiudicatrici etc) si ritagliano un ruolo di “non
interferenza” o protezione del fenomeno corruttivo o ancora di trasmissione di informazioni riservate
o confidenziali.

Il ruolo dei privati negli eventi corruttivi prende corpo soprattutto con le figure professionali
caratterizzate da competenze tecniche che spaziano dall’ambito giuridico-notarile, al contabile-
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finanziario, all’ ingegneristico-architettonico, etc, e occupano spesso ruoli cruciali nella realizzazione
degli scambi occulti.

L’organizzazione aziendale che ha preso avvio nell’anno 2020 e che ha notevolmente modificato
I'assetto precedente sia in ambito tecnico amministrativo (Delibera n® 794 del 20 luglio 2020
“Attivazione nuova organizzazione dei Dipartimenti Amministrativi e Tecnici e dello Staff della Direzione
Aziendale”) che sanitario (Delibera n® 1014 del 15 settembre 2020 “Completamento attivazione nuova
organizzazione di parte sanitaria e successive integrazioni”), prevede un’articolazione organizzativa
dettagliatamente descritta nel capitolo “Organizzazione e capitale umano”.

In un contesto operativo cosi complesso e difficile I'azienda sanitaria si € impegnata, attraverso un
monitoraggio dei piu importanti processi che la vedono coinvolta, a contrastare fenomeni clientelari —
soprattutto in capo a dirigenti e funzionari — in grado di manifestarsi con scambi di favori, contropartite
e retribuzioni indebite, che inquinano profondamente il regime concorrenziale minando la trasparenza
nelle aggiudicazioni delle gare d’appalto, modalita, come gia evidenziato, tradizionalmente preferita
dalle organizzazioni criminali.

Inoltre, I'Azienda Usl Toscana sud est ha sviluppato una discussione partecipata intorno alla
prevenzione degli aspetti piu problematici emersi e per la realizzazione di modelli comuni e buone
prassi idonei a contrastare le molteplici insidie e, piu precisamente, realizzando:

- Una mappatura dei processi piu rischiosi in termini corruttivi, adottando modelli omogenei di
lavoro per I'emersione del rischio;

- Costante formazione aziendale;

- Elaborazione e diffusione di un codice di comportamento dei dipendenti volto a diffondere
buone prassi e, recentissimamente, aggiornato con una sezione dedicata e all’'uso diinternet e dei social
network.

Inoltre, al fine di valutare I'impatto del contesto interno per evidenziare se la struttura organizzativa
dell'azienda possa influenzare I’esposizione al rischio corruttivo della stessa, in relazione alle iniziative
inerenti I'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), I’Azienda USL Toscana sud est
non procedera in maniera autonoma ad effettuare le relative gare di appalto, ma silimitera ad aderire
agli accordi quadro che saranno stipulati dall’agenzia nazionale per I'attrazione degli investimenti e lo
sviluppo d’'impresa s.p.a. - Invitalia per I'attuazione degli interventi di competenza ricadenti nella
missione m6 — salute del piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), cofinanziata dal piano
nazionale per gli investimenti complementari (PNC).

L’adesione agli accordi quadro e stata disposta con deliberazioni n® 899, 901 e 902 del 30 giugno 2022,
rispettivamente per le aree provinciali di Grosseto, Arezzo e Siena.

Allo stesso tempo, come meglio specificato di seguito, la gestione dei contratti per beni e servizi e
funzione propria dell’Ente di supporto tecnico amministrativo della Regione (ESTAR) che assicurano il
processo per conto delle Aziende Sanitarie.
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Quanto sopra espresso assume particolare rilevanza, in considerazione del fatto che, come evidenziato
nel paragrafo relativo al contesto esterno, Il settore degli appalti, resta tra le aree piu sensibili al rischio
corruzione.

La gestione del rischio

La gestione del rischio di corruzione & un processo complesso che comprende l'insieme di attivita,
verifiche, procedimenti e controlli etc. posti in essere da vari soggetti aziendali coinvolti nel sistema di
prevenzione che, in coerenza con le indicazioni metodologiche di cui all’allegato 1 del PNA 2019, si
articola nelle seguenti fasi:

— 1. Analisi del contesto —

Analisi del contesto esterno “

Analisi del contesto interno

2. Valutazione del rischio

ﬁ Identificazione del rischio “

Analisi del rischio

Ponderazione del rischio

Monitoraggio e riesame

Consultazione e comunicazione

3. Trattamento del rischio

Identificazione delle misure
Programmazione delle misure

L'obiettivo del processo e quello di favorire, attraverso misure organizzative sostenibili il buon
andamento e I'imparzialita delle decisioni e dell’attivita amministrativa e prevenire eventuali eventi
corruttivi.

Nonostante che I’Azienda abbia negli scorsi anni proceduto ad una mappatura dei processi costante e
capillare, tanto che, fino allo scorso anno, la mappatura di almeno due processi aveva costituito
obiettivo di budget aziendale, dallo scorso anno, il Responsabile della prevenzione della corruzione ha
deciso di effettuare un focus su un gruppo di processi selezionati.

Nel 2022 i processi “attenzionati” erano stati 60, estrapolati dal novero dei circa 1500 processi censiti
dalla data di costituzione dell’Azienda, ai quali, per la prima volta, era stata applicata una metodologia
della gestione del rischio, dettagliatamente descritta nella “Procedura per la gestione del rischio
corruzione” (allegato n°2) e i cui esiti inerenti il monitoraggio sono descritti nel’lomonimo paragrafo
successivo.
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Per I'anno 2023, il RPC ha provveduto a selezionare n° 49 processi, individuati in condivisione con i
Direttori di struttura e/macrostruttura interessati con i quali sono state effettuate specifiche riunioni
nel mese di novembre 2022 al fine di censire i processi ritenuti piu significativi in considerazione di una
potenziale esposizione a rischi corruttivi, sia perché afferenti alle Aree di rischio individuate da ANAC,
sia perché trattasi di processi in cui sono gestite risorse finanziarie o processi connotati da un certo
livello di discrezionalita o con notevole impatto socio economico, compresi numerosi processi afferenti
al Dipartimento Tecnico, nonostante che, come sopra meglio specificato, le gare correlate al PNRR sono
stipulate dall’agenzia nazionale per |'attrazione degli investimenti e lo sviluppo d’impresa s.p.a. -
Invitalia.

Con i Dirigenti coinvolti, il RPC ha condiviso la strategia di procedere ad una nuova mappatura dei
processi selezionati, compresa la somministrazione della scheda di gestione del rischio,
dettagliatamente descritta nell’allegata “Procedura per la gestione del rischio di corruzione” (allegato
n° 2) e dalla quale dovrebbero emergere le misure individuate per la mitigazione del rischio e di cui
verra dato conto del relativo monitoraggio il prossimo anno.

| processi mappati afferiscono alle principali aree di rischio individuate da ANAC rispetto alle quali di
seguito vengono citati alcuni recenti provvedimenti adottati dall’Azienda nell’intento di standardizzare
guanto piu possibile I'attivita, rendendo potenzialmente meno rilevante il rischio corruttivo.

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico e con effetto
economico diretto ed immediato per il destinatario (cioé autorizzazioni o concessioni):

Le attivita in oggetto riguardano trasversalmente vari settori dell’Azienda Sanitaria e principalmente le
Zone Distretto per quanto riguarda I'erogazione di contributi, sussidi etc.

| processi selezionati per questo settore sono 10, tutti relativi a provvedimenti con effetto economico
diretto ed immediato per il destinatario.

Contratti pubblici (ex Affidamento di lavori, servizi e forniture):

La gestione dei contratti per beni e servizi delle Aziende Sanitarie & funzione propria dell'Ente di
supporto tecnico amministrativo della Regione (ESTAR).

Tuttavia, I'Azienda gestisce direttamente i contratti per i lavori attribuiti alla competenza del
Dipartimento Tecnico, nonché i contratti per beni e servizi sottosoglia, attribuiti alla UOC Acquisizione
diretta forniture beni e servizi.

Con la recente deliberazione n° 1282 del 4 ottobre 2022, I'’Azienda ha adottato un Regolamento per
I'istituzione di u elenco di operatori economici per I'affidamento di servizi di architettura e ingegneria
di importo inferiore alla soglia di € 100.000.

Sul versante beni e servizi, con deliberazione n°® 1482 del 24 dicembre 2020 é stato adottato il
Regolamento dell’attivita contrattuale aziendale per I'acquisizione di forniture e servizi entro la soglia
di € 40.000.

Per la rilevanza della tematica, i processi esaminati sono 7.

Acquisizione e gestione del Personale (ex Acquisizione e progressione del personale):

| processi relativi all’acquisizione e gestione delle risorse umane afferiscono alla competenza del
Dipartimento Risorse Umane, che garantisce le relative attivita, dal reclutamento e politiche del
personale dipendente, valutazione e valorizzazione, libera professione prestazioni extra impiego,
gestione specialisti ambulatoriali contratti libero professionali, borse di studio, alla gestione
previdenziale.
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| processi selezionati sono 3.

Gestione delle entrate, delle spese/bilancio e del patrimonio:

| processi relativi alla gestione delle entrate, delle spese/bilancio afferiscono al Dipartimento economico
finanziario, mentre la gestione del Patrimonio rientra nella competenza del Dipartimento Tecnico.
Con deliberazione n® 1381 del 18 ottobre 2021 & stato approvato il Regolamento aziendale per la
gestione del servizio di cassa economale.

| processi selezionati sono 7.

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni:

Le attivita di controllo, verifica, ispezione e sanzioni sono di carattere trasversale e possono afferire alle
competenze di pil macrostrutture, con particolare riferimento alle attivita del Dipartimento di
Prevenzione.

| processi selezionati sono 7.

Incarichi e nomine:

Il processo afferisce in gran parte alla competenza del Dipartimento Risorse Umane cui spettano le
competenze in merito alla programmazione delle risorse sulla base delle necessita organizzative ma, in
senso lato, incarichi possono essere conferiti anche da altre strutture aziendali.

Per quanto riguarda gli incarichi di Direzione Amministrativa, Direzione Sanitaria e Direzione dei Servizi
Sociali, nonché per gli incarichi di direzione di Zona Distretto, nell’attuale assetto organizzativo
dell’Azienda, la competenza in merito al conferimento spetta alla UOC Programmazione strategica.

Le dichiarazioni di assenza di cause di inconferibilita e incompatibilita, laddove obbligatorie, vengono
acquisite e gestite dalla struttura che conferisce I'incarico.

Con deliberazione n® 1629 del 27 dicembre 2022, I’ Azienda ha adottato un Regolamento per la gestione
del conflitto di interessi che tratta specificamente anche di inconferibilita/incompatibilita, come meglio
specificato nel paragrafo dedicato.

| processi osservati quest’anno in materia sono 2.

Affari legali e contenzioso:

L'attivita riconducibile a quest’area di rischio afferisce allo Staff della Direzione Aziendale e, piu
specificamente, all’Area Dipartimentale Affari Legali che comprende la UOC Avvocatura, la UOC
Contenzioso stragiudiziale e la UOC Affari Legali.

Al fine di rendere I'attivita quanto pil possibile trasparente, con atto deliberativo n® 812del 18 giugno
2021 é stato costituito un elenco di avvocati libero — professionisti per I'affidamento di incarichi di
rappresentanza in giudizio, assistenza in procedimenti di mediazione ed attivita di consulenza legale.
Direcente approvazione, la deliberazione n° 7 del 10 gennaio 2023 relativa a revisione e aggiornamento
del Regolamento per la gestione diretta dei sinistri per il funzionamento del Comitato Gestione Sinistri.

| restanti processi esaminati afferiscono alle aree specifiche individuate per Aziende ed Enti del servizio
sanitario:

Attivita libero professionale:

Le attivita di quest’area di rischio sono assicurate, da un punto di vista amministrativo, dal Dipartimento
Risorse Umane, nell'ambito del quale e costituita una specifica UOSD Libera Professione.

In considerazione della peculiarita della materia, I’Azienda ha adottato un Regolamento per I'esercizio
della Libera professione intramoenia — parte giuridica, approvato con deliberazione n°® 1243 del 22
novembre 2018.

3 sono i processi esaminati quest’anno per questo specifico settore.
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Liste di attesa:

In funzione della particolare attenzione dedicata alle “liste di attesa” da parte dei cittadini utenti,
I’Azienda ha dedicato alla relativa gestione una specifica struttura, la UOC Governo appropriatezza delle
risposte sanitarie e tempio di attesa collocata nello Staff della Direzione Sanitaria.

| processi selezionati per la nuova mappatura sono 2.

Rapporti contrattuali con soggetti erogatori:

L'attivita, e assicurata dalla UOC Strutture sanitarie pubbliche, private accreditate e trasporti sanitari
collocata nel Dipartimento Affari Generali.

In considerazione della rilevanza della materia, I’Azienda, inoltre, con deliberazione n° 480 del 17 aprile
2019 ha istituito il Nucleo Operativo Controlli Sanitari (N.O.C.S.) cui € demandato lo svolgimento delle
attivita di verifica, monitoraggio e controllo sanitario sulla qualita e appropriatezza, clinica ed
organizzativa, delle prestazioni rese direttamente dalle proprie strutture e da strutture private
accreditate convenzionate, al fine di assicurare la tutela della salute e della sicurezza dei pazienti.

Con deliberazione n° 923 del 6 luglio 2022 e stata inoltre adottata la prima revisione al Regolamento di
organizzazione e funzionamento delle attivita di controllo sulle strutture pubbliche di pertinenza, le
strutture private accreditate convenzionate e Aziende termali convenzionate.

Per la rilevanza dell’area sopracitata, € stato deciso di mappare 2 processi in materia.

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

Le attivita inerenti quest’area afferiscono principalmente alle competenze del Dipartimento del
Farmaco

Con deliberazione n® 1655 del 27 dicembre 2022, I'Azienda ha provveduto a modificare ed integrare il
Regolamento relativo alle attivita di sperimentazione e conduzione di studi.

Per la rilevanza del processo in oggetto, sono stati mappati 4 processi dell’area.

Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero:

Sono numerose le strutture aziendali coinvolte nella gestione delle attivita conseguenti al decesso in
ambito intraospedaliero.

In tal proposito, la Direzione Aziendale, nel corso dell’anno 2022, ha predisposto la costituzione di un
gruppo dilavoro il cui obiettivo & la revisione della regolamentazione per definire le modalita di gestione
delle camere ardenti, individuando i rapporti tra i vari attori coinvolti (Azienda sanitaria, Comuni ed Enti
del terzo settore).

Il Regolamento provvedera ad aggiornare le modalita di ingresso delle ditte di onoranze funebri nelle
strutture aziendali, nonché le Convenzioni con i Comuni.

Per la rilevanza del processo in oggetto, sono stati mappati 2 processi dell’area.

L'elenco dei processi mappati costituisce I'allegato n°® 3 da cui si evincono le misure specifiche
individuate per ciascun processo in considerazione della relativa valutazione del rischio inerente e del
rischio residuo, le fasi (e/o modalita di attuazione), i tempi necessari per I'attuazione, nonché
informazioni circa il relativo monitoraggio.

L'allegato costituisce soltanto un estratto del piu articolato strumento sottoposto a ciascun
Responsabile di struttura per effettuare la mappatura, i cui contenuti integrali sono agli atti della
struttura di supporto al Responsabile della prevenzione della corruzione.

Per quanto concerne la parte inerente la gestione del rischio propriamente detta, nella “scheda di
gestione del rischio” che costituisce l'allegato alla citata “Procedura per la gestione del rischio
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corruzione” (allegato n°2) e possibile consultare tutte le domande somministrate, comprese quelle
correlate all’analisi dei fattori abilitanti.

Afine anno 2022, I’Azienda ha proceduto a verificare |'attuazione delle misure di trattamento del rischio
individuate in occasione della redazione della sezione anticorruzione del PIAO approvato con
deliberazione n°® 608 del 29 aprile 2022.

Come accennato nel paragrafo precedente, in concomitanza con la redazione del documento
sopracitato, il RPC, rispetto al cospicuo numero di processi mappati nel corso degli anni dalla
costituzione dell’Azienda USL Toscana sud est, aveva effettuato la scelta di selezionare 60 processi
ritenuti maggiormente significativi afferenti alle aree di rischio individuate da ANAC.

La selezione dei processi era avvenuta anche a seguito di incontri ed audit con le strutture interessate
ed in funzione delle attivita piu impattanti che si prospettavano alla luce degli adempimenti legati
all’attuazione del PNRR.

| 60 processi erano stati trattati secondo la metodologia di gestione del rischio descritta nel precedente
paragrafo con I'unica variante - rispetto alla metodologia di cui alla “Procedura per la gestione del
rischio di corruzione” (allegato n°2) — che prevedeva l'individuazione di una soglia di sbarramento in
base alla quale soltanto i processi che avessero ottenuto un punteggio medio di rischio residuo
“adeguato”, “parzialmente adeguato” o “non adeguato/assente”, avrebbero dovuto subire un ulteriore
trattamento del rischio rispetto alle misure gia esistenti e individuate nel corso degli anni precedenti.

Dall’analisi dei 60 processi selezionati, era emerso che:

a. n° 49 processi avevano presentato una valutazione media di rischio residuo pari a
“prevalentemente adeguato” o “molto adeguato”, per cui, in coerenza con le indicazioni metodologiche
del PNA ANAC 2019, al fine di effettuare una reale azione di ponderazione del rischio, non si era

provveduto ad individuare ulteriori misure per il trattamento del rischio rispetto a quelle a suo tempo

individuate;

b. n°® 11 processi avevano presentato una valutazione media di rischio residuo pari a:
. “adeguato” n°7 processi

. “parzialmente adeguato” n°3 processi

. “non adeguato/assente” n°1 processo

Pertanto, per questi 11 processi, la metodologia individuata lo scorso anno aveva reso obbligatoria la
compilazione della “scheda di rischio” ai fini della programmazione di ulteriori misure per il trattamento
del rischio.

La distribuzione per aree di rischio e misure individuate degli 11 processi cosi selezionati era pertanto
la seguente:
- n°7 processi risultavano afferenti all’area di rischio “Contratti pubblici”:

a) per n®5 di questi e stata individuata un’unica misura di “controllo”
b) per n°® 1 processo e stata individuata una misura di “rotazione”
c) per n® 1 processo sono state individuate n® 2 misure, di “controllo” e di “formazione”
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n°l processo risultava afferente all’area “Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie - Ricerca
Sperimentazioni cliniche Sponsorizzazioni” per il quale & stata individuata una misura di
“sensibilizzazione/partecipazione”

- n°l processo risultava afferente afferente all'area “Attivita libero professionale e liste
d'attesa”, per il quale & stata individuata una misura di “controllo”

- n°1 processo risultava afferente afferente all’area “Attivita conseguenti al decesso in ambito
ospedaliero” per il quale e stata individuata una misura di “definizione e promozione dell’etica e di
standard di comportamento”

d) n°1 processo e stato categorizzato come “altro” (si trattava del processo di autorizzazione delle
docenze tecnico sanitarie in convenzione con I’Azienda) per il quale sono state individuate n°® 2 misure,
di “regolamentazione” e di “formazione”

In coerenza con le indicazioni metodologiche di ANAC che prevedono che il RPC possa avvalersi delle
strutture di vigilanza ed audit interno per attuare un sistema di monitoraggio del PTPCT per realizzare
le attivita di verifica sull’attuazione e l'idoneita delle misure di trattamento del rischio, era stato
richiesto a ciascun Dirigente responsabile del processo di individuare la cadenza di trasmissione degli
esiti del monitoraggio all'internal Audit (le opzioni erano: trimestrale/semestrale/annuale), dopo aver
individuato:

- i contenuti della misura

- le fasi con cui la misura sarebbe stata attuata al fine di incidere sui fattori abilitanti

- i tempi di realizzazione della misura

- gli indicatori di monitoraggio della misura

- il target del monitoraggio

- Il Responsabile dell’attuazione della misura

Al fine di effettuare un monitoraggio a circa nove mesi di distanza, entro la data del 31 dicembre 2022,
il Responsabile della prevenzione della corruzione, ha provveduto ad acquisire le attestazioni della
struttura di Internal Audit che confermano che i titolari degli 11 processi individuati hanno trasmesso
nei termini previstila documentazione utile e hanno quindi rendicontato |'attuazione delle misure sopra
indicate.

In occasione della stesura della prossima sezione anticorruzione del PIAO, I'RPC dara conto del
monitoraggio relativo ai processi selezionati a fine anno 2022.

Progettazione di misure organizzative per il trattamento del rischio
Le misure generali
Le misure generali intervengono in maniera trasversale sull’'intera Amministrazione e si caratterizzano

per la loro incidenza sul sistema complessivo della Prevenzione della corruzione e per la loro stabilita
nel tempo.
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All’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001 n° 165 viene inserito il comma 1 bis, introdotto
dall’art. 4 comma 1 lettera a) del decreto legge 30 aprile 2022, convertito con modificazioni dalla legge
29 giugno 202 n° 79 che prevede I'inserimento nel Codice di una sezione dedicata al corretto utilizzo
delle tecnologie informatiche e dei mezzi di informazione e social media da parte dei dipendenti
pubblici, anche al fine di tutelare I'immagine della pubblica amministrazione.

Il comma 2 del decreto legge sopra citato prevede inoltre che il codice sia aggiornato entro il 31
dicembre 2022.

Atal fine, I’Azienda ha proceduto ad integrare il Codice di comportamento approvato con deliberazione
n°® 893 del 11 agosto 2020.

La bozza del Codice di comportamento rivista alla luce delle novita normative sopra indicate & stata
pubblicata sul sito aziendale affinché fosse sottoposto a procedura aperta di partecipazione per
raccogliere suggerimenti ed osservazioni che consentano di addivenire ad un documento definitivo
condiviso con dipendenti, sindacati, gruppi, comitati, associazioni, rappresentanze delle categorie
produttive e con chiungue intenda fornire suggerimenti ed osservazioni e solo successivamente verra
approvato il testo definitivo.

Con deliberazione n°® 1627 del 27 dicembre 2022 e stato approvato I'aggiornamento del Codice di
comportamento, previo parere positivo espresso dall’Organismo indipendente di valutazione e
successivamente alla conclusione del termine di quindici giorni deputati al ricevimento di suggerimenti
e/o osservazioni. La suddetta procedura aperta di partecipazione non ha esitato alcun contributo.

Per I'anno 2023 I’Azienda si pone |'obiettivo di dare la pit ampia diffusione e di presidiare in merito allo
stato di applicazione del Codice stesso e all’attivita di formazione del personale per la conoscenza e la
corretta applicazione del documento, avendo previsto lo svolgimento di un ciclo formativo obbligatorio,
sia a seguito di assunzione, sia in ogni caso di passaggio a ruoli o a funzioni superiori, nonché di
trasferimento del personale.

Riguardo al conflitto di interessi, nel 2022, il RPC ha agito in due direzioni:

a) ha posto come obiettivo di budget trasversale a tutte le strutture aziendali I'obiettivo codice
“AZ_B4 013 - Compilazione report sul conflitto di interesse del personale afferente la struttura” al fine
di sensibilizzare tutti i centri di responsabilita aziendali in merito alla rilevanza della tematica in oggetto
e come occasione di riflessione circa il ruolo che ciascun Dirigente di struttura deve assumere nella
valutazione di potenziali situazioni di conflitto di interessi che possano presentarsi;

b) ha partecipato al Coordinamento Regionale dei Responsabili della prevenzione della
corruzione e della trasparenza delle Aziende sanitarie toscane, costituito con la delibera di Giunta
regionale n°1069 del 2 novembre 2016, nell’ambito del quale & stato specificamente istituito un Gruppo
di Lavoro per trattare I'argomento del conflitto di interessi ed elaborare un Regolamento condiviso, il
cui documento finale & stato recepito dallo stesso Coordinamento Regionale in data 16 settembre 2022
e da Regione Toscana con comunicazione prot. n® AOOGRT 0490976 del 19 dicembre 2022.

A seguito del coinvolgimento di tutte le strutture interessate, con deliberazione n°® 1629 del 27
dicembre 2022, e stato approvato in via sperimentale per sei mesi, il Regolamento relativo alla gestione
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del conflitto di interessi con lo scopo di definire i criteri e le modalita per una corretta prevenzione,
rilevazione e gestione delle possibili situazioni di conflitto di interessi, in conformita alla normativa
vigente e alle linee guida ANAC.

Il Regolamento si applica a tutti i dipendenti dell’Azienda, sia dirigenti che personale di comparto, con
contratto di lavoro a tempo indeterminato, determinato, a tempo parziale nonché a tutti coloro che a
qualunque titolo prestano servizio alle dipendenze dell’Azienda, anche in posizione di comando e
distacco e tratta tutte le casistiche di conflitto di interessi applicabili alle Aziende sanitarie.

Il Regolamento consta di n°® 18 allegati che costituiscono la modulistica di riferimento per la
presentazione delle dichiarazioni obbligatorie ai sensi di legge in materia.

Per I'anno 2023 I’Azienda si pone I'obiettivo di dare la pit ampia diffusione nonché piena attuazione al
Regolamento sopracitato e di effettuare una ulteriore formalizzazione a seguito della conclusione del
periodo di sperimentazione durante il quale sara possibile recepire osservazioni ed istanze da cittadini
e stakeholder.

Con delibera n°® 1146 del 25 settembre 2019 relativa all’applicabilita della disciplina del decreto
legislativo 8 aprile 2013 n° 39 agli incarichi dirigenziali non riconducibili ai ruoli della dirigenza sanitaria
(medica e non) svolti nell’ambito degli enti del servizio sanitario, il Consiglio dell’Autorita Nazionale di
Anticorruzione ha stabilito che gli incarichi dirigenziali non riconducibili ai ruoli della dirigenza sanitaria
(medica e non) svolti nell’ambito degli enti del servizio sanitario, rientrano nella definizione di “incarichi
dirigenziali interni e esterni” di cui all’art. 3 comma 1 lett. c) del decreto legislativo 8 aprile 2013 n°® 39
per i quali vigono le ordinarie regole previste dal citato decreto, non essendo sottoposti al peculiare
inquadramento riservato alla dirigenza medico sanitaria.

Argomentando diversamente, sottolinea [|'Autorita, si creerebbe una ingiustificata disparita di
trattamento tra dirigenti tecnico amministrativi che operano nel contesto sanitario e quelli di altre
pubbliche amministrazioni e con delibera del 4 agosto 2020 n° 713, ANAC ha confermato
I'orientamento sopra espresso.

Nel corso dell’lanno 2022, I'Azienda ha provveduto ad acquisire per gli incarichi di Direzione (ad
eccezione che per il Direttore Generale per il quale provvede Regione Toscana) le relative dichiarazioni
di insussistenza di cause di incompatibilita annuali.

L’Azienda ha provveduto inoltre ad acquisire le dichiarazioni di insussistenza di cause di inconferibilita
per i Direttori di Zona Distretto nominati nel corso dell’anno con i quali € stato sottoscritto un contratto
di diritto privato, nonché le dichiarazioni di incompatibilita annuale per i Direttori di Zona Distretto
precedentemente nominati.

Le dichiarazioni di cui sopra, dopo opportuna verifica da parte del RPC affinché non rilevassero ipotesi
di inconferibilita/incompatibilita, sono state pubblicate sul sito web aziendale, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”, in base a quanto previsto dall’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile
2013 n® 39.

A seguito di condivisione effettuata nel corso del 2021, con il Coordinamento regionale dei Responsabili

della prevenzione della corruzione e della trasparenza delle Aziende sanitarie toscane, nell’ambito del
guale si e giunti ad un’interpretazione condivisa delle recenti deliberazioni di ANAC in merito
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all'applicabilita del decreto legislativo 8 aprile 2013 n° 39, si e provveduto ad adottare il Regolamento
relativo alla gestione del conflitto di interessi, approvato con deliberazione n® 1629 del 27 dicembre
2022, citato nel precedente paragrafo.

Il Regolamento, al Capo IV disciplina specificamente “Le ipotesi di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi”, approntando la relativa modulistica in merito.

Anche per questo specifico settore, per I'anno 2023 I’Azienda si pone I'obiettivo di dare la piu ampia
diffusione nonché piena attuazione al Regolamento sopracitato e di effettuare una ulteriore
formalizzazione a seguito della conclusione del periodo di sperimentazione durante il quale sara
possibile recepire osservazioni ed istanze da cittadini e stakeholder.

La Legge 6 novembre 2012 n° 190 e intervenuta a modificare il regime dello svolgimento degli incarichi
da parte dei dipendenti pubblici contenuto nell’art. 53 del D.Lgs. 30 marzo 2001 n°® 165 e indirettamente
il Regolamento che disciplina la materia del conferimento e autorizzazione degli incarichi extra-
istituzionali & stato adottato con delibera aziendale n. 739 del 29 agosto 2017.

Per I'annualita 2022 la materia degli incarichi extra-istituzionali ha rappresentato uno tra gli obiettivi di
formazione specifica di II° livello. Previste da PAF 2022 sono state pertanto organizzate e svolte n. 3
edizioni territoriali (Siena, Arezzo, Grosseto) che hanno coinvolto complessivamente circa 300
partecipanti, tra dipendenti e specialisti convenzionati.

A conferma dell’elevata sensibilizzazione e della sostanziosa partecipazione raggiunta, RPC e Direttore
della UOC Gestione giuridica del personale dipendente e convenzioni uniche hanno valutato di
riproporre anche per il 2023 lo stesso calendario formativo.

E’ stato inoltre previsto un incontro informativo con le Organizzazioni sindacali da tenersi nel mese di
gennaio 2023, per favorire "approfondimento sia della parte normativa/regolamentare che di casi
pratici ed esperienziali.

Durante tutta I'annualita € continuata I'attivita di consulenza e supporto fornita dall’Ufficio per la
“Gestione Incarichi Extra Istituzionali” sia al personale del comparto che all’area dirigenza, al fine anche
di permettere la presentazione di istanze conformi alla normativa in materia di attivita extraistituzionali
e di conseguenza al relativo regolamento aziendale di riferimento. Questa modalita consente di
aumentare la capacita di valutazione e di vigilanza dei dirigenti/responsabili chiamati sia a vigilare sugli
incarichi extra istituzionali dei propri collaboratori sia ad esprimere un preventivo parere alle richieste
di svolgimento di incarichi/attivita extraistituzionali.

Si ricorda che le consulenze informative sono state svolte anche nei confronti degli specialisti
convenzionati in seguito all'introduzione nell'’ACN (Accordo collettivo nazionale) di riferimento, della

possibilita di scelta dell'opzione della piena disponibilita

Anche per I'anno 2022 non sono risultati casi di violazione del Regolamento di riferimento
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Negli ultimi sei mesi, sono state rilasciate in Azienda 1100 autorizzazioni. Nel secondo semestre si stima
che siano state rilasciate in Azienda circa 1000 autorizzazioni.

Le attivita autorizzate sono relative a consulenze richieste ai nostri professionisti sanitari nell'ambito di
eventi, tavole rotonde, ecc.., commissioni di concorso, componenti di collegi tecnici, docenze a corsi
universitari e non, apertura di attivita/societa consentite, componenti negli organi di soggetti
pubblici/privati, consulente tecniche di parte, apertura di P.l., incarichi relativi all'organizzazione di
eventi di vario tipo da parte di case farmaceutiche attraverso i provider etc..

Per I'anno 2023, I'Azienda si propone il seguente obiettivo: approvazione del nuovo schema di
regolamento gia predisposto.

Il Piano nazionale anticorruzione approvato da ANAC il 6 dicembre 2022 ha dato particolare evidenza
al “Divieto di pantouflage”, gia previsto all’art. 53, co. 16-ter, d.Igs. n. 165/2001.

In particolare, sono state previste le possibili misure da inserire nella sezione anticorruzione e
trasparenza del PIAO ed & stato proposto un modello operativo per la verifica di eventuali violazioni
improntato a criteri di gradualita e sostenibilita delle misure.

Per quanto concerne le MISURE, I'Azienda conferma quanto gia attuato negli anni scorsi:

1) inserimento clausola “pantouflage” nei contratti di assunzione e di conferimento incarichi di
tutto il personale, assunto sia a tempo indeterminato che a tempo determinato a cura delle strutture
del Dipartimento Risorse Umane;

2) Inserimento clausola “pantouflage” nei contratti di appalto di lavori a cura delle strutture del
Dipartimento Tecnico;

3) Inserimento clausola “pantouflage” nella informativa da sottoscrivere al momento della
cessazione dell’incarico, prevista sia per i casi di collocamento a riposo, sia per dipendenti che cessano
per altre cause a cura delle strutture del Dipartimento Risorse Umane.

Per quanto riguarda il MODELLO OPERATIVO relativo alla verifica sul divieto di pantouflage:

il Responsabile della prevenzione della corruzione e chiamato a verificare la corretta attuazione delle
misure, anche attraverso attivita volte ad acquisire informazioni utili in merito al rispetto del divieto di
pantouflage.

A tal fine, il RPC puo avvalersi della collaborazione degli uffici competenti dell’Amministrazione, come
ad esempio le strutture afferenti al Dipartimento Risorse Umane per lo svolgimento die propri compiti.

A tal proposito, I"’Azienda USL Toscana sud est nell’lanno 2023, in attesa che ANAC produca un
Regolamento in materia, provvedera ad elaborare una procedura concordata tra il Responsabile della
prevenzione della corruzione e il Dipartimento Risorse Umane che tenga conto della maggior rilevanza
attribuita dalla normativa vigente a questa specifica misura.

Sono stati raggiunti gli obiettivi programmati nel precedente PTPCT/PIAQO sez. “Rischi corruttivi” 2022-
24,
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Nel 2022 si sono regolarmente svolti i seguenti eventi formativi:

- FAD ASINCRONA "Prevenzione della corruzione e codice di comportamento: lo specifico ambito
sanitario” distinta in due livelli: corso “base” ed “avanzato”.

L’organizzazione ed i contenuti delle stesse costituiscono il frutto del lavoro condiviso in seno al
Coordinamento regionale degli RPCT (CRRA), a cui la nostra stessa Azienda ha partecipato in qualita di
co-autore.

- FAD SINCRONA (Webinair) “Codice di condotta aziendale — Focus sui social media network
aziendali”

- Corsi in presenza (n. edizioni 3+3) svolti nelle sedi territoriali di Arezzo, Siena, Grosseto:

o “ Codice Etico e Codice di Condotta Aziendale: dai valori ai comportamenti”

o “Codice di condotta aziendale - Focus su principi e gestione dell’attivita extra-impiego: limiti ed
opportunita”

| corsiin oggetto sono stati introdotti e coordinati dal RPC prevedendo I'intervento, in qualita di docenti,
di personale aziendale di comprovata esperienza e competenza negli argomenti trattati.

Siricordano inoltre i corsi on line “Pillole sul codice di comportamento aziendale” destinati al personale
neo-assunto (calendario bi-mensile), e la somministrazione di corsi FAD per segretari/e e membri di
commissioni di gara/selezione del personale tramite il Laboratorio Regionale per la Formazione
Sanitaria (Formas).

Il livello di partecipazione particolarmente elevato ha inteso recepire I'obiettivo di budget inserito per
il primo anno dalla direzione aziendale: “AZ B3 083 Formazione su Anticorruzione. % personale
afferente la struttura in possesso di attestato di formazione valido (validita attestato 4 anni) - Target
80% - Peso 0,5”.

L’obiettivo in questione ha lo scopo di garantire sensibilizzazione ed aggiornamento continui per tutto
il personale operante in azienda (dipendenti e collaboratori).

SVILUPPO ANNO 2023:

RPC e Direzione aziendale hanno ritenuto confermare il calendario 2022 sia per le FAD asincrone che
per i corsi in presenza, anche alla luce dell’adozione del nuovo Codice di comportamento aziendale ai
sensi del DL 36/2022 (art. 4 “Aggiornamento dei codici di comportamento e formazione in tema di
etica pubblica”).

Come programmato nel PIAO 2022-24, nel corso dell’annualita 2022 il Coordinamento regionale dei
responsabili anticorruzione - CRRA (costituitosi con DGR n.1069/2016) ha prodotto un documento di
indirizzo ed orientamento in materia di Rotazione ordinaria e straordinaria, formalizzato da Regione
Toscana con nota protocollo n. 0184778 del 5 maggio 2022, in qualita di “suggerimenti” alle Aziende
sanitarie toscane per I'attuazione del principio della rotazione ex lege 6 novembre 2012, n°190.

A seguito del recepimento del documento in oggetto avvenuto con Delibera Direttore Generale n. 965
del 20 luglio 2022, su mandato del RPC, il Direttore del Dipartimento Risorse Umane ha elaborato il
Piano di rotazione aziendale .

| regolamenti attualmente vigenti in azienda per il conferimento, rinnovo e revoca degli incarichi, gia
prevedono il criterio di rotazione, ove applicabile, al momento del conferimento degli stessi (artt. 7 e 8
del nuovo regolamento dei Dirigenti Area Sanita, di cui alla deliberazione n. 1424 del 25 ottobre 2021
e art.5 del nuovo regolamento per i Dirigenti dei ruoli PTA di cui alla deliberazione n.690/2022.).
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Il Piano di Rotazione aziendale 2023 si fonda sull’analisi e valutazione degli esiti della mappatura dei
processi riportata nel PIAO di riferimento (PIAO 2022-24 - Allegato 3 “ESITI MONITORAGGIO 60
PROCESSI” ).

Recependo i criteri previsti nel documento regionale (personale operante con “poteri
decisionali/discrezionali” nei processi esitati con “rischio alto”), sono stati individuati i processi la cui
ponderazione del rischio ha prodotto un livello “alto”.

E’ stato pertanto valutato per tutto il personale coinvolto (dirigenti e PPOQ) la natura di funzioni e ruoli,
anno di nomina/incarico, applicazione del criterio di gradualita per funzioni allo stato dell’arte non
ancora sostituibili, eventuale applicazione di normativa gia in atto che preveda rotazione triennale.

E’ stata altresi prevista 'applicazione di misure alternative per le strutture a rischio elevato non
assoggettabili a rotazione (es. distribuzione delle fasi procedimentali tra pit persone/affiancamento a
coloro che istruiscono le pratiche di una o pil unita lavorativa), programmando modalita di
rendicontazione/feedback da parte dei direttori dei dipartimenti interessati.

Sviluppo Piano di Rotazione annualita 2024:

Il prossimo Piano di Rotazione dovra applicarsi, oltre al personale coinvolto nei processi oggetto di
mappatura esitati con rischio “alto”, anche alle figure dirigenziali afferenti all’area di rischio Contratti
pubblici

La rotazione straordinaria prevista dalla legge (art. 16, co. 1, lett. I-quater D.Igs. 30 marzo 2001 n® 165)
€ una misura di natura non sanzionatoria dal carattere eventuale e cautelare, tesa a garantire che
nell’area ove si sono verificati i fatti oggetto del procedimento penale o disciplinare, siano attivate
idonee misure di prevenzione del rischio corruttivo al fine di tutelare I'immagine di imparzialita
dell’Azienda.

| dirigenti, I'UPD, I'’Area Affari Legali, secondo le rispettive competenze, monitorano e segnalano
tempestivamente al Direttore delle Risorse Umane I'avvio del procedimento penale o disciplinare per
condotte di natura corruttiva a carico di un dipendente.

Al fine di stabilire I'applicabilita della rotazione straordinaria al singolo caso, I’Amministrazione € tenuta

a verificare:

. I"avvio di un procedimento penale o disciplinare nei confronti del dipendente, ivi compreso i
dirigenti;

. esistenza di una condotta, oggetto di tali procedimenti, qualificabile come “corruttiva” ai sensi

dell'art. 16 c.1 lett. L quater del DLgs. 30 marzo 2001 n° 165

Il Codice di comportamento aziendale prevede I'obbligo per i dipendenti di comunicare
allAmministrazione la sussistenza nei propri confronti di provvedimenti di rinvio a giudizio e I'obbligo
per i dipendenti di comunicare all’lamministrazione la sussistenza nei propri confronti di provvedimenti
di rinvio a giudizio (art. 11 cc. 20,21).

Nella presente annualita, in parallelo alle analisi e valutazioni intercorse tra i componenti del gruppo
RPCT regionale in materia di Whistleblowing, il RPC ha istituito un Tavolo di lavoro con il RPD e il
Direttore UOC innovazione e Sviluppo dei Processi per valutare la scelta ed acquisizione di un servizio
di piattaforma informatica per garantire segnalazioni di illecito on line aderenti alle raccomandazioni
ANAC e alle disposizioni del Garante Privacy.
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Di seguito lo stato dell’arte delle fasi processate ad oggi:

J Dalle indagini di mercato svolte & stata scelta I'offerta tecnico-economica presentata dalla Ditta
“Whistleblowing Solutions I.S. Srl”
J Acquisizione tramite la UOC Programmazione e Gestione Forniture Beni e Servizi - Rapporti con

ESTAR -UOC Acquisizione Diretta Forniture Beni e Servizi, del servizio di “Fornitura triennale in servizio
SaaS della Piattaforma informatica Whistleblowing PA” (Rif. Offerta
“OffEcon_160134_1 18112022190244 Llivellol” — AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SERVIZI DI
IMPORTO INFERIORE AD € 40.000,00 IVA ESCLUSA (art. 36, comma 2, lett. a) D. Lgs. n. 50/2016 e
ss.mm.ii.)

. Realizzazione e sperimentazione della piattaforma in una versione di “prova” (prototipo) per
effettuazioni di test e simulazioni

J Personalizzazione con integrazioni e migliorie richieste dal Tavolo di lavoro aziendale
(predisposizione campi obbligatori per i dati identificativi del segnalante, visualizzazione con fleg
obbligatorio di presa visione informativa sul trattamento dei dati, identificazioni di utenze con
profilazione differenziata, apertura alla societa civile,...)

. Individuazione del Custode dell’ldentita non coincidente con la figura del RPC

. Predisposizione e aggiornamento della seguente documentazione: Procedura aziendale “PA-
DGE/002 PER LA SEGNALAZIONE DI ILLECITI/IRREGOLARITA” E RELATIVA TUTELA DEL DIPENDENTE
SEGNALANTE (whistleblowing policy) (revisione n.2)”, Accordo per la nomina del responsabile del
trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 28 del Regolamento 2016/679/UE (“Regolamento
generale sulla protezione dei dati”), Valutazione d'impatto sulla protezione dei dati (DPIA) ai sensi
dell'art. 35 Regolamento (UE) 679/2016 (RGPD), Informazioni ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati — RGPD) sul trattamento
dati personali necessario per la segnalazione di illeciti/irregolarita ai sensi dell’art. 54 bis Dlgs 165/01,
Modulo di segnalazione on line, Format e Contenuti delle pagine di interfaccia per la
comunicazione/informazione aziendale (intranet e sito web) su istituto whistleblower,

Nelle more di attivazione della Piattaforma on line, vengono garantiti i seguenti canali di segnalazione:
cartaceo, email, sistema informativo dedicato senza garanzia della riservatezza dell’'identita del
segnalante

Viene programmata la somministrazione di Questionari on line su conoscenza e diffusione sullo
strumento whistleblowing a 3 e 9 mesi dall’attivazione

| protocolli di legalita sono strumenti negoziali che integrano il contratto originario tra amministrazione
e operatore economico con la finalita di prevedere una serie ulteriori di misure volte al contrasto di
attivita illecite e ad assicurare il pieno rispetto dei principi costituzionali di buon andamento e
imparzialita dell’azione amministrativa e dei principi di concorrenza e trasparenza che presidiano la
disciplina dei contratti pubblici.

Nel 2016, anno di costituzione dell’AUSL Toscana sud est, la Direzione Amministrativa ha trasmesso ai
Responsabili delle strutture interessate il modello/format di Patto di Integrita adottato dall'Azienda.
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E cura dei medesimi Responsabili proporre eventuali aggiornamenti/integrazioni dello stesso format al
RPC, anche a seguito di intervenute modifiche legislative e/o eventi intercorsi che potrebbero
evidenziare eventuali criticita nell'attuazione.

Dati 2022 per le Aree coinvolte:

J Area Approvvigionamenti e Contratti (Dipartimento Affari Generali): nel corso del 2022
risultano acquisiti circa 112 patti di integrita all'interno dei quali vi & contenuto espresso richiamo al

|n

rispetto del “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” e del Codice di comportamento
adottato dall'Azienda ASL Toscana Sud Est, regolarmente pubblicato in versione aggiornata sul Sito WEB
- Sezione “amministrazione trasparente — disposizioni generali — atti generali - codice disciplinare e

codice di condotta” del quale i contraenti dichiarano di aver preso piena visione e conoscenza.

Numero verifiche a campione effettuate in merito all’attuazione dei Patti: 97 (non sono state accertate
violazioni).

Non sono stati rilevati casi di attivazione delle azioni di tutela previste nei protocolli di legalita in quanto
non si sono verificate condizioni di violazione delle condizioni ivi contenute.

. Dipartimento Tecnico: nel corso del 2022 sono stati sottoscritti n.627 Patti di integrita. Le
verifiche effettuate sull'attuazione della misura, in seguito alle quali non sono stare accertate violazioni,
risultano essere n. 12. Non si segnala nessuno caso di attivazione delle azioni di tutela.

Nel corso del 2022 gli organismi di partecipazione hanno pienamente ripreso la propria attivita
e sono stati coinvolti in varie iniziative aziendali, tra le quali & da segnalare il coinvolgimento
nella programmazione dell'Area Vasta Toscana sud est. || documento di programmazione per il
triennio 2023-2025 é stato presentato ai Comitati di Partecipazione dai Direttori Generali delle
due Aziende Sanitarie interessate (AUSL e AOUS), in un apposito incontro tenutosi a Siena nel
dicembre 2022.

L'Azienda ha inoltre provveduto ad adottare alcuni atti deliberativi per aggiornare la
composizione del Comitato Aziendale e dei Comitati di Zona Distretto, anche a seguito delle
modifiche organizzative che hanno visto il ripristino delle Zone Distretto Aretina, Casentino e
Valtiberina nell'ambito della provincia aretina.

E’ inoltre da segnalare, sempre nel corso del 2022, I'adozione con delibera del Direttore
Generalen.1649/2022 del Codice Etico aziendale promosso dal Cug (Comitato Unico di Garanzia)
con la collaborazione del RPC. La stesura e formalizzazione di un Manifesto Etico aziendale &
stata comunicata e discussa nel corso dell’anno in n. 3 eventi formativi nelle 3 sedi Siena, Arezzo
e Grosseto, fortemente partecipate ed apprezzate, tanto che & stato ritenuto ripeterle anche
nel 2023.

L'obiettivo futuro & la diffusione del documento nella Societa civile non solo attraverso la
pubblicazione nel sito istituzionale ma anche attraverso I'organizzazione di Agora/Giornate della
Trasparenza.

Sintesi azioni pregresse (anni 2018-2021):
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In attuazione del nuovo art. 10 “Pubbliche amministrazioni” del D.lgs. 231/2007 “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 nonché della direttiva
2006/70/CE che ne reca le misure di esecuzione” I'Azienda ha provveduto ad adottare i seguenti
documenti:

-delibera del D.G. n. 1055 del 11 ottobre 2018 nomina del Gestore quale soggetto interlocutore con
I'Unita diinformazione finanziaria per I'ltalia (UIF) per tutte le comunicazioni connesse con le operazioni
sospette di riciclaggio e finanziamento al terrorismo oggetto di verifica;

-delibera del D.G. n. 732 del 19 giugno 2019 adozione del Regolamento aziendale in materia di
contrasto ai fenomeni di riciclaggio e di finanziamento — Parte I: Rilevazione delle operazioni sospette
e comunicazione dei dati e delle informazioni all'UIF.

Nel 2019 sono state svolte dal Gestore n. 2 edizioni del corso in materia di antiriciclaggio rivolte al
personale delle aree considerate a rischio dalla normativa, che si sono tenute in data 4 luglio e 4
dicembre 2019.

Nel corso deglianni 2020 e 2021 non e stato possibile svolgere gliincontri e i corsi di formazione previsti
a causa dell'impegno del personale delle strutture interessate nell’attivita di contrasto all’'emergenza
epidemiologica.

Resoconto anno 2022 e azioni 2023:

Sono stati effettuati i corsi di formazione gia programmati e inseriti nel Piano di Formazione aziendale
per il personale delle strutture maggiormente interessate dal fenomeno, organizzati in collaborazione
con i colleghi della U.O.C. Formazione e rapporti con I'Universita:

- in data 3 maggio 2022 in modalita webinar si e tenuto un incontro formativo, di confronto e
collaborazione istituzionale con I'UIF nelle persone del Dott. Borrello Responsabile del servizio Analisi e
Rapporti Istituzionali dellUIF , Dott.ssa llaria Cosenza e Dr. Roberto Lo Santo che ha visto la
partecipazione della Direzione Aziendale, del Responsabile anticorruzione, del Responsabile
Trasparenza, dei Dirigenti responsabili di struttura e loro collaboratori. In tale occasione sono state
formate n. 42 unita di personale fra dirigenti e posizioni organizzative.

- nei giorni 11 ottobre e 15 novembre 2022 in modalita webinar sono state tenute n. 2 edizioni dal Prof.
Ranieri Razzante Consigliere per gli Affari Delegati del Sottosegretario alla Difesa, Docente di
Legislazione antiriciclaggio - Universita di Bologna Docente di Diritto dell'economia - Universita di
Cassino, esperto in materia. Al corso hanno partecipato con interesse un totale di n. 94 unita di
personale (17 dirigenti e 77 personale del comparto). L’Agenzia della formazione ha messo a
disposizione dei discenti il materiale fornito dal Prof. Razzante.

Nel novembre 2022 la Scuola Nazionale delllAmministrazione, in sinergia con la UIF, Unita di
Informazione Finanziaria per I'ltalia, ha invitato questa Azienda sanitaria nella persona del Gestore
antiriciclaggio e del Responsabile anticorruzione a partecipare alla riunione preliminare per la
realizzazione di un progetto che prevede un approfondimento di alto livello sul tema della trasparenza
dei titolari effettivi. Un percorso che si colloca nell’ambito delle attivita della Comunita di Pratica per
Responsabili della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza costituita dalla SNA e dall’UIF e realizzata
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in attuazione del Quinto Piano d’Azione nazionale per il governo aperto, promosso da Open
Government Partnership Italia.

Il primo obiettivo prefissato dalla SNA e dall’UIF & costituire un Gruppo di Lavoro che individui il quadro
normativo, i profili operativi, nonché le criticita e le opportunita fornite dal contesto con il
fondamentale apporto delle amministrazioni che hanno anticipato la normativa nazionale, o che hanno
mostrato piena contezza degli obblighi imposti dalla normativa nazionale e che possono presentarsi
guali esempi di esperienze virtuose da replicare.

In data 2 dicembre 2022 si € quindi avviato un dialogo tra amministrazioni, allo scopo di rafforzare la
sinergia tra Responsabili della prevenzione della corruzione e Soggetti Gestori di segnalazioni di
operazioni sospette nella PA.

In previsione dell'incontro del 2 dicembre 2022, la SNA ha elaborato una breve concept note (allegato
n°4).

A seguito dell’incontro la SNA ha richiesto al gestore e al responsabile anticorruzione di procedere
all’iscrizione alla Comunita di pratica per RPCT e alla compilazione di un questionario
sull'implementazione della normativa antiriciclaggio entro il 30 gennaio quale primo step per i lavori
2023 del nuovo gruppo costituito per I'approfondimento di alto livello sul tema della trasparenza dei
titolari effettivi.

L’approfondimento si rende necessario al fine di individuare un percorso che possa garantire I'efficacia
del presidio di trasparenza e prevenzione dei conflitti di interessi offerto dall’obbligo di individuare il
titolare effettivo dei destinatari dei fondi pubblici e degli appaltatori considerato che allo stato attuale
non sono previste sanzioni in caso di rifiuto a fornire tali dati da parte delle imprese.

Con sentenza emessa il 22 novembre 2022, sull’accessibilita ai Registri pubblici dei titolari effettivi (RBE),
la Corte di Giustizia UE ha ritenuto che, in riferimento alla V Direttiva antiriciclaggio, la disposizione ai
sensi della quale le informazioni sulla titolarita effettiva delle societa costituite nel territorio degli Stati
membri sono accessibili in ogni caso al pubblico, & invalida. Tale misura (di accesso al Registro pubblico
on line dei titolari effettivi — ad oggi non ancora attivo) non é stata ritenuta dalla Corte né proporzionata
al raggiungimento dell’obiettivo antiriciclaggio, né necessaria.

Come gia specificato nel paragrafo relativo al contesto interno, che per quanto riguarda |'attuazione
del PNRR, quest’Azienda non procedera in maniera autonoma ad effettuare le gare di appalto ma
aderira agli accordi quadro che saranno stipulati dall’agenzia nazionale per ['attrazione degli
investimenti e lo sviluppo d’impresa s.p.a. - Invitalia per I'attuazione degli interventi di competenza
ricadenti nella missione m6 — salute del piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), cofinanziata dal
piano nazionale per gli investimenti complementari (PNC).

La modulistica utile alla identificazione del titolare effettivo che verra elaborata nell’ambito dei lavori
2023 della Comunita di pratica per RPCT sara fornita a tutte le strutture aziendali interessate (vedi
allegata concept note della SNA con elenco dei risultati attesi), corredata dalle necessarie indicazioni
per |'utilizzo e attraverso incontri di coordinamento e formazione.
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Nel Piano nazionale anticorruzione approvato con deliberazione n° 7 del 17 gennaio 2023, ANAC mette
a disposizione di varie figure strumenti agili e operativi per la compilazione e il controllo degli atti di
alcune procedure di affidamento che possono comportare maggiori rischi in termini di fenomeni
corruttivi.

L’Azienda Sanitaria, come precisato nell’analisi del contesto interno, non provvede in maniera
autonoma ad effettuare le gare di appalto relative al PNRR, limitandosi ad aderire agli accordi quadro
stipulati dall’agenzia nazionale per I'attrazione degli investimenti e lo sviluppo d’impresa s.p.a. - Invitalia
per |'attuazione degli interventi di competenza ricadenti nella missione m6 — salute del piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR), cofinanziata dal piano nazionale per gli investimenti complementari
(PNC), cosi come per i beni ed i servizi soprasoglia le procedure di gara vengono garantite da ESTAR.
Tuttavia, in data 27 ottobre 2022, con comunicazione mail indirizzata ai Direttori dei Dipartimenti
tecnico —amministrativi, il RPC ha provveduto a sollecitare le strutture che effettuano affidamenti, con
particolare riferimento al Dipartimento Tecnico ed al Dipartimento Affari Generali, ad avvalersi delle
cinque check list predisposte da ANAC per la preparazione ed il successivo controllo degli atti di
specifiche tipologie di affidamento di cui all'allegato 8 del PNA 2022.

Quanto sopra & stato disposto, nonostante che, a quella data, il PNA non fosse ancora stato approvato
con delibera e nonostante che I’Autorita si fosse limitata a raccomandare il ricorso allo strumento delle
check list, lasciando comungue facolta alle amministrazioni di utilizzare lo strumento.

Nel corso dell’anno 2023 il RPC proseguira I'opera di sensibilizzazione nei confronti delle strutture
coinvolte per far si che lo strumento sia quanto pitu ampiamente utilizzato.

Premessa

La trasparenza costituisce uno strumento fondamentale per la prevenzione della corruzione,
consentendo ai cittadini di verificare il corretto utilizzo delle risorse pubbliche e la capacita di soddisfare
i bisogni della collettivita da parte delle singole amministrazioni. La nozione generale di trasparenza
risulta efficacemente espressa nella definizione dell’art. 1, comma 1, del D.Lgs. 33/2013:

"La trasparenza e intesa come accessibilita totale dei dati e documenti detenuti dalle pubbliche
amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la partecipazione degli
interessati all'attivitad amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento

delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche”.

Le azioni in materia di trasparenza non si esauriscono comungue con il formale adempimento degli
obblighi normativi, ma dovrebbero avere un pit ampio respiro per mettere in atto percorsi virtuosi di
ascolto e di miglioramento dei servizi resi al cittadino. La pubblicita dei dati relativi all’'organizzazione e
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all’erogazione dei servizi al pubblico si puo quindi collocare nell’ottica del “miglioramento continuo” di
servizi, coerente con il ciclo della performance e con tutte le azioni programmatiche inserite nel PIAO.
La trasparenza ha inoltre un rilevante impatto sui processi interni di ciascuna amministrazione,
coinvolgendo in modo ampio e trasversale le varie strutture sia nella fase di programmazione sia in
guella di erogazione di attivita, servizi e prestazioni. Gli adempimenti in materia di trasparenza sono
altresi funzionali e coerenti con la logica di prevenzione della corruzione, poiché la chiarezza e la
completezza dei dati pubblicati consente di avere piena cognizione dei processi interni e quindi
maggiore consapevolezza dei relativi rischi corruttivi.

E noto che il sistema della trasparenza amministrativa si realizza non solo attraverso I'adempimento

degli obblighi di pubblicazione sul sito istituzionale dell’ente, ma anche mediante |'accesso civico
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generalizzato (FOIA: Freedom of Information Act) che consente di conoscere dati, atti e documenti
ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione.

| canali essenziali di informazione a disposizione del cittadino, pertanto, sono costituiti da:

- sito web istituzionale, sezione Amministrazione Trasparente
- accesso civico, che si realizza nelle due forme dell'accesso civico semplice e dell'accesso civico
generalizzato.

Il presente programma ha la finalita di sviluppare, per gli anni 2023-2025, questi due essenziali
strumenti di trasparenza nell’ottica della piena integrazione con il Piano triennale di prevenzione della
corruzione, inserito a sua volta nel piu ampio contesto del Piano integrato di attivita e organizzazione
(PIAO).

E opportuno sottolineare la rilevante complessita dell’Azienda USL Toscana Sud Est, che rende
particolarmente impegnativo 'assolvimento degli obblighi di trasparenza. L'ampiezza delle dimensioni
territoriali e del bacino di utenza, I'elevato numero di dipendenti e I'entita delle risorse economiche
gestite, a cui si aggiunge |'estrema varieta dei servizi sanitari e socio-sanitari offerti alla popolazione, si
traducono in una particolare complessita organizzativa. L’Azienda USL si pone quindi al centro di una
articolata rete di rapporti - con cittadini, utenti e stakeholder in generale - e garantisce molteplici
attivita, che comprendono sia le pil tradizionali funzioni amministrative sia percorsi piu articolati legati
all’erogazione dei servizi o ad attivita di natura privatistica.

Il programma della trasparenza 2023-2025

La sezione Amministrazione Trasparente (AT) del sito web risulta conforme alle linee guida ANAC di cui
alla deliberazione 1310/2016, emanate a seguito delle modifiche alla disciplina sulla trasparenza
introdotte dal D.Lgs. 97/2016. L'ampia dimensione dell’Azienda USL Toscana sud est impone un
costante e progressivo lavoro di aggiornamento e adeguamento dei flussi informativi e richiederebbe
una specifica progettualita, che ancora oggi resta per alcuni aspetti critica, soprattutto riguardo agli
interventi di informatizzazione.

[l nuovo regolamento per la gestione e manutenzione del sito istituzionale dell’Azienda, approvato a
fine 2021 con deliberazione n. 1738/2021, ha rappresentato una occasione per disciplinare e ribadire il
rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza. L'art. 11 del regolamento definisce il percorso
interno di produzione, pubblicazione e aggiornamento dei flussi informativi, sulla base
dell'organizzazione aziendale, rinviando ad un apposito allegato contenente il dettaglio degli obblighi
di trasparenza a carico di ciascuna macrostruttura e dei relativi responsabili. L'applicazione del
regolamento, nel corso del 2022, ha consentito una gestione e rilevazione pit ampie ed organiche dei
vari flussi di dati, anche se lo strumento si rivela ancora da migliorare in relazione alla complessita
organizzativa dell’Azienda.

Non si esclude quindi una revisione del regolamento nell’anno 2023, per distinguere meglio il percorso
generale di revisione e aggiornamento delle pagine informative del sito web da quello specifico relativo
all’ alimentazione della sezione Amministrazione Trasparente. Nei prossimi anni, inoltre, proseguira
I'impegno per rendere piu facilmente fruibili e consultabili le informazioni sul sito stesso, sia in termini
di riordino dei contenuti sia in termini di visualizzazione grafica, in modo da consentire al cittadino
modalita agevoli ed immediate di reperimento delle informazioni evitando contenuti superflui o
eccessivi tecnicismi.

Si ritiene inoltre che vadano sviluppati ulteriori processi di informatizzazione, in modo da rendere piu
efficiente ed agevole la trasmissione, pubblicazione e aggiornamento dei flussi informativi. Resta quindi
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I'esigenza - per i prossimi anni - di implementare I'informatizzazione del sistema, con introduzione di
ulteriori applicativi oppure mediante potenziamento e/o interfaccia con gli applicativi gia in uso
nell’Azienda (es. software di gestione degli atti deliberativi, programmi per la contabilita o la gestione
del personale). Eventuali nuovi strumenti da introdurre nella logica del consolidamento dei percorsi
della trasparenza - al fine di assicurare tempestivita, completezza e continuo aggiornamento dei dati
pubblicati — dovranno comunque essere in linea e coerenti con le esigenze di tutela della riservatezza,
nel rispetto dei principi di pertinenza, minimizzazione e non eccedenza dei dati pubblicati.

Iniziative in materia organizzativa: soggetti, ruoli e responsabilita

Il presente programma triennale per la trasparenza & applicato a tutte le strutture organizzative
dell’Azienda USL Toscana sud est ed interessa, in particolare, le strutture operanti in ambito tecnico-
amministrativo.

Nel corso dell’anno 2022 si e ulteriormente consolidato I'assetto organizzativo del settore tecnico-
amministrativo, che ha permesso di razionalizzare i processi produttivi interni ed ha consentito una piu
certa ed univoca attribuzione alle strutture di funzioni e competenze. Il nuovo assetto aziendale ha
indubbiamente agevolato anche gli adempimenti in materia di trasparenza, consentendo una corretta
individuazione dei soggetti responsabili della trasmissione e pubblicazione dei dati, oltre alla
designazione di referenti per le principali strutture con i quali realizzare un costante raccordo operativo.
Si segnala, in proposito, la formalizzazione con apposito atto deliberativo della rete aziendale dei
referenti in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza (deliberazione Direttore Generale n.
1210/2022), che oltre a creare una rete stabile di collaboratori consente anche di rendere i vari
responsabili maggiormente informati e consapevoli sugli adempimenti di propria competenza.

Si segnala, inoltre, la specificazione degli obblighi di trasparenza e pubblicazione in capo alle singole
strutture in modo pil analitico e dettagliato, mediante elaborazione di una tabella che partendo
dall’albero della trasparenza attribuisce i vari adempimenti in modo certo ed univoco ai diversi
responsabili (allegato n°5 al presente piano). La responsabilita della produzione, trasmissione e
aggiornamento dei dati € assegnata ai Direttori di Unita Operativa, che sono titolari dell'obbligo
informativo in ordine alle materie di propria competenza e ne garantiscono la completezza, esattezza
e tempestivita, verificando inoltre che i flussi informativi siano conformi alla vigente normativa in tema
di privacy. La griglia in questione potra comunque essere rivista ed aggiornata nel corso dell’anno 2023,
per recepire le modifiche all’assetto organizzativo recentemente adottate su proposta della Direzione
Amministrativa, da realizzare in modo graduale durante I'anno.

In occasione delle verifiche semestrali sull’adempimento degli obblighi di pubblicazione - a cura del
Responsabile della trasparenza - avvenute nel 2022 in modo piu formale e sistematico, sono stati
coinvoltiiresponsabili delle principali strutture o i loro referenti. Si & cercato di utilizzare gli stessi criteri
e parametri di valutazione adottati da OIV nella verifica annuale, con la finalita di accertare, oltre al
rispetto degli obblighi, la completezza e I'aggiornamento delle informazioni nonché [|'utilizzo del
formato aperto per consentire |'estrazione ed il riutilizzo dei dati pubblicati. Come gia programmato, &
stata effettuata una specifica focalizzazione su alcuni settori di attivita: in particolare sul Dipartimento
Risorse Umane, con il quale si sono tenuti appositi incontri nel mese di giugno 2022 per concordare le
modalita di implementazione di alcune sottosezioni di AT piuttosto articolate e oggetto di continuo
aggiornamento (a titolo esemplificativo: organigramma aziendale e incarichi di responsabilita). Sono
inoltre in programma, per i primi mesi dell’anno 2023, incontri e contatti con il Dipartimento Tecnico,
allo scopo di concordare I'attuazione del nuovo Piano Nazionale Anticorruzione (PNA) 2022, con
riferimento alle disposizioni in materia di bandi di gara e contratti ed alle misure di trasparenza riguardo
agli interventi finanziati con i fondi del PNRR.
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Anche per i prossimi anni si rende comunque necessario proseguire I'approfondimento dei diversi
ambiti di attivita, d’intesa ed in costante collaborazione con i responsabili delle strutture aziendali, ai
fini di una corretta condivisione delle azioni di trasparenza, e con l'ulteriore e piu ampia finalita di
superare la logica del mero adempimento formale per promuovere la diffusione della cultura della
trasparenza come metodo di lavoro e di ordinaria gestione dell’attivita amministrativa.

Coordinamento regionale RPCT

Nel dicembre 2021, dopo la pausa dovuta allo stato di emergenza, & stato ricostituito il coordinamento
regionale dei Responsabili della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (CRRA). La
riattivazione dell’organismo ha rappresentato una efficace occasione di confronto e di raccordo per le
Aziende Sanitarie della Regione che affrontano problematiche comuni, con condivisione di indicazioni
operative e linee guida validate a livello regionale. Tra le iniziative pit importanti del 2022 si segnala
I’elaborazione del regolamento sul conflitto di interessi - approvato dal Coordinamento regionale nel
settembre 2022 e adottato con deliberazione aziendale n. 1629 del 27 dicembre 2012 - che contiene
un’ampia ricognizione della normativa in materia e specifici indirizzi per I'applicazione dei vari istituti,
con definizione di una apposita modulistica comprensiva anche di quella da pubblicare in AT. Sono
inoltre da evidenziare le iniziative su alcune specifiche tematiche della trasparenza, che hanno
consentito un confronto tra le Aziende sulle modalita di gestione e pubblicazione dei flussi informativi;
a titolo esemplificativo, si richiama I'approfondimento sui criteri di alimentazione della sottosezione
“consulenti e collaboratori”, con particolare riferimento agli incarichi di patrocinio conferiti ai legali
esterni. Il confronto proseguira anche nel corso delllanno 2023: sono gia in programma
approfondimenti sul nuovo Piano Nazionale Anticorruzione 2022, con una focalizzazione sulle recenti
modifiche all’albero della trasparenza e sulla nuova configurazione della sottosezione “bandi di gara e
contratti”.

Iniziative di comunicazione esterna e diffusione della trasparenza

Come previsto dal precedente programma, nel corso del 2022 sono state effettuate iniziative mirate a
favorire il coinvolgimento esterno e la pill ampia conoscenza in merito alle finalita e agli strumenti della
trasparenza.

In particolare, sono stati coinvolti gli organismi di partecipazione di cui alla LRT 75/2017 operanti sia a
livello aziendale che di zona distretto. | Comitati di partecipazione, espressione delle realta associative
presenti nel territorio, costituiscono infatti una importante sede di confronto riguardo alla
programmazione e ai servizi aziendali; pertanto, una migliore conoscenza della normativa sulla
trasparenza e delle varie forme di accesso puo costituire un utile momento di verifica ed occasione per
proporre azioni di miglioramento. Durante gli incontri del Comitato di partecipazione aziendale ¢ stato
dedicato un apposito spazio alla trasparenza, in un primo momento con finalita informative e
divulgative (riunione in presenza del 25 maggio 2022) e, successivamente, con effettuazione di una
specifica riunione sul tema in videoconferenza, in data 19 ottobre 2022, in cui e stata fornita una
illustrazione abbastanza dettagliata della sezione Amministrazione Trasparente e delle relative
potenzialita informative e conoscitive. Analoghe iniziative sono state replicate nell’ambito dei Comitati
di partecipazione delle Zona Distretto della provincia aretina.

Una ulteriore attivita di particolare interesse svolta nel corso dell’anno, sempre in collaborazione con il
Comitato di partecipazione, & stata quella di elaborare e somministrare un questionario per valutare
I’accessibilita dei siti web - test di usabilita del sito secondo le linee guida AglD in materia - rivolto ad
una pluralita di utenti suddivisi per fasce di eta, con successiva pubblicazione dei risultati. Si tratta di
una iniziativa parzialmente diversa da quella programmata a suo tempo, ma comunque efficace anche
in termini di promozione della trasparenza, che ha permesso di individuare criticita e porre in essere
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azioni di miglioramento su alcune pagine del sito relative ai servizi di maggiore interesse per 'utenza. |
risultati dell'indagine sono consultabili al seguente link: https://www.uslsudest.toscana.it/accessibilita
Per i prossimi anni, oltre a proseguire I'attivita di collaborazione con i Comitati di partecipazione,
dovranno comunque essere effettuate altre iniziative di coinvolgimento esterno. Come condiviso in
sede di Coordinamento regionale RPCT, si rende opportuna la realizzazione della “giornata della
trasparenza” almeno con cadenza annuale, da organizzare eventualmente in modo unitario e
coordinato tra le varie Aziende Sanitarie del sistema regionale, per estendere alla cittadinanza la cultura
della partecipazione e della trasparenza. Le giornate della trasparenza dovrebbero infatti coinvolgere
gli stakeholder interni ed esterni e porsi, quindi, come momenti di confronto e di ascolto per individuare
i piu rilevanti interessi degli utenti al fine di migliorare gli strumenti comunicativi e la qualita dei servizi.

Il diritto di accesso: I'accesso civico e documentale

Con deliberazione del Direttore Generale, n. 1628 del 27 dicembre 2022, e stata approvata la nuova
versione del regolamento unico aziendale per I'accesso documentale e I'accesso civico, semplice e
generalizzato, in sostituzione del precedente regolamento adottato nel 2019 in attuazione delle linee
guida ANAC in materia. L'aggiornamento del regolamento, oltre che per I'adeguamento ad alcune
sopravvenute modifiche normative, e stato effettuato con la finalita di rendere piu chiaro e lineare |l
percorso di trattazione delle richieste di accesso, anche per lo stesso cittadino, cercando di ribadire i
caratteri distintivi tra accesso documentale ed accesso civico e di definire meglio i vari ruoli e
responsabilita.

La nuova versione conferma [|'Ufficio unico per l'accesso civico (UCA), con una funzione di
orientamento, consulenza e supporto alle varie strutture, anche in materia di accesso documentale nei
casi di particolare complessita. L'esperienza di questi anni ha infatti dimostrato I'importanza di questo
“centro di competenza”, divenuto un punto di riferimento per tutte le strutture aziendali, che ha il
compito di assicurare coerenza ed omogeneita nella trattazione delle varie richieste presentate
alllamministrazione. La gestione dell’Ufficio unico per I'accesso & affidata alla titolare dell’incarico
aziendale di coordinamento delle azioni per I'integrita e la trasparenza.

Sono inoltre da segnalare le iniziative di formazione realizzate nel 2022 in tema di accesso, mediante
uno specifico corso di formazione svolto in due edizioni presso le sedi di Siena e Grosseto, destinato in
particolare al personale del Dipartimento di Prevenzione e del Dipartimento di gestione amministrativa
della attivita ospedaliere e territoriali. Si tratta di strutture che trattano un ampio numero di richieste
di accesso, spesso con profili problematici e che richiedono adeguato approfondimento per garantire il
corretto contemperamento tra il diritto di accesso e le esigenze di tutela della privacy. L'iniziativa in
guestione ha avuto una buona partecipazione e riscosso significativo interesse, soprattutto riguardo
alla casistica presentata sulla base dell’esperienza maturata nel corso degli anni piu recenti.

Il costante flusso di informazioni e feedback provenienti dalle richieste di accesso civico generalizzato,
nonché dalle altre richieste di accesso, pud costituire un prezioso contributo per la compiuta
valutazione dell'idoneita delle azioni in tema di trasparenza. Passando all'esame dei dati aziendali,
nell'anno 2022 si & registrato un numero piuttosto ridotto di richieste di accesso civico: le istanze sono
state solamente tre, tutte inquadrabili nell’ambito dell’accesso civico generalizzato.

Riguardo all’accesso agli atti o documentale, benché tale materia non afferisca strettamente alla
“trasparenza”, merita farvi brevemente riferimento in quanto connessa all'attivita dell'UCA. Anche
nell'anno 2022 risultano pervenute numerose istanze di accesso (n. 64), a volte presentate richiamando
il decreto 33/2013 quale titolo normativo legittimante. Va ricordato, tuttavia, che ciascuna forma di
accesso & connessa a determinati presupposti tecnico-amministrativi e non puo essere fatta valere a
titolo diverso rispetto alle previsioni del legislatore, derivando effetti differenti sulla sfera giuridica dei
vari soggetti coinvolti (titolari dei dati, controinteressati). Pertanto I'UCA, di volta in volta, ha cercato di
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chiarire tali aspetti e di garantire il corretto inquadramento delle istanze, anche con richiami alla
giurisprudenza dei giudici amministrativi ed ai pareri espressi dalla Commissione per l'accesso ai
documenti amministrativi e dal Garante per la protezione dei dati personali. Il regolamento in materia
di accesso, recentemente approvato, ha ulteriormente precisato la distinzione tra le varie tipologie di
accesso ed i percorsi interni per una gestione piu rapida ed efficace delle varie istanze.

51



Di seguito e descritta la dimensione dell'assetto organizzativo aziendale, che comprende
I'organigramma, cioé l'individuazione dei centri di responsabilita a cui attribuire e declinare gli obiettivi
per I'attuazione degli indirizzi strategici individuati nel triennio di riferimento.

Il Direttore Generale, il Direttore Sanitario, il Direttore Amministrativo, il Direttore dei Servizi Sociali, i
Direttori di Zona-Distretto, il Direttore della Rete Ospedaliera compongono la Direzione Aziendale.
L'Azienda garantisce lo svolgimento dei suoi compiti istituzionali attraverso strutture organizzative
professionali e funzionali, individuate tenendo presente le norme generali di organizzazione e del
necessario collegamento tra assistenza ospedaliera e territoriale, tra assistenza sanitaria e sociale. Le
strutture organizzative professionali sono strutture mono-professionali che si identificano nelle Aree
Dipartimentali e nelle Reti professionali. Le strutture organizzative funzionali sono I'insieme di piu
funzioni operative appartenenti a settori omogenei di attivita.

L'organizzazione funzionale ¢ articolata in:

- Zone-distretto e/o SdS

- Rete ospedaliera e presidi ospedalieri

- Dipartimenti assistenziali, tecnico -amministrativi, di staff e professionali
- Aree Dipartimentali

- Unita funzionali territoriali

L'organizzazione professionale & articolata in:

- Strutture Operative Complesse

- Strutture Operative Semplici, anche autonome (dipartimentali)

- Incarichi professionali dirigenziali

- Incarichi funzionali gestionali e professionali del personale del comparto

In azienda, oltre ai due Staff di consulenza e di supporto alla direzione ( Staff della Direzione Aziendale
e Staff della Direzione Sanitaria), sono presenti 17 dipartimenti a vocazione sanitaria, assistenziale e
socio assistenziale per ospedali e territorio, 10 zone distretto, 5 dipartimenti della struttura tecnico
organizzativa. L'’Azienda nello specifico ha adottato il seguente modello organizzativo: nell’ambito dei
dipartimenti assistenziali sono stati costituiti nove dipartimenti ospedalieri (emergenza ed urgenza;
specialita chirurgiche; specialita mediche; materno infantile; oncologico, diagnostiche), due dipartimenti
territoriali (sanita territoriale e dipendenze, salute mentale), a cui si aggiungono il dipartimento della
prevenzione, il dipartimento del farmaco, il dipartimento di medicina generale, i dipartimenti delle
professioni (infermieristiche ostetriche; tecnico sanitarie, della riabilitazione e della prevenzione, servizio
sociale). | suddetti dipartimenti hanno carattere tecnico — professionale in materia clinico organizzativa
e gestionale in ordine alla razionale e corretta programmazione ed utilizzo delle risorse assegnate, per
la realizzazione degli obiettivi attribuiti, con il compito di sviluppare il governo clinico nei percorsi
assistenzialiin sinergia fra quelli ospedalieri e territoriali. Tutte le altre strutture perlo svolgimento delle
funzioni amministrative e tecniche, sono state riorganizzate nelle seguenti strutture funzionali unificate
di livello apicale: Dipartimento Affari Generali; Dipartimento Gestioni Economiche e Finanziarie;
Dipartimento Risorse Umane, Dipartimento Gestione amministrativa zone-distretto, presidi ospedalieri,
dipartimenti sanitari, Dipartimento Tecnico.

A seguire si rappresenta I'organigramma aziendale:
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In ambito professionale sono presenti totalmente 235 strutture complesse, 112 strutture semplici
dipartimentali e 175 strutture semplici. Le fasce di graduazione per gli incarichi dirigenziali sono
ricomprese nei seguenti range economici:

A) direttore di dipartimento (21.000-23.000)

B) responsabile di area dipartimentale (15.000-18.000)

C) direttore di struttura complessa (19.300-26.000)

E) direttore di struttura semplice dipartimentale (15.000-20.000)

F) direttore di struttura semplice (13.000-15.300)

G) dirigente con incarico di altissima professionalita (17.000-21.000)

H) dirigente con incarico di alta specializzazione (13.300 -15.300)

) dirigente con incarico di studio consulenza e ricerca (6.000-10.000)

L) dirigente con incarico di base (1.500)

Gli incarichi del comparto previsti nell’attuale organizzazione sono in totale 764, cosi distribuiti per
profilo professionale:

- Infermiere/Ostetrica: 387

- Tecnico Sanitari, della riabilitazione e della prevenzione: 188

- Assistente sociale: 38

- Professionale, tecnici ed amministrativi: 151

Di seguito si mostra inoltre la distribuzione degli incarichi per graduazione economica:

Indennita di funzione annua N° incarichi
2.000 € 75
2.500 € 97
2.800 € 90
3.100 € 18
3.300 € 93
3.500 € 18
3.800 € 102
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Indennita di funzione annua N° incarichi
4.000 € 3
5.000 € 108
6.350 € 82
7.500 € 58
9.200 € 20
Totale complessivo 764

Organizzazione del lavoro agile

Le condizionalita e i fattori abilitanti (misure organizzative, piattaforme tecnologiche, competenze
professionali)

Per smart working, si intende una modalita lavorativa di rapporto di lavoro subordinato in cui c’e
un’assenza di vincoli a livello di orario e di spazio. L'organizzazione avviene per fasi, cicli e obiettivi ed &
stabilita con un accordo tra dipendente e datore di lavoro. L’obiettivo & quello migliorare produttivita
del lavoratore grazie alla conciliazione dei tempi di vita e lavoro. Il telelavoro e caratterizzato da orari
rigidi, tendenzialmente gli stessi del personale in azienda con le stesse mansioni, postazione fissa in un
luogo diverso da quello della sede dall’Azienda. Per entrambi gli istituti i principi fondamentali sono:

a) linvarianza dei servizi resi all'utenza;

b) I'adeguata rotazione del personale autorizzato alla prestazione di lavoro agile, assicurando
comungue la prevalenza per ciascun lavoratore del lavoro in presenza;

¢) Il'adozione diappositi strumenti tecnologiciidonei a garantire I'assoluta riservatezza dei dati e delle
informazioni trattati durante lo svolgimento del lavoro agile;

d) la necessita, per I'amministrazione, della previsione di un piano di smaltimento del lavoro
arretrato, ove accumulato;

e) lafornitura diidonea dotazione tecnologica al lavoratore;

f) il prevalente svolgimento in presenza della prestazione lavorativa dei soggetti titolari di funzioni di
coordinamento e controllo, dei dirigenti e dei responsabili dei procedimenti;

g) larotazione del personale in presenza ove richiesto dalle misure di carattere sanitario;

h) il dovere di fornire al lavoratore idonea dotazione tecnologica, che garantisca la sicurezza e il
divieto di ricorso all’'utenza personale o domestica del dipendente, salvo i casi preventivamente
verificati e autorizzati (smart working).

L’Azienda ha dato indicazione ai vari Direttori di dipartimento di sviluppare una mappatura delle attivita
svolgibili a distanza e |i ha delegati ad attivare la modalita di Lavoro agile attraverso un accordo
individuale. Si & avvalsa di apposite piattaforme software e si e attivata per potenziare il parco
attrezzature necessario all’'uopo.

Per mettere a regime questo nuovo sistema di lavoro ha quindi provveduto a dare indicazioni ai vari
responsabili al fine di ridefinire le modalita di assegnazione degli obiettivi individuali e di struttura
enfatizzando la dimensione del controllo sul risultato rispetto a quella del controllo sui comportamenti.

Nell’Allegato 7, si presentano i principali indicatori utili all’Azienda per il monitoraggio del Lavoro Agile,
distinti per ruolo e CCNL di riferimento.

54



Piano triennale dei fabbisogni di personale

Il piano triennale dei fabbisogni di personale (PTFP) mira a coniugare I'impiego ottimale delle risorse
pubbliche e gli obiettivi di performance dell'Azienda nel rispetto degli equilibri di finanza pubbilica.

Nella predisposizione del PTFP |'Azienda deve rispettare i vincoli finanziari, in armonia con gli obiettivi
definiti nel ciclo della performance.

| contenuti sono quelli previsti dal decreto legislativo d.lgs n. 75 del 2017:

a) La consistenza della dotazione organica e la sua eventuale rimodulazione in base ai fabbisogni
programmati;

b) le modalita di reclutamento volte a soddisfare i medesimi;

c) lintegrazione nell'ambiente di lavoro delle persone con disabilita;

d) la previsione di un regime transitorio per il superamento del precariato.

L'Azienda in sede di stesura del PTFP tiene conto del principio dettato dall'art. 6 comma 2 D.Lgs.
165/2001 su I'ottimale impiego delle risorse pubbliche.

Il piano indica le assunzioni a tempo indeterminato nel triennio, il ricorso ad ogni forma di lavoro
flessibile, nonché le assunzioni obbligatorie della Legge n. 68/99 e le categorie protette nel rispetto
della normativa prevista in materia di quote d'obbligo. Nell'elaborazione del PTFP [|'Azienda
preliminarmente svolge un'attenta analisi sulla programmazione dell'attivita aziendale, sulla definizione
degli obiettivi e sulla verifica del rispetto dei vincoli sulla spese del costo del personale, derivanti da
vincoli nazionali e regionali.

Inizia dalla rappresentazione della consistenza di personale al 31 dicembre dell’anno precedente in
termini quantitativi, accompagnata dalla descrizione del personale in servizio suddiviso in relazione ai
profili professionali presenti a tempo indeterminato e determinato. Di seguito é riportata la dotazione
del personale a dicembre 2021 raggruppata per profilo professionale.

Tab.1
Dipendenti a tempo indeterminato Dlpendentl_a tempo
determinato
A B C D E F G
N.
N. . N. N.
Dipendent N. . N. . I_Dlpendent Dipendent|Dipendent
K Cessazion| Assunzio | iatempo | . .
iatempo . . . .| iatempo |iatempo
Personale indetermi ! nt TC RS determina|determina]
nato al 1.1.2022/3|1.1.2022/3 | nato al to al to al
31.12.2021 1.12.2022 | 1.12.2022 |31.12.2022 31.12.2021|31.12.2022
(B -C+D)
Dirigenti medici 1.512 89 38 1.511 17 24
Dirigenti veterinari 82 9 2 75 1 1
Dirigenti sanitari 126 10 21 137 21 17
Dirigenti professioni sanitarie 16 3 7 20
Dirigenti ruoli professionale e tecnico 24 3 2 23 3 3
Dirigenti ruolo amministrativo 27 2 2 27 0 1
Infermieri 3.967 192 153 3.928 94 35
Altro personale comparto ruolo sanitario 1.331 109 88 1.310 69 29
Operatori socio sanitari 1.343 72 22 1.293 33 28
Altro pers. comparto ruoli prof.le e tecnico 471 42 49 478 4 6
Personale comparto ruolo amministrativo 835 52 46 829 61 16
TOTALE (dirigenti + comparto) 9.734 583 480 9.631 304 161
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Tab.2

Riepilogo delle diverse tipologie di rapporto di lavoro

Prospetto 1 - Situazione al 31 dicembre 2021
col. 1 col. 2 col. 3 col. 4 col. 5 col. 6 col. 7 col. 8
N. dipendenti a tempo indeterminato N. dipenden a tempo N. incarichi libero N. lavoratori in N. lavoratori con contratto | N. Universitari (docentie |  TOTALE [colonne
determinato [uguale Totale col. F N. co.co.co. ‘somministrazione (ex
[uguale Totale col. B di Tab. 1] professionali : di formazione e lavoro personale non docente) 14243+4+5+6+7]
di Tab. 1] interinali)
9.734 304 22 41 114 0 0 10.215
Prospetto 2 - Situazione al 31 Dicembre 2022
col. 1 col. 2 col. 3 col. 4 col. 5 col. 6 col. 7 col. 8
N. dipendenti a tempo indeterminato N. dipendent a tempo N. incarichi libero N. lavoratori in N. lavoratori con contratto | N. Universitari (docentie |  TOTALE [colonne
determinato [uguale Totale col. G N. co.co.co. ‘somministrazione (ex
[uguale Totale col. E di Tab. 1] professionali . di formazione e lavoro personale non docente) 142+3+4+5+6+7]
di Tab. 1] interinali)
9.631 161 0 8 71 0 0 9.871
Prospetto 3 - Differenza 31 Dicembre 2022/31 dicembre 2021
col. 1 col. 2 col. 3 col. 4 col. 5 col. 6 col. 7 col.8
) ) ) N. dipendenti a tempo N. incarichi libero N. lavoratori in N. lavoratori con contratto | N. Universitari (docentie | TOTALE [colonne
N. dipendenti a tempo indeterminato ) N. co.co.co. P ‘somministrazione (ex
determinato professionali interinali) di formazione e lavoro personale non docente) 142+3+4+5+6+7]
-103 -143 522 -33 -43 0 0 -344

Il piano triennale del fabbisogno si inserisce a valle dell’attivita di programmazione complessivamente
intesa e i fattori oggetto di valutazione riguardano:

a) la capacita assunzionale calcolata sulla base dei vigenti vincoli di spesa che gli Enti del Servizio
Sanitario concorrono alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica;

b) iltrend delle cessazioni sia per quanto riguarda i pensionamenti che le cessazioni volontarie;

c) l'evoluzione dei bisogni assunzionali legati alla digitalizzazione dei processi, all'inserimento di
personale qualificato e all'implementazione del PNRR.

Nelle more della definizione degli indirizzi regionali per il triennio 2023-2025, si pubblica nell’Allegato 6
["'ultimo PTFP 2022-2024, adottato con Deliberazione del Direttore Generale n. 1522 del 30/11/2022
ed approvato con Delibera della GRT n. 1270 del 14/11/2022.

Formazione del personale

Il Piano Annuale della Formazione dell'Azienda USL Toscana Sud Est (da qui in avanti 'PAF') rappresenta
lo strumento principale di programmazione, promozione e governo dell'investimento immateriale ed
economico finalizzato alla crescita ed alla valorizzazione dei professionisti che svolgono la propria
attivita, in qualita di lavoratori dipendenti o convenzionati, per I’Azienda USL Toscana Sud Est. Il PAF
individua nelle persone e nel loro patrimonio culturale e professionale, tecnico e non tecnico, le
principali risorse su cui basare lo sviluppo continuo e sostenibile dell’Azienda stessa.

La capacita di un’azienda sanitaria di soddisfare i bisogni di salute della popolazione di riferimento &
indubbiamente legata alle conoscenze e alle competenze dei professionisti che la costituiscono.

Il processo di cambiamento, che deve coinvolgere inevitabilmente tutte le persone, deve essere
fortemente orientato a riconoscere e valorizzare le competenze dei singoli, anche al fine di supportare
e migliorare la motivazione ed il senso di appartenenza, requisiti indispensabili per operare
efficacemente nel sistema organizzativo di una Azienda Sanitaria.

Nell'ambito della formazione, la competenza & un costrutto complesso, composto da conoscenze,
abilita/skills, comportamenti/qualita; pud essere appresa ed é finalizzata a un obiettivo/risultato; se
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non viene costantemente declinata tende a perdere le caratteristiche di efficacia, efficienza ed
appropriatezza.

E per valorizzare la competenza e il capitale umano & necessario costruire nuovi modelli di gestione al
fine di analizzare, valutare, riconoscere e valorizzare i professionisti e le loro potenzialita.

Premesso cio, competenze e conoscenze, sia specifiche del ruolo sia trasversali, rappresentano per
I’Azienda USL Toscana Sud Est i pilastri su cui basare I'organizzazione e la possibilita di miglioramento
delle performances.

Tanto premesso, la formazione continua a rappresentare, per la nostra Azienda, un elemento
strategico di innovazione e di costante allineamento delle competenze e delle performances, in uno
scenario in continua evoluzione, quale quello sanitario dove i professionisti e le organizzazioni sono
chiamati a fronteggiare nuove esigenze e nuove realta organizzative e clinico-assistenziali (come anche
la recente epidemia ha dimostrato.

La formazione nei contesti sanitari si trova oggi ad affrontare sfide significative e sempre piu deve
concretizzarsi in un approccio che sia in grado di captare il rapido sviluppo delle conoscenze
scientifiche, associato all’accrescersi delle innovazioni tecnologiche e organizzative. Si tratta di un
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.

La formazione, quindi, permette di attivare un processo finalizzato a rendere i professionisti soggetti
attivi di cambiamento, sia a livello individuale che organizzativo (gruppi), non attraverso una semplice
adesione ad un modello precostituito, ma attraverso I'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. L’Azienda USL Toscana Sud Est quindi, anche mediante la formazione,
garantisce qualita, sicurezza ed efficacia delle prestazioni che eroga, non disgiunte dalla necessaria
efficienza complessiva del sistema. A tal fine, attraverso il PAF si impegna a mantenere, consolidare,
migliorare le competenze del proprio patrimonio di professionisti e percio gli standard qualitativi.

PAF 2023 in Numeri Delibera DG n. 1639 del 27/12/2022

Eventi programmati 685
Edizioni programmate 3.895
Partecipanti previsti 52.774
Distribuzione % degli eventi per gli obiettivi nazionali 2023 (2022)
Competenze tecnico professionali e specialistiche 60,15 (60,9)
Competenze di processo, relazionali e comunicative 19,12 (16,8)
Competenze di sistema organizzativa/gestionale/situazionale/ruolo 20,73 (22,3)

IL CONTESTO DI RIFERIMENTO E L’ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI

L'offerta dei servizi, secondo la legge di riforma Regionale, deve essere organizzata sulla base della
rilevazione dei bisogni di salute e secondo i principi previsti dalla stessa legge di riforma di garantire
insieme la vicinanza della risposta al bisogno e della riorganizzazione, che eviti le duplicazioni,
realizzando appropriatezza e la migliore qualita. Il modello gestionale-organizzativo dell’Azienda si
articola nelle seguenti dimensioni di riferimento:

La dimensione “professionale”: rappresenta il “come fare”. Definisce gli standard ed i protocolli tecnici
da utilizzare nei processi rilevanti. Ha la responsabilita del miglioramento continuo degli standard di
riferimento, i parametri di assorbimento delle risorse, gli indicatori di performance. Tale dimensione
trova risposta nelle diverse competenze professionali e si articola nelle strutture professionali, nelle
aree e nei dipartimenti tecnico scientifici definiti nel regolamento aziendale.

La dimensione “gestionale-funzionale”: costituisce il “cosa fare”. Comporta la necessita di
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programmare, organizzare e gestire le risorse ed i fattori produttivi assegnati, allo scopo di
raggiungere gli obiettivi definiti in fase di negoziazione nel rispetto dei criteri di efficienza (utilizzo
ottimale delle risorse) ed efficacia (raggiungimento del risultato). Tale dimensione € rappresentata
dalle strutture gestionali, anch’esse definite nel Regolamento.

La dimensione “localizzativa”: rappresenta il “dove fare”. Presuppone la necessita di individuare e
definire il sistema di attivita e di responsabilita di tutte le macrostrutture aziendali al fine di garantire
uno sviluppo organizzativo che tenga in considerazione, quali requisiti primari: la gestione per
processi, la continuita dei percorsi assistenziali, I'integrazione — con specifico riferimento a quella tra
ospedale e territorio e tra sociale e sanitario -, I'intensita di cure sia in ambito ospedaliero che
territoriale.

Queste dimensioni comportano un investimento sulle risorse umane per costruire un modello
organizzativo orizzontale multiprofessionale ed interdisciplinare, che solleciti anche un cambiamento
culturale e la piena assunzione di responsabilita sul raggiungimento degli obiettivi.

La formazione & chiamata non solo ad accompagnare e supportare il cambiamento, ma anche a
stimolare e creare le condizioni culturali dello stesso. La capacita di saper lavorare in maniera diversa,
formandosi sui modelli organizzativi presenti, sulle reti cliniche e sulle competenze relative al lavorare
e collaborare, e decisiva per tenere insieme la dimensione organizzativa e quella del rapporto di
prossimita con i cittadini ed i loro bisogni.

Per il PAF 2023, la raccolta dei fabbisogni formativi & avvenuta tramite due modelli, prodotti dalla UOC
Formazione e Rapporti con I'Universita e parte costitutiva del Piano della Qualita della Formazione
approvato dalla Regione Toscana: un modello é relativo alla rilevazione del fabbisogno individuale ed
uno e relativo alla rilevazione del fabbisogno della Struttura di appartenenza.

Alla raccolta dei fabbisogni ed alla formulazione delle proposte, hanno positivamente collaborato gli
Animatori di Formazione ed i Referenti della Formazione dei Dipartimenti laddove individuati. Nel 2022,
in ottemperanza della DGRT 616/21 “Linee Guida su Animatori di Formazione”, & stato formalizzato
I’Albo aziendale degli Animatori di Formazione con delibera del Direttore Generale n.1650/2021.

GLI OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI

L’organizzazione dell’Azienda, tenuto conto della realta geo-demografica del territorio caratterizzato
da una rilevante estensione ed un elevato indice di dispersione della popolazione, intende
rappresentare una risposta alle esigenze di integrazione delle funzioni assistenziali, mirando ad offrire
alla popolazione servizi omogenei, di prossimita, di qualita e sostenibili nel tempo. Tali servizi hanno
autonomia a livello di zona per rispondere a gran parte della domanda di salute e garantire equita di
accesso. L'assistenza si sviluppa in forma distribuita o centralizzata in relazione all'intensita del
bisogno, alle dotazioni tecnologiche necessarie, alla complessita organizzativa, combinando nel modo
pil opportuno lo specifico bisogno del paziente con I'esigenza di valorizzare le competenze dei
professionisti e le capacita strutturali e tecnologiche. Per quanto riguarda gli indirizzi per
programmare la formazione e l'aggiornamento per il 2023, continueremo a seguire le direttrici
regionali ed aziendali, oltre naturalmente a sviluppare i percorsi ritenuti necessari dalle singole
strutture.

Di seguito le indicazioni della Direzione Aziendale sugli obiettivi formativi da perseguire nel 2023:

- Formazione sulla sicurezza D.Lgs.n. 81/08 e s.m.i. (Dirigenti, Preposti e Dipendenti)

- Formazione antiincendio (Rischio Alto e Basso)

- Formazione neo assunti

— Latutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione
di tali dati

— Anticorruzione e Trasparenza

- Sviluppo delle competenze in ambito di amministrazione digitale

- Sviluppo delle competenze nelle procedure amministrativo contabili

- Sviluppo delle competenze negli atti di programmazione

58



— Sviluppo delle competenze nelle innovazioni tecnologiche
- Strumenti e metodologie di analisi, controllo e monitoraggio dei costi aziendali rispetto alle risorse
disponibili
- Il Nuovo Sistema di Garanzia quale metodologia innovativa rispetto alla griglia LEA e le novita
conseguenti sul processo di budgettizzazione
- D.M.n. 77, per la diffusione della conoscenza sulle strutture territoriali CDC, COT, Ospedali di
comunita
— La gestione del budget economico nelle strutture sanitarie
— Lean healthcare management
— Formazione “Community building” per valorizzare e costruire una comunita di interessi, di obiettivi
e di pratiche che rafforzino I'identita dell’Azienda
- Laformazione in simulazione (allegato a DGRT 805/2021 e DGRT1306/2022)
L’Azienda si impegna nella costruzione di un sistema basato sull’integrazione nelle sue varie
declinazioni, clinica, professionale e di sistema
L’Azienda considera la Sicurezza nei luoghi di lavoro una condizione essenziale per garantire una
performance assistenziale sicura e di qualita sia nei confronti degli assistiti sia nei confronti degli
operatori offrendo un’ampia e qualificata formazione su questa tematica come peraltro previsto
dal Decreto LGS 81/08
L’Azienda considera la Comunicazione una delle leve strategiche per il raggiungimento dei propri
obiettivi ed attribuisce alla comunicazione una profonda valenza relazionale finalizzata all’ascolto,
all’accoglienza e alla presa in cura di tutti i cittadini che necessitano dei servizi offerti. Al contempo
una comunicazione strutturata e essenziale per garantire il raccordo all’interno della rete del
territorio e tra le comunita professionali.
L' Azienda si impegna ad aumentare la propria visibilita e trasparenza interna ed esterna, la
comprensione delle sue linee dilavoro e dell’organizzazione dei servizi, anche attraverso momenti
di confronto e di coinvolgimento con i principali portatori d'interesse. L'Azienda si impegna inoltre
affinché le culture professionali ed organizzative si incontrino arricchendosi vicendevolmente,
tramite processi di scambio culturali, con I'obiettivo di far proprie le migliori soluzioni disponibili,
a cominciare dal coinvolgimento attivo del primo protagonista dei servizi, il cittadino stesso.
La direzione aziendale, tramite la UOC Formazione e Rapporti con I’'Universita, ha individuato tra
i 685 eventi del PAF 2023, 26 eventi la cui tipologia € individuata quale Formazione in Simulazione
(DGR 2547/2013) Di questa tipologia formativa saranno misurati 3 indicatori:
- n. partecipanti coinvolti/ n. partecipanti programmati >= 70%
- n.test superati con esito positivo/partecipanti ai corsi >= 75%
— n.corso istruttori in simulazione >=1

PRINCIPI E AREE PRIORITARIE PER LA FORMAZIONE

| principi a cui si ispira la Formazione del Personale nel 2023

— Le linee di indirizzo regionali

— Il sostegno ai processi di riorganizzazione aziendale

— Linvestimento formativo a supporto del governo dei percorsi diagnostico-terapeutici e delle
reti come in generale dei processi di integrazione, decisivi per gli obiettivi di cambiamento

— Lo svolgimento per la Azienda USL Toscana Sud Est, delle attivita come Provider ECM

— Il controllo dei costi, mantenendo una significativa offerta formativa a tutto il personale

— La priorita alla modalita di formazione collettiva organizzata aziendalmente rispetto alla
formazione individuale esterna

— L'"impulso verso modalita di erogazione della formazione multi professionale e "sul campo" e
della Simulazione che renda piu evidente come il personale possa da subito utilizzare le
conoscenze e competenze acquisite nella propria attivita lavorativa

— Lavalorizzazione delle risorse di docenza interne e del sistema regionale in tutti i casi in cui sia
possibile e didatticamente efficace
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— Lo sviluppo della integrazione di percorsi formativi di interesse di area vasta

— La equita nelle opportunita di accesso alla formazione tra il personale

— Lo sviluppo della valutazione della formazione incrementando la valutazione di impatto e
cercando di andare oltre i tradizionali questionari di gradimento e di apprendimento

FORMAZIONE FAD

La formazione non ha mai cessato, neanche nel periodo emergenziale, di essere un supporto
fondamentale per tutti i professionisti, sia quando ha concentrato il proprio focus sulle tematiche
emergentilegate al Covid sia quando, nel tentativo di tornare ad una “diversa normalita”, siriorienta
ai contenuti tecnico professionali, di processo e di sistema. La formazione in presenza, tradizionale
modalita di aggiornamento, preponderante in epoca pre-pandemica, ha ripreso ad essere attuata
anche se affiancata ancora in modo consistente dalla formazione a distanza in modalita sincrona
(aule virtuali). La FAD asincrona (utilizzando il portale regionale di Formas) & stata e sara
diffusamente utilizzata, in special modo quando i corsi (ad esempio, i corsi sulla sicurezza, sulla
privacy, sulla trasparenza e anticorruzione) sono rivolti ad una platea molto ampia di partecipanti.
La FAD sincrona continuera a rappresentare una importante modalita formativa, per questo & stato
riconfermato l'acquisto delle licenze per I'utilizzo di aule virtuali. Nello specifico sono state
confermate 12 licenze per altrettante aule con 'capienza' fino a 150 partecipanti in audio e relatori
in audio/video; quando i partecipanti non superano il limite di 40 unita (e tra breve anche 50) &
possibile la partecipazione di tutti in audio e video. Abbiamo acquisito anche 12 licenze per i
webinar con 'capienza’ fino a 1000 partecipanti in audio e con docenti in audio e video. Parte di
gueste aule virtuali sono state utilizzate anche per assicurare lo svolgimento dei corsi OSS e dei corsi
di laurea.

ELEMENTI DI COERENZA DELLA FORMAZIONE

Le premesse per I'elaborazione del PAF trovano la base nella definizione degli obiettivi strategici
aziendali e negli obiettivi delle aree, che rappresentano la sintesi degli orientamenti di breve e media
scadenza dell’Azienda. In questo contesto, il riconoscimento del ruolo strategico della formazione
continua rappresenta la garanzia di un’attenzione di tutto il sistema aziendale ad una programmazione
complessiva sistemica e coerente che comprenda tutti gli elementi che convergono concettualmente
nel significato del governo clinico. Gli indirizzi della Regione Toscana stabiliscono tre tipi di coerenze:

— Il Piano formativo rispetto alle politiche per lo sviluppo delle risorse umane
— il Piano formativo rispetto alle innovazioni organizzative aziendali
- il Piano formativo rispetto alle innovazioni tecnologiche.

Il Piano formativo rispetto alle politiche 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, creative e motivate per svolgere I'insieme complesso di attivita necessarie a
garantire prestazioni efficaci, efficienti ed appropriate. L'innovazione in un’azienda dipende, in grande
parte, dalle conoscenze professionali e dalle competenze del personale che, in un contesto di costante
cambiamento della domanda e degli scenari tecnologici, diventano desuete in tempi molto rapidi.
L’Azienda USL Toscana Sud Est pone al centro del proprio sistema la risorsa umana quale leva strategica
e fattore critico di successo.

Le politiche di sviluppo del personale si fondano su tre pilastri:

- sviluppo delle competenze professionali, inteso come definizione delle competenze chiave da
possedere per lo svolgimento delle singole professioni. Il sistema di valutazione traccia i punti di
forza e di debolezza rispetto alle competenze chiave e le sostiene indirizzando il personale mediante
progetti di formazione mirata

— consapevolezza organizzativa, intesa come conoscenza dell’organizzazione e capacita di agire
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all'interno della stessa nel rispetto delle proprie competenze e dei ruoli

— sviluppo di carriera, inteso come definizione di percorsi di carriera professionali e gestionali ed
inserimento dei collaboratori all'interno degli stessi sulla base delle loro capacita e talenti

Dungue partendo da tali premesse il Piano di Formazione della Azienda USL Toscana Sud Est intende:

— promuovere la conoscenza e consapevolezza dell’assetto organizzativo in modo particolare per i
neo assunti

- promuovere una cultura della qualita, nella logica di un miglioramento continuo, coinvolgendo,
responsabilizzando e valorizzando la professionalita e lo sviluppo delle risorse umane presenti;

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

- sviluppare le competenze/capacita necessarie a svolgere le proprie funzioni nel rispetto della
normativa dettata in materia di anticorruzione e privacy;

— sviluppare e sostenere le capacita comunicativo-relazionali necessarie ad affrontare positivamente
e costruttivamente i rapporti interpersonali con le persone assistite e con gli altri operatori;

- sviluppare le competenze/capacita per rispondere adeguatamente e tempestivamente a situazioni
di emergenza urgenza sanitaria, quali I'arresto cardio respiratorio;

— coinvolgere tuttii professionisti ed operatori, con particolare riferimento ai neo assunti, nell’attivita
aziendale ed in quella della struttura di appartenenza. Dal 2020 lo Staff della Direzione Generale,
promuove il corso destinato a tutti i neo assunti, di 16 ore o 24 ore con 'obiettivo di allineare le
nuove risorse sui temi dell'organizzazione aziendale, del codice di comportamento, sicurezza sul
lavoro e sicurezza antincendio.

Il Piano formativo rispetto alle innovazioni organizzative aziendali

L'Azienda USL Toscana Sud Est garantisce lo svolgimento dei propri compiti istituzionali attraverso le
strutture organizzative professionali e funzionali individuate tenendo presente le norme generali di
organizzazione, di prossimita e il necessario collegamento tra assistenza ospedaliera e territoriale e tra
assistenza sanitaria e sociale.

Considerato che I’Azienda governa 13 Stabilimenti Ospedalieri e che i Dipartimenti Clinici raggruppano
Unita Operative collocate nei diversi Stabilimenti, si rende necessario allocare alcune funzioni di
gestione operativa a livello di singolo stabilimento. Le infrastrutture e le risorse dello Stabilimento
Ospedaliero sono quindi organizzate in Aree Organizzative di Presidio, che aggregano piu Moduli
Assistenziali al fine di assicurare una programmazione condivisa, coordinata e razionale; le Aree
Organizzative di Presidio definiscono piattaforme logistiche di risorse strutturali, tecnologiche ed
impiantistiche che garantiscono un uso efficiente ed appropriato dei Moduli stessi, in funzione delle
esigenze della casistica assegnata alle Unita Operative cliniche. | Dipartimenti ospedalieri e le Unita
Operative specialistiche al loro interno sono costituiti da equipe di sanitari che gestiscono le casistiche
cliniche di competenza e assorbono i fattori produttivi messi a disposizione dalle Aree Organizzative di
Presidio sulla base di una programmazione congiunta.

Le Aree Organizzative di Presidio sono, come le strutture Organizzative Funzionali, titolari di scheda di
budget.

Il Piano Formativo e stato predisposto seguendo I’evoluzione dell’organizzazione e dei suoi centri
di responsabilita. In questo modo anche il piano formativo & diventato uno strumento a supporto
dell’organizzazione (sia per far conoscere a tutti I'organizzazione, sia per far funzionare al meglio
tutti gli snodi organizzativi).

Infatti il Piano Formativo propone alcuni corsi a supporto dell’'innovazione organizzativa.

Il Piano formativo rispetto alle innovazioni tecnologiche

Anche con riguardo alla innovazione tecnologica la coerenza risulta significativa.

L'innovazione tecnologica, a seguito della riforma sanitaria, € divenuta fondamentale per il
ridisegno e unificazione dei processi aziendali sia sanitari che amministrativi. Le caratteristiche di
basse infrastrutture di comunicazione e di bassa densita di popolazione presenti nell’Azienda USL
Toscana Sud Est portano I'innovazione tecnologica e I'innovazione organizzativa ad essere uno dei

61



maggiori strumenti per uniformare il livello di qualita ed equita di cura anche per i territori disagiati.
Continuano a nascere cosi diverse iniziative aziendali di innovazione sia dal livello di governance
che dagli operatori territoriali ed ospedalieri. Per ognuna di queste iniziative la formazione a
supporto del dispiegamento & da sempre stata fondamentale per ottenere il massimo risultato
attraverso una continua e costante vicinanza agli operatori interessati dalle nuove tecnologie e
delle nuove organizzazioni.

Per supportare le innovazioni necessarie, ottimizzare i processi e stimolare il miglioramento
organizzativo, anche in questo piano di formazione si da spazio alla formazione di base Lean del
personale territoriale e ospedaliero. Rispetto alla messa in opera di progetti di innovazione
tecnologica e organizzativa e stato inserito nel piano di formazione un’iniziativa, rivolta agli Staff di
Direzione e alle Direzioni dei Dipartimenti, per il Design Thinking dei processi come strumento di
disegno, condivisione e definizione di un processo innovativo da mettere a regime. A questo tipo
di necessita si affiancano modalita operative innovative, legate ai nuovi strumenti tecnologici, per
le quali gli operatori verranno affiancati in aula e “on the job” con sessioni di Change Management
che permettano a tutti, indipendentemente dal grado di propensione all’utilizzo di piattaforme
digitali, di arrivare a un pieno utilizzo delle nuove piattaforme. In riferimento all’ obiettivo 29 gli
eventi programmati sono 6.

Cosa ci aspettiamo dal PAF 2023:
o Miglioramento della conoscenza dell’organizzazione aziendale a tutti i livelli con particolare
attenzione al personale sanitario.
e Miglioramento del processo di budget e di valutazione strettamente legati al modello
organizzativo adottato
e Miglioramento della circolarita delle informazioni e della comunicazione, anche con il
supporto di strumenti informatici, in relazione al modello organizzativo adottato
Considerate le caratteristiche orografiche e demografiche del territorio Sud Est della Toscana,
particolarmente importanti continuano ad essere iniziative di innovazione tecnologica per lo
sviluppo della Telemedicina. Non ultimo il supporto formativo a vari livelli rispetto
all'implementazione di nuovi percorsi di diagnosi e cura attivati attraverso strumenti di
Telemedicina tra i PS ospedalieri e con le zone disagiate ed isolate come |'lsola del Giglio o
I’Appennino. Il supporto di affiancamento “on the job” del personale risultera essenziale per
I"utilizzo pervasivo delle nuove tecnologie messe a disposizione.

| risultati attesi dal supporto formativo e di affiancamento sul campo di questi progetti e degli altri
previsti nel PAF sono di massima efficacia e pervasivita nell’utilizzo quotidiano di nuovi strumenti
tecnologici e quindi dell’attuazione efficace ed efficiente di nuovi percorsi di diagnosi e cura
nonché di diffusione anche nei territori disagiati e nei Presidi Ospedalieri periferici di
professionalita specialistiche presenti nei Presidi centrali. Tutto questo con particolare riferimento
all’'uso delle piattaforme GoToMeeting e GoToWebinar per le riunioni online, videoconferenze e
conferenze.

IL COINVOLGIMENTO DEL PERSONALE NELLA FORMAZIONE

Con il Piano di Formazione I'Azienda si pone |'obiettivo di assicurare adeguate occasioni di crescita
culturale e professionale a tutti i professionisti. Per il personale del ruolo sanitario I"opportunita
formativa, orientata prevalentemente allo sviluppo di competenze, garantendo la qualita del processo
formativo, mira anche a massimizzare I'acquisizione dei crediti ECM cosi come previsto dalla normativa.
Tra i destinatari degli eventi formativi il personale sanitario con obbligo ECM & cosi ripartito tra le
diverse professioni.

Personale partecipante N. %
a tutti gli eventi in tutte le loro edizioni 52.774 100
ad eventi monoprofessionali 4,367 8,27
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ad eventi multiprofessionali: 48.407 91,73

Il personale viene individuato e coinvolto da parte dei Dirigenti preposti ai Dipartimenti, alle Aree
Dipartimentali, alle Unita Operative e Funzionali, in quanto si ritiene precisa responsabilita del
Dirigente analizzare i bisogni formativi delle risorse umane assegnate, nonché le priorita e le
modalita per realizzare una omogenea crescita professionale.

Si ricorda, a tal proposito, che la capacita di coinvolgere il personale assegnato nei programmi
formativi e la valorizzazione delle risorse umane € uno degli elementi per la valutazione del
personale dirigenziale, ai fini dell’attribuzione di eventuali incarichi di gestione e professionali.
La partecipazione del personale agli eventi formativi avverra anche attraverso I’ utilizzo delle riserve
orarie previste dai CCNL, utilizzo che I'"Azienda si impegna a favorire, nella gestione della
programmazione delle attivita e dei carichi di lavoro.
Si ritiene utile fornire ai dirigenti le seguenti indicazioni metodologiche per l'individuazione del
personale da coinvolgere nelle varie iniziative formative:
1. Coerenza tra le funzioni e gli obiettivi annuali assegnati al personale da coinvolgere e gli
obiettivi formativi e di miglioramento dell’iniziativa in oggetto;
2. Equa ripartizione delle opportunita formative tra il personale, anche in relazione alla
possibilita di raggiungere i crediti formativi previsti per il triennio, ripartiti annualmente;
3. Progressivo coinvolgimento di tutto il personale nei programmi formativi, anche in una
visione pluriennale (il personale non coinvolto nell’lanno precedente dovrebbe avere la
priorita per I’anno in corso).

Nella gestione degli aggiornamenti individuali verra tenuto conto della necessita di garantire pari
opportunita per i professionisti che hanno minori possibilita di acquisire i crediti ECM tramite la
formazione collettiva aziendale e regionale e valutate le offerte di sponsorizzazione da parte di
ditte esterne. Il personale, previa autorizzazione del Direttore della Unita Operativa di riferimento,
puo richiedere la partecipazione ad eventi formativi esterni nelle modalita di aggiornamento
obbligatorio o facoltativo. La richiesta di aggiornamento individuale e presentabile solo nei casi in
cui I'aggiornamento non verta su argomenti gia previsti nel Piano formativo Aziendale. Verra data
priorita alla partecipazione ad eventi offerti dal sistema regionale, ed in assenza ad eventi extra-
regione. La partecipazione ai programmi di formazione obbligatori aziendali, dall’altro lato,
rappresenta un preciso dovere professionale del personale.

A tal proposito si ribadisce che il rifiuto, senza giustificato motivo, a partecipare ad iniziative
formative collettive aziendali, sia tradizionali che secondo modalita FAD, costituisce motivo per la
esclusione nel corso dell’anno dalla autorizzazione ad aggiornamenti individuali richiesti dal
singolo, anche se supportati da sponsor, oltre ad altre eventuali iniziative, che la Direzione
Aziendale dovesse prevedere, nell’ambito del processo di valutazione dei dipendenti.

DOSSIER FORMATIVO DI GRUPPO

Il Dossier Formativo di gruppo rappresenta |'espressione piu alta e concreta della
programmazione dell’aggiornamento nel tempo e della coerenza della
formazione/aggiornamento rispetto alla professione, disciplina, specializzazione, profilo di
competenza ed alle attivita esercitate nel gruppo professionale e/o organizzativo di
appartenenza. Per lo scorso triennio, per tale ragione, ad integrazione dei 14 dossier di gruppo
gia costituiti nel corso del 2020 e 2021, si sono aggiunti altri 7 dossier nel corso del 2022, per
un totale di 21 Dossier formativi di gruppo nel triennio 2020-2022. Per il prossimo triennio 202 3-
25 per il raggiungimento del relativo bonus attraverso il dossier formativo di gruppo e
indispensabile che vi sia una coerenza pari ad almeno il 70% tra il DFG programmato e quello
effettivamente realizzato. E’ prevista, per il futuro, la progettazione e realizzazione di almeno 7
dossier formativi di gruppo per ogni anno.
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DIFFUSIONE E ACCESSO DEL PIANO

Il PAF, dopo la sua deliberazione, viene pubblicato sulla rete intranet aziendale, ove verranno anche
pubblicati gli eventi formativi prima della realizzazione, con il relativo programma, specificando se
vi sono posti disponibili, oltre le iscrizioni obbligatorie, per consentire a chi fosse interessato di
attivare una richiesta di partecipazione, tramite il dirigente della struttura di appartenenza. Il Piano
viene inoltre inviato a tutti i dirigenti di macrostrutture e di Unita Operative. | calendari ed il
programma degli eventi formativi verranno pubblicati nella rete intranet, con la informazione dei
referenti a cui rivolgersi per ottenere informazioni circa le possibilita di partecipazione, ed attivare,
passando per il proprio Responsabile, una richiesta di partecipazione. La scelta dei partecipanti agli
eventi formativi &€ una responsabilita dei dirigenti alle cui strutture sono assegnate le risorse umane.
La capacita di garantire equita di accesso del personale assegnato & uno degli elementi considerati
nella scheda di valutazione individuale dei dirigenti.

RISORSE FINANZIARIE

L’obiettivo del PAF & di coniugare il governo delle risorse finanziarie con una importante offerta
formativa, anche ai fini del conseguimento dei crediti ECM. Per raggiungere tale obiettivo si agisce
sui seguenti fattori:

— Contenimento dell’aggiornamento individuale esterno con costi di iscrizione a corsi per i quali
non sia possibile soddisfare l'esigenza con la offerta formativa collettiva aziendale.
L'aggiornamento individuale sara indirizzato prioritariamente verso la offerta formativa del
sistema regionale, contenendo al massimo possibile anche le spese di trasferta;

— Utilizzo, laddove possibile e didatticamente utile, di formatori interni e del Sistema del SSR

— Utilizzo della formazione e-learning, che ha costi ridotti rispetto alla formazione in presenza

— Apporto da parte di Aziende con funzione di sponsor

— Formazione a terzi

Per I'anno 2023 il PAF prevede 685 eventi che si dispiegano in 3895 edizioni si prevede un

investimento pari a Euro 1.013.411,44 per la formazione collettiva proposta dalle macroaree di cui

92.815,01 da fondi regionali ed euro 150.000,00 per la formazione individuale facoltativa e obbligatoria.
A queste risorse come per il passato devono aggiungersi 142.000,00 come fondo di riserva.

1.013.411,44

Aggiornamento collettivo obbligatorio e facoltativo
g8 & di cui 92.815,01 da fondi regionali

Aggiornamento individuale obbligatorio e facoltativo 150.000,00

Fondo di riserva 142.000,00

Sono previsti 92.815,01 fondi finalizzati da parte della Regione Toscana per alcuni importanti progetti
(Legge 135/90 AIDS per formazione e assegni di studio, Infezioni Correlate all'Assistenza,
Amministratore di Sostegno, PMA ecc.) oltre alle risorse economiche, sempre regionali, per la
formazione dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta.

CONCLUSIONI

Il personale viene individuato e coinvolto da parte dei Dirigenti preposti ai Dipartimenti, alle Aree
Dipartimentali, alle Unita Operative e Funzionali, in quanto si ritiene precisa responsabilita del Dirigente
analizzare i bisogni formativi delle risorse umane assegnate, nonché le priorita e le modalita per
realizzare una omogenea crescita professionale e soddisfare le linee strategiche e gli indirizzi regionali
e nazionali. Per il personale del ruolo sanitario I'opportunita formativa, orientata prevalentemente allo
sviluppo di competenze, garantendo la qualita del processo formativo, mira anche massimizzare
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I’acquisizione dei crediti ECM cosi come previsto dalla normativa. Con il PAF I’Azienda si pone I'obiettivo
di assicurare adeguate occasioni di crescita culturale e professionale a tutti i professionisti.

Misurare il valore pubblico, generato dall’Azienda mediante le proprie azioni strategiche, si esplicita
concretamente nel misurare i risultati raggiunti negli ambiti strategici delineati in questo piano 2023
— 2025 e che saranno rendicontati nella Relazione sulla Performance.

Quando vengono rendicontati i risultati della performance di struttura, ovvero degli obiettivi operativi
di performance in correlazione con quelli strategici da cui discendono, l'intento e di rendere evidente il
legame per la realizzazione della strategia dell’Azienda attraverso le assegnazioni alle strutture
organizzative degli obiettivi operativi, anche in relazione al raggiungimento dei target degli indicatori
strategici.

Nell’Allegato 1 al presente documento é riportata la relazione fra gli Obiettivi Strategici, Linee diindirizzo
e indicatori, nonché sono esplicitati i target da raggiungere nel triennio.

In particolare, nel documento allegato sono esplicitati gli obiettivi specifici relativi alle 4 aree strategiche
identificate dall’Azienda

- ATTIVITA' E PERFORMANCE: Perseguimento Strategie Regionali e Aziendali

QUALITA', ACCREDITAMENTO E RISCHIO CLINICO, TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE
OBIETTIVI ORGANIZZATIVI, INNOVAZIONE E SVILUPPO

BUON USO DELLE RISORSE

con i rispettivi ambiti di riferimento, indicatori e target previsti nel triennio 2023 — 2025.

In considerazione del fatto che, al momento della redazione del presente documento, non sono ancora
pervenute all’Azienda indicazioni regionali in merito agli obiettivi per I'anno 2023 sia relativi alla
performance, sia relativi alla programmazione economica e delle risorse umane, I'allegato n.1 e I'intero
documento potranno subire variazioni ed integrazioni.

Allegato 1: sistema di monitoraggio del Piano della Performance
Allegato 2: procedura per la gestione del rischio corruzione
Allegato 3: mappatura n® 49 processi 2023

Allegato 4: concept note antiriciclaggio

Allegato 5: griglia obblighi pubblicazione

Allegato 6: piano triennale del fabbisogno di personale

Allegato 7: indicatori Lavoro Agile
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Allegato 1: Sistema di Monitoraggio della Performance

OBIETTIVI STRATEGICI NAZIONALI E/O REGIONALLI:

Target 2023

Target 2024 Target 2025

Rispetto obiettivi
ministeriali anno
2024 identificati dalla
RT

Rispetto obiettivi

ministeriali anno

2025 identificati
dalla RT

Rispetto obiettivi
ministeriali anno 2023
identificati dalla RT

Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) indicatori CORE

Indicatori di esito (PNE-PROSE ARS) mantenimento / miglioramento indicatori in criticita

Rispetto obiettivi
regionali assegnati
alle aziende e agli

enti del sistema
sanitario regionale

Rispetto obiettivi
regionali assegnati
alle aziende e agli

enti del sistema

sanitario regionale ai

Rispetto obiettivi
regionali assegnati alle
aziende e agli enti del

Indicatori del sistema di valutazione della performance regionale del Laboratorio Management e Sanita (MeS) sistema sanitario

regionale aifinidella |7~ N ai fini della
) .. . | fini della valutazione .
valutazione dell'attivita RN . valutazione
N dell'attivita per I'anno RN
per I'anno 2023 dell'attivita per
2024 .
I'anno 2025

Indicatori definiti dalle Direzioni Regionali competenti (ambito farmaceutica, sanita digitale, personale, PNRR ....) Rispetto delle indicazioni fornite dai settori competenti

OBIETTIVI SPECIFICI DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE:

AREA STRATEGICA LINEA DI INDIRIZZO AMBITO
Descrizione indicatore

Target 2023

Target 2024 Target 2025

ATTIVITA' E PERFORMANCE: Consolidare i livelli di
Perseguimento Strategie = [erogazione delle prestazioni
Regionali e Aziendali e
Proseguire con le azioni

Attivita Ambulatoriale Attivita ambulatoriale in LIBERA PROFESSIONE: numero prestazioni ALP / numero prestazioni in Istituzionale 1

Implementazione Telemedicina: % televisite di controllo sul totale delle visite di controllo. Rispetto indicazioni regionali

per il governo TEMPO DI ATTESA : % prestazioni erogate entro la soglia regionale 90
dell’appropriatezza
TEMPO DI ATTESA: Catchment index % 75
Volumi attivita. % di prestazioni ambulatoriali dell'anno in corso rispetto ai livelli anno 2019 (pre-Covid) >=anno 2022 Mantenimento/Miglioramento
Attivita di Ricovero TEMPO DI ATTESA : % di ricoveri per interventi programmati non oncologici che rispettano la soglia regionale di prestazioni erogate %
entro 30 gg
TEMPO DI ATTESA : % di ricoveri per interventi programmati oncologici che rispettano la soglia regionale di prestazioni erogate entro 30 9
99
Degenza Media (gg) <= anno 2022 Mantenimento/Miglioramento
N interventi di chirurgia robotica >=anno 2022 Mantenimento/incermento
Attivita di Pronto Soccorso - 118 Percentuale di ricoveri su Numero accessi al Pronto Soccorso <= anno 2022 Mantenimento/Miglioramento
Impllen]emazione dei_processi di 1elecgnsql1o rpedicz?-specialistic_o dalle aree di Pronto Soccorso verso centri HUB della AUTSE e S—anno 2022 Mantenimento/Miglioramento
dell'’Azienda Ospedaliera Senese. % di attivazione di teleconsulti
Incremento ECOFAST >= anno 2022 Mantenimento/Miglioramento
Attivita di Sala operatoria Monitoraggio dei tempi operatori Miglioramento
Volumi attivita. % interventi dell'anno in corso rispetto ai livelli anno 2019 (pre-Covid) >=anno 2022 Mantenimento/Miglioramento

Incrementare le misure di Attivita di Prevenzione
prevenzione e sicurezza

delle cure

Copertura per vaccino antimeningococcico C e B rispetto obiettivo regionale

All.1 Sistema monitoraggio 2023-2025 v2

Copertura per Vaccino Antinfluenzale >= 65 anni

rispetto obiettivo regionale

Copertura per vaccino antinfluenzale operatori sanitari

rispetto obiettivo regionale

Copertura per vaccino antipneumococcico

rispetto obiettivo regionale

Copertura per vaccino esavalente

1/4

rispetto obiettivo regionale

TAB-SINTESI



AREA STRATEGICA

LINEA DI INDIRIZZO

AMBITO

Descrizione indicatore

Target 2023

Target 2024 Target 2025

Copertura per vaccino HPV

rispetto obiettivo regionale

Copertura per vaccino MPR

rispetto obiettivo regionale

Screening colorettale

rispetto obiettivo regionale

Screening mammografico

rispetto obiettivo regionale

Copertura vaccinale Covid

rispetto obiettivo regionale

Sistema di sorveglianza sugli stili di vita della popolazione italiana effettuato attraverso interviste telefoniche (PASSI). % di interviste

N ) - .
effettuate su totale interviste assegnate. 80% rispetto obiettivo regionale
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO -Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e rispetto obiettivo regionale
bufalina. OM 28 maggio 2015 - percentuale di allevamenti controllati, trend della prevalenza e alimentazione dei sistemi infor
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO -Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina - percentuale ispetto abiettivo regionale
di allevamenti controllati per TBC bovina e trend della prevalenza
Percentuale di unita locali controllate sul totale da controllare rispetto obiettivo regionale

Intervenire con azioni di | Attivita Socio-Sanitaria Territoriale | . pazienti trattati in ADI tispetto obiettivo regionale

rafforzamento della rete

ospedale-territorio Segnalazioni ACOT: % segnalazioni entro 48h >= anno 2022 Mantenimento/Miglioramento
Accoglienza da parte dell'equipe consultoriale nel Consultorio Giovani. Incremento degli utenti che accedono al Consultorio Giovani con 80% Mantenimento/Incremento
o

presa in carico multidisciplinare al momento dell'accoglienza sul totale degli utenti

Elaborazione procedura relativa alla continuita della presa in carico della persona con disabilita (transizione minore ta -eta adulta -
transizione disabilita adulta non autosufficienza anziano ) di cui alla DGRT 1642/2019

redazione e applicazione

procedura

Progettazione e implementazione della Case della Comunita

rispetto programmazione prevista

Potenziamento cure intermedie

rispetto programmazione prevista

Implementazione centrali operative territoriali

rispetto programmazione prevista

Attivita gesionali di supporto

Miglioramento dei tempoi di liquidazione / contestazione della fattura al fornitore entro 50 giorni dal ricevimento 90%
Supporto all'attivazione del nuovo programma di gestione del CUP di Il livello per I'accettazione , fatturazione, riscossione delle Rispetto cronoprogramma

prestazioni rese in regime di libera professione intramoenia. previsto

Monitoraggio risorse assegnate (personale): validazione e analisi dati cruscotto gestionale report mensili
CCNL personale comparto sanita triennio 2019/2022: applicazione 100%

PERFORMANCE COMPLESSIVA SISTEMA DI VALUTAZIONE

Partecipazione al raggiungimento degli obiettivi del Sistema di Valutazione della Performance della Sanita Toscana. (valore medio
performance)

Mantenimento/miglioramento valutazione media

QUALITA', ACCREDITAMENTO
E RISCHIO CLINICO,
TRASPARENZA ED
ANTICORRUZIONE

Promuovere la qualita, la
sicurezza e la trasparenza dei
percorsi assistenziali nonche la
formazione degli operatori

All.1 Sistema monitoraggio 2023-2025 v2

Formazione

Qualita e Accreditamento

Predisposizione, deliberazione PAF ed invio in Regione entro il termine stabilito. Predisposizione documento. % di realizzazione. 100%

% eventi formativi realizzati all'interno della macro-struttura di rifermento su N° eventi formativi previsti per la macro-struttura nel piano 80%

di formazione x100 °

REDAZIONE
Certificazione di qualita dei processi amministrativi PROCEDURE TECNICO ottenimento cerificazione
AMMINISTRATIVE >=2
% SDO chiuse entro il giorno 10 del mese succesivo. >=95%
Valutazione completezza registro operatorio Ormaweb: % campi campilati >=98%

Indagine PREMSs sul ricovero ordinario

Aumento percentuale di adesione

Valutazione qualita percepita da indagine PREMs

Riduzione di risposte con valutazione scarsa o pessima

Aggiornamento manuale di qualita ai fini dell'accreditamento % realizzazione

100%

Verifica e controllo congruita della cartella clinica e SDO per presidi pubblici e privati convenzionati

Rispetto programma aziendale

Rischio Clinico e Sicurezza delle
Cure

Corretta Gestione Carrello di Emergenza. N° Controlli campionari, effettuati dalla DMPO, con esito positivo

2/4

rispetto obiettivi specifici
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AREA STRATEGICA

LINEA DI INDIRIZZO

AMBITO

Descrizione indicatore Target 2023 Target 2024 Target 2025
Numero Audit Clinici (per struttura) 1
Numero MMR (per struttura) 3

Analisi del rischio: r isk mapping, risk reporting e risk assessment

produzione, diffusione e analisi risultati

Compilazione delle schede relative alle pratiche per la sicurezza (dolore,cadute, lesioni da pressione valutazione patrimonio venoso,
monitoraggio CVC). Stesura e analisi report di sintesi con eventuali azioni di miglioramento. Num. Report

rispetto obiettivi specifici

Prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza (ICA).

consolidare ed implementare il sistema di sorveglianza - formazione
specifica obbligatoria - Audit

Verifica delle misure di di sicurezza e del corretto utilizzo DPI : N. report semestrale

rispetto obiettivi specifici

Trasparenza e Anticorruzione

Divulgazione del Piano Triennale Anticorruzione, del nuovo Codice di Comportamento e PIAO riscontrabile da riunione di struttura o di
altre iniziative dove risulti il livello di partecipazione degli operatori. Numero riunioni e/o iniziative.

>=1

Adozione di misure di prevenzione con particolare riguardo alle gestione dei fondi da PNRR

internal audit conn attestazione positiva

Promuovere le strategie di contrasto della corruzione e di maggiore trasparenza dell’organizzazione mediante formazione, audit e incontri

rispetto programma previsto

Divulgazione del Regolanento sul Conflitto di Interessi riscontrabile da riunione di struttura o di altre iniziative ove risulti il livello di
partecipazione degli operatori. Numero riunioni e/o iniziative.

>=1

OBIETTIVI ORGANIZZATIVI,
INNOVAZIONE E SVILUPPO

Implementare nuovi progetti
organizzativi, di innovazione
e sviluppo e sanita digitale

Revisione Regolamenti, Procedure e
Attivita Tecnico-Amministrative e
Percorsi Sanitari

Sviluppo di nuovi modelli organizzativi sia in ambito medico che chirurgico sostenibili, innovativi, flessibili (Lean Project)

rispetto programma previsto

Prosecuzione nel processo di omogeneizzazione e informatizzazione: cartella clinica informatizzata, Sistema Informativo Territoriale
Regionale (AsterCloud) e integrazione sistemi informativi intra ospedalieri e tra ospedale e territorio

rispetto cronoprogramma aziendale e regionale

Adozione di strumenti e metodologie di analisi, controllo e monitoraggio dei costi aziendali rispetto alle risorse disponibili per i vari fattori
produttivi

implementazione reportistica

Sviluppo di progetto di efficientamento energetico

contenimento consumi

Sviluppo progetti PNRR

Rispetto delle indicazioni fornite dal Settore Regionale Competente

Sanita digitale

Incremento ricette dematerializzate. % ricette farmaceutica

>=anno 2022 Mantenimento/Miglioramento

Incremento ricette dematerializzate. % ricette specialistica

>=anno 2022 Mantenimento/Miglioramento

Sviluppo della telemedicina

Rispetto delle indicazioni fornite dal Settore Regionale Competente

BUON USO DELLE RISORSE

Attenzione
all’appropriatezza
farmaceutica e al governo
della spesa

All.1 Sistema monitoraggio 2023-2025 v2

Azioni di Appropriatezza

Contenimento costi per TRASPORTI SANITARI in dimissione. % trasporti su dimessi

riduzione

Effettuazione di riunioni per appropriatezza prescrittica farmaceutica convenzionata. N° riunioni da effettuare per ogni AFT

>=2

Appropriatezza prescrittiva molecole ad alto costo

ottenimento del valore pro-capite richiesto dalla Regione

Efficientamento di tutti i servizi Core e No Core

contenimento costi

Costi

ASSISTENZA PROTESICA

rispetto budget assegnato

Assistenza residenziale / semiresidenziale e inserimenti lavorativi per utenti DSM

rispetto budget assegnato

Assistenza residenziale e semiresidenziale DISABILI

rispetto budget assegnato

Assistenza residenziale/semiresidenziale per utenti DSM

rispetto budget assegnato

BENI NON SANITARI

rispetto budget assegnato

BENI SANITARI Farmaci

rispetto budget assegnato

BENI SANITARI BS (escluso farmaci)

rispetto budget assegnato

Costi per ass. domiciliare in convenzione

rispetto budget assegnato

Costi per servizi resi da cooperative , contributi e sussidi erogati nell'ambito del FNA

rispetto budget assegnato

CURE INTERMEDIE - rette per utenti anziani in moduli di cure intermedie e ospedale di comun ita

3/4

rispetto budget assegnato

TAB-SINTESI



AREA STRATEGICA LINEA DI INDIRIZZO AMBITO

Descrizione indicatore Target 2023 Target 2024 Target 2025
Distribuzione Diretta: % pazienti con distribuzione diretta rispetto il totale dei pazienti trattati (in regime di ricovero o ambulatoriale ) mantenimento incremento
RETTE IN COMUNITA' e INSERIMENTI LAVORATIVI per utenti SERT rispetto budget assegnato

Rette RSA per anziani non autosufficicenti rispetto budget assegnato

Riabilitazione Ex art.26 rispetto budget assegnato

SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA importo pro capite ottenimento del valore pro-capite richiesto dalla Regione

SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA rispetto budget assegnato

Trasporti Sanitari: Rispetto budget assegnato rispetto budget assegnato

All.1 Sistema monitoraggio 2023-2025 v2 4/4 TAB-SINTESI



Allegato n° 2

Procedura per la gestione del rischio corruzione

1. Premessa

Il sistema di prevenzione della corruzione, introdotto nel nostro ordinamento dalla legge 6 novembre 2012 n°
190, imponeva 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) che fornisse una valutazione del
diverso livello di esposizione degli uffici al rischio di corruzione e indicasse gli interventi organizzativi volti
a prevenire il medesimo rischio (art. 1, co. 5, 1. 190/2012).

L’art. 6 del D.L.9 giugno 2021 n® 80, convertito con legge 6 agosto 2021 n° 113, ha introdotto per le pubbliche
amministrazioni - con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative - 1’obbligo di
redazione del Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAQ) per assicurare la qualita' e la trasparenza
dell'attivitd' amministrativa e migliorare la qualitd' dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla
costante e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di accesso.
Con DPR 24 giugno 2022 n° 81 vengono individuati gli adempimenti assorbiti dal PIAO, tra cui quello relativo
all’articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190 (Piano di prevenzione
della corruzione).

I PIAO e i relativi aggiornamenti devono essere pubblicati entro il 31 gennaio di ogni anno nel sito internet
istituzionale e inviati al Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri per
la pubblicazione sul relativo portale.

In conformita alle prescrizioni contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione (PNA —sezione anticorruzione
del PIAO), I’Azienda USL Toscana Sud Est ha implementato un processo di gestione del rischio corruzione
che si articola nelle seguenti fasi:

e Analisi del contesto: esterno e interno; st

e Valutazione del rischio: Identificazione, analisi e ponderazione del rischio; !
e Trattamento del rischio: identificazione e programmazione delle misure; ist!

e Monitoraggio e controllo sull’attuazione delle misure.

T
'SEP!

2. Obiettivo

Lo scopo della presente procedura ¢ di regolamentare le attivita del processo di gestione del rischio corruzione
svolte a livello aziendale, in conformita alle indicazioni contenute nel PNA e nel PTPCT/PIAOQO.

3. Campo di applicazione

Il presente documento si applica a tutti i processi della Azienda USL Toscana Sud Est.

4. Glossario e Definizioni

Processo: insieme di attivita in rapporto di relazione reciproca che creano valore trasformando delle risorse
iniziali (input) in un prodotto finale (output) destinato ad un soggetto interno o esterno all'Azienda.

ANAC: Autorita Nazionale Anticorruzione

AUTSE: Azienda USL Toscana Sud Est

PNA: Piano Nazionale Anticorruzioneis!

PTPCT: Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza



P1AQ: Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
RPC: Responsabile della Prevenzione della Corruzione
RT: Responsabile della Trasparenza

5. Responsabilita e descrizione delle attivita

Il RPC coordina tutte le attivita previste dalla presente procedura.

I dipendenti, ai sensi dell’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. 5.2), valutazione dei rischi (par. 5.3) e trattamento dei rischi (par. 5.4),
devono essere ripetute nel caso in cui, anche in seguito a monitoraggio, siano state rilevate modifiche
sostanziali nell'organizzazione, nella struttura dei processi, nei rischi presenti o del livello di esposizione
correlato, oppure, sia necessario effettuare un aggiornamento delle misure di prevenzione.

5.1. Definizione di processo

Per processo si intende un insieme di attivita interrelate ed interagenti che trasformano delle risorse in un
output destinato ad un soggetto interno o esterno all’amministrazione (utente).

5.2. Mappatura dei processi

La mappatura, attraverso le fasi di identificazione, descrizione e rappresentazione, consente di individuare le
vulnerabilita presenti nei processi e, quindi, i rischi di corruzione che richiedono idonee misure di prevenzione.
In particolare, tale fase consiste:
e nella rilevazione di nuovi (0 aggiornamento/revisione) processi a rischio e nell’individuazione di
eventuali relative misure di prevenzione;
e nel monitoraggio (efficacia e sostenibilitd) delle misure di prevenzione per la
conferma/aggiornamento di quelle in essere.

L attivita in oggetto si & svolta, come di consueto, con il supporto e coordinamento del RPC e del suo Staff
attraverso consulenze, focus di approfondimento, tavoli di lavoro.
Di seguito le aree di rischio mappate ad oggi dalla ASL Toscana Sud Est:
e Acquisizione e gestione del Personale (ex Acquisizione e progressione del personale)
o Contratti pubblici (ex Affidamento di lavori, servizi e forniture)
e Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cioé autorizzazioni o concessioni)
e Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed
immediato per il destinatario (cioé sovvenzioni, contributi, sussidi)
Gestione delle entrate, delle spese/bilancio e del patrimonio
Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni
Incarichi e nomine
Affari legali e contenzioso
e Attivita libero professionale sk,
Liste di attesa isp;
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e Altre sponsorizzazioni it

5.2.1. Identificazione dei processi

L’identificazione dei processi ha lo scopo di individuare 1’elenco completo dei processi aziendali.

Per I’identificazione dei processi si pud partire dall’analisi della documentazione esistente, 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 Enti similari.

5.2.2. Descrizione e rappresentazione

La descrizione e la rappresentazione di un processo consente di identificare pit agevolmente le criticita presenti
in funzione delle modalita di svolgimento, al fine di inserire i necessari correttivi. Infatti, solo analizzando nel
dettaglio le singole attivita & possibile individuare quelle vulnerabilita che potrebbero favorireil verificarsi di
un evento corruttivo.

I Direttori di Unita Operativa descrivono e rappresentano i processi di competenza, secondo le priorita
individuate con I’RPC, compilando il questionario online relativo alla mappatura dei processi tramite accesso
ad apposito link.

Si riepilogano di seguito le informazioni fruibili alla pagina Intranet — sottosezione “Integrita e Trasparenza”
— Strumenti:

e link di accesso al questionario online per effettuare/completare la mappatura di tutti i processi e
procedimenti amministrativi aziendali da parte di tutti i dirigenti responsabili di struttura complessa,
semplice o funzionale (amministrativi, tecnici, sanitari)

o video tutorial per la compilazione del questionario on line

e catalogo dei processi mappati aggiornato che permette lI'aggregazione dei processi per aree a rischio
generali e specifiche (come suggerito da Anac nel PNA 2019/2021)

e elenco dei procedimenti amministrativi pubblicati sulla pagina internet istituzionale con i dati
obbligatori ex DlIgs. 33/2013

o elenco delle aree a rischio e un elenco esemplificati di processi da mappare

e sistema di tutoraggio fornito dallo Staff Anticorruzione sia per I'inserimento dei dati nella procedura
sia per supporto attivo in presenza (incontri, Tavoli di lavoro, webinar)

5.3. 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’imparzialita delle decisioni e dell’attivita amministrativa,
al fine di individuare le priorita di intervento e le misure di prevenzione.

L’Azienda USL Toscana Sud Est ha operato al fine di adeguarsi a quanto previsto nelle indicazioni
metodologiche di cui all’allegato 1 del PNA ANAC 2019 (Delibera n® 1064 del 13 novembre 2019).

Per effettuare la valutazione del rischio di ciascun processo selezionato, si € proceduto a costruire uno

strumento di valutazione (v. allegato n°1“scheda di gestione del rischio”), composto di n°3 sezioni,
“valutazione rischio inerente”, “valutazione del rischio residuo” e “scheda di rischio”.

5.3.1 ldentificazione dei rischi

L’identificazione dei rischi ha lo scopo di individuare tutti gli eventi rischiosi che, anche ipoteticamente,
potrebbero verificarsi all’interno di ciascuna attivita del processo. Se un evento rischioso non viene
correttamente identificato non potra essere adeguatamente trattato.



| Direttori di Unita Operativa, con il supporto della Rete dei Referenti del RPC, individuano i rischi di
corruzione per ciascuna attivita del processo riportandoli nella compilazione del questionario online di cui
sopra.
E opportuno prendere in considerazione tutte le possibili fonti informative quali ad esempio:
o Lerisultanze dell’analisi del contesto interno/esterno e la mappatura di processi effettuata anche da altre
amministrazioni; iske
e Eventuali casi giudiziari o episodi di corruzione/cattiva gestione accaduti anche in altre
amministrazioni; sk
e Irisultati del monitoraggio svolto dal RPC o da altre strutture di controllo; ist!
Le segnalazioni ricevute tramite il canale del whistleblowing o tramite altra modalita; !

el

In particolare, I’identificazione del rischio verte sull’analisi scaturita dalla valutazione del rischio inerente, del
rischio residuo e della scheda di rischio.

La “valutazione del rischio inerente” comprende 1’analisi dei fattori abilitanti degli eventi corruttivi, cio¢ dei
fattori di contesto che agevolano il verificarsi di comportamenti o fatti di corruzione. Sono stati inoltre
individuati n°10 indicatori di rischio ritenuti particolarmente significativi per le attivita istituzionali
dell’Azienda rispetto ai quali € stato richiesto di esprimere una valutazione. Alcuni indicatori corrispondono
anche ai fattori abilitanticon la convinzione che il grado di rischio é influenzato dai primi.

Per realizzare 1’approccio qualitativo, osservando il “criterio generale di “prudenza” per non sottostimare il
rischio, si chiede ai Titolari dei processi prescelti di “auto valutare” il livello di rischio dei propri processi
mappati, con specifiche motivazioni, “fornendo evidenze a supporto-dati oggettivi” (dati sui precedenti
giudiziari e/o sui procedimenti disciplinari, etc..).

La “valutazione del rischio residuo” & uno strumento per ha lo scopo di verificare che le misure di prevenzione
generali e specifiche sono state correttamente attuate. In sostanza, la valutazione del rischio residuo consente
di ridisegnare le misure gia esistenti prima di introdurne di nuove.

La valutazione del rischio residuo afferisce alla fase della ponderazione del rischio, in quanto il relativo esito
potrebbe indurre il sistema a non sottoporre il processo ad ulteriori trattamenti del rischio, limitandosi a
mantenere le misure gia esistenti.

La “scheda di rischio” prende spunto dalle risultanze della valutazione del rischio inerente e residuo e propone
alla struttura interessata una serie di misure da selezionare.

5.3.2. Analisi dei rischi

L’analisi ha lo scopo di individuare i fattori abilitanti che favoriscono il verificarsi di comportamenti o fatti di
corruzione.
Nella procedura adottata dall’Azienda I’analisi dei fattori abilitanti viene effettuata mediante la
somministrazione della “scheda di rischio”/ sezione “valutazione rischio inerente” in cui sono individuate 6
domande che possano individuare i fattori di contesto che agevolano il verificarsi di comportamenti o fatti di
corruzione.

5.4. Trattamento dei rischi

Il trattamento dei rischi ha lo scopo di individuare e programmare le misure piu idonee a prevenire i rischi
corruttivi.



La fase in oggetto, come abbiamo visto, puo portare all’introduzione di misure di mitigazione, o valutarne la non
necessita, confermando il mantenimento di quelle gia in essere, pianificando anche eventuali priorita di
trattamento.

5.4.1. Individuazione delle misure

| Direttori di Unita Operativa, con il supporto della Rete dei Referenti del RPC, individuano per ciascun rischio le
misure specifiche di prevenzione che devono rispondere ai seguenti requisiti:
o Essere integrate con misure e/o controlli specifici pre-esistenti allo scopo di evitare una stratificazione e
1’appesantimento dell’attivita amministrativa; iske
o Essere idonee a neutralizzare i fattori abilitanti e le criticita riscontrate nell’attivita riducendo al massimoil
rischio ad un livello residuo accettabile, nella consapevolezza che il rischio zero non esiste in quanto,anche
in presenza di misure di prevenzione, la possibilita che si verifichino fenomeni corruttivi attraverso accordi

ro=a

collusivi tra due o piu soggetti pud sempre manifestarsi. sgp!
Essere sostenibili dal punto di vista economico ed organizzativo; iste
e Essere adatte alle caratteristiche specifiche dell’organizzazione; isg!

e Essere graduate e programmate in funzione del livello di esposizione al rischio; st

el

5.4.2. Programmazione delle misure

I Direttori di Unita Operativa, con il supporto della Rete dei Referenti del RPC, programmano operativamentele
misure specifiche di prevenzione e, in coerenza con quanto previsto dalle indicazioni metodologiche di
ANAC, sono invitati a:

Descrivere con accuratezza in cosa consistono le misure

Descrivere le fasi /o modalita con cui verranno attuate al fine di incidere sui fattori abilitanti del rischio

Descrivere i tempi di realizzazione delle misure

Individuare i responsabili dell’attuazione delle misure e/o delle loro fasi

Individuare gli indicatori di monitoraggio

Individuare i valori attesi.

5.5. Monitoraggio e controllo

Il monitoraggio e il controllo permettono di verificare 1’attuazione e I’idoneita delle misure specifiche di
prevenzione e di apportare modifiche in caso di non conformita.

In questa fase si possono esaminare, per ciascun processo, la descrizione della misura, la descrizione delle
modalita con cui verra attuato il monitoraggio stesso al fine di incidere sui fattori abilitanti del rischio, la
descrizione dei tempi di realizzazione della misura, gli indicatori di monitoraggio e i relativi valori attesi.

| Direttori di Unita Operativa effettuano il costante monitoraggio e controllo di primo livello sull’attuazione delle
misure di prevenzione specifiche di loro competenza, riferendo tempestivamente, con una nota al RPC, sulle
misure attuate, sulle non conformita 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’RPC, nella medesima scheda di rischio, richiede di indicare la cadenza di trasmissione degli esiti del
monitoraggio all’Internal Audit, al fine di attuare il sistema di verifica/controllo di attuazione del Piano e svolgere
I’esame periodico della funzionalita del processo di gestione del rischio.

A livello metodologico é significativo segnalare che la valutazione media del rischio inerente, comprensiva
dell’esame dei fattori abilitanti, ¢ effettuata in maniera congiunta all’analisi del rischio residuo, in ossequio alle
indicazioni metodologiche di ANAC del PNA 2019, al fine di poter individuare in maniera piu dettagliatala
eventuali criticita.



6. Diagramma di flusso

DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA O DIRETTORE DI STAFF O
DIRETTORE DI STRUTTURA SEMPLICE DI DIPARTIMENTO

IDENTIFICAZIONE DEI PROCESSI

l

DESCRIZIONE E
RAPPRESENTAZIONE DEI
PROCESSI

!

VALUTAZIONE DEI RISCHI

l

TRATTAMENTO DEI RISCHI

|

MONITORAGGIO E CONTROLLO
DI PRIMO LIVELLO

RPC ERT

'y

NO

APPROVATO?
NO

» APPROVATO?

Si

MONITORAGGIO E CONTROLLO
DI SECONDO LIVELLO
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7. Diffusione/conservazione/consultazione/archiviazione

Il responsabile della diffusione della presente procedura € il RPC 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.

8. Revisione

La revisione si effettua a seguito di modifiche normative. E’ comunque consigliabile una rivisitazione annuale
della presente procedura.

9. Elenco degli allegati

1) Scheda gestione rischio

10. Riferimenti

e Piano Nazionale Anticorruzione 2022 approvato dal Consiglio dell’ANAC il 16 novembre 2022 ed in
attesa di parere dell’apposito Comitato interministeriale e della Conferenza unificata Stato Regioni
Autonomie Locali

e Piano Nazionale Anticorruzione 2019 approvato con delibera ANAC n° 1064 del 13 novembre 2019



Scheda gestione rischio

(aIIegato ad allegato n° 2 “Procedura gestione
rischio della sez. anticorruzione PIAO 2023 - 2025)

Valutazione del rischio inerente

Indicare un'unica Valore
Processo Fattori abilitanti/indicatori |Opzioni opzione Rating numerico

Fafiore abintante -
Trasparenza Il processo non é affatto trasparente ALTO

TTPrOCESSO € trasparente solo nella 1ase

iniziale MEDIO/ALTO

TTProcesso € trasparente nelle fasi iniziale

e finale MEDIO

TTProcesso € trasparente nele asi pia
salienti, anche se potrebbe essere
migliorato

MEDIO/BASSO

Il processo & completamente trasparente

BASSO

Fattore abilitante-
Responsabilita

Il processo & gestito dallo/gli stessoli
soggetto/i da pit anni (es. piu di cinque
anni) senza ricambio di personale addetto

ALTO

[TTPTOCESS0 € gestio aalo/gh Stesson
soggetto/i da un tempo intermedio (es.da
tre a cinque anni) senza ricambio di
personale addetto

MEDIO/ALTO

(T PTOCESS0 & GasTTo TaNoTg STESSon

soggetto/i da un tempo limitato (es. da
meno di tre anni) senza ricambio di
personale addetto

MEDIO

(T PTOCESS0 & GasTTo TaNorg STESSon

soggetto/i da un tempo intermedio (es. da
tre a cinque anni) con ricambio di
personale addetto

MEDIO/BASSO

[TTPTOCESSO € gestno aallo/gi Stessor
soggetto/i da un tempo limitato (es. da
meno di tre anni) con ricambio di
personale addetto

Fattore abiante -
Responsabilizzazione
interna

BASSO

TTa Il personale addetio al processo,
nessuno e responsabilizzato sulla
gestione dello stesso

ALTO

Tra il personale addetto al processo,
soltanto chi ha un ruolo di
responsabile/referente & responsabilizzato
sulla gestione dello stesso

MEDIO/ALTO

Una minima parte del personale addetto al
processo é responsabilizzato sulla
gestione dello stesso

MEDIO

Buona parie del personale addetio al
processo € responsabilizzato sulla
gestione dello stesso

MEDIO/BASSO

Utto T personale addetto al processo e
molto responsabilizzato sulla gestione
dello stesso

Fattore abilitante -
Competenze del personale

BASSO

TTpersonare addeto al processo non na
effettuato corsi di formazione specifici su
aspetti concernenti la gestione del
processo

ALTO

Il personale addetto al processo ha
effettuato corsi di formazione specifici
risalenti oltre il triennio su aspetti
concernenti la gestione del processo

MEDIO/ALTO

SOT0 parte aer personae aaaeno al
processo ha effettuato corsi di
formazione specifici nell'ultimo triennio su
aspetti concernenti la gestione del
processo

MEDIO

Tutto il personale addetto al processo ha
effettuato corsi di formazione specifici
nell'ultimo triennio su aspetti concernenti
la gestione del processo

MEDIO/BASSO

Tutto il personale addetto al processo
annualmente frequenta corsi di formazione
specifici su aspetti concernenti la

gestione del processo

BASSO




[Fattore abiitante - |
Diffusione cultura della
legalita

personale addetio a processo non ha |

effettuato corsi di formazione sulla
prevenzione della corruzione

ALTO

[TTpersonale adaeto al processo na

effettuato corsi di formazione sulla
prevenzione della corruzione risalenti oltre
il triennio

MEDIO/ALTO

processo ha effettuato corsi di
formazione sulla prevenzione della
corruzione nell'ultimo triennio

MEDIO

effettuato corsi di formazione sulla
prevenzione della corruzione nell'ultimo
triennio

MEDIO/BASSO

Tutto il personale addetto al processo
annualmente frequenta corsi di formazione

sulla prevenzione della corruzione BASSO
Fattore abilitante -
Attuazione del principio di
distinzione tra politicae |LaDirezione Aziendale condiziona l'esito
amministrazione del processo ALTO
[Ta Direzione Aziendale solo in alcuni casl
condiziona l'esito del processo MEDIO/ALTO
[Ta Direzione Aziendale non fornisce
indicazioni dirette, ma si percepisce il
gradimento di determinati esiti MEDIO

[Ta Direzione Aziendare Tornisce
indicazioni strategiche e velatamente fa
percepire l'esito atteso nella gestione del
processo

MEDIO/BASSO

TCa Direzione Aziendale fornisce
indicazioni strategiche, ma non interviene

nella gestione del processo BASSO
Tndicatore n° 1 -
Discrezionalita Il processo e totalmente discrezionale ALTO
TTProcesso € parzialmente vincolato per
effetto di leggi, regolamenti o altri atti
amministrativi MEDIO/ALTO
TTprocesso € mediamente vincolato per
effetto di leggi, regolamenti o altri atti
amministrativi MEDIO

Il processo & prevalentemente oggetto di
disciplina di dettaglio da parte di leggi,
regolamenti o altri atti amministrativi

MEDIO/BASSO

Il processo é del tutto vincolato

Indicatore n° 2 - Rilevanza
economica

BASSO

TTprocesso ha rilevanza economica diretta
o indiretta molto significativa
(orientativamente oltre i € 139.000)

ALTO

Processo ha rlevanza economica diretta
o indiretta significativa (orientativamente
oltre i € 40.000)

MEDIO/ALTO

Il processo ha rilevanza economica diretta
o indiretta mediamente significativa
(orientativamente tra € 10.000 e € 40.000)

MEDIO

Processo na bassa revanza economica
diretta o indiretta (orientativamente tra €
5000 e € 10.000)

MEDIO/BASSO

Il processo non ha rilevanza economica

diretta o indiretta significativa BASSO
Tracciabilita (con
tracciabilita si intende un
processo volto a tenere
traccia di tutti gli elementi in
ingresso che vanno a creare
o modificare il processo
stesso) Il processo é totalmente non tracciabile ALTO
Il processo €& parzialmente tracciabile MEDIO/ALTO
Il processo & mediamente tracciabile MEDIO

Il processo € tracciabile in via prevalente

MEDIO/BASSO




Il processo ¢ totalmente tracciabile BASSO
Indicatore n° 4 - Controlli |l controlli sono inefficaci o non applicati ALTO

| controlli esistono ma sono da riprogettare

0 obsoleti o scarsamente efficaci MEDIO/ALTO

| controlli sono mediamente efficaci MEDIO

Tcontrolll devono considerarsi in via
prevalente efficaci

MEDIO/BASSO

I controlli devono considerarsi efficaci BASSO
Indicatore n®5 -
Concentrazione di potere |Il processo e gestito da un solo soggetto ALTO

Il processo € gestito da pochi soggetti MEDIO/ALTO

VT T ]

numerosita media (3 unita) delle unita di

personale coinvolte nelle diverse fasi del

processo MEDIO

VT T ]
numerosita medio alta (4 unita) delle unita
di personale coinvolte nelle diverse fasi
del processo

MEDIO/BASSO

PTrOCESS0 € gestio In {utie 1€ 1asl da pru
soggetti, numerosita alta (almeno 5 unita)

delle unita di personale BASSO
Indicatore n°® 6 -
Precedenti negativi
(Ricorsi al TAR, precedenti
penali, procedimenti
disciplinari, casi di cronaca,
segnalazioni di irregolarita o
scarsa trasparenza da parte | Vi sono precedenti con esito negativo per
di utenti) I'Azienda ALTO
Periodicamente si ripetono episodi
negativi a prescindere dall'esito MEDIO/ALTO
V€ evidenza di piu di un precedente
negativo, ma senza conseguenze negative
per I'Azienda MEDIO

VI € evidenza dr un solo precedente
negativo, ma con esito non negativo per
I'Azienda

MEDIO/BASSO

Non vi e evidenza di precedenti negativi

BASSO

Indicatoren° 7 - Livello di
regolazione

Il processo non e regolamentato da
procedure/protocolli/regolamenti interni

ALTO

Processo € poco regolamentato da
procedure/protocolli/regolamenti interni
(meno del 50% del processo)

MEDIO/ALTO

Il processo € mediamente regolamentato
da procedure/protocolli/regolamenti interni
(circa il 50% del processo)

MEDIO

Il processo € in gran parte regolamentato
da procedure/protocolli/regolamenti interni

MEDIO/BASSO

Il processo € in tutto regolamentato da
procedure/protocolli/regolamenti interni

BASSO

Indicatore n® 8 - Impatto
economico

TTISCNT COTTelatr al processo, qualora o
verificassero, produrrebbero impatti
economici negativi di entita significativa
all'Azienda

ALTO

[TTISCIT COTTelan al_processo, quarora of
verificassero, produrrebbero impatti
economici negativi di entita rilevante
all'Azienda

MEDIO/ALTO

[TTISCNT CoTreratr al_processo, qualora sf
verificassero, produrrebbero impatti
economici negativi di media entita
all'Azienda

MEDIO




[TTISCNT Correlan al processo, qualora Sl

verificassero, produrrebbero impatti
economici negativi di ridotta entita
allAzienda

MEDIO/BASSO

TISCAI Correlatl al processo, qualora si
verificassero, non produrrebbero impatti
economici negativi all'Azienda

BASSO

Indicatore n°9 - Impatto
reputazionale

| rischi correlati al processo, qualora si
verificassero, produrrebbero impatti
reputazionali negativi di entita significativa
all'Azienda (es. notizia di rilievo nazionale
e diffusa su piu piattaforme)

ALTO

| rischi correlati al processo, qualora si
verificassero, produrrebbero impatti
reputazionali negativi di entita non
modesta all'Azienda (es. notizia di rilievo
regionale e diffusa su piu piattaforme)

MEDIO/ALTO

| rischi correlati al processo, qualora si
verificassero, produrrebbero impatti
reputazionali negativi di media entita
all'Azienda (es. notizia di interesse locale)

MEDIO

; TasT
verificassero, produrrebbero impatti
reputazionali negativi di bassa entita
all'Azienda (es. notizia circoscritta ai soli
addetti ai lavori)

MEDIO/BASSO

| rischi correlati al processo, qualora si
verificassero, non produrrebbero impatti
reputazionali negativi all'Azienda

BASSO

Indicatore n° 10 - Impatto
organizzativo

verificassero, produrrebbero impatti
organizzativi negativi di entita significativa
all'Azienda (es. criticita nell'erogazione di
alcune prestazioni, chiusura di alcuni
servizi)

ALTO

verificassero, produrrebbero impatti
organizzativi negativi di rilevante entita
all'Azienda con ricadute sui servizi erogati
dall'Azienda

MEDIO/ALTO

[TTISCNT correran al_processo, qualora i
verificassero, produrrebbero impatti
organizzativi negativi di media entita
all'Azienda per un periodo prolungato

MEDIO

[TTISCNT correran al_processo, qualora i
verificassero, produrrebbero impatti
organizzativi negativi di ridotta entita
all'Azienda per un breve periodo

MEDIO/BASSO

TTISChI correlatl al processo, qualora si
verificassero, non produrrebbero impatti
organizzativi all'Azienda

BASSO

Valutazione media

Giudizio sintetico

(deve risultare automaticamente)

Condividi il giudizio
sintetico emerso dalla
somministrazione del
guestionario? Se no,
esprimi la motivazione del
dissenso




Valutazione del rischio residuo

Processo

Indicare
un'unica
Indicatori Opzioni  |opzione Valore Rating
Nelle varie
indicazioni che
disciplinano il
processo (es.
regolamenti,
procedure
interne,
istruzioni
operative),
sono
individuate
misure di
Ampiezza e controllo Si, il controllo
qualita dei relative al buon |copre tutte le
controlli esito del fasi del molto
interni processo?  |processo 5|adeguato
No, il controllo
copre
completamente
solo alcune fasi
del processo
significativame prevalentemen
nte prevalenti 4|te adeguato
No, il controllo
copre solo
alcune fasi del
processo 3ladeguato
Si, mail
controllo &
insufficiente
rispetto alle fasi parzialmente
del processo 2|adeguato
NO, Non T SoNno
misure di non
controllo adeguato/asse
interno 1|nte
Grado di
automazione Qual e la Controllo
dei controlli tipologiadi |totalmente molto
interni controllo?  |automatico 5|adeguato
Controllo
prevalentement prevalentemen
e automatico 4|te adeguato
Controllo
automatico e
manuale in pari
misura 3|adeguato
Controllo
automatico in parzialmente
minima parte 2|ladeguato
non
Controllo adeguato/asse
manuale 1lnte




Qual ¢ il livello
di complessita

del controllo
(relativo al
grado di
interrelazione
con le altre
strutture
dell'ente)? Il
controllo &
oggettivo o
Livello di prevede una |Cisono
centralizzazio | valutazione da |controlli
ne dei parte del automatici e molto
controlli control owner? | oggettivi adeguato
[TCTsono
controlli
sporadici, ma prevalentemen
oggettivi te adeguato
[CTsono
controlli
sporadici e
discrezionali adeguato
[Crsono solo
controlli parzialmente
occasionali adeguato
non
No, non ci sono adeguato/asse
controlli nte
Qual e il livello
Livello di di attuazione
attuazione dei | dei controllie |Controlli
controlli da quanto |sistematici e
interni e tempo sono |ritenuti molto
centralizzati stati attuati? |adeguati adeguato
Controlli prevalentemen
sistematici te adeguato

Controlli attivati
per la prima

volta (report) adeguato
Controlli
effettuati, ma
ritenuti non parzialmente
adeguati adeguato

non
Controlli non adeguato/asse
effettuati nte

Valutazione media




Scheda di rischio

Tipologia di Indicare la/e |Descrivi con |Descrivile fasi|Descrivii Indicare il/i Indicatori di | Valori attesi | Trasmissione
misure misurale accuratezza |(e/o modalita) [tempi di Responsabile/ifmonitoraggio ad Internal
(introdotte prescelta/e |in cosa con cui verra |realizzazione|di attuazione |(scegliere una Audit degli
obbligatoriam [tra quelle consiste la attuata al fine |dellamisura |dellamisura |o pit opzioni) esiti del
ente dai fattori|introdotte misura di incidere sui monitoraggio
abilitanti fattori
indicati tra abilitanti del
parentesi per i rischio
quali il
punteggio sia
M/MA/A)
Allaluce del
rischio
emerso,
quale
misura di
prevenzione
della
corruzione
dovra Misura di - Numgro_
essere Ispezioni con |ispezioni
attuata? controllo verbalizzazioni | (indicare)
© | (fattori abilitanti
Responsabilita Controlli da
e Attuazione parte del
del principio di sovraordinato
distinzione tra sulla
politica e documentazion | Numero
amministrazion e inerente il controlli
e) processo (indicare)
Pubblicazione |Numero
documento pubblicazioni
finale (indicare)
Diffusione Numero
documento diffusioni
finale (indicare)
) Indicare se: a
Convegni, cadenza
Misura di riunioni o altre trimestrale/sem
trasparenza iniziative simili | Numero estrale/annuale
(fattore per diffondere | convegni, (una sola
abilitante gli esiti del riunioni o altro opzione)
Trasparenza) processo (indicare)
Incontri Numero
Misura di effettuati in incontri
definizione e materia (indicare)
promozione
dell'etica e di
standard di
comportament
o (fattore
abilitante
Diffusione Comunicazioni | Numero
cultura della effettuate in comunicazioni
legalita) materia (indicare)
NUMero
Verifica Regolamenti
adozione di un |da adottare
Regolamento | (indicare)
NUmero
Misura di Verifica procedure da
regolamentazi adozione di unaj adottare
one (fattore procedura (indicare)
abilitante
Trasparenza, Verifica Numero
Competenze aggiornamento | Regolamenti
del personale, diun da revisionare
Distinzione tra Regolamento | (indicare)
politica e Vermca NUmero
amministrazion aggiornamento | procedure da
ee diuna revisionare
Responsabilitd) procedura (indicare)




meno di

documentazion | Numero
Misura di e che documenti da
semplificazion semplifichino i |formalizzare
e (fattore processi (indicare)
abilitante
Competenze Adozione di Numero
del personale e disposizioni che| disposizioni
Responsabilizz sistematizzino i| da impartire
azione interna) processi (indicare)
Numero di
partecipanti ad
. . un determinato
Misura di corso su Numero
formazione numero partecipanti ai
(fattore soggetti corsi
abilitante interessati (indicare)
Competenze
del personale,
Diffusione
cultura della
legalita, Risultanze sulle| Numero
Responsabilizz verifiche di risultanze
azione interna) apprendimento | (indicare)
Numero di
iniziative di
Previsione di | sensibilizzazio|
Misura di iniziative di ne da
sensibilizzazio sensibilizzazion| svolgere
nee e (indicare)
partecipazione
(fattore Numero di
abilitante iniziative di
Diffusione Previsione di | partecipazion
cultura della iniziative di e dasvolgere
legalita) partecipazione | (indicare)
Numero di Numero di
Misura di incarichi ruotati |incarichi da
rotazione sul numero di | ruotare
(fattore incarichi totali | (indicare)
abilitante
Responsabilita Numero di Numero di
e pratiche ruotate| pratiche da
Responsabilizz su pratiche ruotare
azione interna) totali (indicare)
Misura di
segnalazione
e protezione Presenza o
(fattore meno di azioni
abilitante particolari per
Trasparenza e agevolare, Numero di
Diffusione sensilbilizzare, |azioni
cultura della garantire i previste
legalita) segnalanti (indicare)
Misura di
disciplinadel
conflitto di
interessi
(fattore Presenza di Numero di
abilitante specifiche previsioni
Responsabilita previsioni su specifiche sul
e casi di conflitto | conflitto di
Responsabilizz di interessi tipici| interessi
azione interna) della struttura | (indicare)




Misura di
regolazione
dei rapporti

coni
"rappresentan
ti di interessi
particolari"
(fattore
abilitante
Trasparenza,
Distinzione tra
politica e
amministrazion
e)

Presenza o
meno di
discipline volte
aregolare il
confronto con
le lobbies e
strumenti di
controllo

Numero di
discipline
previste

(indicare)




Foglio1

Allegato n°3 — Mappatura n°49 processi 2023

Ampiezza e quali
dei controlli
Nelle vari
che disciplinano il
processo (es.
RESPONSABILE one del regolamenti,
DEL PROCESSO rischio  procedure interne,
inerente istruzioni operative),
sono individuate
misure di controllo
relative al buon esito

Livello di

controlli ivello di attuazione

livello di complessita  dei controlli interni e Idoneita dei
del controllo (relativo al centralizzati Qual & il controlli per,

nterni Qual grado di interrelazione Iivel!o di aﬂugzione valy(a ne Misure individuate
& la tipologia |, 2" le altre strutture dei controlli e da
di controllo? dell'ente)? Il controllo & quanto tempo sono

" oggettivo o prevede una stati attuati?

valutazione da parte del

Grado di
automazione
dei controlli

Trasmissione
Target ad Internal
Valore  Audit degli
atteso esiti del

monitoraggio

Descrivi i
tempi di
realizzazion
e della
misura

aliiaz] Descrivi le fasi (e/o modalita) con cui verra
attuata al fine di incidere sui fattori abilitanti

del rischio

Descrivi con accuratezza in cosa

IDENTIFICAZIONE
consiste la misura

PROCESSO

MACRO
STRUTTURA

STRUTTURA (UOC
UOSD UF)

Indicatori di monitoraggio

Area di rischio

del processo?

control owner?

Utilizzo del modello di dichiarazione Compilazione puntuale del modello di i "
" " P " . Controllo " C dieminti o : " " P n i . " " Numero modelli dichiarazione
N o sz st PRI SN | Feoleee | S eonplo e |aoniites | G somcontt | Conolisstomaicis | woLro | Mes sl paisiserze oo | dorenone dmsuseons secontto | (VTSI
Generali forniture beni e servizi 40.00 Ester processo mapuallle in automatici e oggettivi ritenuti adeguati ADEGUATO interessi annuale di approvazione del piano | beni e di servizi di importo superiore a 1.000,00 interessi compllatl Su numero
pari misura triennale PTPG euro procedure di gara effettuate
" " . delle fasi che il
" " Procedura di codificazione e . . "
Misura di " " f processo di adesione, codifica delle attivita Entro I'anno Verifica adozione di una
regolamentazione coord|n:mts<;g§|ilea§;nsg?g:‘eefasl del connesse e individuazione dei soggetti 2023 procedura 1 Semestrale
. bili delle stesse
Uoc Programmazione e . " P - responsal
9 " .~ | Forniture beni e servizi di Si, il controllo copre Controllo " " o i o |PREVALENT]
Dipartimento Affari |gestione foriture beni e| ™ imoort, syperiorea € | Contratti pubblici | BILLIMATTEO | ALTO | tuttele fasidel | automaticoin | _ Cisonocontrolli ) Controli sistematicie |*'pyjepe
Generali servizi - rapporti con 40,500 nima ario | automatici e oggettivi ritenuti adeguati | \SEaTo
ESTAR - processo minima parte ) R | Acquisizione delle dichiarazioni di assenza del
M'Z“e';acg'r‘a:fgﬂ;"a Bil(i::;:'r‘::lsoenlall#:::zz?eie'o?sr;fgﬁg conflitto di interesse firmate dal Responsabile del | Inizio anno | Verifiche a campione delle 2 Semestrale
interessi del procedimento di adgsione procedimento e indicazione dell'esito nell'atto 2023 dichiarazioni rilasciate
o deliberativo di adesione
Verifica, Conferma e validazione del controllo
Ricezione, controllo e Dr.ssa Barbara contabile effettuato dalla ditta incaricata alla Nell'esercizi
Uoc Farmaceutica | liquidazione delle Distinte |FamMmaceutica.dispositi Meini Diretore Si, il controllo copre | Controllo ' ' — uraq | Trasmissione formale esito controllo | eftura oftica delle ricette di competenza della |5 5053 ygrra } rosiont
Dipartimento Del Territoriale - Area Riepilogative Contabili vi e altre uoc ALTO tutte le fasi del Ci sono controlli Controlli sistematici e MOLTO Misura di tra diversi soggetti dedicati a Struttura. redatta aggiornamento istruzioni 1 Annuale
Farmaco provinciale Grossetana (DCR) emesse dalle (ecnqlogle:m_:er(_:ae, Ff_rmg‘ce_utllca processo te automatico | 2utomatici e oggettivi ritenuti adeguati ADEGUATO trasparenza ciascuna fase del processo Tre:lg:ls;gg:);:rr::éeeglzgrlélzzlcll:Icliee(r:::&r; € | modulistica operative e modulistica
farmacie 'sponsorizzazioni Grosseto a riunione C aggiomata
risultate da annullare.
Farmaceutica,dispositi
P Uoc Farmaceutica Riconoscimento del dlrmo vi e altre Si, il controllo copre Controllo " " . . " " diun Ce di specifico format condiviso con
Dlpa;::::;g Del Territoriale - Area all'indennita di ie:ri Roghi MEDIO tutte le fasi del aug';:{i'; Zoommél"ﬁvi Co:;:;l\l:ﬁs:ézm:;zn e Asé%ﬂgm trgnsls:zr?zl a si elencano le farmacie aventi diritto tutte le informazioni necessarie alla seimesi | effettuazione di un convegno 1 Annuale
provinciale Aretina | favore delle farmacie rurall sperimentazioni e processo te automatico 99 9 P verificato e validato classificazione
sponsorizzazioni
- nell'analisi dell'impatto aziendale dello studio,
- acquisizione della documentazione ai fini della
rendicontazione contabile periodica dello studio
(richiesta emissione fatture al'UOC GEF, verifica
Farmaceutica,dispositi . . dell'accertamento dell'incasso delle fatture
: M r - Rotazione del personale nelle varie . P "
. ) . altre Si, il controllo copre | Controllo : ) - - ) " ers emesse, efc..), esercizio |riunioni per approfondimento e
Dlpar:::an;g Del Uoc; aorlrlr(:ggs Del Spe(l;r:\oeﬁr:t:z’\l‘%n;:%;;l)(:he tecnologie:ricerca, Lena Fabio ALTO tutte le fasi del totalmente aug';:{i'; Zoommél"ﬁvi Co:;:;l\l:ﬁs:ézm:;zn e Asé%ﬂgm m’;’gs:"::z' a - aggiorn: am:::(lxlmén' odico delle - acquisizione della documentazione tramite le nellanno | aggiornamento procedure e 1 Annuale
sperimentazioni e processo automatico 99 9 P rocge%ure o erativpe e modulistica strutture aziendali competenti comprovante 023 modulistica
sponsorizzazioni P P * | Iattivita del personale dedicato allo studio ai fini
dell'eventuale riconoscimento economico agli
aventi diritto,
- rendicontazione periodica dei fondi specifici in
collaborazione e coordinamento UOC GEF
Farmaceutica,dispositi A seguito
P P Vigilanza sulle Farmacie, ie altre Si, il controllo copre " " PREVALENT] " " ‘Aggiornamento modelli di
Dlpal:r::::‘:g Del DlpaFrgrrr‘:g Del Depositi di medicinali e tecnologie:ricerca, Fabio Lena g}sgé%’ tutte le fasi del ﬁoar::lzzlllg auglrjao:;‘; zog‘me"tltivi Controlli sistematici EMENTE trgnsls:rrZr?zla verbalizzazione ed istruzioni Nessuna vadriezl:zni Diffusione documento finale 1 Annuale
gas medicali, Parafarmacie| ~sperimentazioni e processo 99 ADEGUATO P operative normative
sponsorizzazioni
Dipartimento del - s o . r N .
terriorio, della |, .P"?"’"l'j"‘ﬁ"'f d?l'. 4 o| Gestione del decesso del A‘d"‘"'a conseguent i Anna Bel ALTO Si, ';ﬁ‘a." °:’"'.’°"° ¢ f°""{.’"°. Ci sono solo controlli | Controlli effettuati, ma | ARZALME | i ira gi approvazione di uno specifico individuazione gruppo di lavoro e stesura prime Verifica adozione di un 4 Annual
fragilita e delle | teMitorio, della fragilita e| ™0 e hol territorio lecesso in ambito na Beltrano insufficiente rispetto | automatico in occasionali ritenuti non adeguati i regolamento semestre Regolamento nnuale
dipendenze delle dipendenze intraospedaliero alle fasi del processo | minima parte ADEGUATO 2023
Annualmente i Direttori delle Unita Operative
Complesse, per il personale dirigente, e i Direttori
delle Unita
Operative Professionali dei TdP in ambito Igiene
Controllo della conformita a norme, Pubblica , per il personale del comparto, il cui entroil 31 Controlli da parte del
Misura di controllo regolamenti, procedure e istruzioni personale eroga dicembre di sovraordinato sulla 5 Annuale
operative delle pratiche relative al | prestazioni all'interno delle UF IPN controllano a | ognianno | documentazione inerente il
processo in oggetto ccampione almeno 5 pratiche inerenti il processo | (dal 2023) processo
oggetto del presente monitoraggio, stilando un
verbale riepilogativo indirizzato al Direttore del
Dipartimento
e le eventuali non arilevate.
All'interno delle riunioni delle Unita Funzionali
certificazioni/autorizzazioni Area r ol " " n -
— " . . f o o . L No, il controllo copre Controllo ; " . definizione e Alimentare verranno illustrati dal Responsabile di o
Dipartimento Di Ad Igiene Pubblica E in attivita effettuate dal | Controlli,verifiche,ispe | Dipartimentale | MEDIO/ " ! .. | Ci sono controlli sporadici . . . . o . " f " ©_|entro il primo|
N Al Di - di Zioni & sanzioni Igiene pubblica e | ALTO solo alcune fasi del au_to_matlco in e discrezionali Controlli sistematici | ADEGUATO prome X i ai dei codici | Unita Funzionale e dal D[rgttore dglla UOP TdP in semestre di | Incontri effettuati in materia 1 Annuale
Prevenzione in tema di nutrizione Giorai processo minima parte dell'etica e di etico e di comportamento ambito Sanita Pubblica .
gio : . - . - ogni anno
iy " ryiiav standard di Veterinaria e Sicurezza Alimentare a tutti i
igiene pubblica Briganti (FF)
ccomportamento dipendenti ad essi assegnati gli aspetti principali
del Codice etico e codice di
comportamento
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All'interno delle riunioni delle Unita Funzionali
SPVSA e di UOP TdP in ambito Sanita Pubblica
Veterinaria e Sicurezza
Alimentare verranno illustrati dal Responsabile di
Misura di disciplina Diffusione tra i dipendenti di Unita Funzionale e dal Direttore della UOP TdP in|entro il primo| incontri formalizzati sul tema
del conflitto di conoscenze relative alla corretta ambito Sanita Pubblica semestre di | della gestione del conflitto di 1 Annuale
interessi gestione del conflitto di interesse Veterinaria e Sicurezza Alimentare a tutti i ogni anno interesse
dipendenti ad essi assegnati gli aspetti principali
del PTPCT ed in particolare le
modalita di gestione al livello aziendale del
conflitto di interesse
Annualmente i Direttori delle Unita Operative
Complesse, per il personale dirigente, e i Direttori
delle Unita
Operative Professionali dei TdP in ambito Igiene
Controllo della conformita a norme, Pubblica , per il personale del comparto, il cui entro il 31 Controlli da parte del
Misura di controllo regolamenti, procedure e istruzioni personale eroga dicembre di sovraordinato sulla 5 Annuale
operative delle pratiche relative al | prestazioni all'interno delle UF IPN controllano a | ogni anno documentazione inerente il
processo in oggetto campione almeno 5 pratiche inerenti il processo | (dal 2023) processo
oggetto del presente monitoraggio, stilando un
verbale riepilogativo indirizzato al Direttore del
Dipartimento
e le eventuali non arilevate.
All'interno delle riunioni delle Unita Funzionali
SPVSA e di UOP TdP in ambito Sanita Pubblica
Misura di Veterinaria e Sicurezza
definizione e Alimentare verranno illustrati dal Responsabile di ;
Rilascio di ! ) ’ - i a entro il primo
h : pre diffi dei codici | Unita Funzionale e dal Direttore della UOP TdP in h
; : Ad Sanita Pubblica | ertificazioni/autorizzazioni - Si, mailcontrolloé | Controllo |~ - dell'etica e di etico  di comportamento ambito Sanita Pubblica semestre di | Incontr effettuati in materia 1 Annuale
Dipartimento Di Ve " in attivita effettuate dal | Controlli,verifiche,ispe MEDIO/ | . . . Ci sono controlli sporadici o L ogni anno
Prevenzione eterinaria E Sicurezza Dipartimento di Zioni e sanzioni Giorgio Briganti ALTO |nsufﬂc_\en(e rispetto | automatico in e discrezionali Controlli sistematici | ADEGUATO standard di Veterinaria e Sicurezza Alimentare a tutti i
Alimentare Prevenzione in tema di alle fasi del processo | minima parte comportamento dipendenti ad essi assegnati gli aspetti principali
del Codice etico e codice di
sicurezza alimentare comportamento
All'interno delle riunioni delle Unita Funzionali
SPVSA e di UOP TdP in ambito Sanita Pubblica
Veterinaria e Sicurezza
Alimentare verranno illustrati dal Responsabile di
Misura di disciplina Diffusione tra i dipendenti di Unita Funzionale e dal Direttore della UOP TdP in|entro il primo| incontri formalizzati sul tema
del conflitto di conoscenze relative alla corretta ambito Sanita Pubblica semestre di | della gestione del conflitto di 1 Annuale
interessi gestione del conflitto di interesse Veterinaria e Sicurezza Alimentare a tutti i ogni anno interesse
dipendenti ad essi assegnati gli aspetti principali
del PTPCT ed in particolare le
modalita di gestione al livello aziendale del
conflitto di interesse
Ispezioni con verbalizzazioni 1 Annuale
controlli a campione da parte del
Controll Misura di controllo responsabile controllo della pratica 1 giorno Controlli da parte del
! ; Uoc Prevenzione e | Verifiche ed omologazioni - Si, il controllo copre ontroflo : ) PREVALENT Audit di Qualita sovraordinato sulla
Dg’;cg?;ggem sicurezza negli ambienti| di impianti, macchine ed Cor\zl‘:;)rll‘l‘;esgf::zri\:r.‘\‘spe Gé?gygg‘ ALTO tutte le fasi del ar:‘::‘?‘:'ec?ne au‘%';g‘r“; gog“oe";wi Controlli sistematici EMENTE documentazione inerente il 2 Annuale
confinati attrezzature processo pari misura 99 ADEGUATO processo
ft’;wr::?odn‘e un corso agli operatori spiegazione di tutte le fasi un anno R\SUK:I’F\);?eSn\g\iem\é?‘gI]Che di 1 Annuale
Previsione di iniziative di
i N " Miglioramento della corretta . " 5 " : 1 Annuale
" " Ad Prevenzione Igiene | . A Si, il controllo copre Controllo " " . Misura di : " Incontri periodici a livello di Unita Funzionale ed | Almeno una sensibilizzazione
Dipartimento Di .| Vigilanza luoghi di lavoro | Controlli,verifiche,ispe Ci sono controlli Controlli sistematici e MOLTO . comunicazione dell'importanza 5 " he . L
Prevenzione E Sicurezza Nei Luoghl (unita locali, cantieri edili) Zioni e sanzioni Briganti Giorgio | MEDIO tutie le fasi del prevelEn oo sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati | ADEGUATO sensibilizzazione e| yoanticorrizione e divulgazione a Unita Operativa dei TdP con tutti i soggetti flunione
Di Lavoro processo te automatico partecipazione It interessati all'anno
utti | soggetti del Settore Previsione di iniziative di
. 1 Annuale
partecipazione
Dipartimento P— Provvedimenti " " o
Gestione Dlpanllme|m(|; Gestiona Concessione contributi per| ampliativi della sfera Si. il controll PREVALENT, si pro;:or:e di ‘fare arllemare duteo|p|u - individuazione di due o piti operatori
amministrativa zone- a"gl"sg‘:"’: g’fe;%?e' malattie rare, contribui per giuridica dei destinatari| VERZICHELLI | oo\ '|Ltf:|er?a: ggf’e Controllo Ci sono controlli Controlii sistematici e | £ N (e o ione d‘;’fi’raose’s‘;?;gz‘e’goed;"g'?n";':p’:h‘frz - formazione specifica su aspetti concernentila | entro I'anno | Numero di pratiche ruotate su 4 Annuale
distretto, presidi | e bR oy cure climatiche per disabili | con effetio economico ANGELA orocesso manuale sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati | \SEGIATO on Gadenza periodica "| gestione del processo e sulla prevenzione della 2023 pratiche totali
ospedalieri, saﬁi(ari assegno di cura per la SLA| diretto ed immediato (semestrale) corruzione
dipartimenti sanitari per il destinatario
D‘EZZ{Eﬁzw 2&2".?5?2?5?2‘?29 Concessione contributi per a'"s'::\'/‘z?g‘er“:r;"‘e’a Si, il controllo copre PARZIALME Regolamento aziendale che definisca
amministrativa 2016-| " gistretto, presidi | modifica strumenti di guida (%1ur9ica def destinatari  Dr.esa Angela | 1o tutte le fasi del Controllo |\ 151 ci sono controlli | Controll non effettuati | NTE Misura di manca un regolamento a livello puntualmente le modalita operative per tutta 2 mesi Verifica adozione di un 1 Annuale
istretto, presidi Py h con effetto economico Verzichelli manuale regolamentazione aziendale pen Regolamento
ospedalieri, ospedalieri, dipartimenti per disabili diretto ed immediato processo ADEGUATO I'Azienda
dipartimenti sanitari sanitari per il destinatario
predisporre una procedura per l'area fase 1) costituire un gruppo di lavoro
dipartimentale per meglio definire le |fase 2) condividere documenti ed informazioni utili entro
Misura di modalita di gestione, controllo e tra gli operatori interessati al processo dicembre Verifica adozione di una 1 Semestrale
Dipartimento Dipartimento Gestione Provvedimenti regolamentazione liquidazione dei contributi per fase 3) predisporre incontri in modalita webex 5003 procedura
Ges(lo_ne amministrativa zone- . amp_llahw della §Yera . Si, il controllo copre . . .. |PREVALENT| l'acquisto di parrucche da parte degli fase 4) predisporre, deliberare e adottare la
amministrativa zone- distretto, presidi Concessione contributi per|giuridica dei destinatari| VERZICHELLI ALTO vlune le fasi del Controllo Ci sono controlli Controlli sistematici e EMENTE aventi diritto procedura di cui trattasi
distretto, presidi Py parrucche con effetto economico ANGELA manuale sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati
ospedalieri, ospedahse:ﬁlii;;:lammenh diretto ed immediato processo ADEGUATO
dipartimenti sanitari per il destinatario 1)inserire corsi a hoc nel piano di formazione
Mowad | frlomass e gk, doampre | Mo Spmesoontagun ||
formazione processo 2) predisporre \e::éﬁgpae‘;ﬁ:rsw di formazione 2024 soggetti interessati
DEZL‘{EﬁZ“’ Dipartimento Gestione Adozione di regolamento Predisposizione bozza regolamento
amministrativa zone-| aMministrativa zone- | Gestione dei contratti di VERZICHELLI | MEDIoy| No: il controllo copre | oy, Ci sono controlli Misuradi  |disciplinante la gestione del processo|  Condivisione con le strutture competenti Verifica adozione di un
distretto, presidi | s:f;;‘;‘:mf’:f“‘i"ew appa"":;::::i'z‘ socio | Contratti pubblici ANGELA ALTO | Solo a‘;“cl‘z;zs' del | anuale | automaticie oggettivi | Controllisistematici | ADEGUATO| o \nmentazione | formalizzando le buone pratiche gia Adozione del regolamento Un anno Regolamento 1 Annuale
ospedalieri, P saﬁi(a‘:i P in uso Diffusione del regolamento
dipartimenti sanitari
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Dipartimento
Gestione

Dipartimento Gestione
amministrativa zone-

Inserimenti socio

Provvedimenti
ampliativi della sfera

No, il controllo copre

Predisposizione, all'interno dei
regolamenti dei servizi socio

amministrativa zone- giuridica dei destinatari Controllo Ci sono controlli Misura di . Verifica aggiornamento di una
distretto, presidi dés(‘retl_o,dpres\dl terapeutici e r\ablll(_a(lvw con effetto economico Angela Verzichellil MEDIO | solo alcune fasi del manuale sporadici, ma oggettivi Controlli sistematici | ADEGUATO e | enzill di slpeclflchedr uard: Modifica dei regolamenti socio assistenziali 12 mesi procedura 1 Annuale
ospedalieri, ospedalieri, dipartimenti|  (parte amministrativa) | * i ot od immediato processo edm_o alita di \? lutazione dei risultati
dipartimenti sanitari sanitari per il destinatario i processi di inserimento awviati
a campione estrarre un utente inserito in una Ispezioni con verbalizzazioni 4 Trimestriale
comunita terapeutica e controllare che la
compilazione dell'istanza da parte del casa
manger e del responsabile U.F. del Serd sia
Dipartimento — . " Provvedimenti " " conforme alle indicazioni del regolamento e sia Controllo
Sl | aminsiaivacore. || Siutscomnia | arvlabdelasien | | Steoniolo oo | somoto | o1 onoconto e ioie oo coma | S48 2smssa 3 Dietore et pima. | BMSSIR | 1y e o
distretto, presidi residenziali e semi- < ALTO tutte le fasi del Controlli sistematici EMENTE | Misura di controllo | terapeutica che sia stato rispettato 9 ’ . ) )
distretto, presidi con effetto economico | Vannocchi manuale automatici e oggettivi comunicazione ai settori operativi competenti | I'attivazione sovraordinato sulla 4 Trimestrial
3 i f rimestriale
ospedalieri, °S°e°a”§:;“f;';f’"‘me”" ’Zﬁﬁ:[‘r‘z‘:'r'a(""vaa';e diretto ed immediato processo ADEGUATO fiter "‘SC'p"“a';’effo‘r;eg°'a'“e“'° del | jistrettuali per attivare le fasi del controllo a diun documentazione inerente il
dipartimenti sanitari per il destinatario campione. verbale. processo
Attivazione del controllo a campione.
Rendicontazione dei controlli esperiti.
Valutazione delle criticita. ritorno degli esiti del controllo
Azioni correttive conseguenti. con comunicazione del DZD e 4 Trimestriale
responsabile serd dell'esito del|
controllo
Dipartimento Provvedimenti
Dipartimento Gestione
Gestione . ampliativi della sfera o costituire gruppo di lavoro con componenti delle
amministrativa zone- a%ﬂs:&?w;;%?e Quota Sanitaria RSA/RSD giuridica dei destinatari| Dott.ssa Angela ALTO SIVIE::Te"?aI: gzj)re Controllo Ci sono controlli Controlli sistematici e MOLTO Misura di aﬁo&:g;;)ﬂr:c{gﬂﬂ:: pigl‘e?::fa"r?: diverse UOC Direzione Amm.va di zona distretto 1anno Verifica adozione di una 1 Annuale
distretto, presidi | o il d? arimenti con effetto economico Verzichelli 060850 Plle a:llo‘r‘rl\a‘lli‘cou automatici e oggettivi ritenuti adeguati | ADEGUATO | regolamentazione | 9 RRSSAA 6 R??SSDD con l'obiettivo di redigere una procedura procedura
ospedalieri, P saﬁi(a‘:i diretto ed immediato P trasparente alivello aziendale
dipartimenti sanitari per il destinatario
2 per ogni
Declinare le fasi e le procedure previste dalla Numero di partecipanti ad un | struttura
i determinato corso su numero | aziendale | Trimestriale
D‘gae:ggigm Dipartimento Gestione amplzgxz?:‘er“:r:f‘era normativa applicabile, nonché da circolari soggeti i i
amministrativa zone-| 2TTINIStrativa 2one- | iy per trapianti fuori g\ur\glca dei destinatari No, il controllo copre. | .1 Ci sono controlli Controlli attivati per la Misura di In particolare formare i soggetti | regionali o aziendali applicative. Condivisione dei e
g distretto, presidi Riccardo Marsili | ALTO solo alcune fasi del ADEGUATO interni individuati a seguito di cambio prestampati da fornire all'utenza. Casi di Max 12 ore
d's;;e(:;'aﬁr:”s‘d' ospedalieri, dipartimenti egione C;:‘;::fgg:ﬁ;lzg'f: processo manuale sporadici, ma oggettivi prima volta (report) formazione dello specifico incarico. coinvolgimento del CROAT e modalita per
divatimont snitari sanitari o dostmatarin contattarlo. Quantificazione delle somme da
P P erogare. Risultanze sulle verifiche di 4 Trimestriale
apprendimento
La Delibera del Dott.Desideri n. N°
APFJIgé\?/\EZﬁSL/gzé%O}JSMI DI - la selezione delle aziende ospitanti dovra
avvenire con una procedura di evidenza pubblica,
CONVENZIONE TRA AZIENDA USL " . Verifica adozione di una
TOSCANA SUD EST E SOGGETT! tramite un avviso pubblico per manifestazione di procedura 1 Annuale
OSPITANTI PER INSERIMENTI interesse - a scadenza o sempre aperto-
LAVORATIVI SOCIO finalizzata alla creazione di un elenco di aziende
ASSISTENZIALI, PROGETTI disponibili ad accogliere gli utenti del DSM.
\ND\V\DUAL\ﬁATI DI Successivamente si stipulera una convenzione
RIABILITAZIONE E PROTOCOLLO |€0n ogni azienda ammessa all'elenco , stabilendo
Dipartimento Sussidi-contributi Provvedimenti No, il controllo copre DINTESA PER INSERIMENTI Hfnumero mass!r;gedd\eurkve‘ml ohe possono
Gestione Uoc Direzione economici per utenti della ampliativi della sfera cor‘np\elamenle solo SOCIO TERAPEUTICI " disciplina | la predisposizione di un regb\amenw che dovra
amministrativa zone-| amministrativa - Zona- ,lézrﬁﬁg‘u‘ﬁ M:r“r‘:““: giuridica dei destinatari|  MARISA | MEDIO/|  alcune fasi del Controllo Cisono solo controlli | oL il | ADEGUATO|  Misura di S"“;i“;:\i‘es"?aulda'rg‘:;';"‘?g;'sr"‘g:”e prevedere un modello di istanza di inserimento in | Entro aprile
distretto, presidi distretto Aretina, elerofamwliarip er utenti | €7 effetto economico| VANNOCCHI ALTO processo manuale occasionali regolamentazione ospitante I'ule:&e del DSM che svolge azienda per lo svolgimento di un progetto 2023
ospedalieri, Casentino, Valtiberina della UF Sa\ulz Mentale diretto ed immediato significativamente pun rogetto individualizzato di g individualizzato di riabilitazione con il
dipartimenti sanitari (parte amministrativa) per il destinatario prevalenti r\abm(azloﬁe e riceve un contributo di riconoscimento all'utente di un contributo
P 3 € l'ora dalla usl, e il distretto nell'ammontare di 3 € I'ora a carico del Distretto Verif d d
ivianto inviante. L'istanza dovra essere predisposta dal er ‘Fcia a ‘OZ‘OH? iun 1 Annuale
Manca un regolaments che disciplini | ©25€ manager del DSM aduli, assistente sociale egolamento
'ter delle fasi /passaggi della fase 0 psichiatra , firmata dal responsablle
rodromica alla predisposizione della dellUFSMA , indirizzata al Direttore del Distretto,
gelermma che aztorlzzpa ) che firmandola ne autorizza sia l'inserimento che
I'impegno di spesa.
u?\!aapigizsudr? dcwog\:?db:r:gaep'nsglc\:a Non sara piu necessaria una determina del
di selezione delle aziende che Diretiore del Distretto
possono ospitare gli utenti del DSM.
predisporre una procedura per l'area
dipartimentale per meglio definire le fase 1) costituire un gruppo di lavoro
modalita di gestione, controllo e fase 2) condividere documenti e informazioni utili entro
Misura di liquidazione dei contributi/rimborsi tra gli operatori interessati al processo dicembre Verifica adozione di una 1 Semestrale
regolamentazione | per spese di viaggio sostenute dai fase 3) predisporre incontri in modalita webex 2023 procedura
Dipartimento - Provvedimenti pazienti dialitici autosufficienti fase 4) predisporre, deliberare e adottare la
(pseslione Dipartimento Gestione ampliativi della sfera residenti nella Azienda Sanitaria procedura di cui trattasi
amministrativa zone- |  Trasporto con mezzo Si, il controllo copre PREVALENT)| Sudest Regione Toscana.
amministrativa zone- distretto, presidi proprio per dialisi giuridica dei destinatari| VERZICHELLI ALTO ‘tutte le fasi del Controllo Ci sono controlli Controlli sistematici e EMENTE -
dlsl)(;(;(:;,aglz;ree;\dl ospedalieri, dipartimenti ospedaliera c;rr\;flf)eélé) :ncr(:‘r;zrigl‘zo ANGELA processo manuale sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati ADEGUATO
dipartimenti sanitari sanitari per il destinatario
Misuradi  |formazione a rotazione dei dipendenti| inserimento nel piano di formazione aziendale | dicembre g‘;{::“’?ngiopigfsﬂ";“gf':;g 10 Annuale
formazione addetti al processo annuale come corso obbligatorio 2024 soggetti interessati
Verifica adozione di una
1 Annuale
Dipartimento Dipartimento Gestione Provvedimenti procedura
Gestione a;mlmslrahva Zone- ampliativi della sfera Si, il controllo copre Necessita di stesura di istruzioni Costituzione di un gruppo di lavoro a livello
amministrativa zone- distretto, presidi Trattamenti dialitici giuridica dei destinatari| Verzichelli Angela| ALTO vlutte e fasi del Controllo Ci sono solo controlli Controlli sistematici e ADEGUATO Misura di operative e/o di una procedura con Dipartimentale con lo scopo di redigere una anno 2023
distretto, presidi | . Soe 'df’ rimenti domiciliari con effetto economico 9 oreaso manuale occasionali ritenuti adeguati e indicazioni che disciplinino il dura e/o delle istruzioni operative che
ospedalieri, P sa}'i‘a':i diretto ed immediato P processo stesso disciplinino il processo
dipartimenti sanitari per il destinatario
Verifica adozione istruzioni 1 Annuale

operative
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| tempi non
dipendono
No, il controllo copre La modalita di riscossione in PAGO PA ha gia djrsﬁs:a
letamente solo Controllo eliminato la gran parte della criticita relativa :
Dipartimento Uoc Gestioni Gestione delle entrate, compl h 4 . . . |PREVALENT]| . Passaggio di ulteriore quota parte " D: ! anche se
" . NPT MEDIO/ alcune fasi del automatico e Ci sono controlli Controlli sistematici e Misura di " all'abbinamento tra l'incasso ricevuto e il credito. " . "
Gele\ogilnEair::rr‘re\mhe Ei?::r@ica?ieeE Ciclo Attivo de\\e;g:‘soenide\ Di Luigi Carmela BASSO processo manuale in automatici  oggettivi fitenuti adeguati A[E)g(EEEI‘;‘EFO semplificazione delle pres(azwon;xmodamé PAGO Con il passaggio di una ulteriore parte delle fs{lmsgre‘o\\ procedura informatica 1 Annuale
p significativamente pari misura prestazioni aziendali a pagamento I'abbinamento af;r‘:ché
prevalenti sarebbe completamente automatico. awvenga
l'ulteriore
passaggio
No, il controllo copre
" completamente solo Controllo Predisposizione di una bozza di procedura per
Dipartimento Uoc Gestioni " " Gestione delle entrate, " " " " PREVALENT] " y : p "
Gestioni Economichel Economiche E Ciclo Passivo - Gestione delle spese e del Di Luigi Carmela MEDIO/ alcune fasi del automatico e Ci sono controlli Controlli sistematici EMENTE Misura di Elaborazione procedura Pagamento l'autorizzazione e il pagamento dei fornitori Entro 2023 Verifica adozione di una 1 Annuale
E Finanziarie Finanziarie Fornitori patrimonio BASSO processo manuale in automatici e oggettivi ADEGUATO regolamentazione fornitori Condivisione con le strutture aziendal procedura]
pari misura Adozione atto
prevalenti
Entro fine 2022 sara definita la bozza di Entro primo
Misura di Adozione con delibera del to da con la UOC Controlli (rimeitre Verifica adozione di un 1 Annuale
regolamentazione | regolamento di contabilita analitica di Gestione e successivamente proporre alla 2023 Regolamento
Direzione aziendale per I'adozione dell'atto
Dipartimento Gestione delle entrate, . Si, il controllo copre Controllo " " o
Gestioni Economiche|Uoc Contabilita Analitica| ~ Contabilita Analitica delle spese e del A'b'Tae”r‘e’;”:”a ALTO tutte le fasi del  |prevalentemen au‘%‘ﬂf;’“g g°°”“°;'|'wl C°:(‘;‘:"D|f§ézmj;'ﬁ' e AD"Q%LUTETO
E Finanziarie patrimonio processo te automatico 99 9
Incontri di formazione al personale Primo incontro di formazione generale
Misura di dela U0 Contamii Ana‘;"ca ia|  Secondoincontro di formazione specifica su | Entro primo | Numero di partecipanti ad un
formazione JOC Gostioni Economicta o quanto disposto dal regolamento semestre | determinato corso su numero 15 Annuale
Finanziro Eventuale focus su alcuni aspetti di particolare 2023 soggetti interessati
rilevanza
Dipartimento Gestione delle entrate, Si, il controllo copre Controllo Nel caso di prosacuzlons dalle convenzioni con le eDnalrieQﬁ(;‘;Se
Geshogl Economiche Uoc Bilancio Sociale e | Contabilita generale conto delle spese e del ’ Di Luigi Carmela MEDIO/ Ilutte le fasi de\p automatico e Ci sono controlli Controlli sistematici e MOLTO Misura di rotazione Affiancare ulteriore addetto al SDS del territorio ASL TSE, sara inserito ulteriore in caso d\‘ Ulteriore addetto 1 Annuale
E Finanzione Socio-Sanitario terzi aﬁmomo 9 ALTO ootoe0 manuale in | automatici e oggettivi ritenuti adeguati | ADEGUATO processo addetto al processo al fine del passaggio di Hnaouy
P P pari misura alcune funzioni
convenzioni
Dipartimento Uoc Gestioni Predisposizione bilancio | estione delle entrate, MEDIoy | St il contrallo copre au((:grrn‘gﬁgg e Ci sono controlli Controlli sistematicie | MOLTO Misura di Adozione procedura specifica per il |2 Procedura definira precisamente quali strutture| g anng | verifica adozione di una
Gestioni Economiche| Economiche E delle spese e del Di Luigi Carmela tutte le fasi del devono fornire i dati e con quali tempi ai fini della 1 Annuale
E Finanzione Fnanziatio esercizio patimonio ALTO processo ;n;lnumz?\;;; automatici e oggettivi ritenuti adeguati | ADEGUATO | regolamentazione bilancio di esercizio adocione dol plandio 2023 procedura
Awvio, modifica e . - 1) verifica a campione delle fatture emesse in un
rendicontazione della No, il controllo copre rozzg:g‘i‘s: ;i:gﬁgae(is:s'\%‘ll Iere dato periodo ;
Libera Professione Dario Rosini completamente solo P! attivita LP! in qualita di medlgo 2) richiesta di verifica sulla data di effettuazione
Dipartimento Risorse Intramuraria resa in qualita Attivita libero alcune fasi del Controllo Ci sono controlli Controlli effettuati, ma delle prestazioni da inviare alle Ditte private e/o entro il
Umane - |osd Libera Professionel &ocey i medicina del | Professionale | 'arc0 Daneloni || ALTO s manuale | sporadich ma oggetivi | rienti non adeguat. | APEGUATO| Misura di coniralo | compente fra presiazioni faturate o Eni tspezioni con 1| Anule
lavoro o "medico significativamente de"?a“w“é e eﬂeguua'xa o fori 3) acquisizione cartell di presenza
competente”, ai sensi del prevalenti dall'orario di lavoro 4) verifica che I'attivita resa sia stata effettuata al
D. Lgs 81/2008. di fuori dell'orario di lavoro
No, il controllo copre
completamente solo Controllo Nuovo regolamento aziendale per il N
Dipartimento Risorse|  U°¢ Gestione | onfarimento incarichi di | L riucal MEDIG | @lcune fasidel | auomaticoe | Gisono controll | Controli sistematici e |PRrVACENT|  Misura di conferimento degli incarichi del | /na fédolamentazlone pld puntuale e dettaglald | gy (a fine | Verifica adozione di un R Annuale
nzione pag processo manuale in automatici e oggettivi ritenuti adeguati regolamentazione comparto alla luce del nuovo P 9 del 2023 Regolamento
personale dipendente € nua ADEGUATO comparto
pari misura CCNL/2022
prevalenti
. N Controllo " o " .| Definizione delle fasi, analisi dei soggetti coinvolti
: Uoc Programmazione, | Conferimento incarichi ex Si, il controllo copre " ; " PREVALENT] Misura di Sensibilizzazione di tutti i soggetti " . "
D\pamr[\;,“n;cr;‘flsorse reclutamento e relazioni| art. 15sepesc.1ec.2 Incarichi e nomine Dr. Rosini Dario ’\E;IES‘S%/ tutte le fasi del a;(:mz(‘l;?ne spo?z;;grorr?:r(‘)gglehlhvl Controlli sistematici EMENTE |sensibilizzazione e che partecipano al processo guar‘dlfe‘?csoc:{r‘oalgrzscslée sr\seelnasrl:‘(l)lzgz\lagl‘torlr‘;aggelu un anno Pre‘g:z""s&';g;;‘y:e di 2 Semestrale
sindacali D.Lgs 502/92 processo pari misura ADEGUATO| partecipazione | sull'effettuazione di controlli reciproci a monte o a valle nel processo.
I
Comunicazione da parte dei Direttori
di Dipartimento competenti delle | . bresa alfo della valutazione effeftuata dal | trasferiment| - pyppiicazione documento 4 Annuale
) motivazioni che somo alla base irettore del Dipartimento. or;nauwzzaznone ella oa\éverr . finale
whsparanza | dellaccogimento dell domande ci ol seds ccolta con i rolaiva data di | disporibilo
No, il controllo copre P trasferimento. Valutazione delle loro d Analisi del d rte dell P 10 d
completamente solo Controllo PREVALENT| decisioni da parte della Commissione eégr:?n”ézionr(‘eal;z‘rwleehccsscoon ?epgoesse a unr\’c)(?:r\ore a
. Uoc Programmazione, ) ! d : ) - SS.
Dipartimento Risorse reclutamento e relazioni Mobilita Acquisizione e Dario Rosini MEDIO/ alcune fasi del automatico e Ci sono controlli Controlli sistematici e EMENTE Paritetica con le 00.SS. dall'esterno.
Umane sindacali gestione del personale BASSO processo manuale in sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati ADEGUATO
significativamente pari misura
prevalenti
Diffusione documento finale 4 Annuale
L'accordo
Misura di con le
r?ggl)aozrltcl;r;:‘e\ Discussione dei casi in commissione | Riunioni annuali con analisi delle motivazioni pr?e?e?f a Riunioni annuali 1 Annuale
rappresentanti di | Partitetica aziendale conle 00.SS. sottese alle decisioni prese. adonas
interessi particolari annuale a
fine anno.
Misura di
" Controllo definizione e Chiamata del dipendente per la firma del
Uoc Programmazione, Si, il controllo copre Sensibilizzazione dei dipendenti nel
Dipartimento Risorse Acquisizione e MEDIO/ automatico e Ci sono controlli Controlli sistematici e MOLTO promozione contratto, discussione con lo stesso sul contenuto
Umane reclutargﬁ‘r::cealrie\azlonl Pantouflage gestione del personale Dario Rosini BASSO Iutteml)i;asz;de\ manuale in automatici e oggettivi ritenuti adeguati ADEGUATO dell'etica e di momento mcf)‘:l:glyt“uaar;s a clausola e I'importanza di questo impegno, sottoscrizione immediali Incontri effettuati in materia 1 Annuale
P! pari misura standard di della clausola contrattuale.
comportamento
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PREVEDERE FORMAZIONE SUL

1)ORGANIZZAZIONE DI APPOSITI INCONTRI
CON GLI OPERATORI AL FINE DI DESCRIVERE|

IN MANIERA DETTAGLIATA LE FASI DEL " "
Rilevazione ¢ liguidazione Misurs cl PROGESSD DI TUTT GLI : CANNO | deerminetd corso sunumare | 5| Annuale
compensi attivita LP N formazione OPERATORI ASSEGNATI Al VARI 2) ESERCITAZIONI SU CASI SPECIFICI 2023 soggetti interessati
Dipartimento Risorse| o< | o2 prof intramuraria iale| A ee | DaroRosini | ro | Shaeonirolo copre | | Controlo Ci sono controli Controli sistematici | . MOLTO FFICI TRAMITE GLI APPLICATIVI GESTIONALI 99
Umane osd Libera Professione| compresa LP domiciliare / |gestione del personale S"’LC" "‘F"z"”‘ utte le fasi del B etomatics, | automatic e oggettivi ontrolli sistematicl | ApeGUATO DEDICATI
fuori regione / veterinari abrina Foderi processo le automatico 3) VERIFICA DEI RISULTATI RAGGIUNTI
studi privati )
ASSEGNAZIONE AD ALTRO
" " " PERSONALE LA VERIFICA DA PARTE DEL PERSONALE DELLE | ENTRO IL | Numero di incarichi ruotati sul
Misura di rotazione 3 Annuale
PREDISPOSIZIONE DI ALCUNE FATTURE PAGATE 2023 numero di incarichi totali
FASI DEL PROCESSO
Pubblicazione documento 4 Annuale
Controllo Analisi delle istanze, acquisizione della
" Uoc Programmazione, " Si, il controllo copre " " " L " Condivisione tra tutto il personale documentazione interna o da altre aziende,
Dipartimento Risorse reclutamento e relazioni Stabilizzazioni esllwzcnqeu:!sg‘og;sna\e Dario Rosini '\BAEQ‘S%I tutte le fasi del ar:‘::‘?‘:'ec?ne aultt:)lrr?glr\‘; got:“meullhvi CDS:;%'&?:;Z'"::‘?' e A[;\é(()iﬂgro “':25:::1‘3 degli uffici di reclutamento della condivisione e analisi congiunta di tale un anno
sindacali 9 p processo pari misura 99 9 p: documentazione di supporto documentazione, valutazione congruita della
stessa in relazione ai requisiti necessari. Convegni, riunion o altre
iniziative simili per diffondere 1 Annuale
gli esiti del processo
Misura di disciplina Dichiarazione ai sensi di legge
del conflitto di dell'assenza di conflitto di interessi Richiesta di sottoscrizione di apposito modulo 2023 Controlli a campione 10 Annuale
interessi relativi alla procedura
Acquisizione dichiarazione conflitto di interessi del
No, il ‘C(:I’\(TOH(: Coplre Responsabile del procedimento;
. completamente solo Acquisizione dichiarazione conflitto di interessi da
. . - |Gestione delle entrate,| Andrea Ghezzi; h . . i e i
Dipartimento Tecnico| ~ Uoc Patrimonio | ASAuisizione diritt reali su | ™%y ) 0" occ 6 del | Mauro Roteliini; | MEDIO | 2loune fasi del Controllo Cisono controlli | ooy sistematici | ADEGUATO|  Misura di parte di eventuali Tecnici esteri all'azienda;
beni di proprieta di terzi patrimonio Cristina De Luca processo manuale | sporadici, ma oggettivi definizione e | one dichiarazioni di conflitto | ACAUisizione dichiarazione confitto di interessi di
significativamente promozione Cqmsmoned icl (warazucfm i conflitto controparte; Entro il 2023 Controll 10 Annual
prevalenti dell'etica e di Soﬁoscnm'n';‘ g;f:‘al Integrita; | Acauisizione dichiarazione conflito di interessi del ntro ontrolli a campione nnuale
standard di grita; pubblico ufficiale rogante;
comportamento Sottoscrizione Patto di Integrita da parte di
eventuali Tecnici esterni all'azienda;
Sottoscrizione Patto di Integrita da parte del
Pubblico Ufficiale Rogante;
UN CORSO
DI
PARTECIPAZIONE AD UN CORSO DI FORMAZIO | Numero di partecipanti ad un
No, il controllo capre isuradi | FORMAZIONE DEL FERSONALEIN| - FoRMAZIONE IN MATERIA DA PARTE DEL | NEIN | determinato corso sunumero | 20 Annuale
cor’np\elamenle solo PERSONALE MATERIA soggetti interessati
Affidamento diretto di DOTT. ING Controllo NEL
Dipartimento Tecnico| Dipartimento Tecnico | lavori di importo inferiore a|  Contratti Pubblici RICCARDO 'VLEL[.I’.‘S/ aloune fasidel | .\ aticon | Cf sono solo controll Controll e"e":a"' Ma| ADEGUATO TRIENNIO
€150.000 ANTONELLI _ processo minima parte occasionali ritenuti non adeguati
significativamente IN
prevalenti Misura di disciplina ACQUISIZIONE DICHIARAZIONI ASSENZA  |RELAZIONE o
del confitodi | VERIFIGA ASSENZA CONFLITTO | GONFLITTO DINTERESSE DA PARTE DEI AGLI N oI 5 Annuale
interessi SOGGETTI INTERESSATI INTERVENT]
| ATTIVATI
CORSO DI " "
. " . Numero di partecipanti ad un
ft’z\c;:::ol:\‘e Formazione del personale in materia. Parlec;g:@ﬁr;ed:d :rr‘:%res‘o de‘r;%‘::ezmne in FOR:‘AQZIO determinato corso su numero 30 Annuale
No, il controllo copre P P : TRIENNALE soggetti interessati
completamente solo Controllo
Affidamento incarichi di ANTONELLI MEDIO/ alcune fasi del Ci sono solo controlli | Controlli effettuati, ma
Dipartimento Tecnico| Dipartimento Tecnico progettazione Contratti Pubblici RICCARDO ALTO processo automatico in occasionali fitenuti non adeguati ADEGUATO ACQUISIZIONE DELLA DICHIARAZIONE DI VALLA:I‘AB\L\
ignificativamente | Minima parte Misura di disciplina , Presenza di specifiche
signi lent del conflitto di VERIFICA DELL'ASSENZA DI ASSENZA DI CAUSE DI CONFLITTO RELAZIONE revisioni su casi di conflitto di 5 Annuale
prevalent CONFLITTI DINTERESS! DINTERESS| DA PARTE DEI SOGGETTI | Al SINGOLI [P
interessi INTERESSATI INTERVENT interessi tipici della struttura
|
CORSO DI
Numero di partecipanti ad un
Mioura 6| Formazione del personle in materia | PaNecpazione ad un corso d formazions in | FORMAZIO | getgrminato corso sunumero | 30| Annuale
No, il controllo copre TRIENNALE soggeti interessati
completamente solo Controllo
Affidamento incarichi ANTONELLI MEDIO/ alcune fasi del Ci sono solo controlli | Controlli effettuati, ma
Dipartimento Tecnico| - Dipartimento Tecnico Direzione dei Lavori Contratti Pubblici RICCARDO | ALTO processo fr:"‘:"r::‘m: n‘g occasionali fitenuti non adeguati | APEGUATO TEMPI IN
significativamente P Misura di disciplina VERIFICA DELL'ASSENZA DI ACQUISIZIONE DI DICHIARAZIONE DI RELAZIONE Presenza di specifiche
prevalenti del conflitto di CONFLITTI D'INTERESSE ASSENZA DI CONFLITTO D'INTERESSE DA | Al SINGOLI | previsioni su casi di conflitto di 5 Annuale
interessi PARTE DEI SOGGETTI INTERESSATI INTERVENT]| interessi tipici della struttura
|
No, il controllo copre
Dismissione, alienazione e|Gestione delle entrate,| s yeq Ghezzi; O ere gt | contrllo Gisono controlli | Controll sistematici e || <cVALENT|Misura di disciplina Ricezione dichiarazione di assenza dilg g rizione dichiarazione di assenza di confltto
Dipartimento Tecnico Uoc Patrimonio donazioni beni mobili di delle spese e del * | MEDIO EMENTE del conflitto di conflitto di interessi da parte del 2023 controlli a campione 10 Annuale
Droprista patiimonio Alberto Gazzarri smmcauvs:':eme manuale sporadici, ma oggettivi ritenuti adeguati | ASEGUATO oress] responsabile del procedimento di interessi su apposita modulistica
prevalenti
. " . " Triennale/ | Numero di partecipanti ad un
No, il controllo copre 'Mlsura a Corsi di formazione Focus sulla nommativa di setiore: casl praticl, quadriennal | determinato corso su numero 30 Annuale
completamente solo Controllo formazione esercitazioni e test di valutazione e soggetti interessati
Lavori di importo superiore Ing. Riccardo alcune fasi del Ci sono solo controlli | Controlii effettuati, ma
Dipartimento Tecnico| Dipartimento Tecnico 2 €150.000 Contratti Pubblici ‘Antonelli ALTO processo ?Y:J‘tno‘m:tlc:n\g occasionali fitenuti non adeguati ADEGUATO
significativamente P i di discipl n rel
prevalenti isura di disciplina " . . " n relazione P
del conflitto di | Verifica assenza confitto di interessi Dichiarazione di assenza conflitto di interessi da ai processi numero di dichiarazioni 5 Annuale
imtoress, parte dei soggetti interessati Nvat acquisite
Aggiornamento procedure in essere
secondo le novita normative; Le DMPO insieme alle Direzioni Infermieristiche e Verifica f:::éz:: diuna 1 Semestrale
Misura di pubblicazione procedura aziendale Amministrative con il supporto della Medicina Sempre P
regolamentazione | unica e aggiornata da cui possono Legale aggiorneranno la procedura aziendale |giugno 2023
essere declinate istruzioni operative ormai datata )
nelle singole strutture Verifica aggiornamento di una 1 Semestrale

procedura
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Revisione
Ve’mi::g?:‘:eg'r’ip:s‘z‘g’r::‘:'Z"” Elenco disponibile nelle degenze, obitori, DMPO, | procedura e
Misura di controllo modflishca s eciﬁcagger la scelta scelta trasparente dei familiari su modulo cartaceo| relativi Ispezioni con verbalizzazioni 12 Semestrale
de‘l’l‘wmpres;; di cui rimane traccia allegati entro
giugno 2023
" Ativita conseguenti il No, il controllo copre |  Controllo . .
Rete Ospedaliera Rete Ospedaliera Gesl;o;:nt‘i:\iger(e:e:;r;de\ decesso in ambito Forti Massimo ALTO solo alcune fasi del | automatico in s o?;;i%?or::g‘mtmvi Controlli sistematici | ADEGUATO
P P intraospedaliero processo minima parte P ' 99 Pubblicazione documento
1 Semestrale
. Corretta comunicazione delle Corretta apposizione elenchi X
“':25:;::1‘3 imprese presenti; non Aggiornamento procedura Emrgo%lggno
P condizionamento nella scelta; report trimestrali
Diffusione documento finale 1 Semestrale
Numero di partecipanti ad un |almeno 50|
Occorre predisporre appositi corsi di determinato corso su numero ad Annuale
Misura di formazione sul tema con la Nel PFA 2023 o successivo previsione corso 2023 - 2024 soggetti interessati edizione
formazione collaborazione delle U.O. Medicina formazione
Legale e della Comunicazione
Risultanze sulle verifiche di
apprendimento 1 Annuale
Misura di
definizione e
Lo in scienza e
pr Visita da cui ne consegue la propostal
dell'etica e di deve attrl_bu\re il giusto cgd\ce di di intervento chirurgico con codice di priorita 2023 Incontri effettuati in materia 3 Semestrale
Programmazione No, il controllo copre standard di priorita al soggetto visitato
Operativa (Chirurgia completamente solo
Elettiva - Produzione alcune fasi del Controllo Ci sono controli PREVALENT|  comportamento
Rete Ospedaliera Rete Ospedaliera p Liste di Attesa Forti Massimo ALTO prevalentemen L " Controlli sistematici EMENTE
Ambulatoriale “Modello processo te automatico sporadici, ma oggettivi ADEGUATO
Competitivo” - Dimissioni significativamente
Complosse) prevalont Specifici corsi su Numero di partecipanti ad un
Misura i - etica e deontologia Corsi di formazione nel PFA 2023 o 2024 2024 determinato corso su numero 100 Annuale
formazione - corretta attribuzione codice priorita soggetti interessati
per patologia/condizione dell'assistito 99
No, il controllo copre ione
complataments salo PREVALENT| secondo | Numero di i dell80%
. . . . ! . . " " . - partecipanti ad un 5
Staff Della Direzione Uoc Governo clinico Controlli su strutture Rapporti con soggetti Roberto Turillazzi| ALTO alcune fasi del Controllo Ci sono controlli Controlli sistematici EMENTE Misura di Corso di formazione su normativa e |Corso frontale in presenza con possibilita di video semestre | determinato corso su numero dei Annuale
Sanitaria - accreditate - Ricoveri erogatori processo manuale automatici e oggettivi ADEGUATO|  formazione regole di codifica collegamento 2023 i it "
significativamente soggetti interessati ti del
prevalenti gruppo di
No, il controllo copre 80% dei
complataments salo PREVALENT| secondo | Numero di i
_ . . . ! . . " . " . T partecipanti ad un
Staff Della Direzione Uoc Governo clinico Controlli su strutture Rapporti con soggetti Roberto Turillazzi| ALTO alcune fasi del Controllo Ci sono controlli Controlli sistematici EMENTE Misura di Corso di formazione sulla normativa | Corso frontale in presenza con possibilita di video semestre | determinato corso su numero | ti del Annuale
Sanitaria - accreditate (Ambulatoriale) erogatori processo manuale automatici e oggettivi ADEGUATO formazione e sulle regole di codifica collegamento 2023 i int i d
signifatamente sogelinleressali | gruppo di
prevalenti controllo
FORMAZIONE DI TUTTI |
" OBBLIGO DI PARTECIPAZIONE ALLE .
Misura di REFRENTI AID AL FINE DI PROPORSTE FORMATIVE PER ALMENO L'80% | ANNO 2023 Risultanze sulle verifiche di 80 Annuale
formazione CONOSCERE LE PROCEDURE IN DEI REFRENTI INDIVIDUATI apprendimento
ESSERE
Gestione delle infezioni
5 correlate all'assistenza, Si, ma il controllo & Controllo
Staff g;"‘ﬁa[r)lge_m”e Uoc Q”é""‘nal;R‘”m antibioticoresistenza, sepsi Ig:gz'[gm;’gggg‘:m Pilia Silvana | ALTO | insufficiente rispetto | automatico in au‘%'r:;’("; g"gg";;"'m “;“:gml"nf:‘eg;ggh;f ADEGUATO E' STATO PRESENTATO NEL PAF
neH'_amblto delle attivita alle fasi del processo | minima parte Misura di 2023 UN PROGETTO FORMATIVO
indicate dal Team AID sensibilizzazione € | Ex JORRET o oS e AoIONE REALIZZAZIONE FORMAZIONE ANNO 2023|  Frevisione & mzarve o 2 Annuale
partecipazione | g | A ADESIONE ALLA BUONA parieck
PRATICA IGINE MANI
Formazione a Coordinatori AFT,
Direttori Zona/Distretto, Direttori
Presidi Ospedalieri, Direttori
Misura di UU.00.CC, gestori agende di
formazione prenotazione sui concetti di Incontro di formazione 2023 Verbale incontri formazione 10 Annuale
prescrizione, prenotazione, governo
Uoc Governo " di domanda ed offerta delle
Staff Della Direzione | appropriatezza delle Percorso assistenziale Liste di Attesa Autieri Gianfranco| ALTO S"d;:?:?;: ;Z‘pre I(()lerr:gu?e Ci sono controlli Controlli sistematici e MOLTO prestazioni specialistiche
Sanitaria - risposte sanitarie e ambulatoriale processo automatico automatici e oggettivi ritenuti adeguati ADEGUATO ambulatoriali, tempo di attesa
tempi di attesa
. . . Alternare il riferimento dei gestori Alternare il riferimento dei gestori agende per Numero di incarichi ruotati sul
Misura di rotazione agende per zona/distretto zona/distretto 2023 numero di incarichi totali 5 Annuale
estrazione dati da magazzino
reportistica periodica sui consumi |  costruzione reportistica con confronto speso - report per Centro di
Misura di controllo rispetto ai budget assegnati budget assegnato alimentata e pubblica nel DWH| mensile pRessonsab\Mé 12 Annuale
Staff Direzione gesl{:gﬁec ?)”e‘rrlgl:Sn:Ince Negoziazione e Controll, Verifiche, S, il controllo copre |  Controllo Ci sono controlli MOLTO disponibile nel DIWH Aziendale eventuale mm:ﬁ;‘;ine del budget
h H valutazione obiettivi g P Bechi Luigi ALTO tutte le fasi del prevalentemen : " Controlli sistematici '9
Aziendale aziendale e flussi economici di budget Ispezioni e Sanzioni processo te automatico automatici e oggettivi ADEGUATO
informativi
" revisione annuale del documento del : " " . "
Misura di s revisione sezione assegnazione e monitoraggio Verifica aggiornamento di un
regolamentazione S\s(ema:érl\f/(l;:;r:nzcwzn(esatllgl;nazwone degli obiettivi economici annuale Regolamento 1 Annuale
Verifica e approfondimento delle fasi:
Misura di gg‘{‘::a"zla””“a‘e del dgﬁ;gl"‘ig':o":e' definizione obiettivi annuale | Veriica aggiomamento di un ] Annuale
e Performance Y(ESMVP) assegnazione obiettivi Regolamento
monitoraggio obiettivi
corso di formazione a tutti i titolari di scheda
) budget (gestori di risorse): ; ; ’
) programmare corsi di formazione sul Ou stort ¢ . sessioni | Numero di partecipanti ad un
ft’z\c;:::ol:\‘e Ciclo della Performance: normativa di dagli obiettivi nazsﬁ:ﬁ;ﬁg:jogr:h e aziendali alle infrannuali di| determinato corso su numero 561 Annuale
Uoc Controllo d riferimento e stato dell'arte in azienda monitoraggio degli obiettivi e delle risorse 4 ore soggetti interessati
Staff Direzione ges(igﬁe.(;lrrf?)r;alnce azier?r;:gazzr;\a\é?:e ioe Controlli, Verifiche, Luigi Bechi ALTO Si'dnc:'?:?alg ;Z‘pre Controllo Ci sono controlli Controlli sistematici MOLTO assegnate
Aziendale aziendale e flussi reporting 99! Ispezioni e Sanzioni 9 processo Pllt:azllz‘r‘rl\:‘lli;;‘ automatici e oggettivi ADEGUATO

Pagina 6




nionmauvi

Foglio1

Formazione

Previsione di iniziative di

Informazioni tramite mail su tutte le fasi del ciclo Annuale

Misura di Informare e formare tutti i gestori di della perfomance sensibiizzazione

sensibilizzazione | risorse sul ciclo della performance: | Visualizzazione in tempo reale della scheda step
. budget di struttura infrannuali
partecipazione contenuti, azioni e tempistica Partecipazione e coinvolgimento attivo: proposta
obiettivi e partecipazione all‘attivita di
rendicontazione Previsione di iniziative di . N
partecipazione Trimestriale
Awvio e modifica attivita
Libera Professione 5 Dario Rosini Si, il controllo copre PREVALENT] Incontro formativo con tutto il 9 Numero di partecipanti ad un

Dipartimento Risorse|\;qj | ipgra Professione|  Intramuraria (A1o ,fr'(')‘;’;':s:'obnea’; Marco Daneloni | ALTO tutte le fasi del ?ﬁ‘;’;\'&‘;"'g auz‘;;""'; g"o”‘m;"'wl Controll sistematici | EMENTE f;"'r;'f:?o‘:"e personale assegnato alla uosd F°"”§z‘l‘l’,;‘ﬁ‘:’:;i‘!g;”':;g‘;;ﬂggd"‘Ca 317:1"2‘;%'23 determinato corso su numero Annuale

negoziale e scheda Sabrina Foderi processo 99 ADEGUATO inerente al processo P! soggetti interessati

Allegato A)
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Allegato n° 4 — Concept note

ITALIA 5* iano dazione Nazionale gif WO Y L
e e OPENGOV 1212023 9 SNA 2 . dor
g L

iofa Nazionale dellAmministranone

Per una integrazione tra anticorruzione e antiriciclaggio: la trasparenza dei titolari
effettivi

Contesto

Le misure di prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo che le pubbliche
amministrazioni sono tenute ad adottare ai sensi dell’art. 10 del d.lgs. n. 231/2007 (cd.
decreto antiriciclaggio) rappresentano, al pari di quelle anticorruzione, uno strumento di
creazione di valore pubblico, essendo volte a fronteggiare il rischio che I'amministrazione
entri in contatto con soggetti coinvolti in attivita criminali.

Nell’attuale momento storico, in particolare, I'integrazione tra gli apparati anticorruzione e
antiriciclaggio & essenziale per prevenire i rischi di infiltrazione criminale nell'impiego dei
fondi rivenienti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). A tal fine, un ulteriore,
importante presidio di trasparenza e di prevenzione di conflitti di interessi e offerto
dall’obbligo di individuare il titolare effettivo dei destinatari di fondi pubblici e degli
appaltatori.

L’articolo 22 del Regolamento (UE) 2021/241, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la
resilienza a tutela degli interessi finanziari dell’lUnione, ha infatti stabilito I'obbligo di
raccogliere alcune categorie di dati e richiesto esplicitamente che, in relazione ai destinatari
dei fondi e agli appaltatori, sia individuato il titolare effettivo come definito dalla disciplina
antiriciclaggio. Anche il Gruppo di Azione Finanziaria Internazionale presso I'OCSE, nel
rivedere di recente la Raccomandazione antiriciclaggio n. 24, ha fatto esplicito riferimento
alla necessita, per gli Stati, di assicurare la disponibilita di informazioni sul titolare effettivo
nell’ambito degli appalti pubblici.

Alla luce dell’approvazione del registro dei titolari effettivi (decreto interministeriale n. 55
del 11/03/2022 che ha dato piena attuazione al d.lgs. 125/2019 di recepimento della V
Direttiva antiriciclaggio), e in considerazione della necessita di rafforzare ulteriormente il
collegamento strategico tra i presidi antiriciclaggio e anticorruzione, ai fini della tutela
dell’integrita dell’azione pubblica, sarebbe auspicabile, nell’ambito delle attivita della
Comunita di pratica per RPCT, organizzare un approfondimento di alto livello sul tema.

Come rilevato anche all'interno del gruppo di lavoro di Open Government Partnership
coordinato dalla SNA, I'argomento € di grande interesse per la PA, ma non ancora
adeguatamente conosciuto. Manca, in particolare, la consapevolezza degli stretti legami
esistenti tra le misure di prevenzione della corruzione e del riciclaggio, cosi come delle
possibili sinergie realizzabili tra gli apparati, anche ai fini di una valutazione e gestione
integrata dei relativi rischi.



Come rilevato anche all'interno del gruppo di lavoro di Open Government Partnership
coordinato dalla SNA, I'argomento e di grande interesse per la PA, ma non ancora
adeguatamente conosciuto.

Per questo motivo, € necessario costituire un Gruppo di Lavoro che individui il quadro
normativo, i profili operativi, nonché le criticita e le opportunita fornite dal contesto.
Fondamentale in questo contesto il ruolo di amministrazioni che hanno anticipato la
normativa nazionale, come il Comune di Milano e che possono presentarsi quali esempi di
esperienze virtuose da replicare. Sara peraltro necessario individuare anche altre
amministrazioni disposte ad assumere un ruolo centrale e trainante all’interno del gruppo
di lavoro. Talune di esse sono state individuate tra quelle con cui la UIF ha gia intrattenuto,
negli ultimi anni, specifiche interlocuzioni finalizzate all'impianto di un sistema di
intercettazione e comunicazione di operazioni sospette nei procedimenti amministrativi
indicati dalla legge.

Il gruppo di lavoro, infine, dovrebbe farsi carico anche di esplorare possibili sinergie e
collegamenti tra i presidi antiriciclaggio e anticorruzione e I'attivita della rete dei referenti
antifrode specificamente disciplinata nell’ambito della disciplina attuativa del PNRR.

Obiettivi

L'impegno n. 2.02. del Quinto Piano di Azione Nazionale per il Governo Aperto, dal titolo
“Comunita di pratica (CdP) dei Responsabili della prevenzione della corruzione e
trasparenza”, comporta un’azione di messa in rete di attori rilevanti per I'attuazione delle
strategie di prevenzione della corruzione in ltalia, in grado, nella fase di attuazione del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), di supportare i principali attori della prevenzione
della corruzione (i Responsabili della prevenzione della corruzione). All'interno
della CdP é stato previsto di attivare una serie di laboratori partecipati (o Gruppidi Lavoro)
inter-istituzionali, con la partecipazione di Organizzazioni della Societa Civile (OSC),
istituzioni ed amministrazioni interessate. | Gruppi produrranno deliverables quali, ad
esempio, modelli di buone pratiche ed esperienze significative, soluzioni organizzative
innovative, documenti, check-list e modelli di pianificazione.
Il Gruppo di Lavoro ha |'obiettivo di far dialogare Responsabili della prevenzione della
corruzione, Soggetti Gestori di segnalazioni di operazioni sospette nella PA, Organizzazioni
della Societa Civile e Istituzioni che svolgono attivita di regolamentazione e vigilanza su
corruzione, riciclaggio e frode nel nostro Paese.

Risultati attesi

Nell’ambito dell’ azione, si prevede di raggiungere i seguenti risultati attesi:
e elaborazione di modelli organizzativi innovativi per l'integrazione tra strategie
anticorruzione, antiriciclaggio e antifrode
e elaborazione di modulistica utile alla identificazione e verifica del titolare effettivo
e elaborazione di standard di integrita per la revisione dei Codici di amministrazione
(doveri di cooperazione del dipendente nei confronti del RPCT e del Soggetto
Gestore)
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Py LIVELLO (Tipologie di dati) ELABORAZIONE E ONE DEI DATI RESPONSABILE PUBBLICAZIONE DEI DATI SOGGETTO RESPONSABILE
Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della ) ) )
o § Responsabile Prevenzione Corruzione (RPC) e T (RT) annuale entro il 30/11 di
Piano triennale per la prevenzione della Pianotriennale per la prevenzione della trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di prevenzione della > ’ > asparenza (RT ’ i
: Art. 10,c. 8, lett. a), d.lgs. n. 33/2013 ’ Annuale Responsabile Trasparenza (RT) - Direttori strutture | Staff Direzione Aziendale mediante Redazione Sito (delibera | ciascun anno - Responsabile Trasparenza
corruzione e della trasparenza corruzione e della trasparenza (PTPCT) corruzione individuate ai sensi dellarticolo 1, comma 2-bis, dela ! ‘ !
organizzative per quanto di rispettiva competenza DG 1738/2021) (RT)
legge n. 190 del 2012,
» !
Riferimenti normativi su organizzazione e Riferimenti normativi con i relativi ink alle norme di legge statale Tempestivo Direttore UOC Relazioni con I'utenza e Staff Direzione Aziendale - Dipartimento Affari X o Monitoraggio semestrale entro 30/04 ed
" pubblicate nella banca dati "Normattiva” che regolano lstituzione, RT mediante Redazione Sito
attivita (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | partecipazione - Direttore UOC Affari generali Generali i131/10 di ciascun anno - RT

I'organizzazione e I'attivita delle pubbliche amministrazioni

Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in i )
Direttore UOC Relazioni con I'utenza e

Art.12,c.1, d.lgs. n. 33/2013 S " generale sulla organizzazione, sulle funzioni, sugli obiettivi, sui Tempestivo " R . Staff Direzione Aziendale - Staff Direzione Sanitaria . - Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Atti amministrativi generali 9 partecipazione - Direttore UOC Qualit e rischio RT mediante Redazione Sito A
procedimenti, ovvero nei uali si determina 'interpretazione delle (exart. 8, d.lgs.n. 33/2013) [P *P . - Dipartimento Affari Generali 31/10 di ciascun anno - RT

. clinico - Direttore UOC Affari generali
relative norme giuridiche

Documenti di programmatione strategico- | Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi strategici Responsabile Prevenzione Corruzione (RPC) e ) ) Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
DISPOSIZIONI GENERALI " * Tempestivo ; Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 8
gestionale in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza Responsabile Trasparenza (RT) 31/10 di ciascun anno - RT
Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti e delle norme di legge . . ) )
) 3 A 3 Tempestivo Direttore UOC Relazioni con I'utenza e Staff Direzione Aziendale - Dipartimento Affari ) 3 . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.12,c.2, d.lgs. . 33/2013 Statuti e leggi regionali regionali, che regolano le funzion, I'organizzazione e lo svolgimento RT mediante Redazione Sito "
" ; anizza (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | partecipazione - Direttore UOC Affari generali Generali 31/10 di ciascun anno - RT
delle attivita di competenza dell'amministrazione
Codice disciplinare, recante I'indicazione delle infrazioni del codice
Art. 55, c. 2, d.Igs. n. 165/2001 . ) disciplinare e relative sanzion (pubblicazione on line in alternativa RPC e RT— Direttore UOC Gestione giuridica del | Staff Direzione Aziendale - Dipartimento Risorse ) o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Codice disciplinare e codice di condotta ciplinare ¢ Tempestivo ‘ RT mediante Redazione Sito "
Art.12,c.1, d.lgs. n. 33/2013 allaffissione in luogo accessibile a tutti - art. 7, |.n. 300/1970) personale (Ufficio procedimenti disciplinari) Umane 31/10 di ciascun anno - RT
Codice di condotta inteso quale codice di comportamento
Scadenzario con l'ndicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi
. - . amministrativi a carico di cittadini e imprese introdotti dalle ) ) ) ) Monitoraggio semestrale entro 30/04 ¢
Oneri informativi per cittadini e imprese | Art. 12, c. 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 Scadenzario obblighi amministrativi v © impres Tempestivo Link a'sito ministeriale RT mediante Redazione Sito >
amministrazioni secondo le modalita definite con DPCM 8 novembre 31/10 di ciascun anno - RT
2013
Art.13,c.1, lett, b), dlgs. n. 33/2013 Articolazione degli uffici L"d“mnle s wmp\emm "j‘d o dirge r'mm' a"cbh\e :" "'VEHO\ Tempestivo Direttore UOC Gestione economica del personale | oy ot Risorse Umane RT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
.13,c.1, lett. b), . i i irigenziale non generale, i nomi dei dirigenti responsabili dei singoli i ione Si ]
& . ph & ¢ P ¢ (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | dipendente P 31/10 di ciascun anno - RT
uffici
< Tda pubblicare sotto forma a7
organigramma, in modo tale che a ciascun| lllustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilita e )
N § ; ! ! Tempestivo Direttore UOC Gestione economica del personale - . ) ) Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
N —— Art.13,c.1, lett. <), d.lgs. n. 33/2013 ufficio sia assegnato un link ad una pagina, dei dati, dell dell y Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito ;
Articolazione degli uffici : (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | dipendente 31/10 di ciascun anno - RT
contenente tutte e informazioni previste| mediante I o analoghe grafiche
ORGANIZZAZIONE dalla norma)
o o Tempestivo Direttore UOC Gestione economica del personale 3 ) 3 . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.13,c. 1, lett. b), d.gs. n. 33/2013 Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | dipendente 31/10 di ciascun anno - RT
Elenco completo del numeri i telefono ¢ delle caselle di posta rettore UOC Aotz o T atemma e
elettronica istituzionali e delle caselle di posta elettronica certificata Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Telefono e posta elettronica Art.13,c.1, lett. ), d.lgs. n. 33/2013 Telefono e posta elettronica ! > ! * cer partecipazione — Direttore UOC Governo tecnologie | Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito
dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta| (exart.8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
a > informatiche, reti, dati e fonia
inerente i compiti
Estrem degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di
consulenza a soggetti esterni a ualsiasi titolo (compresi quelli Tempest Direttori strutture organizzative per quanto di Vonit eale entro 30/04
empestivo onitoraggio semestrale entro 30/04 &
Art. 15, c. 2, d.Igs. . 33/2013 affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa) P rispettiva competenza - Direttore UOC Vari Dipartimenti - Dipartimento Risorse Umane | RT mediante Redazione Sito £
P . . (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) " . 31/10 di ciascun anno - RT
con indicazione dei soggetti percettori, della ragione dell'incarico e Programmazione, reclutamento e relazioni sindacali
dellammontare erogato
Per ciascun titolare diincarico:
Direttori strutture organizzative per quanto di
R Tempestivo 8 G Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo rispettiva competenza - Direttore UOC Vari Dipartimenti - Dipartimento Risorse Umane | RT mediante Redazione Sito °
Art.15,c. 1, lett. b), d.lgs. n. 33/2013 (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
Programmazione, reclutamento e relazioni sindacali
2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla itolarita di cariche Direttori strutture organizzative per quanto di
Art. 15, c. 1, lett, c), d.gs. n. 33/2013 el " ) ' Tempestivo ) Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica (exart 5, die. . 93/2013) | SPettiva competenza -Direttore UOC Vari Dipartimenti - Dipartimento Risorse Umane | RT mediante Redazione Sito 08 p
ftolari di incarichi di i exart. 8, d.igs. n. i ciascun anno -
CONSULENTI Titolari di incarichi di collaborazione o Consulenti e collaboratori (da pubblicare in oallo attivics g e - ————— ST
COLLABORATORI consulenza tabelle)
3) compensi comunque denominati, refativi al rapporto di lavoro, di
consulenza o di collaborazione (compresi quelli affidati con contratto Direttori strutture organizzative per quanto di
Art. 15, c. 1, lett. d), d.lgs. n. 33/2013 ! (compresi q “ Tempestivo > G GG X Monitoraggio semestrale entro 30/04
di collaborazione coordinata e continuativa), con specifica evidenza rispettiva competenza - Direttore UOC Vari Dipartimenti - Dipartimento Risorse Umane | RT mediante Redazione Sito
> N ‘ (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) ; ’ 31/10 di ciascun anno - RT
delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del Programmazione, reclutamento e relazioni sindacali
risultato
Direttori strutture organizzative per quanto di
Art. 15, ¢. 2, d.lgs. n. 33/2013 Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, |Tempestivo E (LG . Monitoraggio semestrale entro 30/04
ch de ' rispettiva competenza - Direttore UOC Vari Dipartimenti - Dipartimento Risorse Umane | RT mediante Redazione Sito
Art. 53, c. 14, d.Igs. n. 165/2001 durata e compenso dell‘incarico (comunicate alla Funzione pubblica) | (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
Programmazione, reclutamento e relazioni sindacali
Direttori strutture organizzative per quanto di
Attestazione dell'avvenuta verifica dellinsussistenza di situazioni, Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Art. 53, c. 14, d.Igs. n. 165/2001 Tempestivo rispettiva competenza - Direttore UOC Vari Dipartimenti - Dipartimento Risorse Umane | RT mediante Redazione Sito £ /
anche potenziali, di confltto di interesse 31/10 di ciascun anno - RT

Programmazione, reclutamento e relazioni sindacali

Per ciascun titolare di incarico

Art.15,c. 1, eart.41,c.2¢3, dlgs.n. . ) o ) Tempestivo i ! Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
3372013 Atto di conferimento con indicazione della durata dellincarico (exart. 8, &lge. n. 33/2013) | Direttore UOC Programmatione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31710 di cseun om0 -
Art.15,c. 1 eart 41,c.2e3, digs.n R Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
33/2013 Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
Dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di carich
Art.15,c.1, eart. 41, c. 2 e 3, d.lgs. n ati relativi allo svolgimento diincarichi o alla titolarita dicariche in Tempestivo ’ : ) o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito i
e T T 33/2013 . (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
Titolari di incarichi dirigenziali 0allo diattivita
Incarichi  amministrativi  di  vertice
da pubblicare in tabelle Compensi, comungue denominat, relativi all incarico, con specifica
(DG/DA/DS/DSS/DZD) Art.15,c.1,eart.41,c.2e3, dlgs.n (dap ) e que de ¢ - pectlic Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
evidenza delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione Direttore UOC Programmazione strategica Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito *
33/2013 e (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
del risultato
i Sulla diuna dell i bilita Tempest Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 dellincaricn (ort. 20, c. 1. 8 1ge.n_39/2013) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31710 4 cseun oo RT
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita Annuale Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 ol confermento dallmncarico (ort. 20, c. 2. 4 Ige. n. 39/2013) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31710 di csseun om0
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DENOMINAZIONE SOTTO-
SEZIONE I LIVELLO

DENOMINAZIONE SOTTO-SEZIONE 2
LIVELLO (Tipologie di dati)

RIFERIMENTO NORMATIVO

DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO

CONTENUTI DELL'OBBLIGO

AGGI

IORNAMENTO DATI

DIRIGENTE STRUTTURA/FUNZIONE
RESPONSABILE DELLA RILEVAZIONE,
ELABORAZIONE E JONE DEI DATI

DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE
RESPONSABILE

RESPONSABILE DELLA
PUBBLICAZIONE DEI DATI

MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
SOGGETTO RESPONSABILE

Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
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Tempestivo . . .. " "
Art.41,c.2, dlgs. n.33/2013 PTG (exart 8. dlge n 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31710 31 ceseunanmo.
Per crascun titolare di hearico
Direttore UOC Gestione economica del personale
Art.15,c.1, eart. 41,c. 2 e 3, d.lgs. . X . . ) Tempestivo . > 2 . X o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Atto di conferimento con indicazione della durata dell'incarico dipendente — Direttore UOC Programmazione, Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito A
33/2013 (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
reclutamento e relazioni sindacali
Art.15,c.1, e art. 41, .2 e 3, d.igs. n. ) ) : - Tempestivo Direttore UOC Gestione economica del personale ) ) . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
" Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito A
33/2013 Incarichi dirigenziali a qualsiasi titolo conferiti - (exart.8, d.lgs. n. 33/2013) ‘ ) AP 31/10 di ciascun anno - RT
incarichi di direttore di dipartimento e di T < T B e e oo o ‘
Art.15,c.1, e art. 41, c. 2 e 3, d.igs. n. direttore di struttura semplice e complessa | D21 relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in Tempestivo LTI A FEIE D ) ) N Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito "
33/2013 (da pubblicare in tabelle) ol ittty (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) ’ - 31/10 di ciascun anno - RT
T TICRET (I I (dirigent! " p i reclutamento e relazioni sindacali
non generall) 15 el et dlezes dlgn Compensi, comunque denaminat, relatv all mcarico, con specifica Anmate Direttore UOC Gestione economica del personale | ] ] ] Monitoragglo anmuale entro i 3071141
evidenza delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
33/2013 c ’ - ciascun anno - RT
del risultato reclutamento e relazioni sindacali
N N N Direttore UOC Gestione economica del personale .
sulla diuna dell di Temp, Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 ! i Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito 68! /
dell'incarico (art. 20, c. 1, d.Igs. n. 39/2013) A 31/10 di ciascun anno - RT
reclutamento e relazioni sindacali
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause diincompatibilita Annuale e O O et e Cor o i cald e | perso e . : o Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art. 20, c. 3, d.lgs. . 39/2013 " Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, d.lgs. n. 39/2013) " " ciascun anno - RT
reclutamento e relazioni sindacali
Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento Tempestivo RV S S P A LD X § i i Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.41,c. 2, d.lgs. n. 33/2013 ) Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito >
dellincarico (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) ’ - 31/10 di ciascun anno - RT
reclutamento e relazioni sindacali
Posti di funzione disponibil Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibil Tempestivo Direttore UOC Gestione economica del personale | - ) - Monitoraggio semestrale entro 30/04 ¢
Art. 19, c. 1-bis, d.Igs. n. 165/2001 nella dotazione organica e relativi criteri di scelta Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito 8
PERSONALE A 31/10 di ciascun anno - RT
reclutamento e relazioni sindacali
Ruolo dirigenti Ruolo def dirigenti Annuale Direttore UOC Gestione economica del personale -
Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art.1,c.7, d.p.r. n. 108/2004 i Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito g 68! /
8 ciascun anno - RT
reclutamento e relazioni sindacali
A ) ) - Curricula dei titolari di posizioni organizzative redatti in conformita al Tempestivo e S RN R L FICEEEEENE S ) ) _ Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Posizioni organizzative Art. 14, c. 1-quinquies., d.Igs. n. 33/2013 Posizioni organizzative Direttore UOC Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito :
vigente modello europeo (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) ’ - 31/10 di ciascun anno - RT
reclutamento e relazioni sindacali
Conto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito
del quale sono rappresentati i dati relativi alla dotazione organica e al
personale effettivamente in servizio e al relativo costo, con Annuale Direttore UOC Programmazione, reclutamento e Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art. 16, c. 1, d.lgs. n. 33/2013 N ) Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
I'indicazione della distribuzione tra le diverse qualifiche e aree (art. 16, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) | relazioni sindacali ciascun anno - RT
Dotazione organica professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli
Conto annuale del personale uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico
Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio,
articolato per aree professionali, con particolare riguardo al personale Annuale Direttore UOC Programmazione, reclutamento e Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art. 16, c. 2, d.Igs. n. 33/2013 - - N N o Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo| (art. 16, c. 2, d.Igs. n. 33/2013) | relazioni sindacali ciascun anno - RT
Costo personale tempo indeterminato politico
Personale non a tempo indeterminato (da fpersonale con rapporto dilavoro non a tempo indeterminato, ivi
pubblicare in tabelle) PP P 4 Annuale UOC Programmazione, reclutamento e relazioni Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art.17,c.1, d.lgs. n. 33/2013 compreso il personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione ¢ Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
(art. 17, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) |sindacali ciascun anno - RT
con gli organi di indirizzo politico
Personale non a tempo i
Costo  del personale non a  tempo | coqyq complessivo del personale con rapporto dilavoro non a tempo
indeterminato (da pubblicare in tabelle) N Trimestrale Direttore UOC Programmazione, reclutamento e ) ) y Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.17,c.2, d.lgs. n. 33/2013 indeterminato, con particolare riguardo al personale assegnato agli Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
i ) reona e (art. 17, .2, d.lgs. n. 33/2013) | relazioni sindacali 31/10 di ciascun anno - RT
uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico
Tassi di assenza trimestrali (da pubblicare in Trimestrale Direttore UOC Gestione giuridica del personale Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Tassi di assenza Art. 16, .3, d.lgs. n. 33/2013 ol Tassidi assenza del personale distinti per uffcidilivello dirigenziale | (. 16 '3 4iae. n. 33/2013) | dipendente Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito 31710 ar oo Ao
Incarichi conferiti e autorizzati i dipendenti | Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente
Incarichi  conferiti e autorizzati ai |Art. 18, d.lgs. n. 33/2013 (d " d i) P « " 8 d te), Findi dell e P della durat Tempestivo Direttore UOC Gestione giuridica del personale Dipart toR v RT mediante Red sit Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
irigenti e non dirigenti irigente e non dirigente], con lindicazione dell'oggetto, della durata ipartimento Risorse Umane mediante Redazione Sito
dipendenti (dirigenti e non dirigenti) Art. 53, c. 14, d.Jgs. n. 165/2001 entl 8 8 ® 88 (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | dipendente P 31/10 di ciascun anno - RT
(da pubblicare in tabelle) e del compenso spettante per ogni incarico
Contrattazione collettiva Art. 21, .1, d lgs. n. 33/2013 Contratt et Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi Tempestivo Lk sito ARAN Dipartimento Risorse U AT mediante Red s Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
zi v ontrattazione collettiva ink a sito ipartimento Risorse Umane mediante Redazione Sito
Art. 47, c. 8, d.lgs. n. 165/2001 collettivi nazionali ed eventuali interpretazioni autentiche (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) " 31/10 di ciascun anno - RT
Contrattiintegrativi Contratti integrativi stipulati, conla relazione tecnico-finanziaria e
€ € P Direttore UOC Gestione economica del personale
quella illustrativa, certificate dagli organi di controllo (collegio dei Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.21,¢.2, d.lgs. . 33/2013 - Direttore UOC Pr Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
reclutamento e relazioni sindacali
analoghi organi previsti dai rispettivi ordinamenti)
Contrattazione integrativa Costi contratti integrativ Specifiche Informazioni sui costi della contrattazione Integrativa,
certificate dagli organi di controllo interno, trasmesse al Ministero Direttore UOC Gestione economica del personale
Art. 21, .2, d.Igs. n. 33/2013 dellEconomia e delle finanze, che predispone, allo scopo, uno Annuale i ) Monitoraggio annuale entro 30/11 di
. - Direttore UOC Pr Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito
Art. 55, c. 4,d.lgs. n. 150/2009 specifico modello di ilevazione, d'intesa con a Corte dei contie con | (art. 55, c. 4, d.lgs. n. 150/2009) ciascun anno - RT
o s . reclutamento e relazioni sindacali
Ia Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della funzione
pubblica
b Direttore UOC 7 g MonToragElo semestrale entro 30/04 &
Art. 10, c.8, lett. c), d.lgs. n. 33/2013 Nominativi (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | relazioni sindacali (Segreteria OIV Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
o Tempestivo Direttore UOC i e Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
ow Art. 10, . 8, lett. ), d.Igs. n. 33/2013 (da pubblicare in tabelle) Curricula (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | relazioni sindacali (Segreteria OIV) Dipartimento Risorse Umane RTmediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
Tempestivo Direttore UOC i e Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Par. 14.2, delib. CIVIT n. 12/2013 Compensi (exart. 8, dlgs. n. 33/2013) | relazion! sindacall (Segreteria ON) Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito 3110 d cseun om0 -
Bandi di concorso (da pubblicare in tabelle) | Bandi diconcorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale Tempestive onit vale entro 30/04
onitoraggio semestrale entro e
BANDI DI CONCORSO Art. 19, d.lgs. n. 33/2013 presso I'amministrazione nonché i criteri di valutazione della P Link a sito ESTAR ESTAR - Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito EE
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
Commissione e le tracce delle prove scritte
Sistema di misurazione e valutazione della Sistema di misurazione e valutazione della | Sistema di e della Performance (art. 7, d.Igs. Direttore UOC Controllo di gestione, performance Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Par. 1, delib. GiVIT n. 104/2010 e & Tempestivo " ° g B Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 68! 4
Performance Performance n. 150/2009) aziendale e flussi 31/10 di ciascun anno - RT
Piano della Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009)
. Piano della Performance/Piano esecutivo di Tempestivo Direttore UOC Controllo di gestione, performance Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Piano della Performance . Piano esecutivo di gestione (per gli entilocali) (art. 169, c. 3-bis, d.lgs. o e 232013 e s Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito /1046 o
At 10, .8, Iett, b), dJgs. n. 33/2013 gestione 1 26772000) (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) |aziendale e flussi j ciascun anno -
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DENOMINAZIONE SOTTO- RIFERIMENTO NORMATIVO DIRIGENTE STRUTTURA/FUNZIONE
DENOMINAZIONE SOTTO-SEZIONE 2 } /! DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE | RESPONSABILE DELLA MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
SEZIONE I LIVELLO AR DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO | CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO DATI RESPONSABILE DELLA RILEVAZIONE,
Py LIVELLO (Tipologie di dati) ELABORAZIONE E ONE DEI DATI RESPONSABILE PUBBLICAZIONE DEI DATI SOGGETTO RESPONSABILE
ol ;
Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) (exart ;e‘;“‘:?:‘”’;/mm E;:;‘:;L;%SC:""" o digestione, performance | ¢t nirosione Aziendale RT mediante Redazione Sito 2’;‘;28%’]?553:'::;:5‘5 entro30/04
‘Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance Tempestivo Direttore UOC Gestione economica del personale | =" T mediante Redazione o1t Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
PERFORMANCE n " —— R Art.20,c. 1,4 332013 Ammontare complessivo dei premi (da | stanziati (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) | dipendente ipartimento Risorse Umane mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno -
mmontare complessivo dei premi .20,c.1, d.lgs. n.
B B & pubblicare in tabelle) N ared offett e distributti mpestivo Direttore UOC Gestione economica del personale | -~ 5 T mediante Redazione Sit Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
mmontare dei premi effettivamente distribuiti (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013)  |dipendente ipartimento Risorse Umane mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
Criteri definiti nel sistemi di misurazione e valutazione della Tempestivo Direttore UOC i e o Avorse U T mediante Redazione st Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
per I del accessorio (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) | relazioni sindacali Ipartimento Risorse Umane mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
R . Dati relativi ai premi Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, al fine Tempestivo Direttore UOC Gestione economica del personale § X o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Dati relativi ai premi Art.20,c.2, d.Igs. n. 33/2013 didare conto del livello di selettivita utilizzato nella distribuzione dei ; Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito "
(da pubblicare in tabelle) (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | dipendente 31/10 di ciascun anno - RT
premi e degli incentivi
‘Grado di differenziazione delTutilizzo della premialita sia per | Tempestvo Direttore UOC Gestione economica del personale |~ T mediame edariome o1 Monitoraggio semestrale entro 30/04
dirigenti sia per i dipendenti (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | dipendente Ipartimento Risorse Umane mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, istituiti, vigilati e
At.22,c. 1, lett. a), ds. n. 33/2013 finanziati dall'amministrazione ovvero per | quali I'amministrazione N Monitoragi e entro 30/11 4
.22,¢.1, lett. a), d.Jgs. n. o : nnuale : : ) N onitoraggio annuale entro i
& abbia il potere di nomina degli amministratori dell'ente, con 22,1 Gl . 33/2013) |Pettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito g 68! il
Findicazione delle funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore | (222 ¢- 1 d-lgs.n- ) clascunanno
dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubblico affidate
Per ciascuno degli enti
Annuale - - Monitoraggio annuale entro 30/11 di
1) ragione sociale (art. 22, c. 1, d lge. n. 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito Cineeun s
Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione (art. 22, ¢. 1, d. ";;S n.33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito ciascun a:fo TRt /
Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
3) durata dellimpegno r22,c1 d.\lés. "\ 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito e oregoant /
) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Ianno sul Annuale ) - - — Monitoraggio annuale entro 30/11 di
PO i o (ort.22,c. 1. d lgo. . 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito o orage 0?2
N L Art. 22, c. 2, d.Igs. n. 33/2013 Enti pubblici vigilati - -
Enti pubblici vigilati s abblicare m tabelle) 5) numero del rappresentantl dell amministrazione negll organi di anate Monitoraggio annuale entro 30/11 di
(da pubblicare in tabelle) governo e trattamento economico complessivo a ciascuno di essi (rt.22, .1 d.pe. . 33/2013) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito i afic .
spettante (con I'esclusione dei rimborsi per vitto e alloggio) <22 ¢ L dlgsn.
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari Annuale Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito Monitoraggio annuale entro 30/11 di
(art. 22, c. 1, d.lgs. . 33/2013) ciascun anno -
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo trattamento Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
economico complessivo (con I'esclusione dei rimborsi per vitto e (rt.22, .1 d1pe. m. 33/2013) | PrettOre UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito . a::G .
alloggio) <22 ¢ L dlgs.n-
i sulla diuna del dii ibilita P - - - A Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Art. 20, .3, d.Igs. n. 39/2013 Gellimearicn Uik a1 oo aerrenter (ort. 20,c 1. lge. m_35/2013) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31110 8 eeeon anno R
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 o Direttore UOC Programmazione strategica staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito
al dellincarico (/ink al sito dellente) (art. 20, c. 2, d.Igs. n. 39/2013) ciascun anno - RT
Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art.22,c.3, d.Igs. n. 33/2013 Collegamento con i siti stituzionali degli enti pubblici vigilati (rt.22,c. 1 d.pe . 33/2023) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito B o /
22,1, d.lgs. n. fascu -
T delle societa dicui I detiene
quote di partecipazione anche minoritaria, con I'indicazione
dell'entita, delle funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore nnuale Monttoraggio annuale entro 30/11 i
Art.22,c.1, lett. b), d.igs. n. 33/2013 dellamminitrazione o dell ativta diservizio pubblico affidate,ad | o, LS L) [Direttore UOC Programmazione strateica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito B affo .
esclusione delle societa, partecipate da amministrazioni pubbliche, ez dles.
con azioni quotate in mercati regolamentati italiani o di altri paesi
Per ciascuna delle societa:
1) ragione sociale Annuale Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito Monitoraggio annuale entro 30/11 di
8l i (art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) | 2! 2! el irezione Azl ' zione St ciascun anno - RT
Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione re.22,¢.1.4 ";5 "\ 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito e oraggio anmy /11 di
) Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
3) durata dell'impegno (art. 22, c. 1, d lge. n. 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito Cineun s R
Dati societa partecipate 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art.22,c.2, d.lgs. n. 33/2013 (da pubblicare in tabelle) bilancio dell'amministrazione (art. 22, c. 1, d.Igs. n. 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito ciascun anno - RT
5) numero dei rappresentants dell amministrazione negli organi di
Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
governo e trattamento economico complessivo a ciascuno di essi Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 86 /
(art. 22, . 1, d.lgs. . 33/2013) ciascun anno - RT
spettante
- - — - Annuale - - Monitoraggio annuale entro 30711 di
6) risultati di bilancio degli ultimi tre eserciz finanziari (art. 22, c. 1 S lge . 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito N otoraggio?
7) incarichi di amministratore della societd e relativo trattamento Annuale i ’ Monitoraggio annuale entro 30/11 di
ENTI CONTROLLATI socits parteipate o namich complestio (art. 22, ¢ 1. dlgo.m. 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito o agg?2
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferi Tempestivo ' ’ Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Art. 20, .3, d.Igs. n. 39/2013 Geilincarice (ink al it dellente) (art. 20, ¢ 1. dlge. m 39/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31710 a1 ceseumanmo.
Di il a Annuale M 11
Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2014 ichiarazione sulla insussistenza diuna dele cause diincompatibilta Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito onitoragglo annuale entro 30/11 di
al dellincarico (1 ink al sito dellente) (art. 20, c. 2, d.lgs. n. 39/2013) ciascun anno - RT
A Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art.22,¢.3, d.lgs. n. 33/2013 Collegamento con i siti istituzionali delle societd partecipate (art. 22, c. 1, d lgo. . 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito o orage
i in materia di di societa a par
pubblica, acquisto di partecipazioni in societa gia costituite, gestione
delle partecipazioni pubbliche, alienazione di partecipazioni sociali, Tempest ot ale entro 30/04
empestivo onitoraggio semestrale entro e
Art. 22, c. 1. lett. d-bis, d.Igs. n. 33/2013 quotazione di societa a controllo pubblico in mercati regolamentati e P Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito €6
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10d RT
exart. 8, d.lgs. n. i ciascun anno -
ionali periodica delle 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 cul le amministrazions pubbliche socie fissano
obiettivi specifici, annuali e pluriennali, sul complesso delle spese di Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
P P P pese P Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 68! 4
funzionamento, ivi comprese quelle per il personale, delle societa (exart.8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
Art.19,c. 7, d.lgs. n. 175/2016 controllate
Provvedimenti con cui le societa a controllo pubblico garantiscono il Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 ¢
concreto perseguimento degl obiettivi specifci, annvali ¢ pluriennai, | ] "’ S3/2013) | Prettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito /104 68! .
exart. 8, d.Igs. n. i ciascun anno -
sul complesso delle spese di funzionamento &
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Allegato n° 5 — Griglia obblighi di pubblicazione

DENOMINAZIONE SOTTO-
SEZIONE I LIVELLO

DENOMINAZIONE SOTTO-SEZIONE 2
LIVELLO (Tipologie di dati)

RIFERIMENTO NORMATIVO

DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO

CONTENUTI DELL'OBBLIGO

AGGIORNAMENTO DATI

DIRIGENTE STRUTTURA/FUNZIONE
RESPONSABILE DELLA RILEVAZIONE,
ELABORAZIONE E JONE DEI DATI

DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE
RESPONSABILE

RESPONSABILE DELLA
PUBBLICAZIONE DEI DATI

MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
SOGGETTO RESPONSABILE

Elenco degli enti di diritto privato, comunque denominati, in controllo

parte delle procedenti all' d'ufficio dei
dati e allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive

con I'utenza e partecipazione

dellamministrazione, con lindicazione delle funzioni attribuite e delle Annuale ) ) _ Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Art. 22,c.1, lett. ¢}, d.gs. n. 33/2013 ; A N Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito :
attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita di (art. 22, . 1, d.lgs. n. 33/2013) ciascun anno - RT
servizio pubblico affidate
Per ciascuno degli enti:
Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
1) ragione sociale Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito g 68! /
(art.22, . 1, d.lgs. n. 33/2013) ciascun anno - RT
. . . Annuale ’ : o Monitoraggio annuale entro 30/11 di
2) misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazione (art. 22, ¢ 1, d lgo. . 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito e 2
; Annuale ) - o Monitoraggio annuale entro 30/11 di
. 3) durata dell'impegno (art. 22, ¢ 1, d lgo.m. 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito o agg?
) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per Ianno sul Annuale - - — Monitoraggio annuale entro 30/11 di
P Art.22,c.2, d.Igs. n. 33/2013 Bl el e (ot 22, ¢ 1, d lgo. . 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito e 2
) numero del rappresentanti dell amministrazione negli organi di ;
i Annuale Monitoraggio annuale entro 30/11 di
(da pubblicare in tabelle) governo e trattamento economico complessivo a ciascuno di essi Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito g e8! /
(art. 22, . 1, d.lgs. n. 33/2013) ciascun anno - RT
spettante
- N N N - Annuale N N N - N Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari (art. 22, ¢ 1 e . 33/2013) | Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito Py i
7) incarichi di amministratore dell'ente € relativo trattamento Annuale - ,, Monitoraggio annuale entro il 30711 di
economico complessivo (art. 22, c.1, d lge. n. 33/2013) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito Cimmeun g T
i sulla diuna dell dii ibilita P - e Monitoraggio annuale entro il 30711 di
Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 dellincarico (fink alsito dell'ente) (art. 20, . 1, d lge. n. 39/2013) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito Cimmeun oo
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita Annuale ) . Monitoraggio annuale entro l 30/11 di
Art. 20, c. 3, d.lgs. n. 39/2013 nsusst y 8 Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito !
al dellincarico (/ink alsito dell'ente) (art. 20, c. 2, d.lgs. n. 39/2013) ciascun anno - RT
Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato Annuale - ,, Monitoraggio annuale entro il 30711 di
Art. 22, c. 3, d.lgs. n. 33/2013 ot (art. 22, c.1, d lge. n. 33/2013) | Pirettore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito i e T
Una o piu rappresentazioni grafiche che evidenziano | rapporti tra -
Annuale Monitoraggio annuale entroil 30/11 di
Rappresentazione grafica Art.22,c.1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 Rappresentazione grafica I'amministrazione e gli enti pubblici vigilati, le societa partecipate, gli Direttore UOC Programmazione strategica Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito ’ E€ /
(art. 22, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) ciascun anno - RT
enti di diritto privato controllati
Per ciascuna tipologia di procedimento
Direttori strutture organizzative per quanto di ’
1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i Tempestivo > . ' esione Aai ) N Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c. 1, lett. a), d.lgs. n. 33/2013 N rispettiva competenza — Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 3
riferimenti normativi utili (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) ° 31/10 di ciascun anno - RT
con I'utenza e partecipazione
. ) Tempestivo et St el pizzatvelper[auantod ) ’ T ) . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c.1, lett. b), d.igs. n. 33/2013 2) unita organizzative responsabili dell'struttoria rispettiva competenza - Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito "
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | 31/10 di ciascun anno - RT
con Futenza e partecipazione
3) I'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla Tempestivo DirettorstiutturelorEanizzativelperauantoldijy Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c.1, lett. c), dlgs. n. 33/2013 ‘ e rispettiva competenza — Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito ;
casella di posta elettronica istituzionale (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) : 31/10 di ciascun anno - RT
con I'utenza e partecipazione
) ove diverso, Tufficio competente alladozione del provvedimento - - -
Direttori strutture organizzative per quanto di .
finale, con lndicazione del nome del responsabile dell'ufficio Tempestivo ) ’ ) ) o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c. 1, lett. c), d.lgs. n. 33/2013 rispettiva competenza — Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito i
unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) § 31/10 di ciascun anno - RT
con Futenza e partecipazione
elettronica
5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le Tempestivo Direttori strutture organizzative per quantodi ] ] ] ) o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c. 1, lett. e, d.Igs. n. 33/2013 rispettiva competenza - Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito
informazioni relative ai procedimenti in corso che li riguardino (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) ° 31/10 di ciascun anno - RT
con I'utenza e partecipazione
6) termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento Direttori strutture organizzative per quanto di
) § plin ? el p Tempestivo E e . X X § o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c. 1, lett. f), d.lgs. n. 33/2013 per la conclusione con 'adozione di un prowedimento espresso e rispettiva competenza — Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito ]
° ‘ (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) § 31/10 di ciascun anno - RT
ognialtro termine procedimentale rilevante con Futenza e partecipazione
7p nenti per i qualiil p o dell lone puo Direttori strutture organizzative per quanto di
essere sostituito da una dichiarazione dell'interessato ovveroil Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c. 1, lett. g), d.lgs. n. 33/2013 ) rasons ¢ rispettiva competenza — Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito
P pud con il sl (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) § 31/10 di ciascun anno - RT
ento pu con Futenza e partecipazione
dell'amministrazione
DT Tipologie di procedimento Tstrument ditutela o
leolesielciprocecimento (da pubblicare in tabelle) dalla legge in favore dell'interessato, nel corso del procedimento nei Direttori strutture organizzative per quanto di
Tempestivo 3 o ) - . ) 3 . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c. 1, lett. h), d.igs. n. 33/2013 confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del rispettiva competenza — Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 5 31/10 di ciascun anno - RT
, oltre il termine p perla sua con Futenza e partecipazione
ATTIVITA’ E PROCEDIMENTI e i modi per attivarli
Direttori strutture organizzative per quanto di
9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o Tempestivo . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c.1, lett. i), d.lgs. n. 33/2013 -Di Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito
), dle: / tempi previsti per la sua attivazione (exart. 8, dIgs. n. 33/2013) | M1SPettiva competenza ~Direttore UOC Relazioni P 31/10 di ciascun anno - RT
con F'utenza e partecipazione
ToPmoTaTTperT TP
necessari, con i codici IBAN identificativi del conto di pagamento,
owvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i qual
soggetti versanti possono effettuare | pagamenti mediante bonifico Tempestivo Direttor strutture organizzative per quanto di Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c. 1, lett. 1), d.Igs. n. 33/2013 £ P PaE P rispettiva competenza - Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito g
bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale |  (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) § 31/10 di ciascun anno - RT
con Iutenza e partecipazione
sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante
bollettino postale, nonché i codici identificativi del pagamento da
11) nome del soggetto a cui & attribuito, in caso di inerzia, il potere Direttori strutture organizzative per quanto di
' ’ . Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art. 35, c. 1, lett. m), d.lgs. n. 33/2013 sostitutivo, nonché modalita per attivare tale potere, con indicazione rispettiva competenza - Direttore UOC Relazioni [ Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito
A : - n newe (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) § : 31/10 di ciascun anno - RT
dei recapiti telefonici e dell lle di posta el con I'utenza e partecipazione
Per T procedimentl ad stanza di parte,
- . Direttori strutture organizzative per quanto i
1) attie documenti da allegare allstanza e modulistica necessaria, Tempestivo ) Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.35,c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013 ! € P rispettiva competenza — Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito g &
compresii fac-simile per le autocertificazioni (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) § 31/10 di ciascun anno - RT
con F'utenza e partecipazione
2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari e modalita di Direttori strutture organizzative per quanto di
Art.35,c.1, lett. d), d.lgs. n. 33/2013 e Art. 1, ) qual rivoers) per informa : Tempestivo > E LA ! ) Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
accesso con indicazione degliindirizzi, recapiti telefonici e caselle di rispettiva competenza - Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito
c.29,1.190/2012 e ’ (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) § : 31/10 di ciascun anno - RT
posta elettronica istituzionale a cui presentare le istanze con I'utenza e partecipazione
Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale
dell'ufficio responsabile per le attivita volte a gestire, garantire e Direttori strutture organizzative per quanto di :
. ; Tempestivo 8 L Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
e e doti Art. 35,c. 3, d.lgs. . 33/2013 Recapiti dell'ufficio responsabile verificare Ia trasmissione dei dati o I'accesso diretto degli stessi da rispettiva competenza — Direttore UOC Relazioni | Vari Dipartimenti - Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito *
dufficio dei dati (exart.8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
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Allegato n° 5 — Griglia obblighi di pubblicazione

DENOMINAZIONE SOTTO- | e \1iNAZIONE SOTTO-SEZIONE 2 RIFERIVENIO NORMATIVO } TR/ EUNZIONE DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE | RESPONSABILE DELLA MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
SEZIONE | LIVELLO . P DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO | CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO DATI RESPONSABILE DELLA RILEVAZIONE,
(Macrofamiglie) LIVELLO (Tipologie di dati) ELABORAZIONE E TRASMISSSIONE DEI DATI RESPONSABILE PUBBLICAZIONE DEI DATI SOGGETTO RESPONSABILE
Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti
Provvedimenti organi indirizzo politico finali dei procedimenti di: scelta del contraente per I'affidamento di lavori,
_— Art. 23, c. 1, d.igs. n. 33/2013 /Art. 1, co. 16 forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita di selezione prescelta Semestrale : ) - ) ) ) - Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Provvedimenti organ della 1. n. 19072012 ik als sotte-sostane "banch i gars @ comtrat ) accordt stiat (art 23, c 1. d1gs m. 3372013 | Prettore UOC Afari general Dipartimento Affari Generali RT mediante Redazione Sito S1/10 a1 oo et
dall'amministrazione con soggetti privati o con altre amministrazioni
pubbliche.
PROVVEDIMENTI Elenco dei i, con p: iferi ai
N . i finali dei i di: scelta del per
Provvedimenti dirigenti amministrativi . ; .
_— o Art. 23,c. 1, d.Igs. n. 33/2013 /Art. 1, co. 16 I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla Semestrale : ) ’ - ) ) ) - Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Eroviedinentidiiseniannint i della I. n. 190/2012 modalita di selezione prescelta (link alla sotto-sezione "bandi digara | (art. 23, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) | Orettore UOC Affari generali Dipartimento Affari Generali RT mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
e contratti); accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti
privati o con altre amministrazioni pubbliche.

Art. 1, c.32,1.n.190/2012 Art. 37, c. 1, lett.
a) d.lgs. n. 33/2013; Art. 4 delib. Anac n.
39/2016

Dati previsti dall'articolo 1, comma 32, della
legge 6 novembre 2012, n. 190. Informazioni

Art.1,c.32,1.n.190/2012 Art. 37, c. 1, lett.
a) dlgs. n. 33/2013; Art. 4 delib. Anac n.
39/2016

sulle singole procedure

(da pubblicare secondo le "Specifiche tecniche
per la pubblicazione dei dati ai sensi dell'art.
1, comma 32, della Legge n. 190/2012",
adottate secondo quanto indicato nella delib.
Anac 39/2016)

Codice dentificativo Gara (CIG)/SmartCIG, struttura proponente,
oggetto del bando, procedura di scelta del contraente, elenco degli
operatori invitati a presentare offerte/numero di offerenti che hanno

Direttori UUOOCC Lavori pubbiici e Direttort
UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
provinciale - Direttore Area dipartimentale

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e

precedente

(nello specifico: Codice Identificativo Gara (CIG)/smartCIG, struttura
proponente, oggetto del bando, procedura di scelta del contraente,
elenco degli operatori invitati a presentare offerte/numero di
offerenti che hanno partecipato al procedimento, aggiudicatario,
importo di aggiudicazione, tempi di completamento dell'opera
servizio o fornitura, importo delle somme liquidate)

(art. 1, . 32, 1.n. 190/2012)

Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
UU0OCC Manutenzioni per ciascuna area
provinciale - Direttore Area dipartimentale
Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti -
Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari
Generali

¢ - ° 0 Tempestivo N - RT mediante Redazione Sito o

partecipato al procedimento, aggiudicatario, importo di Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti- | Generali 31/10 di ciascun anno - RT
aggiudicazione, tempi di completamento dell'opera servizio o Direttore Area dipartimentale gestione contratti

fornitura, importo delle somme liquidate servizie i

Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale

standard aperto con informazioni sui contratti relative all'anno Annuale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio annuale entro 30/11 di
ciascunanno - RT

Art. 37, .1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013; Artt.
21,¢.7, €29, c. 1, d.Igs. n. 50/2016

Atti relativi alla programmazione di lavori,

Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programma
triennale dei lavori pubblici e relativi aggiornamenti annuali

Comunicazione della mancata redazione del programma triennale dei
lavori pubblici per assenza di lavori e comunicazione della mancata

UOC Lavori pubblici e UOC Manutenzioni per
ciascuna area provinciale - Area dipartimentale

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari

Monitoraggio semestrale entro 30/04 ed

29, c.1, d.lgs. n. 50/2016

Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti -

Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

Generali

. R o Tempestivo Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - RT mediante Redazione Sito . ol
D.M. MIT 14/2018, art. 5, commi 8 e 10 e art. opere, servizi e forniture redazione del programma biennale degli acquisti di beni e servizi per P m: i ammem‘e""esuone st se:m L |senerai 131/10 di ciascun anno - RT
7, commi 4 e 10 assenza di acquisti (D.M. MIT 14/2018, art. 5, co. 8 e art. 7, co. 4) CEle E
farmaceutica
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.
10eart. 7, co. 10)
Attirelativi 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
I 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
Progetti di fattibilita relativi alle grandi opere infrastrutturali e di
architettura di rilevanza sociale, aventi impatto sull'ambiente, sulle
citta e sull'assetto del territorio, nonché gli esiti della consultazione
pubblica, comprensivi dei resoconti degliincontri e dei dibattiti con
Art. 37, c.1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. . g N X i icati . Areti . . S . .
29, .1, d.Igs. n. 50/2016; Trasparenza nella partecipazione di portatori [ portatori diinteresse. | contributi e i resoconti sono pubblicati, con Tempestivo Direttori UUOOCC Lavori pubblici Aretina, Lavori Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari RT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 ed
» €. 1, d.lgs. n. g di interessi e dibattito pubblico pari evidenza, unitamente ai documenti predisposti P pubblici Grossetana, Lavori pubblici Senese Generali i131/10 di ciascun anno - RT
DPCM n. 76/2018 PN
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”
SETTORI ORDINARI Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
Avvisi di preinformazione per i settori ordinari di cui all‘art. 70, co. 1, oS Mantitenzionipericiacctalores
Art.37,¢.1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. i - Direttore Area dipartimen Dipartimento Tecnico - Affar Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
) dle / Awvisi di preinformazione d.lgs. 50/2016 Tempestivo & P ! RT mediante Redazione Sito torage! 4
29, .1, dlgs. n. 50/2016 Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - | Generali 31/10 di ciascun anno - RT
SETTORI SPECIAL Direttore Area dipartimentale gestione contratti
Awvisi periodici indicativi per i settori speciali di cui all'art. 127, co. 2, servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR
Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttort
UU0OCC Manutenzioni per ciascuna area
Art. 37, c.1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. Delibera a contrarre o atto equivalente provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari . N Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Delibera a contrarre Tempestivo RT mediante Redazione Sito

31/10 di ciascun anno - RT
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Allegato n° 5 — Griglia obblighi di pubblicazione

DENOMINAZIONE SOTTO-

SEZIONE I LIVELLO
(Macrofamiglie)

LIVELLO (Tipologie di dati)

DENOMINAZIONE SOTTO-SEZIONE 2

RIFERIMENTO NORMATIVO

DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO

CONTENUTI DELL’OBBLIGO

AGGIORNAMENTO DATI

DIRIGENTE STRUTTURA/FUNZIONE
RESPONSABILE DELLA RILEVAZIONE,
ELABORAZIONE E TRASMISSSIONE DEI DATI

DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE
RESPONSABILE

RESPONSABILE DELLA
PUBBLICAZIONE DEI DATI

MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
SOGGETTO RESPONSABILE

Art.37,c.1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art.

SETTORI ORDINARI-SOTTOSOGLIA
Awviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7 e Linee guida ANAC n.4)
Bandi ed awvisi (art. 36, c. 9)

Awiso 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

Awviso di preinformazione per lindizione di una gara per procedure
ristrette e procedure con iazi i ioni
subcentrali)

(art.70,c.2e3)

Bandi ed awvisi (art. 73,c. 1e 4)

Bandi di gara o avvisi di preinformazione per appalti di servizi di cui
allallegato IX (art. 142, c. 1)

Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
provinciale - Direttore Area dipartimentale

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e

Awvisi e bandi Tempestivo RT mediante Redazione Sito
29, ¢. 1, d.lgs. n. 50/2016, d.m. MIT 2.12.2016 Bandi di concorso per concorsi di progettazione (art. 153) 2 Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - | Generali 31/10 di ciascun anno - RT
Bando per il concorso di idee (art. 156) Direttore Area dipartimentale gestione contratti
SETTORI SPECIALI servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR
Bandi e awvisi (art. 127, ¢. 1)
Per procedure ristrette e negoziate- Avviso periodico indicativo (art.
127,¢.3)
Awiso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 128, c. 1)
Bandi di gara e awvisi (art. 129, ¢. 1)
Per i servizi sociali e altri servizi specifici- Avviso di gara, awiso
periodico indicativo, awviso 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
Awviso con cui si rende nota la ricerca di sponsor o 'avvenuto
ricevimento di una proposta di sponsorizzazione indicando
Evidenza dell'awvio delle procedure negoziate (art. 63 e art.125) ove
§ . le S.A. vi ricorrono quando, per ragioni di estrema urgenza derivanti Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
Procedure negoziate afferenti agli ° -0 PET T8 - h svorpun?
| Trocecure nee ere | da circostanze imprevedibili, non imputabili alla stazione appaltante, UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
investimenti pubblici finanziati, in tuttooin | ° " " ) - o o o 5 — o . o ) ) 3
" N I'applicazione dei termini, anche abbreviati, previsti dalle procedure X provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari . N Monitoraggio semestrale entro 30/04 ed
Art. 48,c. 3, d.l. 77/2021 parte, con le risorse previste dal PNRR e dal P ason” N | © Prote Tempestivo i X - . RT mediante Redazione Sito ; ol
PNC ¢ dai programmi cofinanziati daifondi | ©/In11€ PUS compromettere la realizzazione degli obiettivi o il Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - | Generali i131/10 di ciascun anno - RT
amm o rispetto dei tempi di attuazione di cui al PNRR nonché al PNC e ai Direttore Area dipartimentale gestione contratti
strutturali dell'Unione europea ISP . L o . . y
programmi cofinanziati dai fondi strutturali dell'Unione Europea servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR
Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttort
. : UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area . - . . §
Art.37,¢.1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. c della curricula dei suoi g y " Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari . § Monitoraggio semestrale entro 30/04 ed
c p Direttore Area dip: " RT mediante Redazione Sito
29, ¢.1, d.lgs. n. 50/2016 componenti. . § - Generali 131/10 di ciascun anno - RT
Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti -
Direttore Area dipartimentale gestione contratti
SETTORI ORDINARI- SOTTOSOGLIA
Awviso 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,
.2, lett b) tranne nei casi in cui si procede ad affidamento diretto tramite
determina a contrarre ex articolo 32, ¢. 2
g allart. 36, co.2,
lett. a) tranne nei casi in cui si procede ai sens dellart. 32, co. 2
Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
SETTORI ORDINARI-SOPRASOGLIA -
! N UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
Awviso di appalto aggiudicato (art. 98) - 5 S . . o ) . .
Art. 37, .1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. ) o N . § provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari . . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
all'esito della procedura Awviso diaggiudicazione degli appalti di servizi di cui all'allegato IX Tempestivo . i RT mediante Redazione Sito o
29, ¢.1, d.gs. n. 50/2016 eventualmente raggruppati su base trimestrale (art, 142, ¢. 3) Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - | Generali 31/10 di ciascun anno - RT
Avviso sui risultati del concorso di progettazione (art. 153, c. 2) Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR
SETTORISPECIALI
Awviso relativo agli appalti aggiudicati (art. 129, c. 2 e art. 130)
Awviso di aggiudicazione degli appalti di servizi sociali e di altri servizi
specifici eventualmente raggruppati su base trimestrale (art. 140, c. 3)
Avviso sui isultati del concorso di progettazione (art. 141, c. 2)
Per gli affidamenti diretti per lavori di importo inferiore a 150.000 Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
Avviso sui risultati della procedura di [ euro e per servizi e forniture, ivi compresi i servizi di ingegneria e UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
d.1.76, art. 1, co. 2, lett. a) (applicabile affidamento diretto (ove la determinaa [architettura e I'attivit di progettazione, di importo inferiore a Tempestivo provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari AT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
temporaneamente) contrarre o atto equivalente sia adottato | 139.000 euro: pubblicazione dell'avviso suirisultati della procedura di P Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - | Generali 31/10 di ciascun anno - RT
entro il 30.6.2023) affidamento con l'indicazione dei soggetti invitati (non obbligatoria Direttore Area dipartimentale gestione contratti
per affidamenti inferiori ad euro 40.000) servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR
Per I'affidamento di servizi e forniture, ivi compresi i servizi di
) P Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
Awviso di avvio della procedura e awiso sui |ingegneria e architettura e I'attivita di progettazione, di importo pari e
UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
risultati della aggiudicazione di procedure | o superiore a 139.000 euro e fino alle soglie comunitarie e di lavori di . . A
d.1. 76, art. 1, co. 1, lett. b) (applicabile provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
negoziate senza bando importo pari o superiore a 150.000 euro e inferiore a un milione di Tempestivo RT mediante Redazione Sito

temporaneamente)

(ove la determina a contrarre o atto
equivalente sia adottato entro il 30.6.2023)

euro: pubblicazione di un avviso che evidenzia 'awvio della procedura
negoziata e di un avviso sui risultati della procedura di affidamento
con l'indicazione dei soggetti invitati

Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti -
Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

Generali

31/10 di ciascun anno - RT

Art.37,c. 1, lett. b) d.Igs. n. 33/2013 e art.
29, ¢. 1, d.lgs. n. 50/2016

Verbali delle
commissioni di gara

Verbali delle commissioni di gara (fatte salve le esigenze di
riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai
sensi dell'art. 162 e nel rispetto dei limiti previsti in via generale dal
d.Igs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. in materia di dati personali).

Successivamente alla
pubblicazione degli avvisi relativi
agli esiti delle procedure

Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
provinciale - Direttore Area dipartimentale
Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti -
Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari
Generali

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT
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Allegato n° 5 — Griglia obblighi di pubblicazione

DENOMINAZIONE SOTTO-

DENOMINAZIONE SOTTO-SEZIONE 2 RIFERIMENTO NORMATIVO

LIVELLO (Tipologie di dati)

DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO

CONTENUTI DELL’OBBLIGO

AGGIORNAMENTO DATI

DIRIGENTE STRUTTURA/FUNZIONE
RESPONSABILE DELLA RILEVAZIONE,
ELABORAZIONE E TRASMISSSIONE DEI DATI

DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE
RESPONSABILE

RESPONSABILE DELLA
PUBBLICAZIONE DEI DATI

MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
SOGGETTO RESPONSABILE

Art.47,¢2,3,9,d..77/2021 e art. 29, co. 1,
d.lgs. 50/2016

Pari opportunita e inclusione lavorativa nei
contratti pubblici, nel PNRR e nel PNC

Copia dell'ultimo rapporto sulla situazione del personale maschile e
femminile prodotto al momento della presentazione della domanda
di partecipazione o dell'offerta da parte degli operatori economici
tenuti, ai sensi dell'art. 46, del d.lgs. n. 198/2006, alla sua redazione
(operatori che occupano oltre 50 dipendenti)(art. 47, c. 2, d.I.
77/2021)

Successivamente alla
degli awvisi relativi

Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
provinciale - Direttore Area dipartimentale

agli esiti delle procedure

rapporti con Estar ed acquisti -
Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari
Generali

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT

Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs. n. 33/2013 e art.

Solo per gli affidamenti sopra soglia e per quelli finanziati con risorse
PNRR e fondi strutturali, testo dei contratti e dei successivi accordi

Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
provinciale - Direttore Area dipartimentale

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e

29, co. 1, d.Igs. 50/2016

economico nel triennio antecedente la data di scadenza di
presentazione delle offerte e consegnati alla S.A. entro sei mesi dalla
conclusione del contratto (per gli operatori economici che occupano
un numero pari o superiore a quindici dipendenti)

Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti -
Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

Generali

Contratti modificativi e/o interpretativi degli stessi (fatte salve le esigenze di Tempestivo X . . RT mediante Redazione Sito 8
29, .1, dlgs. n. 50/2016 Ny cenc dell " X i Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - | Generali 31/10 di ciascun anno - RT
riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai “ v rapr ! X
- ) PN o Direttore Area dipartimentale gestione contratti
sensi dell'art. 162 e nel rispetto dei limiti previsti in via generale dal o rimenae 8
i o dat ! servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR
d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. in materia di dati personali).
UOC Lavori pubblici e UOC Manutenzioni per
D.I. 76/2020, art. 6 ciascuna area provinciale - Area dipartimentale - - . . §
" i tecni o . - Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari . . . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art. 29, co. 1, d.lgs. 50/2016 Collegi consultivi tecnici . § : . Tempestivo Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - " RT mediante Redazione Sito 8
Composizione del CCT, curricula e compenso dei componenti. . . i Generali 31/10 di ciascun anno - RT
Area dipartimentale gestione contratti servizi e
farmaceutica
Direttor UUOOCT [avor pubblicT & Direttor
Relazione di genere sulla situazione del personale maschile e UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
Art.47,¢.2,3,9,d.1.77/2021 e art. 29, co. 1, femminile consegnata, entro sei mesi dalla conclusione del Tempestivo provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari RT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
d.lgs. 50/2016 contratto, alla S.A. dagli operatori economici che occupano un P Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - Generali 31/10 di ciascun anno - RT
numero pari o superiore a quindici dipendenti (art. 47, ¢. 3, d.I. Direttore Area dipartimentale gestione contratti
77/2021) servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR
Pari opportunita e inclusione lavorativa nei | Pubblicazione da parte della S.A. della certificazione di cui all'articolo
contratti pubblici, nel PNRR e nel PNC | 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 e della relazione relativa Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
allassolvimento degli obblighi di cui alla medesima legge e alle UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
Art. 47, co. 3-bis e co. 9, d.I. 77/2021 e art. eventuali sanzioni e provvedimenti disposti a carico dell'operatore X provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari . o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Tempestivo RT mediante Redazione Sito

31/10 di ciascun anno - RT

Fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei
documenti secretati ai sensi dell'art. 162 del d.lgs. 50/2016, i

del contratto, importo complessivo liquidato, importo complessivo

dello scostamento, ove si sia verificato (scostamento positivo o
negativo).

dell'anno precedente

Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

i di ione ed relativia:

- modifiche soggettive

- varianti

- proroghe Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori

- rinnovi UU0OCC Manutenzioni per ciascuna area

- quinto d’obbligo : ) ) ' ’ ) N
Art.37,c.1, lett, b) d.lgs. n. 33/2013 e art. faseesecutive ! p . § ) Area dipartiment: Dipartimento Tecnico - Affari AT mediante Redasione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
29, ¢.1, d.lgs. n. 50/2016 '5”'“_"“_""‘”“‘” |assene elp o g Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - | Generali 31/10 di ciascun anno - RT

! del el , dellimporto e Direttore Area dipartimentale gestione contratti

dell'oggetto del contratto di subappalto). servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

Certificato di collaudo o regolare esecuzione

Certificato di verifica conformita

Accordibonari e transazioni

Atti di nomina del: direttore dei lavori/direttore

dell i delle dicollaudo

e della gestione Fmanziar e della Tor — —

Resocont Gella gestione fanziaria dercontratt al termine della foro GO eI ECT T o

esecuzione. ’ :

Il resoconto deve contenere, per ogni singolo contratto, almeno Annuale (entro il 31 gennaio) con | 00 CC Manutenzion! per ciascuna area

, isi : i : ) ' ’ ) — )
Art. 37, .1, lett. b) dlgs. n. 33/2013 e art. Resoconti della gestione finanziaria dei e ¢ rienere, per 9en SIng : : g ‘ Area dipartiment; Dipartimento Tecnico - Affari ) . Monitoraggio annuale entro 28/02 di
" ; _ seguenti dati: data di inizio e dell importo agli ° . RT mediante Redazione Sito ’

29, c. 1, d.Igs. n. 50/2016 contratti al termine della loro esecuzione rapporti con Estar ed acquisti- | Generali ciascun anno - RT

Art. 37, c. 1, lett. b) d.Igs. n. 33/2013 e art.
29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016;

Concessioni e partenariato pubblico privato

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.Igs. 50/2016
anche relativamente alle modalita di pubblicazione e redazione dei
bandi e degli avvisi )

Nuovo invito a presentare offerte a seguito della modifica dell'ordine
diimportanza dei criteri di aggiudicazione (art. 173, . 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 uti

Tempestivo

Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
provinciale - Direttore Area dipartimentale
Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti -
Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari
Generali

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT
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Allegato n° 5 — Griglia obblighi di pubblicazione

DENOMINAZIONE SOTTO-

SEZIONE I LIVELLO
(Macrofamiglie)

DENOMINAZIONE SOTTO-SEZIONE 2
LIVELLO (Tipologie di dati)

RIFERIMENTO NORMATIVO

DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO

CONTENUTI DELL’OBBLIGO

AGGIORNAMENTO DATI

s:;IFF;NNTESABSIT: DELLAR?!{:SVNA?:)’:IEE DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE | RESPONSABILE DELLA MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
ELABORAZIONE E YNE DEI DATI RESPONSABILE PUBBLICAZIONE DEI DATI SOGGETTO RESPONSABILE

Art. 37, c. 1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art.

Affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture

Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di
somma urgenza e di protezione civile, con specifica dell affidatario,

UOC Lavori pubblici e UOC Manutenzioni per
ciascuna area provinciale - Area dipartimentale

Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari

5 ivazioni Tempestivo Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - RT mediante Redazione Sito
29, c. 1, d.lgs. n. 50/2016 di somma urgenza e di protezione civile | delle modalita della scelta e delle motivazioni che non hanno P g LExie L Generali
consentito il ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, c. 10) Area dipartimentale gestione contratti servizi e
farmaceutica
UGC Lavori pubblici € UOC Manutenzioni per
Tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open data di ciascuna area provinciale — Area dipartimentale . . - )
Art.37,c.1, lett. b) d.lgs. n. 33/2013 e art. : i . : ; " | Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari
29 .1 dlgs.n 50)/2:16_ / Affidamentiin house appalti pubblici e contratti di concessione tra enti nell'ambito del settore Tempestivo Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti - G:"mh P RT mediante Redazione Sito
oL dlgs N g pubblico (art. 182, . 1 e 3) Area dipartimentale gestione contratti servizi e
farmaceutica
Obbligo previsto per i soli enti che gestiscono gli elenchi e per gli
organismi di certificazione Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
UUOOCC Manutenzioni per ciascuna area
Art. 90, <. 10, digs . 50/2016 Elenchi ufficialidi operatori economici | elenco deglioperatori economiciiscriti in un elenco ufficiale (art Tempestivo provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari AT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
- 90 €. 10, dle riconosciuti e certificazioni 90, c. 10, digs n. 50/2016) P Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti Generali 31/10 di ciascun anno - RT
Elenco degli operatori economici in possesso del certificato rilasciato Direttore Area dipartimentale gestione contratti
dal competente organismo di certificazione (art. 90, c. 10, digs n. LenviziGlfanmaceuticalllinkiais tolES AR}
Obbligo previsto per i soggetti titolari di progetti di Direttori UUOOCC Lavori pubblici e Direttori
pubblico UU0OCC Manutenzioni per ciascuna area
Art. 11, co. 2-quater, |. n. 3/2003, introdotto o . provinciale - Direttore Area dipartimentale Dipartimento Tecnico - Dipartimento Affari i B Monitoraggio annuale entro 30/11 di
Progetti di investimento pubblico Annuale RT mediante Redazione Sito

dall'art. 41, co. 1, d.I. n. 76/2020.

Elenco dei progetti finanziati, con indicazione del CUP, importo totale
del finanziamento, le fonti finanziarie, la data di avvio el progetto e

Programmazione, rapporti con Estar ed acquisti -
Direttore Area dipartimentale gestione contratti
servizi e farmaceutica - Link a sito ESTAR

Generali

ciascun anno - RT

AlL5 Griglia obblighi pubblicazione 2023 v2.xlsx

Atti con i quali sono determinati i criteri e le modalita cui le
G Art 26, c. 1, dJgs. n. 33/2013 Critert e modalits amministrazioni devono attenersi per la di ioni, p Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone | Dipartimento Gestione amministrativa zone AT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
& contributi, sussidi ed ausili finanziari e I'attribuzione di vantaggi (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari 31/10 di ciascun anno - RT
economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati
'Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausil
Art. 26, ¢.2, dgs. n. 33/2013 finanziari alle imprese e comunque di vantaggi economici di Tempestivo Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone | Dipartimento Gestione amministrativa zone AT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
<26i¢. 2 dlgs.n. qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati di importo (art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari 31/10 di ciascun anno - RT
superiore a mille euro
Per ciascun atto:
27, .1, et a), dge. n. 33/2023 1) nome dellimpresa o dell'ente e i rispettivi dati fiscali o il nome di Tempestivo Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone | Dipartimento Gestione amministrativa zone AT mediante Redazione sit Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
. 27,c. 1, lett. a), d.Igs. n. . . - S " PR mediante Redazione Sito i ot
& altro soggetto beneficiario (art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari 31/10 di ciascun anno - RT
Art27, .1, lett. b, dgs. . 33/2013 2 1o delvantoggi ) . Tempestivo Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone | Dipartimento Gestione amministrativa zone AT mediante Redazione Sit Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
.27, c.1, lett. b), d.lgs. n. importo del vantaggio economico corrisposto . o . " o ; mediante Redazione Sito -
(art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013; istretto e Presidi Ospedalieri istretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari i ciascun anno -
& P £e 8 dl % D; Presidi Ospedal d di ospedalier, d 31/10d RT
SOVVENZIONI, CONTRIBUTI, N Tempestivo Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone Dipartimento Gestione amministrativa zone N N " Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
SUSSIDI, VANTAGGI Art.27,c.1, lett. o), d lgs. n. 33/2013 3) norma o titolo a base dell'attribuzione (art. 26, . 3, d.lgs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari | RT mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
ECONOMICI Art.27, .1, ltt, ), dgs. n. 33/2013 4) ufficio e funzionario o dirigente responsabile del relativo Tempestivo Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone | Dipartimento Gestione amministrativa zone RT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Atti di concessione ceh e e el Attidi concessione procedimento amministrativo (art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari 31/10 di ciascun anno - RT
Tempestivo Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone | Dipartimento Gestione amministrativa zone Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.27,c.1, lett. e), d.lgs. n. 33/2013 5) modalita seguita per I'individuazione del beneficiario P P RT mediante Redazione Sito 68! /
(art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari 31/10 di ciascun anno - RT
At 27,c 1, lett 1), dgs. n. 33/2013 6 link al progetto selezionato Tempestivo Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone [ Dipartimento Gestione amministrativa zone AT mediante Redazione Sito Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
. . s (art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri istretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari 31/10 di ciascun anno - RT
el € prog d % di Ospedal d dalieri, d /10d
Tempestivo Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone Dipartimento Gestione amministrativa zone Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art. 27,c.1, lett. ), d.lgs. n. 33/2013 7)link al curriculum vitae del soggetto incaricato ' o ! > ete : RT mediante Redazione Sito *
s dJg / ) £ (art. 26, c. 3, d.Igs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari 31/10 di ciascun anno - RT
Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari degli atti
dicancesslane di sovvanzion’, contribut), sussidi ed ausll finanziari Annuale Direttori UUOOCC Direzione Amministrativa Zone [ Dipartimento Gestione amministrativa zone Monitoraggio annuale entro 31/01 di
Art.27,¢.2, dJgs. n. 33/2013 alle imprese e di attribuzione di vantaggi economici di qualunque ; o ) o e : RT mediante Redazione Sito
o e (art. 27, . 2, d.Igs. n. 33/2013) | Distretto e Presidi Ospedalieri distretto, presidi ospedalieri, dipartimenti sanitari ciascun anno - RT
genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a
mille euro
Documenti e allegati el bilancio preventivo, nonché dati relativi al
Art.29,c. 1, d.lgs. n. 33/2013 eeaticel” prev ° Tempestivo ' . ) ) ) . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
P 6 oorile 2011 bilancio di previsione di ciascun anno in forma sintetica, aggregata e (exart 8, dlge. . 33/2013 | PTetore UOC Gestioni efinanziarie | Dip: Gestioni eFinanziarie | RT mediante Redazione Sito /104 o
.5, ¢. 1, d.p.c.m. 26 aprile ’ ) exart. 8, d.Igs. n. i ciascun anno -
Bilancio preventivo semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche
Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci preventiviin
Art. 29, c. 1-bis, d.Igs. n. 33/2013 e d.p.c.m. Tempestivo : - ’ . . N Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
e yote & / P formato tabellare aperto in modo da consentire I'esportazione, il (exart 5,8 "’ Sy/2013) | Pirettore UOC Gestioni efinanziarie | Dip: Gestioni efinanziarie | RT mediante Redazione Sito 08 88! p /
aprile exart. 8,d.Igs. n. i ciascun anno -
Bilancio e i trattamento e il riutilizzo.
Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al
Art.29,c.1, d.lgs. n. 33/2013 o ge " ' Tempestivo ' . ) ) ) . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
A S 1 d 26 aprile 2011 bilancio consuntivo di ciascun anno in forma sintetica, aggregata e (exart.5, dlgs.n. 33/2013) | Petiore UOC Gestioni efinanziarie | Dip: Gestioni eFinanziarie | RT mediante Redazione Sito /104 o
.5, .1, d.p.c.m. 26 aprile ’ ‘ ) ‘ exart. 8, d.Jgs. n. i ciascun anno -
P P’ silancio consuntivo semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche &
BILANCI 5 7
Art. 29, c. 1-bis, d.lgs. n. 33/2013 e d.p.c.m. ati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivi in Tempestivo . . § § § o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
29 aprile 2016 formato tabellare aperto in modo da consentire I'esportazione, il (exart.5, dlgs.n. 33/2013) | Petiore UOC Gestioni efinanziarie | Dip: Gestioni eFinanziarie | RT mediante Redazione Sito 317104 o
aprile exart. 8, d.Jgs. n. i ciascun anno -
P trattamento e il riutilizzo. &
Piano degli indicator e risultati attesi di bilancio, con Vintegrazione
delle risultanze osservate in termini di raggiungimento dei risultati
o |Art.29,¢.2, digs.n.33/2013 - Art. 1922 [Piano degliindicatori e dei risultatiattesidi | attesi e le motivazioni degli eventuali scostamenti e gli aggiornamenti
isultati attesi di Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Fons del digs n. 91/2011 - Art. 18-bis del digs bilancio in corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la (exart. 8, dgs.n. 33/2013) | Petiore UOC Gestioni efinanziarie | Dipartimento Gestioni Economiche e Finanziarie | RT mediante Redazione Sito 31/10 i clasean anmo - AT
n.118/2011 specificazione di nuovi obiettivi e indicatori, sia attraverso -8 Glgs. n-
faggiornamento dei valori obiettivo e la soppressione di obiettivi gia
raggiunti oppure oggetto di ripianificazione
Patrimonio immobiliare Art. 30, d.lgs. n. 33/2013 Pat bil Inf identificative deg! bili posseduti e detenut Tempestivo Direttore UOC Pat, Dipartimento T RT mediante Red it Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
.30, d.lgs. n. oni identi i i nuti i i
BENI IMMOBILI E GESTIONE imonio i il gs atrimonio immobiliare nformazioni identificative degliimmobili posseduti e detenu (exart 5, dlgs. . 332013 |OEROre atrimonio ipartimento Tecnico mediante Redazione Sito 31/10 i clasean anmo - AT
PAI
ocant ) . . ) : o . Tempestivo ! ) A o Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Canoni di locazione o affitto Art. 30, d.lgs. n. 33/2013 Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti (exart.8, dlgs. n. 33/2013) | Direttore UOC Patrimonio Dipartimento Tecnico RT mediante Redazione Sito 31710 di cseun ammo KT
‘Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga nell'assolvimento | Annuale e in relazione a delibere | Direttore UOC i e |, n " T mediante Red o Monitoraggio annuale entro 30/11 di
degli obblighi di pubblicazione relazioni sindacali (Segreteria OIV) Ipartimento Risorse Umane mediante Redazione Sito ciascun anno - RT
Documento dellOIV di validazione della Relazione sulla Performance B Direttore UOC i e |, n " T mediante Red B Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
(art. 14, c. 4, lett. ¢), d.Igs. n. 150/2009) empestivo relazioni sindacali (Segreteria OIV) ipartimento Risorse Umane mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
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Allegato n° 5 — Griglia obblighi di pubblicazione

DENOMINAZIONE SOTTO- RIFERIMENTO NORMATIVO DIRIGENTE STRUTTURA/FUNZIONE
DENOMINAZIONE SOTTO-SEZIONE 2 } /! DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE | RESPONSABILE DELLA MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
SEZIONE I LIVELLO LIVELLO (Tipologie di dati) DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO | CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO DATI RESPONSABILE DELLA RILEVAZIONE, ARG T 0 e e ke
s ipologie di dati ELABORAZIONE E IONE DEI DATI =4
fsmi_indi T T At degll Organismiindi @ Tazione delTONV sul del Sistema di
: : ’ - £l ore : ° ) ; Direttore UOC Programmazione, reclutamentoe | ' ) . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
nuclei di valutazione o altri organismi con nuclei di oaltri e integrita dei controlli interni (art. 14, c. 4, Tempestivo oo e A Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito >
’ relazioni sindacali (Segreteria OIV) 31/10 di ciascun anno - RT
funzioni analoghe organismi con funzioni analoghe lett. a), d.Igs. n. 150/2009)
CONTROLLI E RILIEVI ‘AltrTatti degll organismi indipendentl divalutazione , nucler dr
Art. 31, d.lgs. n. 33/2013 lut Itri funzioni analoghe, procedend; Tempestivo Direttore UOC i e Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
SULLAMMINISTRAZIONE & valutazione o altri organismi con funzioni analoghe, procedendo P - X N Dipartimento Risorse Umane RT mediante Redazione Sito 88 /
allindicazione in forma anonima dei dati personali eventualmente (exart.8, d.lgs. n. 33/2013) | relazioni sindacali (Segreteria OIV) 31/10 di ciascun anno - RT
presenti
Organi di revisione amministrativa e Relazioni degli organi di revisione Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile al Tempestivo Direttore UOC Programmazione strategica X o Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
. lon! dee bilancio di previsione o budget, alle relative variazioni e al conto ) ' Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito >
contabile amministrativa e contabile (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | (Segreteria Collegio Sindacale) 31/10 di ciascun anno - RT
consuntivo o bilancio di esercizio
— ] — Tutti iievi della Corte def conti ancorch non recepit riguardanti Tempestive i ] ] ] ] — Monitoraggio semestrale entro 30/04 ¢
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti I e l'attivita delle stesse e dei loro Direttore UOC Affari generali Dipartimento Affari Generali RT mediante Redazione Sito "
o (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
uffici
Direttore UOC Relazioni con 'utenza e
Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Carta dei servizi e standard di qua Art. 32, c. 1, d.gs. n. 33/2013 Carta dei servizi e standard di qualita 8 qual P partecipazione  Direttore UOC Qualita e rischio | Staff Direzione Aziendale - Staff Direzione Sanitaria | RT mediante Redazione Sito rogg /
servizi pubblici (exart.8, dlgs.n.33/2013)  [Po1E 31/10 di ciascun anno - RT
Notizia del Ticorso Tn giudizio proposto dar TEolar dT nteresst
giuridicamente  rilevanti ed omogenei nei confronti delle] )
SN, : . N Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art.1,c. 2, d.lgs. n. 198/2009 amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblico al fine di Tempestivo Direttore UOC Avvocatura Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31/10 dicl i
i ciascun anno -
ripristinare il corretto svolgimento della funzione o la corretta
Class action Class action
Art.4,c.2, d.lgs. n. 198/2009 Sentenza di defi del giud Tempesti Direttore UOC Awvocat Staff D Aziendal RT mediante Redazione Sito Monitoragglo semestrale entro 30/04
rt.4,c.2,dlgs.n entenza di definizione del giudizio empestivo irettore wocatura aff Direzione Aziendale 31710 01 coseur amna KT
Art. 4, c.6, d.lgs. n. 198/2009 Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo Direttore UOC Avvocatura Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 2’11‘;'1‘3‘;:355‘5‘25:'::;:3‘5 entro30/04
SERVIZI EROGATI oetl comtat ‘ATt 32, c.2, lett. a), d.lgs. n. 33/2013 conticontabilizzat (da pubblicare i tabelle) | CO°1 CONEOBizzat de serviz erogati agi utent, sia fnali che Annuale Drettore UOC Gestion N I cestom eramaiare | kT mediante Redazione st Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Art. 10, c. 5, d.Igs. n. 33/2013 ! & o ! intermedi e il relativo andamento nel tempo (art. 10, c. 5, d.lgs. n. 33/2013) | font 5 P : 5 8 31/10 di ciascun anno - RT
Liste di attesa (obbligo di pubblicazione 3
carico di enti, aziende e strutture pubbliche e| Criteri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti e :
AtaL 6, dl 33/2013 g N ottt di ot ologhs 0l brostant Tempestivo Direttore UOC Governo appropriatezza delle Staff 01 Sanit AT mediante Redazione Sit Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
.41,¢.6, d.lgs. n. i empi medi effettivi di attesa per ciascuna tipologia di prestazione 8 " aff Direzione Sanitaria mediante Redatione Sito -
& private che erogano prestazioni per conto del| temP! P pologia dip (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | risposte sanitarie e tempi di attesa 31/10 di ciascun anno - RT
servizio sanitario) (da pubblicare in tabelle) ~ [erogata
Risultati delle rlevazion sulla soddisfazione da parte degh utenti
| Risultati delle indagini sulla soddisfazione da parte| rispetto alla qualita dei servizi in rete resi all'utente, anche in termini Direttore UOC Relazioni con 'utenza e :
. Art. 7 co. 3 d.igs. 82/2005 modificato dall‘art. o e . e ; . ’ . - . . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Servizi in rete degi utenti rispetto alla qualita dei serviziin rete e| di fruibilita, accessibilita e tempestivita, statistiche di utilizzo dei Tempestivo partecipazione - Direttore UOC Qualita e ischio | Staff Direzione Aziendale - Staff Direzione Sanitaria | RT mediante Redazione Sito :
8 co. 1 del d.Igs. 179/16 A 31/10 di ciascun anno - RT
statistiche di utilizzo dei servizi in rete serviziin rete. clinico
Dati sul pagamenti (da pubblicare in tabelle) - - : Trimestrale -
Dati sui propri pagamenti in relazione alla tipologia di spesa Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Dati sui pagamenti Art. 4-bis, c. 2, dlgs n. 33/2013 Propri pag pologia di sp! (in fase di prima attuazione | Direttore UOC Gestioni efinanziarie | Dip: Gestioni eFinanziarie | RT mediante Redazione Sito rage /
sostenuta, all'ambito temporale di riferimento e ai beneficiari 31/10 di ciascun anno - RT
Dati sui pagamenti in forma sintetica e |patj relativi a tutte le spese e a tutti i pagamenti effettuati, distinti Trimestrale
i
Dati sui pagamenti del servizio sanitario aggregata er tipologia di lavoro, Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
LD Art. 41, c. 1-bis, d.Igs. n. 33/2013 pertipologta i o (in fase di prima attuazione | Direttore UOC Gestioni efinanziarie | Dip Gestioni eFinanziarie | RT mediante Redazione Sito £ /
nazionale bene o servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, comestrale) 31/10 di ciascun anno - RT
allambito temporale di riferimento e ai beneficiari
Indicatore del tempi medi di pagamento relativi agll acquisti di beni,
- o N 5 Annuale ) o ) ) ) 3 . Monitoraggio annuale entro 31/01 di
servizi, prestazioni professionali e forniture (indicatore annuale di et a0t | Pirettore UOC Gestioni efinanziarie | Dip Gestioni eFinanziarie | RT mediante Redazione Sito A
Indicatore di tempestivita dei pagamenti 3 dei i (art. 33, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) clascunanno -
PAGAMENTI Indicatore di tempestivita dei pagamenti  |Art. 33, d.lgs. n. 33/2013 - — Trimestrale " — N - - — Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
DEL’AMIMINISTRAZIONE Indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti (art.33, 1. dlgs. m 33/2013) | Direttore UOC Gestioni efinanziarie | Dip Gestioni eFinanziarie | RT mediante Redazione Sito 310 o e ag R
Annuale Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
Ammontare complessivo dei debiti Ammontare complessivo dei debiti e l numero delle imprese creditrici | (. 33 14 ae. n 33/2013) | Direttore UOC Gestioni e finanziarie | Dip Gestioni Economiche e Finanziarie | RT mediante Redazione Sito 3110 31 cen anma
Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di
owvero di del in Tesoreria,
tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti
Art. 36, d.Igs. n. 33/2013 mediante bonifico bancario o postale, ovvero gl identificativi del Tempestivo Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
IBAN e pagamenti informatici g / IBAN e pagamenti informatici P 8 P Direttore UOC Gestioni efinanziarie | Dip: Gestioni eFinanziarie | RT mediante Redazione Sito 68! /
Art. 5, c. 1, d.lgs. n. 82/2005 conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) 31/10 di ciascun anno - RT
effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché i codici
i del da indicare obblig peril
versamento
Informazioni relative ai nuclei di valutazione e verifica degli
Informazioni relative ai nuclei di valutazione e | investimenti pubblici, incluse le funzioni e | compiti specifici ad essi
Nuclei di valutazione e verifica degli P use fe fu piti sp Tempestivo Direttori UUOOCC Lavori pubblici Aretina, Lavori . Monitoraggio semestrale entro 30/04
juee o vauase Art.38,c. 1, d.Igs. n. 33/2013 verifica degli investimenti pubblici attribuiti, le procedure e i criteri di individuazione dei componentie - ' Dipartimento Tecnico RT mediante Redazione Sito
investimenti pubblici . (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | pubblici Grossetana, Lavori pubblici Senese 31/10 di ciascun anno - RT
(art. 1, 1. n. 144/1999) loro nominativi (obbligo previsto per le amministrazioni centrali e
regionali)
Art. 38, .2 e 2 bis d.Igs. n. 33/2013 .
Atti di programmazione delle opere & / o Atti di programmazione delle opere pubbliche (link alla sotto-sezione Tempestivo Direttori UUOOCC Lavori pubblici Aretina, Lavori . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
) Art. 21 co.7 dlgs. n. 50/2016 Atti di programmazione delle opere pubbliche | bandi di gara e contratt®) ‘ ' Dipartimento Tecnico RT mediante Redazione Sito
pubbliche (art.8,c. 1, d.lgs. n. 33/2013) | pubblici Grossetana, Lavori pubblici Senese 31/10 di ciascun anno - RT
OPERE PUBBLICHE Art. 29 d.Igs. n. 50/2016
Tempi, costi unitari e indicatori di
Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle Tempestivo Direttori UUOOCC Lavori pubblici Aretina, Lavori Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art. 38, c.2, d.lgs. n. 33/2013 realizzazione delle opere pubbliche in corso o i relat pi e ag! P : P ; Dipartimento Tecnico RT mediante Redazione Sito L /
completate opere pubbliche in corso o completate (art. 38, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) | pubblici Grossetana, Lavori pubblici Senese 31/10 di ciascun anno - RT
Tempi costi e indicatori di i
delle opere pubbliche (da pubblicare in tabelle, sulla base dello
schema tipo redatto dal Ministero Informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere Tempestivo Direttori UUOOCC Lavori pubblici Aretina, Lavori Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
Art. 38, c.2, d.lgs. n. 33/2013 P 2 P P i Dipartimento Tecnico RT mediante Redazione Sito 68! /
dell'economia e della finanza d'intesacon | pubbliche in corso o completate (art. 38, c. 1, d.lgs. n. 33/2013) | pubblici Grossetana, Lavori pubblici Senese 31/10 di ciascun anno - RT
I'Autorita nazionale anticorruzione )
formazion ambientan Informazioni ambientali che le amministrazioni detengono ai Tempestivo T mediante Redazione Sito
proprie attivita istituzionali: (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013) | Link a sito ARPAT
INFORMAZIONI AMBIENTALI Informazioni ambientali Art. 40, c. 2, d.lgs. . 33/2013 Relazione sullo stato dellambiente del - -
Relazione sullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero Tempestivo
Ministero dell Ambiente e della tutela del | %22 ol tuteln ol o o1 RT mediante Redazione Sito
oo ell Ambiente e della tutela del territorio (exart. 8, d.lgs. 0.33/2013) | Lok o sito Ministero Ambiente
Annuale Direttore UOC Strutture sanitarie pubbliche, private Monitoraggio annuale entro 31/01 di
Elenco delle strutture sanitarie private accreditate " ! Dipartimento Affari Generali RT mediante Redazione Sito
STRUTTURE SANITARIE Strutture sanitarie private accreditate Art. 41, ¢. 4, d.lgs. n. 33/2013 Strutture sanitarie private accreditate (art. 41, c. 4, d.Igs. n. 33/2013) |accreditate e trasporti sanitari ciascunanno - RT
PRIVATE ACCREDITATE (da pubblicare in tabelle) <A e drdlgs.n. (da pubblicare in tabelle)
Annuale Direttore UOC Strutture sanitarie pubbliche, private Monitoraggio annuale entro 31/01 di
Accordi intercorsi con e strutture private accreditate " ! Dipartimento Affari Generali RT mediante Redazione Sito
(art. 41, c. 4, d.lgs. n. 33/2013) | accreditate e trasporti sanitari ciascun anno - RT
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Allegato n° 5 — Griglia obblighi di pubblicazione

DENOMINAZIONE SOTTO-

DENOMINAZIONE SOTTO-SEZIONE 2

RIFERIMENTO NORMATIVO

DIRIGENTE STRUTTURA/FUNZIONE

INTERVENTI STRAORDINARI
E DI EMERGENZA

Interventi straordinari e di emergenza

Art.42,c.1, lett. a), d.lgs. n. 33/2013

Interventi straordinari e di emergenza

Art.42,c. 1, lett. b), d.lgs. n. 33/2013

(da pubblicare in tabelle)

Art. 42, c. 1, lett. c), d.lgs. n. 33/2013

Findicazione espressa delle norme di legge eventualmente derogate e
dei motivi della deroga

(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

rispettiva competenza

Vari Dipartimenti

DIPARTIMENTO DI AFFERENZA DEL DIRIGENTE | RESPONSABILE DELLA MONITORAGGIO: TEMPISTICHE E
SEZIONE I LIVELLO A DENOMINAZIONE DEL SINGOLO OBBLIGO | CONTENUTI DELL'OBBLIGO AGGIORNAMENTO DATI RESPONSABILE DELLA RILEVAZIONE,
o LIVELLO (Tipologie di dati) TReORAONEE] OREEIDAT) RESPONSABILE PUBBLICAZIONE DEI DATI SOGGETTO RESPONSABILE
adottati gliinterventi edi
che D deroghe alla vigente, con Tempestivo Direttori strutture organizzative per quanto di

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT

Termini temporali eventualmente fissati per I'esercizio dei poteri di Tempestivo Direttor! strutture organizzative per quanto i Vari Dipartiment AT mediante Redazione it Monitoraggio semestrale entro 30/04 &
adozione dei provvedimenti straordinari (exart. 8, d.Igs. n. 33/2013) | rispettiva competenza ari Dipartimenti mediante Redazione Sito 31/10 di ciascun anno - RT
Costo previsto degli interventi e costo effettivo sostenuto Tempestivo Direttori strutture organizzative per quanto di Monitoraggio semestrale entro 30/04 e

dall'amministrazione

(exart. 8, d.Igs. n. 33/2013)

rispettiva competenza

Vari Dipartimenti

RT mediante Redazione Sito

31/10 di ciascun anno - RT

ANTRI CONTENUTI

Prevenzione della Corruzione

Art. 10, c. 8, lett. a), d.lgs. n. 33/2013

Pianotriennale per la prevenzione della

Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della
trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di prevenzione della

Responsabile Prevenzione Corruzione (RPC) e

Monitoraggio annuale entro 31/01 di

Art. 1, c. 14, 1. n. 190/2012

della corruzione e della trasparenza

i risultati dell'attivita svolta (entro il 15 dicembre di ogni anno)

(exart. 1, c. 14, L. n. 190/2012)

Responsabile Trasparenza (RT)

Staff Direzione Aziendale

Annuale Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito N
corruzione e della trasparenza corruzione individuate ai sensi dell‘articolo 1,comma 2-bis della legge Responsabile Trasparenza (RT) ciascun anno - RT
n. 190 del 2012
Art. 1, c.8,1.n.190/2012, Art. 43, c. 1, d.lgs. Responsabile della prevenzione della Responsabile Prevenzione Corruzione (RPC) e N N . Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
n53/201% / B | ortuzione e delia tracparenaa Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza Tempestivo e T T (RPC) Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito 31710 d Gaseun anno - /!
i per la p ela erla ela repressione della corruzione e Responsabile Prevenzione Corruzione (RPC) e Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
mentip " . © P 4 Tempestivo e (RPQ) Staff Direzione Aziendale RT mediante Redazione Sito €€ /.
repressione della corruzione e dell'illegalita | dell'illegalita (laddove adottati) Responsabile Trasparenza (RT) 31/10 di ciascun anno - RT
Relazione del della Relazione del della pr della corruzione recante Annuale Responsabile Prevenzione Corruzione (RPC) e

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio annuale entro 31/01 di
ciascunanno - RT

Art.1,c.3,1.n.190/2012

Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed atti di

Provvedimenti adottati dall'’A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali

atali

in materia di vigilanza e controllo nell'anticorruzione

Tempestivo

Responsabile Prevenzione Corruzione (RPC) e
Responsabile Trasparenza (RT)

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT

Art. 18, c. 5, d.Igs. n. 39/2013

Atti di accertamento delle violazioni

Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cuial d.lgs.
n.39/2013

Tempestivo

Responsabile Prevenzione Corruzione (RPC) e
Responsabile Trasparenza (RT)

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04
31/10 di ciascun anno - RT

Accesso civico

Art. 5, . 1, d.Igs. n. 33/2013 / Art. 2, c. 9-bis,
1. 241/90

Accesso civico "semplice” concernente dati,
documenti e informazioni soggetti a|
pubblicazione obbligatoria

Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza cui & presentata la richiesta di accesso civico, nonché
modalita per I'esercizio di tale diritto, e nome del titolare del potere|
sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo o mancata risposta

Tempestivo

Responsabile Trasparenza (RT) - Direttore UOC
Relazioni con I'utenza e partecipazione (Ufficio
unico per I'accesso civico/UCA)

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT

Art. 5, c.2, d.lgs. n. 33/2013

Accesso civico "generalizzato” concernentel
dati e documenti ulteriori e Direttori strutture
competenti

Nomi Uffici competenti cui & presentata la richiesta di accesso civico,
nonché modalita per I'esercizio di tale diritto, con indicazione dei
recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale

Tempestivo

Responsabile Trasparenza (RT) - Direttore UOC
Relazioni con I'utenza e partecipazione (Ufficio
unico per I'accesso civico/UCA)

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT

Linee guida Anac FOIA (del. 1309/2016)

Registro degli accessi

Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e generalizzato) con
indicazione dell'oggetto e della data della richiesta nonché del
relativo esito con la data della decisione

Tempestivo

Responsabile Trasparenza (RT) - Direttore UOC
Relazioni con I'utenza e partecipazione (Ufficio
unico per 'accesso civico/UCA)

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT

Accessibilita e Catalogo dei dati, metadati e
banche dati

Art. 53, c. 1 bis, d.lgs. 82/2005 modificato
dall'art. 43 del d.lgs. 179/16

Catalogo dei dati, metadati e delle banche
dati

Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati
in possesso delle amministrazioni, da pubblicare anche tramite link al
Repertorio nazionale dei dati territoriali

Tempestivo

Direttore UOC Innovazione e sviluppo processi -
Direttore UOC Relazioni con I'utenza e
partecipazione

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio semestrale entro 30/04 e
31/10 di ciascun anno - RT

Art.53,c.1, bis, d.Igs. 82/2005

Regolamenti

Regolamenti che disciplinano I'esercizio della facolta diaccesso
telematico e il riutilizzo dei dati, fatti salvi i dati presenti in Anagrafe
tributaria

Annuale

Direttore UOC Innovazione e sviluppo processi—
Direttore UOC Relazioni con l'utenza e

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio annuale entro 31/01 di
ciascun anno - RT

par

Art.9, . 7, d.I. n. 179/2012 convertito con
modificazioni dalla L. 17 dicembre 2012, n.
221

Obiettivi di accessibilita

(da pubblicare secondo le indicazioni
contenute nella circolare dell'Agenzia per
I'talia digitale n. 1/2016 e s.m.i.)

Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti informatici
per 'anno corrente (entro il 31 marzo di ogni anno) e lo stato di
attuazione del "piano per l'utilizzo del telelavoro” nella propria
organizzazione

Annuale
(exart.9, c.7, D.L n. 179/2012)

Direttore UOC Innovazione e sviluppo processi —
Direttore UOC Relazioni con I'utenza e
partecipazione

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio annuale entro 31/01 di
ciascunanno - RT

Dati ulteriori

Art. 7-bis, c. 3, d.lgs. n. 33/2013
Art.1,¢.9, lett. f), |. n. 190/2012

Dati ulteriori

Dati, informazioni  documenti ulteriori che le pubbliche
amministrazioni non hanno I'obbligo di pubblicare ai sensi della
normativa vigente e che non sono riconducibili alle sottosezioni
indicate

Responsabile Trasparenza (RT) - Direttore UOC
Relazioni con I'utenza e partecipazione

Staff Direzione Aziendale

RT mediante Redazione Sito

Monitoraggio annuale entro 31/01 di
ciascunanno - RT
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INTRODUZIONE

Il presente documento, tenuto conto di quanto previsto dalla DGRT n.700 del
20/06/2022, si pone l'obiettivo di delineare il fabbisogno della forza lavoro
dell’Azienda per gli anni 2022, 2023 e 2024 alla luce delle indicazioni regionali, 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 regolaritd delle attivita e dei servizi con
conseguente riequilibrio e riorganizzazione delle risorse umane. |

I 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 della Repubblica
Italiana serie generale n. 173 del 27/07/2018.

L'approccio risulta molto flessibile in funzione della variabilita ambientale attuale
ma cerca di tenere comunque conto del grado di compatibilita tra i possibili scenari
futuri e i 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.

Piano triennale dei fabbisogni di personale



INQUADRAMENTO NORMATIVO E CONCETTUALE DEL PTFP

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 I'impiego ottimale delle risorse pubbliche e gli obiettivi
di performance delle amministrazioni in un'ottica di efficienza, economicita e qualita
dei servizi ai cittadini e di 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 i vincoli finanziari, in armonia con gli obiettivi definiti nel ciclo della
performance e soprattutto con la missione istituzionale di garantire I’erogazione del
Livelli Essenziali di Assistenza ai propri residenti. |

Il 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 I’attivitd 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 non prevedibili, € purché tali

modifiche risultino adeguatamente motivate.
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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 1’entita delle risorse attivabili per le assunzioni necessarie per far
fronte ai fabbisogni. Queste ultime sono il frutto di una analisi continua dei
fabbisogni prioritari o 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.

11 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 migliori 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 indeterminato” 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 dalla
normativa vigente e secondo le indicazioni contenute nella DGRT 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.lgs n. 502/92 e viene sottoposto alla Regione Toscana

per la sua approvazione.

Piano triennale dei fabbisogni di personale



.CONSISTENZA E COSTI DEL PERSONALE AL 31/12/2021

L’anno 2021 si ¢ concluso con un quadro del personale in servizio pari a 9.734
dipendenti a tempo indeterminato', 304 dipendenti a tempo determinato, 63 ad
incarico di lavoro autonomo (22 CoCoCo ¢ 41 incarichi libero professionali) e 114
lavoratori in somministrazione.

Riguardo agli aspetti economici, il costo del personale di competenza dell’anno

2021 & stato pari a 535.835.319 € al lordo degli oneri riflessi e dell’IRAP.

Poiché una analisi compiuta della voce “Costo del Personale” deve tenere conto
anche delle risorse impiegate per l’attivazione dei contratti di somministrazione
lavoro, per gli eventuali contratti libero professionali e per il personalé universitario,
si specifica che nell’anno 2021 i costi sostenuti dall’Azienda per queste voci sono
stati:

1. Contratti di lavoro autonomo 5.585.493 €
2. Contratti di somministrazione lavoro 5.067.195 €.

3. Costi per personale universitario 0 €.

.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.

! Fonte: dati da file di monitoraggio inviato in Regione Toscana al 31/12/2021.
2 Fonte: dato pre-consuntivo al 05/05/2022.
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In quest’ottica, per gli anni 2022, 2023 e 2024 gli effetti economici delle cessazioni
e delle assunzioni previste annualmente sono elencate nel prospetto allegato.

Per quanto riguarda gli strumenti di reclutamento, ferma restando I’incertezza
legata alla disponibilité o meno di graduatorie ESTAR nei diversi periodi degli anni
in questione, per i profili professionali interessati, si prende a riferimento la seguente

articolazione percentuale storica degli ingressi’:

Tipologia strumento di reclutamento %
Graduatoria di concorso per assunzione a TI 61%
Graduatoria selettiva per incarichi a TD 16%
Procedure di mobilita esterna 16%
Comandi e assegnazioni temporanee 2%
Contratti di somministrazione lavoro (media mesi non estivi) 3%
Procedure con il Centro per L'impiego 1%
Contratti libero professionali _ 1%

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.

Un’ultima notazione concerne le assunzioni previste da obblighi di legge*, le quali
vengono evidenziate nella tabella sottostante. Nonostante che 1 relativi costi non
debbano essere computati ai fini del calcolo del limite del costo del personale di cui
all'art. 2, co. 71-73, della legge n. 191/2009 integrato dall'art. 11 del DL 35/2019, di
seguito si riporta il piano di assunzioni concordato con i centri per I’impiego

competenti per territorio e la relativa valorizzazione economica:

* Dati risultanti dalla media degli ingressi relativi agli anni 2019, 2020 e 2021.
4 Tali obblighi prevedono la riserva del 7% dei posti ai disabili e dell' 1% a favore delle categorie protette.
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Unita

2021 2022 TOTALE
AREZZ0O 17 16 33
SIENA 9 12 21
GROSSETO 29 8 37
TOTALE 55 36 91
Costi
2021 2022 TOTALE
AREZZO 498.966 469.615 968.581
SIENA 264.159 352.212 616.371
GROSSETO 851.178 234.808 1.085.986
TOTALE 1.614.303 1.056.635 2.670.938

Nell'anno 2021, la consistenza numerica del relativo personale in servizio era pari a

394 unitd’ per un costo complessivo di € 12.678.000€ al lordo di irap e oneri riflessi.

5 Fonte: Denuncia disabili anno 2021.
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.PROGETTI DI ATTIVITA" AGGIUNTIVA

Prendendo a specifico riferimento le frequenti situazioni di carenza di organico per
le quali le forme di reclutamento ordinarie risultano inadeguate sia dal punto di vista
dell’esistenza di graduatorie che della tempestivita degli ingressi in relazione alle
esigenze, ai fini della garanzia della continuita dei servizi, ’ulteriore strumento al
quale I’ Azienda puo ricorrere € I’attivazione di specifici progetti di attivita integrativa
dell'istituzionale. Per tali progetti I’importo impiegato per 1’anno 2021 ¢ stato pari a
17.900.050 €° al lordo di IRAP e oneri riflessi, di cui il 6.700.000 € per attivita
connesse alla gestione dell'emergenza covid 19.

Per questa voce di costo 1’Azienda si pone l'obiettivo, coerentemente con la
rimodulazione dell'impegno legato alle attivita di contrasto alla pandemia, di
scendere nel 2022 a 12.650.050€ al lordo di irap e oneri riflessi, € a 12.000.000€ nel
2023 e nel 2024.

¢ Fonte: dato pre-consuntivo al 05/05/2022.
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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 I’anno 2021 ¢& stato pari a 25.262.205 €’
al netto di IRAP ed al lordo degli oneri riflessi; per il 2022 si mira ad una sostanziale
stabilitd dello stesso, seppur mettendo in conto una modulazione flessibile in

funzione delle possibilita di reclutamento del personale dipendente.

.PIANI DI SVILUPPO

I fabbisogni relativi a questa programmazione sono ovviamente da intendersi
modificabili alla luce dei possibili piani di sviluppo che potrebbero essere necessari
in funzione dei cambi di strategia aziendali e regionali.

A questo proposito deve essere rilevato che anche nella nostra Azienda risultano in
corso le azioni relative al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, per le quali

potrebbe risultare necessario intervenire in questo senso.

7 Fonte: dato pre-consuntivo al 05/05/2022.
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SINTESI CONCLUSIVA

Tenuto conto di quanto esposto nell’allegato, il quadro disegnato per gli anni 2022,
2023 e 2024 si inquadra in un ragionamento sostenibile e coerente con la
rimodulazione delle esigenze legate agli andamenti della pandemia. Rimane
ovviamente come punto di riferimento principale 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 dato regionale complessivo
contenuto nella DGRT n.700 del 20/06/2022, e gli obiettivi economici concordati con

la stessa Regione Toscana.
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Servizio Sanitario Regionale

Allegato al Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2022-2024

Azienda Us| Toscana sud est

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 4.988.763,78 € 500.988,80 € 4.611.919,92 € 1.452.872,52 € 132 16 278 99
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2019 3.250.255,19 € - € 3.284.748,72 € 1.394.170,60 € 86 - 198 95
CONSISTENZA AL 31/12/2019 1.607 48 4.694 2.164
CESSAZIONI EFFETTIVE 2020 6.122.573,73 € l 125.247,20 € I 4.595.330,28 € [ 2.157.295,56 € 162 4 277 147
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2020 6.349.335,72 € I 93.935,40 € | 13.172.174,16 € | 7.763.328,92 € 168 3 794 529
CONSISTENZA AL 31/12/2020 1.613 47 5.211 2.546
CESSAZIONI EFFETTIVE 2021 5.215.525,77 € | 250.494,40 € I 5.690.246,52 € | 2.832.367,64 € 138 8 343 193
ASSUNZIONI EFFETTIVE 2021 9.864.146,57 € | 375.741,60 € | 7.133.545,20 € | 4.358.617,56 € 261 12 430 297
CONSISTENZA AL 31/12/2021 1.736 51 5.298 2.650
CESSAZIONI PREVISTE 2022 5.215.525,77 € 250.494,40 € 5.690.246,52 € 2.832.367,64 € 138 8 343 193
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2022 6.084.780,07 € 250.494,40 € 5.945.838,40 € 3.017.180,12 € 161 8 358 206
di cui per STABILIZZAZION| 453.523,98 € - € 1.443.298,68 € 352.211,52 € 12 = 87 24
CESSAZIONI! PREVISTE 2023 5.215.525,77 € 250.494,40 € 5.690.246,52 € 2.832.367,64 € 138 8 343 193
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2023 5.215.525,77 € 250.494,40 € 5.690.246,52 € 2.832.367,64 € 138 8 343 193
di cui per STABILIZZAZIONI 75.587,33 € - € 348.382,44 € 278.834,12 € 2 - 21 19
CESSAZIONI PREVISTE 2024 5.215.525,77 € 250.494,40 € 5.690.246,52 € 2.832.367,64 € 138 8 343 193
ASSUNZIONI PROGRAMMATE 2024 5.215.525,77 € 250.494,40 € 5.690.246,52 € 2.832.367,64 € 138 8 343 193
di cui per STABILIZZAZIONI - € - € - € - €

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 - 755.873,30 € - €] 962.199,12 € |- 469.615,36 € |- 20 - 58 |- 32
SALDO PREVISTO 2023 - € - € - € - € = = - &
SALDO PREVISTO 2024 - € - € - € - € - - 2 -

COSTI personale in somministrazione TESTE equivalenti personale in somministrazione
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO |NON SANITARIO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO INON SANITARIO SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 - € - € = =
SALDO PREVISTO 2023 - € - € - -
SALDO PREVISTO 2024 - € - € - -
COSTI personale a incarico di lavoro autonomo TESTE equivalenti personale a incarico di lavoro autonomo

AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO- NON SANITARIO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 - 2.979.400,00 € = 420.600,81 € |- 39 - = - 14
SALDO PREVISTO 2023
SALDO PREVISTO 2024
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Servizio Sanitario Regionale Allegato al Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2022-2024 Azienda Usl Toscana sud est

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 - 226.761,99 € - €] 497.689,20 € |- 381.562,48 € |- 3 - - 15 |- 13
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 - € - € - € - € - 2 = 4
SALDO PREVISTO 2023 - € - € - € - € = = = -
SALDO PREVISTO 2024 - € - € - € - € - - = -
COSTI personale complessivi COSTO TOTALE COSTOTOTALE
AREA DIRIGENZA COMPARTO DIRIGENZA COMPARTO COSTO TOTALE COMPLESSIVO
RUOLO SANITARIO NON SANITARIO SANITARIO NON SANITARIO
SALDO PREVISTO 2022 VS 2021 - 3.092.781,00 € - €| 1.204.296,44 € |- 1.086.966,17 € |- 3.092.781,00€ |- 2.291.262,61 € |- 5.384.043,60 €
SALDO PREVISTO 2023 VS 2022 - € - € - € - € - € - € < €
SALDO PREVISTO 2024 VS 2023 - € - € - € - € - € - € = €
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Allegato 7: indicatori essenziali per il monitoraggio del Lavoro Agile

Indicatore Comparto Dirigenza Ruoli Sanitari Ruoli non Sanitari
Presenza di un sistema di Programmazione per obiettivi e/o per
. rree P fop 100% 100% 100% 100%
progetti e/o per processi
Presenza di un Coordinamento organizzativo del Lavoro Agile 100% 100% 100% 100%
Presenza di un Help desk informatico dedicato 100% 100% 100% 100%
Presenza di un sistema di monitoraggio del Lavoro Agile 100% 100% 100% 100%
% lavoratori autorizzati al lavoro da remoto a regime 20% 20% 10% 50%
Competenze direzionali 80% 90% 50% 90%
% dirigenti/posizioni organizzative che hanno partecipato a corsi
di formazione sulle competenze direzionali in materia di Lavoro 50% 50% 50% 50%
Agile negli ultimi due anni
% dirigenti/posizioni organizzative che adottano un approccio per
obiettivi e/o per progetti e/o per processi per coordinare il 80% 90% 80% 90%
personale
Competenze organizzative 80% 90% 80% 90%
% lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formazione
sulle competenze organizzative specifiche del Lavoro Agile negli 20% 20% 10% 40%
ultimi due anni
% di lavoratori che lavorano per obiettivi e/o per progetti e/o per
oo P /o per progetti e/op 80% 100% 95% 90%
processi
Competenze digitali 70% 90% 80% 90%
% | toriche h tecipat i dif i Il
% lavoratori c.e. a.nno. .par ecipa oa'cor5| 'I grmamone sulle 20% 15% 10% 50%
competenze digitali utili al Lavoro Agile nell’ultimo anno
% lavoratori che utilizzano le tecnologie digitali potenzialmente
o lavora ' gle digitall potenz 90% 95% 90% 100%
utili per il Lavoro Agile
N. PC per Lavoro Agile forniti (% rispetto al fabbisogno
ber € (%risp & 20% 40% 30% 60%
complessivo)
% lavoratori agili dotati di computer portatile fornito (% rispetto
o avoraton a8 ¢ computerp (% risp 20% 40% 30% 60%
al fabbisogno complessivo)
Sistema VPN 30% 50% 40% 60%
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Indicatore Comparto Dirigenza Ruoli Sanitari Ruoli non Sanitari
Intranet 100% 100% 100% 100%
Sistemi di collaborazione (es. documenti in cloud) 20% 50% 30% 90%
% Applicativi consultabili in Lavoro Agile 20% 50% 40% 90%
% Banche dati consultabili in Lavoro Agile 20% 50% 40% 90%
% Firma digitale tra i lavoratori agili (solo personale dirigenziale) 100%
% Processi interni digitalizzati 70% 80% 70% 90%
% Servizi digitalizzati (servizi rivolti agli utenti esterni,

é Servizi digitalizzati {servizi rivolt agli utenti estern} 30% 40% 20% 60%
considerando gli ambiti ove e possibile la digitalizzazione)
€ Costi per formazione competenze funzionali al Lavoro Agile
€ Spese / Investimenti per supporti hardware e infrastrutture

digitali funzionali al Lavoro Agile
€ Investimenti in digitalizzazione di processi, progetti e modalita

erogazione dei servizi

% lavoratori agili effettivi / lavoratori agili potenziali 20,00% 20% 15% 50%
% Giornate Lavoro Agile / giornate lavorative totali 8% 5% 3% 20%

% dirigenti/posizioni organizzative soddisfatte del Lavoro Agile
dei propri collaboratori

% dipendenti in Lavoro Agile soddisfatti

Soddisfazione per genere: % donne soddisfatte % uomini
soddisfatti

Soddisfazione per eta: % dipendenti sopra i 60 anni soddisfatti; %
dipendenti sopra i 50 anni soddisfatti; ecc.

Soddisfazione per situazione familiare: es. % dipendenti con figli,
soddisfatti.
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