N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPQOSIZIOI

PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

E DEL DOCUMENTO.

'SOGGETTI esterni o interni dai qualif
proviene I'INPUT ad avviare il

SOGGETTI esterni o interni ai
quali & destinato 'OUTPUT

ATTI con i quali si conclude il

processo (cittadini, societa private (R Co R, processo (delibera, determina. Gitadoldl
o o n , 3 9 5 5 ot Pl T o O,
n Dipartimento/Area Area/Unita Operativa SC 1 dgl p! ; o interno assoclaz.cooperat.fondaz., VINCOLI normanvn e procedun:al, (leggi nazionali e regionali, delibere DG e |Oggetto/risultato del assoglaz.cooperal:fondaz., contratto, convenzions, lettere rischio MISURE preventive del rischio corruttivo obiettivi di prevenzuone della slanda}d degli obiettivi di MISURE di obiettivi di degli obiettivi di traspare
processo attivita a rischio corruzione del processo N . — istanze pi da esterni) processo (Output) Regione, Comuni, Forze oo N N . Basso, P! della
Regione, Comuni, Forze dell'ordine, - direzione, inserimento in .
M L dell'ordine, altro Ente N " Medio, Alto
altro Ente pubblico, direzione az., . o proc.informatiche, altro)
pubblico, direzione az., altra
altra struttura az., altro)
struttura az., altro)
Presa d'atto
insussistenza causa Garantire che non sia stato Pubblicazione del Patto di
ostativa alla " ; . f M-
stipulazione del: ) stipulato alcun contratto di Integrita per i contratti di beni
UOGC Programmazione PO Redazione D.Lgs 165/2001 art. 53, comma 16-ter _Contratto a\tua{ivo Contratto Attuativo, Contratto di 1) Patto d'Integrita lavoro/collaborazione tra '0.E. ed e servizi di importo superiore Rendere trasparenti gli
y Dipartimento con(ranualege rapporti con Controllo divieti ex art. 53, Contratti Attuativi Direzione Aziendale Deliberazione ASL TNO n. 56 del 31/01/2019 dappalto di O.E. benilservzi e A alii Specifici ex Medio 2) All. n. 5 dichiarazione Antipantouflage di cui alla|  ex di i icon Autocertifi 100% dellO.E. e [ad 1 milione di euro, a corredo| impegni assunti dall'O.E. in Evidenza documentale 100% nella sotto-
Economico PP comma 16-ter D.Lgs- 165/2001 da Accordi Quadro Oggetto: Adozione P.T.P.C.T. 2019/2021 ppalto ci = Operatori PP P PRO AZ 168 (nuova denominazione dal poteri autoritativi o negoziali per stipulazione Patto dei contratti pubblicati nella | materia di anticorruzione e sezione “Bandi di gara e contratti”
Estar Beni/Servizi Procedur gg.. N N > L . » - . . . oo
Estar _ Contratto di 16/11/2020 della PRO AZ 032) conto dell'Asl nei 3 anni successivi sotto-sezione “Bandi di gara e|insussistenza incompatibilita.
. L alla cessazione del rapporto di contratti” (ex art 1, co. 505 L.
Beni'Senizi lavoro 208/2015)
- Appalto Specifico da
SDA
UOC Programmazione PO Redazione Acquisizione DURG Contratto Attuativo, Contratto di "Procedura operativa per la /unzmne di Evitare i delle fatture o
2 Dipartimento conlrallualege rapporti con Verifica della regolarita Contratti Attuativi Diufficio Legge 22/11/2002 n. 266 art. 2 Zn line sul sito O.E. beni/servizi, Appalti Specifici ex Basso isizione del DURC e it \a stipula di contratti con O.E. Implementazione del File DURC validi
Economico PP contributiva dell'O.E. da Accordi Quadro D.Lgs 50/2016 art. 80 comma 14 = Operatori Procedur sostitutivo" adottata con DDG n. 970 del . pu . — sul portale aziendale IGEA
Estar INPS/INAIL o 0 inadempiente a livello contributivo
Estar Acquisti in economia 09/10/2017
Accessibilita on line al contratto Pubblicazione della PRO AZ
Veriica contenuto della PO Redazions PRO AZ 168 del 12/11/2020 “Redazione dei Contratti attuativi da Redazione come da alatvo sl“o"rae F::::a'aor’emnzaalgE:rpjr: o 1537;" n:f”v”a ° Accessibilta on line alla | Evidenza documentale di conformita alla PRO
- UOC Programmazione . " " . A.Q./Convenzione di Estar e di Regione Toscana-Soggetto Aggregatore, dei O.E., Contratto Attuativo e Contratto di P 99 P e P Evidenza documentale di conformita oc enti”, a corredo Procedura aziendale per la 'AZ 168 per i contratti di beni e servizi di
Dipartimento " documentazione di gara Estar Contratti Attuativi T i A PRO AZ 168 del ) . " All.n. 6,7 e 8 dicui alla PRO AZ 168 del controllo da parte delle diverse ) : della Tabella Descrizione del | _.. . " ; . N " "
3 . contrattuale e rapporti con " y D'ufficio Contratti di Concessione di servizi e dei Contratti di Appalto Specifico derivanti .| =Operatori Economlcl RUP beni/servizi ex Procedure Medio . L agli Allegati n. 6 ,7 e 8 della PRO AZ N N stipula delle varie fattispecie importo superiore ad 1 milione di euro,
Economico (capitolato, bando, progetto da Accordi Quadro " N 16/11/2020 allegati 16/11/2020 figure professionali coinvolte. " L procedimento relativo ai " " " bt . pe i i
Estar y da procedure espletate da Estar” (dal 16/11/2020 la ex PR AZI 032 & DEC supporti gg.. . . 168 su 5 contratti attuativi ; L . .| diContratto di Appalto di | pubblicati nella sotto-sezione “Bandi di gara e
tecnico, offerta etc) Estar tidenominata PRO AZ168) Assenza di dlausole conlrattualiin Contratt Attuaivi e Contrat di beni e serviz contratt” exart. 1, co. 505 L. 208/2015
danno dell'Amministrazione ed in beni e serviz, (ex art. 35 | e |
favore dell'0.E. D.Lgs 33/2013)
7
UOC Programmazione | InSerimento clausola inerente gl PO Redazione OE, Contratto Attuativo & Contratto di 7
Dipartimento " obblighi di tracciabilita dei flussi Contratti Attuativi W Inserimento conforme | = Operatori Economici, RUP, . o " All.n. 6,7 e 8 di cui alla PRO AZ 168 del Evitare la nullita assoluta del Conformita 100% agli Allegati n. 6,7, 8
4 . contrattuale e rapporti con . D . D'ufficio Legge 13.08.2010 n.136 art. 3 comma 8 . " ; S, beni/servizi ex Procedure Medio y
Economico finanziari e indicazione del CIG da Accordi Quadro al vincolo normativo DEC, supporti amministrativi, 16/11/2020 contratto stipulato della PRO AZ 168
Estar Derivato Estar Dipartimento/UOC interessata Estar/Sogg.Aggregatore / / /
Dipartimento UOC Programmatzione Partecipazione Commissioni Rispetto del principio Individuazione nominativo da parte della Rotazione degli inarichi nel rispetto
5 P . contrattuale e rapporti con wrecipazi PO Programmazione Soggetti esterni: ESTAR art. 42 del Codice Appalti (D.Lgs 50/2016 e correttivo D.Lgs 56/2017) pet  principl ESTAR - P Basso |Rispetto Codice Appaltie e Linee Guida 3 di ANAC delle competenze e delle Evidenza documentale
Economico tecniche e di gara ESTAR, ecc. di rotazione Direzione I
Estar professionalita Z
UOG Programmazione Escludere l'ipotesi di conflitto di Verifica della presenza della /
6 Dlpamme.n(o contratuale e rapporti con Pa_neclpazl_one Commissioni PO Programmazione Soggetti esterni: ESTAR art. 42 del Codice Appalti (D.Lgs 50/2016 e correttivo D.Lgs 56/2017) : Assen_za” ESTAR Individuazione no.mln.anvo da parte della Medio  |Rispetto Codice Appaltie e Linee Guida 3 di ANAC lnle(esse exart. 42 del Codlce_ dlchlarazmp e da p‘arle delrsoggelll
Economico Estar tecniche e digara ESTAR, ecc. incompatibilita Direzione Appalti (D.Lgs 50/2016 e correttivo proposti - 2 veriche nell'anno
D.Lgs 56/2017) verbalizzate: evidenza documentale
Individuazioni di soggetti proposti Escludere I'ipotesi di conflitto di
alla nomina di RUP di contratti M . — I interesse ex art. 42, c. 2 del Codice|
L " Accertamento Regolamento Aziendale finalizzato alla disciplina " . .
UOG Programmazione provenienti da procedure Direttore UOC dellassenza di motivi O.E., delle competenze del RUP e del DEC in materia di Appalti (D.Lgs 50/2016 e correttivo Verifica della presenza della
Dipartimento 9 " ESTAR/CONSIP in rapporto di Programmazione S Codice Appalti (D.Lgs 50/2016 e correttivo D.Lgs 56/2017): art. 42 comma 2 e 4, . . = Operatori Economici, DEC, | Delibere ESTAR di nomina componenti . p -~ o L . . D.Lgs 56/2017); escludere lipotesi| dichiarazione da parte dei soggetti
7 N contrattuale e rapporti con R P N " D'ufficio R N R di inconferibilita e " L L P Medio contratti pubblici relativi a servizi e forniture in N N " e o N
Economico contiguita con aggiudicatari o contrattuale e rapporti art 77 comma 4; art. 35-bis D.Lgs. 165/2001; . o " supporti amministrativi, commissioni N W di reato contemplate ai sensi art. | proposti all'ufficio di RUP prima della
Estar o P " " incompatibilita degli - h attuazione del D.Lgs. 50 del 18/04/2016" adottato . .
privi di requisiti idonei o adeguati con Estar . L Dipartimento/UOC interessata " 35-bis D.Lgs. 165/2001. Non nomina
- . incarichi con Delibera DG n. 224 del 14/03/2017 " P
ad assicurarne terzeita ed consentire la partecipazione del
indipendenza RUP a commissione giudicatrice.
Ragoamano otz i g | TS S donnirs s s P,
Verifica di conformita o di ! delle competenze del RUP e del DEC in materia di e ' P per | recepmento
uoc regolare i della Direttore UOG Disponibilita della Trasmissione documentazione contratti pubblici relativi a servizi e forniture in accessibiita sula piattaforma contratti di beni e servizi Accessibilita on line della
Dipartimento - " gola o F i T art 31 Codice Appalti (D.Lgs 50/2016 e correttivo D.Lgs 56/2017), Linee Guida 3 P N RUP, DEC, supporti - " " N " IGEA) ai fini della effettuazione Evidenza documentale del rispetto | adottata con DDG n. 970 del . . e
8 . contrattuale e rapporti con prestazione richiesta da parte " D'ufficio " documentazione - s contrattuale e/o comunicazione di Medio attuazione del D.Lgs. 50 del 18/04/2016" adottato i " e . N . relativa Procedura aziendale .
Economico o M ; contrattuale e rapporti di Anac e DM 49/2018 amministrativi o - delle verifiche di conformita e di della procedura su 20 contratti 9/10/2017 con i requisiti line della stessa
Estar dell'aggiudicatario di contratti con Estar contrattuale avvenuta pubblicazione su IGEA con DDG n. 224 del 14/03/2017; "Procedura regolare esecuzione delle isti dal iendal una volta adottata.
ESTAR/CONSIP etc operativa per il recepimento di contratti di beni e res(agzioni da parte delle diverse Zgi‘gii;ic:zi‘;i':z'}sou::" d:":
senvizi" adottata con DDG n. 970 del 9/10/2017 | P parts delle a
figure professionali coinvolte procedure
Verifica di conformita o di " . . i . . Evidenza della attivazione del percorso
-~ uocP regolare ione della Direttore UQC " " " . . ‘Elaborazmne check RES, DEC, supporti Formazmng spgcmca (ai senst an’31‘ comma 9 Dotarsi di efficaci strumenti di volto alla elaborazione delle check list
Dipartimento " ) L F e art 31 Codice Appalti (D.Lgs 50/2016 e correttivo D.Lgs 56/2017), Linee Guida 3| list (o altro strumento) L L o del Codice) rivolta alle figure coinvolte nelle . . " . N AR
9 . contrattuale e rapporti con prestazione richiesta da parte " D'ufficio . " amministrativi, gestore della check list di controllo Alto controllo della prestazione in fase |[di controllo sui nuovi contratti avviati nell
Economico o M ; contrattuale e rapporti di Anac, DM 49/2018 di controllo da parte responsabllna in fase esecu(lva emessaa " . .
Estar dell'aggiudicatario di contratti con Estar RES/DEC/supporti spesa della esecutiva corso del 2021 di importo superiore a
ESTAR/CONSIP etc PP 1.000.000 euro
" Rispetto modalita di " "
UOG Programmazione Diretiore UOC ) ) ) contolle s ativare | U-O-C: Gestione Beni non Evidenza documentale dei controll
Dipartimento " Controlli acquisti in economia ex Programmazione U.O.C. Gestione Beni non sanitari e | art 80 D.Lgs 50/2016 e correttivo D.Lgs 56/2017, Linee Guida 4, Regolamento . .| sanitari e Cassa Economale e comunicazione esito delle verifiche - Rispetto Codice Appalti, Linee Guida 4 e Verifiche sui requisiti dei contraenti "
10 ! contrattuale e rapporti con " . N N N per fasce di importo ai| ) N Medio . A . effettuati sul 20% delle procedure
Economico DGR 1274/2018 contrattuale e rapporti Cassa Economale interno in corso di adozione . " altri gestori della spesa che effettuate Regolamento interno una volta adottato aggiudicatari
Estar —— sensi della normativa AR concluse
con Estar effettueranno gli ordinativi
e del regolamento
Aggiornamento Anagrafe Unica Agglornamemo delle Evitare nullta di tutt gl ati adottati
Diparti UOC Programmazione . " . " . Mantenimento iscrizione nell'Anagrafe Unica; dalla SA; rafforzare il controllo .
ipartimento " della Stazione Appaltante presso| . Art. 33-ter Legge 17 dicembre 2012 n. 221; C del Presidente ANAC e dei dati . " " o s S N Aggiornamento almeno annuale (entro
11 . contrattuale e rapporti con A ) RASA aziendale ANAC . " ANAC Inserimento dati sul portale Medio utilizzo delle corrette modalita di aggiornamento e attraverso 'ANAC della spesa . N . .
Economico la Banca dati nazionale dei del 28 ottobre 2013 identificativi della N P " N . N . il 31 dicembre di ogni anno)
Estar " . . validazione dei dati concernenti la SA pubblica derivante dai contratti di
contratti pubblici stazione appaltante . . y
lavori, servizi e forniture.
A) Aimeno n.2 verifiche ispettive
allanno da parte del Direttore U.O.C. e
. - . - n. 5 da parte del Responsabile P.O. - a) Riscontro scritto al Direttore UOC da parte
1) DDG n. 762 del 08/07/2016 Cosmuzwne Ionqo economale e adozione RG AZI 038_ Rev.0 §el 30/11/2017 Regolamemo Rispetto del RG AZI 038 Rev. 0 del| Evidenza documentale verbali verfica - a) Pubblicazione o del Responsabile PO dellawenuta verifica
F dei relativi allegati”. Aziendale di Cassa Economale”. 30/11/2017 "Regolamento Rif. PR_AZI 088 REV. 2 Regolamento sul SIlO a) Corretta pubblicazione semestrale (in occasione monitoraggio Azioni
Gestione della Cassa Responsabile P.O. Prevalentemente soggetti interni 2) DDG n.1317 del 29/12/2016 Indlwduazlone della sede delle Casse Uscita di cassa: Registrazione contabile in procedura Procedura certificata "Servizio di cassa Aziendale di Cassa gEconomaIe" e B) Co.rreu;com ilazione. della aziendale i del ito, con di rischio) della corretta ubblicggzione
12 Dipartimento U.O.C. Gestione Beni non Economale: gestione fondi, c: P -~ (Strutture Operative Azienda USL). | Economali, Centrale e Periferiche, nomina dei Cassieri e costituzione dei relativi - : Imprese private e pubbliche; Enti informatica dell'uscita di cassa . . economale” PR AZI 088 Rev. 2 del 10/01/2020. SN L - P P Trasparente. eventuali aggiornamenti . . eta p
. - N assa Economale " oo " . o anticipo, spesa, e " I . . Medio ™ " . . della ‘Servizio adottata per le uscite di P N .| b) Riscontro scritto al Direttore UOC da parte
Economico sanitari e Cassa Economale maneggio denaro contante, . N Soggetti esterni (Privati, Enti e Agenzie] fondi”. . pubblici Decreti mensili di Rendicontazione Costante utilizzo di procedura informatizzata. " " " y . P b) Corretta dei ' : . .
" P : attivita economali N " : . " " rimborso " . - o di cassa economale” PR AZI 088 cassa collegate all'erogazione di o . S Responsabile PO circa I'adozione delle
mancata rilevazione irregolarita pubbliche) 3) DDG n. 490 del 08/02/2017 “Casse economali: assegnazione fondi mensili al Casse economali Rendicontazioni mensili. o N o mensili con descrizione Rendiconti di Cassa dalita . I Portale Delib b
Bilancio Sanitario e Sociale”. lstanze per rimborso ticket Verfiche ispettive di cassa Rev. 2 del 10/01/2020 per le spese|contributirichiesti dai Servizi Sociali e dil o2ty gelle spese su modalta previste sul Portale Delibere web per
: | con pagamenti in contanti . Alta Integrazione. Verifica mensile a Y . pubblicazione su Amministrazione Trasparente.
N N Amministrazione trasparente
campione sulle Casse interessate, da
parte del Responsabile PO, in rapporto
ai casi verificatisi il mese precedente.
Dotazione in ogni automezzo dal 2018 di un nuovo
LIBRETTO DI BORDO MENSILE (in sostituzione
dei fogli di marcia mensili o libretti di bordo " " "
- " . . . . Report mensile relativo alla lettura dei
. Corretto utilizzo annuali), da consegnarsi obbligatoriamente entro il ; - o .
Responsabile P.O. o N o " N s Libretti di bordo mensili di un campione
. . - " . automezzi aziendali 10° giorno del mese successivo ai Referenti dei " . "
. . . Organizzazione e Soggetti interni assegnatari e " . . " N . - di almeno n. 5 automezzi per ogni
Gestione Parco Auto Aziendale: y o esclusivamente per Registrazione da parte del dipendente Parco Auto Zonali per i controlli di competenza.
— y . L . . Gestione della conducenti dei veicoli: Personale 5 . o S PO, . o . Uitlizzo corretto degh automezzi Auloparco Zonale. Relazione
Dipartimento U.O.C. Gestione Beninon | utilizzo scorretto degli automezzi - 3 N . ! y N . . esigenze di servizio . dei dati relativi all'utilizzo dell'automezzo " Controlli diretti del Direttore U.O.C. "
13 N o per la Gestione della motorizzazione Aziendale. " Azienda USL N A L Medio N y - " aziendali per a cura del Re
Economico sanitari e Cassa Economale da parte del personale . . " preventivamente aziendale per motivi di servizio sul congiuntamente al Responsabile P.O. dei libretti " . - .
) Aziendale. Referenti del Personale dipendente Strutture . . . " " y L esigenze di servizio. P.0O., con evidenziazione di eventuali
dipendente e ! autorizzate secondo il libretto di bordo mensile. Firma leggibile degli automezzi assegnati al personale au\ls(a ; ! o
Parco Auto di ciascuna Operative AUSL . . usi scorretti o criticita rilevate
Regolamento formale all — " R
Zona. . ; s nellutilizzo degli automezzi, da inviare
Aziendale. del mezzo per il quale siano state rilevate criticita -
— N " al Direttore U.O.C.
nellutilizzo del mezzo, a firma del Direttore
dell'UOC o suo delegato, su input del
Responsabile PO.
Effettuazione Dotazione in ogni automezzo dal 2018 di un nuovo|
I " LIBRETTO DI BORDO MENSILE (in sostituzione N "
rifornimenti a PP, y P - Report trimestrale relativo alla lettura
" dei fogli di marcia mensili o libretti di bordo L P, "
metano/GPL degli " N . . .| Riduzione dei casi di rifornimenti del consumi di carburante
" Py " annuali), da consegnarsi obbligatoriamente entro il . o " " " "
Responsabile P.O. automezzi aziendali a o . L impropri di degli diun pi di
. . . " . P N . " 10° giorno del mese successivo ai Referenti dei R e :
" . ) Organizzazione e Soggetti interni assegnatari e doppia alimentazione. Firma del buono di prelevamento . A " . " automezzi aziendali bifuel con almeno n.10 automezzi per ciascuna
Gestione Parco Auto Aziendale: . PR " . . " . Parco Auto Zonali per i controllia campione di L " ™ |
- " . - . Gestione della conduceml dei veicoli: Personale Rifornimenti a benzina P L metano/GPL c/o la Stazione di Servizio Do y conseguente riduzione della spesa. |Area (Massa, Lucca, Pisa, Versilia) e dif
Dipartimento U.0.C. Gestione Beni non rifornimenti carburante N B y N . . s Stazioni di servizio Metano/GPL . . competenza. Controlli diretti del Direttore U.O.C. e " . . "
14 . - P " aziendale, Regolamento per la Gestione della motorizzazione Aziendale. solo per quantita . da parte del Medio . . o " Rifornimenti a benzina solo per almeno n. 15 automezzi per I'Area di
Economico sanitari e Cassa Economale |automezzi aziendali da parte del . " . R convenzionate con AUSL. . ) ) P congiuntamente al Responsabile P.O. dei libretti s e
N Aziendale. Referenti del Personale dipendente Strutture necessarie all'awio del veicolo. Registrazione rifornimento quantita necessarie allavvio del | Livorno. Relazlone quadrlmesﬁrale del
Personale dipendente g . P p " degli aulomezzl assegnau al Personale aunsla e
Parco Auto di ciascuna Operative AUSL del motore o nei casi carburante su Libretto di bordo motore o nei casi di chiusura delle |F P.O., con
P formale all’ P o " .
ex AUSL. di chiusura delle Stazioni di servizio metano/GPL | di eventuali usi scorretti e/o anomalie
L i del mezzo per il quale siano state rilevate criticita . - N .
Stazioni di servizio el . di a firma del convenzionate nellutilizzo di automezzi a metano o
metano/GPL e !'app! GPL, da inviare al Direttore U.O.C.
. Direttore del'UOC o suo delegato, su input del
convenzionate

Responsabile PO.




Responsabili P.O.
Approvvigionamenti beni

Rispetto delle
modalita operative e

Emissione distinte di autozzazione al

Utilizzo esclusivo procedura informatizzata di

Corretta gestione, garantita da

Verifiche a campione per ciascun
settore di competenza di almeno 5

a) Riscontro scritto al Direttore UOC da parte

del Refer

per gli

dell'avvenuta pubblicazione, in occasione
monitoraggio mappatura attivita a rischio.

b) Riscontro scritto al Direttore UOC da parte
Responsabili PO interessati del'adozione
modalita previste sul Portale Delibere web per
pubblicazione a Portale Trasparenza dei
decreti di rendicontazione.

Pubblicazioni sulla Piattaforma Sitat SA dei
pagamenti effettuati non appena la COAN
trasmette gli estratti dei pagamenti effetttuati
dalla Ragioneria; aggiornamento sulla
Piattaforma Sitat 190 secondo le indicazioni
fornite dal Responsabile della trasparenza (a
gennaio di ogni anno per pubblicazione
ufficiale; a settembre per aggiornamento
interno)

1) e 2) Pubblicazione trimestrale

//

1) e 2) Pubblicazione trimestrale
3) una tantum (salvo aggiornamenti)

5

Soggetti esterni: Imprese private e Imprese pubbliche e private contabilita; diffusione al Personale dei settori di controli periodici, delle fasi di liquidazioni al mese sul rispetto dei
Dipartimento U.O.C. Gestione Beni non IR, non sanitari. P.O. 99 erni: Imprese private Modalita Operative U.O.C. Contabilita Analitica e Coordinamento Gestori delle direttive aziendali| prese pubbli pri pagamento fatture in conformita ai ! I . . liquidazione delle fatture di tempi procedurali, della correttezza dei
15 ’ - L fatture L pubbliche fornitrici di beni e servizi non R~ L . : . fornitrici di beni e servizi non . " " " - Basso competenza delle modalita e direttive aziendali . . s . . PRI .
Economico sanitari e Cassa Economale amenti beni - P (COAN); Direttive U.O.C. Fornitori e Personale. per l'autorizzazione al — prezzi contrattuali e nei tempi previsti N . . . e pertinenza, in conformita alle prezzi fatturati previsti dai contratti,
sanitari gestiti dall' UOC sanitari di competenza UOC s " sulla materia (mail ed incontri verbalizzati); s " - N i
s\rumemah non sanitari e pagamento delle dalle modalita operative I ) . Lo 0 | modalita operative ed alle direttive dell'acquisizione corretta del CIG.
verifiche a campione su istruttorie di liquidazioni . " . o
fatture aziendali Evidenza documentale delle verifiche
effettuate.
a) Verifica trimestrale, a campione,
sulla presenza delle attestazioni di
mancanza conflitti interesse nei
N PR fascicoli di gara per "affidamenti in N
Responsabili P.O. Soggetti interni: Gestori dei Conti/ RES] Affidamenti sottosoglial escl:s)i\?gl"dsye"r;iggrz‘;?r‘r:lnez!; e privativa", da parte Direttore UOC o ;)epglt;tilniizlf;vecorso di a) Corretta pubblicazione
A rov!/Ji ionamen‘ti Seni settori Tecnologie sanitarie ed D.Lgs. 50/2016: Codice degli appalti pubblici e successive modifiche ed nel rispetto delle Iingtlee Contratti di affidamento forniture e Tracciabilita delle procedure mediante utilizzo com Ielezéa delle dichiarazioni di | S“© delegato. Riscontro scritto inviato adgzione sul sito trasparenza. del Regolamento, con
- ' ) . ) ] pprowigionar informatiche; Ausili e Protesi; Servizi, | integrazioni; Linee Guida ANAC n.3 e 4; Delibera GRT 1274/2018; Regolamento | " 'SPe!0 C¢'t ) ) ratde ! ! procedure informatizzate (Portale Estar RDAZ; P o | al Coordinatore Settore Economale - Su Parenz2: |eventuali aggiornamenti
Dipartimento U.O.C. Gestione Beni non  [Acquisti sotto-soglia (ex Delibera| non sanitari. P.O. N . . o " : " " L : guida regionali e del Imprese pubbliche e private servizi, mediante scritture private " Ny . Lo - " mancanza conflitto interesse ; o P ... |B) Pubblicazione sul sito o
16 ! s o W beni ed attrezzature economali. aziendale per I'affidamento di forniture di beni e servizi sottosoglia < = ad < RS o . . . o Medio Start; MEPA); controlli sui fornitori precedenti ) L b) Verifica applicazione del principio di | /. . N b) Corretta pubblicazione al
Economico sanitari e Cassa Economale GRT 1274/2018) Approwvigionamenti beni " " . . o " N . " Regolamento fornitrici di beni e servizi Decreti per rendicontazione periodica o s P b) attuazione del principio di N H, . « |aziendale Amministrazione n
. L Soggetti esterni: Imprese private e 40.000,00, in applicazione alla Delibera di GRT 1274/2018.* in corso di . . " A " " l'affidamento (regolarita contributive e . . s rotazione dei fornitori in occasione dell' . o Portale Trasparenza dei
strumentali non sanitari e i i A v ot N aziendale in corso di degli affidamenti espletati - rotazione, in conformita a quanto ! " Trasparente dei Decreti di " . -
pubbliche fornitrici di beni e servizi approvazione N segnalazioni ANAC) . adozione del Decreto di y . Decreti di rendicontazione
approvazione. previsto dal Regolamento . . . " rendicontazione.
aziendale. rendicontazione affidamenti sotto
: soglia, da parte del Direttore UOC.
Riscontro scritto inviato al Coordinatore|
Settore Economale
Gestione servizi Economali:
verifica norme capitolato, Gontrolli congiunti rif. PRO_AZ 060
conseguenti contestazioni e/o " N L N
licazioni penali su indicazi Direttore UOC Gestione Attestazione periodica di 2 report semestrali nell'anno - evidenza
Dipartimento UOC Gestione Servizi " o " s N . Soggetti Esterni: Fornitori PRI Lettera di - Stretta collaborazione con i servizi delegati al conformita delle attivita affidate a P
17 . N " .| dei servizi delegati al controllo | Servizi Economali Interni . L . . Capitolati di gara . Fornitori Lettera Basso L h Lo . documentale sulle contestazioni
Economico Economali Interni ed Appaltati L . . Soggetti interni: altre struttura aziendali contestazione controllo; rispetto della procedura aziendale fornitori esterni svolte nelle . L y
(Direzione Sanitaria e/o ed Appaltati rilevate Pubblicazioni sulla Piattaformal
P P strutture della USL Toscana nord " " .
Infermieristica). Verifica riscontro ovest” Sitat SA e Sitat 190 dei
tra servizi fatturati e servizi pagamenti effettuati per CIG e| Rispetto di tempi e modalita
erogati. SMART CIG (art. 1 comma 32| di pubblicazioni stabiliti dalla
L.190/2012 - normativa di riferimento
Liquidazione Servizi. Mancata angl& 60'0"’2“03 Qedel
irregolarita comunicate dal DEC.| . i i interni: . . - Controlii sulla regolarita degli - N Lgs.50/2016)
- " . oy - Direttore UOC Gestione Soggetti interni: altra struttura - Inserimento dei documenti di . . . " 2 report semestrali nell'anno - evidenza
Dipartimento UOC Gestione Servizi Mancata verifica attestazione s " o . . P . . - " Altra struttura aziendale (UOC PN . " Stretta collaborazione con i servizi delegati al importi contruattualizzati rif.
18 . N " . . Servizi Economali Interni | aziendale (UOC Contabilita Fornitori e Atto autorizzatorio Distinta di pagamento P - liquidazione in procedura contabile Basso L h ™ documentale sulla presenza della
Economico Economali Interni ed Appaltati servizi da parte del DEC. . Contabilita Fornitori e Personale), . y controllo; rispetto della procedura aziendale PRO_AZ "Gestione servi; . "
e ed Appaltati Personale) informatizzata - distinta di pagamento
Mancata verifica riscontro tra economali interni e appaltati’
servizi fatturati e servizi erogati.
pagamenti del SSN (ex art. 4-| 1) Riepilogo dei pagamenti
— . - . P S . - - Modalita Operative del Ciclo Passivo aziendale; Pianificazione aziendale dei Comrollol r|spondenza Direttore UOC Contabilita Pagamento a ;eguno di ||qu|d§|‘zone del Ggslore Pagare i debiti di fornitura Controllo trimestrale su campione di 20| bis e art.41, c.1-bis, D.Lgs n. per \IDO|OQI? (.j' spesa e
Dipartimento UOC Contabilita Fornitorie | Corretta emissione mandati di [Direttore UOS Contabilita| Soggetti interni: Altre Strutture - - . " y ; . | C/C dellordinativo a .- R Responsabile a mezzo bonifico bancario o o | - " A 33/2013) beneficiario
19 . " L A . C N pagamenti; L. 136/2010 e s.m.i.; procedura aziendale "Gestione dei pagamenti’ . Fornitori e Personale; Direzione Verbale Basso " . P utilizzando I'BAN comunicato dal mandati emessi - evidenza . " . o
Economico Personale pagamento ai Fornitori Fornitori aziendali (Liquidatori) o L quello comunicato dal h postale; Anagrafica Fornitori tenuta da personale . 2) di 2)F e dei giorni
PRO AZ 105 Rev.1 (in via di pubblicazione) . Aziendale S Fornitore documentale (verbale) " "
Fornitore che non emette ordinativi. dei pagamenti (ex art.33 medi di pagamento
D.Lgs 33/2013)
Controllo semestrale su 10 estratti
Direttore UOC conto a campione - evidenza
Dipartimento UOC Contabilita Fornitori e Registrazione dei Debiti di (. - Soggetti esterni: tutti i Fornitori di beni | Principi Contabili OIC; obiettivi PAC: Procedura aziendale PRO_AZ.104 del Completezza delle Altre Strutture aziendali Inserimento dei documenti passivi in Il controllo delle forniture & fatto da personale Corrispondenza tra risultanze documentale (verbali) - Rif.
20 ’ ¥ Contabilita Fornitori e L . ” . - . P " P N Basso " . . . L ) N .
Economico Personale fornitura Personale e servizi 19/11/2018 "Gestione contabile acquisizione beni e servizi registrazioni a debito (Liquidatori) procedura contabile informatizzata diverso da quello che registra i documenti passivi; | aziendali e risultanze del Fornitore PRO_AZ.106 del 19/11/2018
"Riconciliazione dei saldi Azienda-
Fornitori"
- o Diretiore UOC | Soggettiinterni: strutture aziendali che |  Normativa IVA; modalita Operative del Giclo Attvo aziendale; obietiivi PAC: - Clienti/utenti destinatari di " ) Verifica della corispondenza tra | COIol0 semestrale su campione di
Dipartimento UOC Contabilita Clienti e . " " . A o s . . . " ) I Corretta emissione L . Lo " " Conformita alla procedura aziendale PR AZI 048 L " " 10 documenti estratti in ordine
21 . ) Emissione di note di credito Contabilita Clienti e richiedono I'emissione di note di procedura aziendale PR AZI 048 Rev.1 "Fatturazione attiva” (in via di " . cessioni di beni o prestazioni di Nota di credito Basso L L emissione della nota di credito e .
Economico Fiscale 5 " o della nota di credito e Rev.1 (in via di pubblicazione) N N . decrescente evidenza documentale
Fiscale credito pubblicazione) servizi documento di autorizzazione (verbale)
1) Pubblicazione dati sui
pagamenti del SSN (ex art. 4-|
bis e art.41, c.1-bis, D.Lgs n.
33/2013) . . "
2) Indicatore di tempestivita N RIBPHDQD‘GBI .pagamenu
" " per tipologia di spesa e
" " . " " dei pagamenti (ex art.33 Lo
Modalita Operative del Ciclo Passivo aziendale; Pianificazione aziendale dei | Regolare applicazione| Utilizzo esclusivo della procedura informatizzata di Evidenza documentale (verbale) D.Lgs 33/2013) beneficiario
Dipartimento N N " | TP . | PO Contabilita Generale,| PO Contabilita Generale, Contributi, P P 9 N ‘ppb N Direttore UOC Monitoraggi CE e contabilita per I'estrazione del debito; adeguata Rispetto pianificazione dei . N N . Lo L g‘ N 2) Pubblicazione dei giorni
22 . UOC Monitoraggi CE e Bilanci Criteri pianificazione pagamenti P, - pagamenti e (D.Lgs.192/2012); obiettivi PAC: procedura aznendale '‘Gestione dei dei criteri di SR ) Verbale Basso . ) . > " controlli settimanali sugli ordinativi di |3) Pubblicazione nella sezione o
Economico Contributi, Finanza Finanza " . " - Bilanci; Direzione Aziendale segregazione funzionale tra il personale coinvolto pagamenti . " " medi di pagamento
pagamenti” PRO AZ 105 Rev.1 (in via di dei debiti " f y . pagamento dedicata ai contenuti del h Lo
nelle diverse fasi del ciclo passivo L . 3) Evidenza dei criteri di
Dipartimento Economico sulla ianificazione dei pagamenti
intranet IGEA della procedura P pag
aziendale revisionata
"Gestione dei pagamenti"
Corretta vigilanza ?
Dipartimento - " " . " . Direttore Dipartimento . Piano triennale di prevenzione della sul funzionamento e . : " . - " " . Invio semestrale check-list al Redazione entro 30 giugno ed entro
23 . Dipartimento Economico Monitoraggio eventi corruttivi . RPC Aziendale . . RPC Aziendale Check-list anticorruzione Medio Check-list anticorruzione "
Economico Economico Corruzione e della trasparenza sull'osservanza del R.P.C. 30 dicembre
Piano A %
Comportamento
Dipartimento - . Scorretti comportamenti Direttore di Dipartimento [ Soggetti esterni: Regione Soggetti| Legge 190/2013; normativa di riferimento in tema di prevenzione della corruzione improntato alla Formazione in materia di trasparenza ed| . Partecipazione a corsi di Evidenza documentale (attestati, fogli n Partecipazione a corsi di
24 ’ Dipartimento Economico . " . Y . P . T PN o Personale afferente alle UOC ) N Basso Formazione Formazione
Economico aziendali e Direttori di UOC interni: Direzione Aziendale e trasparenza; disposizioni aziendali; codice di to ealla anticorruzione

legalita

formazione aziendale

fime)

formazione aziendale

Evidenza documentale (attestati, fogli fime)




PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSIAREE DI RISCHIO

N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGEI

IZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

SOGGETTI esterni o interni dai

SOGGETTI
erni
ai quali &
destinato

VINCOLI norm:
 procedurali egol Grado di
e regionali, y . standard deg|
- . . ione del processo o Responsabile interno del etofrisultato del | associaz.cooper MISURE preventive del riscl revenzione ¢ li obiettivi di
n° processo Dipartimento/Area | Area/Unita Operativa elp P i g P Lo preve di della MISURE di obiettivi di giandeedieaflobleh i
rischio corruzione processo | processo (Output) atfondaz., della corruzione o trasparenza
3 | determine girigenziati, " f | corruzione
dell'ordine, altro Ente pubblico, | % direzione, inserimento in | ™%
" istanze presentate da basso
direzione az., altra struttura az., proc.informatiche, altro)
altro)
az., altro)
1) Delibera aziendale che
regolamente il livello La tabella sui procedimeni
organizzativo per lespressione amministrativi sar rvista entro 30
Per i pareri su progetio: Comuni o Commitinte | Documento ch riassume i Revisione della tabella sui jori dallapprovazione della Deliberal
N . P prog . Parere espressso, del parerl multidlsol Pareri espressi in forma | 100% dei paven espressl . tei pareri o PP
Dipartimento di Dipartimento di o o . committente delfopera. Per i pareri | Normativa nazionale e ra, | parere sanitario; nel caso della . > procediment amminisirati " . iendale sulle modalita di
1 § Espressione di pareri multdisciplinari Coordinatore Gl zonale e dell " eventualmente anche 0: nel o3 medio multiprofessionale, nel nel rispetto del 8 multprofessionali la
Prevenzione Prevenzione ‘ambiental Ministero, Regione o nale 1 | cionde, comine, | conferenza de soniz verbale " i
Comuni Conferenza del Senvizi | 1ogione, ministero | ~della Conferenza dei servizi 2)P: da pid i rispetto della procedura procedura della dellbera aziendale | C'iara indicazione delle
glone. ) Pareri espressi da pil figure strutture organizzative
professionali c
obietivi di trasparenza
procedimento
Gomunicazione dei rischi
Enti pubblici e
per la salute derivanti da ot
inquinamento ambientale Fornire a cittadini, Enti ed|
Garantire che la valutazione
i Le valutazioni sono espresse da | deirischi derivantida | 100% delle valutazioni | A99iormamento della sezione | stituzionile giuste
Normativa nazionale e | Partecipazione e supporto Relazione che riassume le trasparenza per la parte inerente | informazioni sulle | Predisposizione delle indicazioni per
Dipartimento di Area Igiene e Sanita Ambiente - valutazione rischi per la Arpat - Gomuni - associazion di ad entl od istituzioni per un gruppo di professionisti esperti  problematiche ditipo | effetiuate da almeno 2
2 RUF zonale IPN Regionale - DPCM 12 2 valutazioni sanitarie - verbali di | basso le competenze del Dipartimento | competenze del Ia sezione trasparenza del sito
Prevenzione Pubblica popolazione cittadini rogrammi di che operano in zone diverse | ambientale sia effettuata | professionisti espert in
gennaio 2017 LEA prog commissioni elasionis nelteaaie imorasss dota | " tomations ambontal di Prevenzione in materia Dipartimento di aziendale entro il 31 marzo 2021
migloramento ambientale, | Enti e b ambientale Prevenzione in materia
con particolare aftenzione salute collettiva ambientale
ai rapporti ambiente e
salute
Realizzazione di documento Fornire ai cittadini
Visita o giudizio a seguito Individuazione dei tempi di attesa|  Garantire che le attivita contenente i tempi di attesa per | informazioni sui tempi di
" Aree Funzionali IPN - Pisil | RUF IPN - Pisll o1 . di valutazione di § § prestazione ambulatoriali siano effettuate | 85% delle attivita le specifiche prestazi accesso alle prestazioni | Effettuare il monitoraggio dei tempi di
Dipartimento ” § Normativa nazionale e . Certficazione, giudi . 1 N
3 et & UUOO Medicina dello | Attivita ambulatoriaii - liste di atiesa Responsabil delle UOS cittadini ed Enti e documentazione sanitaria, | Cittadini B, medio ambulatoriale erogata dalle secondo i principi di | ambulatorial effefiuate | ambulatoria/ prestazioni sanitarie delle Unita | attesa, con produzione di report
Sport Medicina dello Sport 9 comprensiva o meno, di strutture organizzative del | appropriatezza, e nei tempi previsti sanitarie delle U organizzative del semestrale
Dipartimento di Prevenzione accesso ed efficienza tive del Dipartimento di imento di
Prevenzione Prevenzione
Formire la correta
Inserire sul sito aziendale una | informazione sulle
Dipartimento di Segnalazioni di cittadin, enti, imprese Normativa nazionale o | Intervento di controlloa | GO aziende. | Relazione tecnica o verbale Validazione diprocedura | Garantie criterl omogeni per | -y zpion procedura | sezione dedicata allapresa n | competenze dalle Unita | _Realizzazione del materiale da
4 Aree IPN - PISLL e SASPV enth 1 RUF IPN - PISLL & SASPV Gittadini, Enti cittadini e conclusivo dellintervento di | medio | dipartimentale per la presain | la presain carico delle inserire sul sito aziendale entro il 30
Prevenzione (esposti) regionale sequito di esposto entro il 30 aprile 2021 | carico delle segnalazioni da parte|  Organizzative del
magistratura | vigilanza a seguito di esposto carico delle segnalazioni (esposti|  segnalazioni pervenute aprile 2021
di cittadini ed Enti Dipartimento di
Prevenzione
Condivisione di allegato al
relazione di controllo uffciale, Garantire informazione
Integrazione della modulistica Documento Poltiche per la
verbale di accesso e tutti i Revisione della ! interna ed esterna sugl
Obietivi di controllo della UE, Comuni, titolari di utiizzata con diveitura specifica il Responsabilizzare il qualita del Dipartimento di
Dipartimento di Interventi di vigilanza ed ispezione - controll Normativa europe, | Interevto di vigilanza - documenti del SGQ indicati nellel modulstica in uso: obiettivi prioritari 6i | Validazione documento entro il 28
5 Aree IPN - PISLL e SASPV I RUF IPN - PISLL & SASPV. | Ministero, Regione, Priorita espresse impresa, medio  [assenza di conflito di interessi da|  personale su temi della " Prevenzione; il documento
Prevenzione uffcial nazionale e regionale controllo uffciale procedurellstruzioni Operative almeno il 30% entro il programmazione delle febbraio 2021
dai RUF in fase di programmazione magistratura parte del personale che efftua | prevenzione della cormuzione fornisce indicazioni alle Aree -
che descrivono i processi di - Aree del Dipartimento i
Tintervento di vigilanza UUFF sul processo di
vigilanza ed ispezione Prevenzione
programmazione
TomTerarsogy
Parer espressi nel
1) Parer n Parer spressi nel risptto | rspotio doll rocedura: reredont e sha
con il contributo di pits figure P pet d "] Revisione della tabellasui | rientrano nella casistica | Gli standard verranno definiti
dela procedura = > al 90% delle richieste :
Dipartimento di | Area Funzionale giene ~|Espressioni di pareri richiesti dalle normative) Normativa nazionale e Gittadini ed Enti | Documento che riassume il professionali procediment amministrativi, de pareri alfinterno della tabella sui
6 RUF zonale Gittadini ed Enti Pubblici Parere medio pervenute
Prevenzione Pubblica e Nutrizione i settore regionale Pubblici parere sanitario e e . la in corso
2)informatizzazione del processo| | Oarenle @ asparenza | Pegirazion delparer | el elibera aziendale | chiara indicazione delle di revisione
su procedura SISPG interna e la trac U procedura strutture organizzative
tutte le zone
§ § Garantire che le attivita di o .
1) Definizione ed attuazione ' ‘Garantire informaziont - .
vigilanza e controllo siano R Applicazione dei contenuti del
programmazione anno in corso, Attivita effettuate nel interna ed esterna sugl - .
effettuatein maniera documento dipartimentale a seguito
elaborato sulla base degli obiettivi § tio della obiettivi priritari i
it n ambito i Area | OTogenea seiconfronidegi(  “SPEOTER orogrammasions della | 4618 sua approvazione prevsta entro
OSA/OSM presenti sul i128 feboraio 2021
Funzionale © UF
tertitorio aziendale
processo di programmazione
‘Garantire che le attivita di
vigilanza e controllo siano i et
9 Inserire nella Almeno il 30% della modulistica in
effettuate con regolarita e " "
” Aggiomamento della modulistica | ~ documentazione che | uso per il CU sara adeguata con
senza preawiso, inmodo | Attivita effettuate nel . . eguata on
2) Attuazione Istruzione operative| § izzata per il controlo uffciale, | viene rilasciata | inserimento di esplicita indicazione di
efficace ed indipendente, da | rispetto delle 1.00./PO . A
per il controllo con specifica indicazione | allOperatore la esplicita | assenza di conflito di interessi da
parte i personale ormato o =>95% . i . ;
allassenza di conflito di interessi  indicazione allassenza di| - parte del personale che effettua il
libero da confii i interesse, o i
confitto diinteressi Controllo Uffciale
presenza di procedure
Documento finale uffciale ed
altr ati collegati (ettera i
Oparimerto i | Avea Fundonae Igone Uriono Europea, Minsterodels | oty nagonle o Raorgocel | 3L bl et e v sotepont asomat
7 s J Attivita di vigilanza e controllo RUF zonale Salute e Regione Toscana (LEA) Enti Controllo Uficiale | territorio, cttacini | P . alto 3) Selezione delle imprese da | 527 Sofloposte 2 contoll
Prevenzione Pubblica e Nutrizione Pl ottt A regionale o Ent bl | ventual ati di PG o i polizia " | non discriminatori, basat sul
P . amministrativa, segnalazioni alla sottoporre a conirollo coerenti rischio igi "
con il mandato specifco e Attivita effettuate nel
PA) " santari: garanire ares
assegnazione agl operatoriin | tispetto dei criter di
Iassegnazione casuale agli
odo casuale tenendo anche s selezione => 9
operator delle aziende da
conta dota esprssions defo
controllare, considerando le
nopportu dichiarazion di confitio di
interesse, agii att
‘Aggiomamento delle 10 sulla
99 Revisione delle 10 entro
4) revisione efo validazione di | base dei bisogni esterni o
30 giomni dal mandato
procedure documentate derivanti dal riesame della ’
espresso dalfArea
Direzione
5) audi interni sui processi
(supervisione professionale | Verificare che le azioni di
ossi integrata - vigilanza e controllo siano . -
o 9 N. audit effettuatin. audit
Dirigenti Dipartimento di | effeftuate in coerenza con le
programmii = 100%
Prevenzione che operatori | indicazioni forite (anche di
comparto Dipartimento tipo professionale)
Professi
Parer espressi nel Fomire ai soggetti
1) Pareriin i 99
" Pare sprossi ol tape | faptto ol roc: tichiedenti pareri che La abella sul procsdimenti
compartecipazione di pil figure o amministrativi sara rivista entro 30
" ella procedura al 90% delle richieste tientrano nella casistica
professionali onute Revisione della tabella sui giomi dallapprovazione della Deliberal
Area Funzionale Sicurezza pe dei pareri t
Dipartimento di Espression di pareri richiesti dalle normative) Normativa nazionale e Gittadini ed Enti | Documento che riassume il aziendale sulle modalita di
8 Alimentare e Sanita RUF zonale Gittadini ed Enti Pubblici Parere medio multiprofessionali a
Prevenzione Pbbies Veterinaria di settore regionale Pubblici parere sanitario Garantie la Registrazions G . chiara indicasione dalle espressione dei pareri
2) informatizzazione del processo| | Sare (e 13 WASPAIBNZS | Pegistazone Ol ParSI | della deliera aziendale tture roaeate, | multprofessionali Ia revisione
su procedura SISPC e e e e " pobdiin riguardera gli standard legai agli
procedimentl utte le zone obietivi di trasparenza
pmcemmemo
1) Assegnazione della richiesta ai N certiicat rlasciall nel T TSoggeT La tabella sui procedimenti
chiodonti parar ahe P
professionisti della UF ad opera R tispetto delo standard amministrativi sara rivista entro 30
Prevenire discrezionalita nel tientrano nella casistica ;
del RUF, nel ispetto di criteri di (normativa specifica)in. | Revisione della tabelia sui giomi dallapprovazione della Deliberal
Dipartimento i | \vea Funzionale Sleurezza gy iy g, oorincazioniufital rchiesti dalle Normativa UE- Paesi rotazione degll incarichi e della | 12010 9ela certficazione | ooy iasciati ~ rocediment amministrativ \ paren aziendale sulle modalita di
9 P Alimentare e Sanita RUF zonale OSA - OSM Certificato ufficiale RUF zonale Certificato inserito su Sispc medio 9! = P g mumpmfessmnan la

Prevenzione

Pubblica Veterinaria

normative di settore

Terzi

specifica 10

95%

2) Supervisione professionale

Verficare corretta
certificaziobe rispetto a
standard di settore

. rapportdi di audit
confromi/n. audit specifici
effettuati

della delibera aziendale

a indicazione delle
raturs organizzative
coinvolte nel

espressione doi parer
muliprofessionali a revisione
riguardera gli standard legat agl

obiettivi di trasparenza




Area Funzionale

Area Funzionale Sicurezza

Unione Europea, Ministero della

Relazione CU ed altri atti

1) Definizione ed attuazione
programmazione anno in corso,
compreso il mandato specifico,

omogeneo per tutta lazienda
elaborato sulla base degli obiettivi

Garantire che le attivita di
vigilanza e controlo siano
effettuatein maniera
omogenea sei confronti degli

Attivita effettuate nel
rispetto delle indicazioni e|
della programmazione di

Applicazione dell allegato al
Documento Politiche per la
qualita del Dipartimento di

Prevenzione in corso di
definizione ; il documento fornisce|

interna ed estera sugli
obiettivi prioritari di

Applicazione dei contenuti del
documento dipartimentale a seguito
della sua approvazione prevista entro

: programmazione dellla
definit in ambito di Area OSA/OSM presenti sul | Area Funzionale => 0% | icojion alle Aree - UUFF sul UF 1128 febbr
tertitorio aziendale
Funzionale processo di programmazione
‘Garantire che le attivita di

2) Attuazione Procedure
per il controllo

vigilanza e controllo siano
effettuate con regolarita e
senza preawiso, in modo
efficace ed indipendente, da
parte di personale formato e
libero da confiti i interesse,
in presenza di procedure

Ativita effettuate nel
rispetto della PO => 98%

namento della modulistica

utilizzata per il controllo ufficiale,
con specifica indicazione

allassenza di confitto di interessi

Inserire nella
documentazione che
viene rilasciata
allOperatore Ia esplicita
indicazione allassenza di

confiitto

Almeno il 30% della modulistica in
uso per il CU sara adeguata con
inserimento di esplicta indicazione di
assenza di conflito di interessi da
parte del personale che effettua i
Gontrollo Ufficiale

3) Selezione delle imprese da
sottoporre a controllo mediante

modo casuale

Garantire che le aziende
siano sottoposte a controlli
non discriminatori, basati sul
criterio i rischio igienico
I altresi
Iassegnazione casuale agl
operatori delle aziende da
controllare, considerando le
dichiarazioni di conflitto di

A © I | llogati (I !
10 Slourezza Almentare e ™oy o Sanita Attivita di vigilanza e controllo RUF zonale Salute ¢ Regione Toscana (LEA, | MOMatvanazionale e | onygys ticiare Adiende dol | collegali letera prescriziori | 15 interesse, agii att
Sanita Pubblica regionale teritorio | verbali verifica ed eventuali att
Voterinara Pubblica Veterinaria RIC ect Gra) ‘Aggiomamento delle 10 sulla| oo "0 n T
4)revisione efo validazione di | base dei bisogni esternio | oS0 4210 1B
procedure documentate derivanti dal riesame della g @
espresso dalfArea
Direzione
oton Evitare che seflori specific di|
tervento Ao | ativita siano assegnatiin via
0 esclusiva a singoli operatori;
garantire rotazione incarichi fsaiol
di referenza su Stabiimenti
5) audi inteni su processi
(comprensiivi anche della
supervisione professionale Verificare che il CU sia N rapport i audit
possibilmente integrata - sia | effettuato in coerenza con le PP
conformin. audt effettuati
Dirigenti Dipartimento di | indicazioni fornite (anche di "
Prevenzione che operatori tipo professionale) =
comparto Dipartimento
Professioni sanitarie)
Eviare she il personale
adeetto al CU effettui
©) astensione da erogare restazioni in attivita
prestazioni in attivita extraimpiegol
R, extraimpego rivolte a soggetti|  Indicazion regional
destinatar i control uffciai | 9etnatar diativi i
controlo uiiciale (es
formazione a singole ditte)
[Gsservanza delle speciiche el |Rispetlo dei requisti
MG (Manuale di Gestione) del  [della UNI EN ISO
Dipartimento regole aziendali (Delibera| Ranporto di proval Procedure Sistema Qualita, LSP e del Decreto Dirigenziale  [17025:2018 in particolare
11 P"r onsione Laboratorio Sanita Pubblical libera Professione Dir. LSP enti pubblici,privati del DG 779 del Rapporto di prova zmmfne medio LIMS (appliicativo di 100% Regione Toscanan.1750 el al punto 4 (Imparzialita e 100%
26/07/2017) accettazione e refertazione) 11/02/2020 che rappresenta una |Riservatezza)
sorta di contratto col cliente
[Gsservanza delle speciiche el |Rispetto dei requisti
Dipartmento i MG (Manuale di Gestione) del  [della UNI EN 1SO
a LSP e del Decret le |17025:2018 in particol
Dipartimento i |Laboratorio Sanita Pubblical normativa i riterimento, Prevenzione Presi Procedure Sistema Qualia, e ey e e
12 vt Brorosseonis A attivita analitica microbiologia RS (responsabile di settore) enti pubblici privati Rapporto di prova o Rapporto di prova medio tracciabilta LIMS (applicativo di 100% Regione Toscana 1750 del  fal punto 4 (Imparzialita & 100%
evenzione otossicologia Acque oemosatprvat accettazione e refertazione) 11/02/2020 che rappresenta una [Risenvatezza)
spedalier,Privati sorta di contratto col cliente
[Gsservanza delle speciiche el |Rispetlo dei requisti
Dipartimento di MG (Manuale di Gestione) del  [della UNI EN ISO
Dipartimento | aboratoro Sanita Pubblical ormativa di rierimento Provonsione presi Procedure Sistema Qualita, LSP e del Decreto Dirigenziale  |17025:2018 in particolare
13 i P attvita analitica chimica RS (responsabile di settore) enti pubblici privai \ “| Rapporto di prova o Rapporto di prova medio LIMS (applicativo di 100% Regione Toscana n.1750 del  [al punto 4 (Imparziaita e 100%
revenzione a delle acque perle acque Ospedaliert Privat accettazione e refertazione) 11/02/2020 che rappresenta una |Riservatezza)
spedalier Privati sorta di contratto col cliente
Garantire informazione
allutenza sulle modalita
Aggiomamento, se necessario |9 2ccess e sulle sedi di
effettuazione prestazioni g‘éel o e e erogazione delle | Almeno 85% delle prestazioni erogate|
Applicazione procedura nel rispetto della P prestazioni; in particolare|  nel rispetto dei tempi di attesa
1) procedura organizzativa Medicina dello Sport con
organizzativa procedura >= 98% delle R sara implementata la | richiamati nel documento i cui al
indicazioni su modalita di
prestazioni parte relativa alle visite punto 3
accesso alle prestazioni mecico sportive degl
i R a
14 Dipartimento di | ;¢ \toicing dello Sport Rilascio di certificazioni Responsabile UOS zonale Su richiesta privato Leggi nazionali e Certificazione idoneita | SOC1eta sportive Certificazione medio atleti che sono risultati
Prevenzione regionali ed Enti vari
positii al Covid
i Tichiesta prenotazioni
2) informatizzazione del processo|  gestione agende su Cup | o711 PIerOIaZn
Certifcatirilascati nel
3) informatizzazione del processo| mantenere l tacciabita dei | "7 9 1ol
su procedura SISPC processi P -
e registrati su applicativo
Sispc
Applicazione el allegato al
. . controll effetuatiin | Documento Polliche perla | Garantre informazione | e igng e contenu del
Effettuazione dei controli nel " qualita del Dipartimento di | interna ed estema sugii - .
Revisione procedura . ¢ conformita alla ! N it 19" | Gocumento dipartimentale a seguito
rispetto di procedura . Prevenzione in corso di obiettivi priritari i !
documentata, se necessario procedura/n. controll v ‘ dela sua approvazione prevista entro
documentata i efinizione ; il documento fornisce| programmazione dellla P
UF Medicina dello Sport - indicazioni alle Aree - UUFF sul UF
Dipartimento di Controllo strutture sportive e centri medici | Responsabile UOS zonale - Strutture sportive |Verbale di ispezione ed eventual
15 UF Igiene Pubblica e Di iniziativa Leggi regionali Controllo Unita Locale medio processo di programmazione
Prevenzione Notsione accreditati Responsabile U.F. zonale e centr accreditati att prescrittvi
Inserire nefla "Almeno il 30% della modulistica in
Aggiomamento della modulistica | ~ documentazione che | uso per il CU sara adeguata con
3) informatizzazione del processo| mantenere la tracciabilta dei | . controll registratii. | utiizata per il controlo uffciale, | viene rilasciata | inserimento di esplicita indicazione di
su procedura SISPC processi controli effettuati = 100% con specifica indicazione | allOperatore la esplicita | - assenza di confiito di interessi da
allassenza di conflito di interessi  indicazione allassenza di| - parte del personale che effettua il
conitto diinteressi Controllo Ufciale
1) Definizions, predisposizione ea| G2/2Mre che e ativia.di  inoto agl operatoi i
toarions o ‘;ammzwne o |veifica siano efettuate in  [indicazioni professionali,
e it |modo eficace ed se necessarie,e di nota
eveciton am“: e pertuta | cipendente, da parte di [che ricordi il obighi
r:zen da‘elabagra(o su“"a bacq  |Personale formato e ivero da [previsti nel codice di
gl oot defn n amoto a|c2it o teresse, in [comportamento deliberato|
resenza di procedure Gallazienda ASL in tema Fornire ai sogge
i i Area Funzionale > i
Dipartimento doartimentost Lo nasonal. nome verbale i verfca con eso, documentate ai contitto i interessi Pevistone ta abela S0 | rohiecieti e prestasioni | Applicazione de cier che verranno
16 partimer par he impianti ed apparecchi Direttori UOC VM1 Aziende, Enti Pubblici, cittadini 99! § verbale di verifica con e: K peril pag . medio P " | la chiara definiti allinterno della tabella dei
Prevenzione Prevenzione Pubblici, citadini | inserimento in procedura = o . A
inform: ‘ggiornamento delle [0 sulla della delibera aziendale
2) revisione e/ validazione di |base dei bisogni esterni o ?:"‘sf:z:f:faﬁ:‘:"" procedimento
procedure documentate derivanti dal riesame della g "
|oiesione espresso dalfArea
programma entro i 28
3) audit interni sui processi programma di auditinterni [0
A = 10%
4) audit interni sui processi esecuzione audit interni udit effttuatl > 10%
del personale assegnato
Parer espressi nel
1) verifca attuazione procedura riasciate nel  |rispetto dellaprocedura: | L Fornire ai soggetti
Dipartimento di Dipartimento di Ati autorizzativi o att concessor (trocinio organizzativa (audt supenvisione) [ispetto della procedura |- >l 90% dell richieste | o0 €8 RO UL | richiedentie prestazioni | Applicazione dei criter che verranno
17 e panimemo conduttori generatori si vapore e esonero da| Diretiori UOC VIM Aziende , lavoratori Normativa nazionale Documento Aziende , Documeni medio pervenute L "] la chiara indicazione del | - definiti alfinterno della tabella dei




verifica di funzionamento per serbatoi GPL)

2) informatizzazione del processo
suSISPC

[Garantire a trasparenza
interna e la tracciabilta dei

Registrazione del parer
su procedura Sispe in
tutte le zone

della delibera aziendale

del

procedimento

Area Funzionale
Prevenzione Igiene &

Area Funzionale
Prevenzione

&

Espressioni di pareri o atti autorizzativi

RUF zonale/Direttore UOC

Documento che riassume

Documento che riassume il

1) verifica attuazione procedura

(audit

Pareri espressi nel rispetto
della procedura

Pareri espressi nel

fispetto della procedura:

= > al 90% delle richieste
pervenute

verifica attuazione procedura

(audit
- Revisione regolamento
organizzativo con individuazione
delle tipologie di pareri e atti i
competenza

Pareri espressi nel

petto della procedura

aziendale e dei tempi
previsti

Pareri espressi nel rispetto della
procedura nel 90% dei casi

X Normativa nazionale e Adiende, Enti o ‘Garaniire Ia rasparenza | Regisirazione del pareri
18 e lgene. prossior . ! Aziende, Enti Pubblici ! medio | 2) informatizzazione del processo| > °
Sicurezza nei luoghi di |~ Sicurezza nei luoghi di tichiesti dalle normative di settore Ingegneria mineraria nale il parereatto Pubblici parere/atto interna e Ia tract dei | su procedura Sispe in
su procedura SISPC
lavoro lavoro tutte le zone
"Ameno il 80% degl
3 pareri o t aspressi nel mpiego di personale operatori
> competente sugli aspei professionalmente
tispetto di standard di rferimento ; !
specifici da valutare competenti sul parere
richies
1) Definizione, redazione ed Appiicazione del allegato al
attuazione della programmazione | Garantire che le attivita di Documento Poliiche per la | Garantire informazione
" Appiicazione dei contenuti del
nno in corso, compreso il | vigilanza e controllo siano | Attivita effettuate nel qualita del Dipartimento di | interna ed estema sugii
documento dipartimentale a seguito
[mandato specifico, omogeneo per| effettuatein maniera rispetto della Prevenzione in corso di obiettivi prioritari i
> " della sua approvazione prevista entro
tutta fazienda elaborato sulla | omogenea sul territorio | programmazione => 90% [definizione ; il documento fornisce| - programmatzione dellla o braie 021
base degli obiettivi definiti in aziendale indicazioni alle Aree - UUFF sul UF
ambito di Area Funzionale processo di programmazione
Garantire che le attvita di
vigilanza e controllo siano
effettuate con regolarita e
2) Atuazione Istruzone operative| 5917 PIEaWso,inmodo | Ativita effttuate nel
" sontol P efficace ed indipendente, da | rispetto delle 11.00./PO
per parte di personale formato e > 98%
libero da confiitt di interesse,
in presenza di procedure
documentate
. . Inoltro/presentazione del
3) aziende da ispezionare . R
Disponibilta e conoscenza | programma annuale a
individuate dal solo responsabile i s
Gelle tipologia di aziende e | tutto il personale a lvello
Gi Unita Funzionale con criteri
Area Funzionale Area Funzionale Ministero della Salute e Regione Nota di accesso ed altr Relazione di sopralluogo ed altri P crieri di selezione zonale - entro marzo
Prevenzione Igiene e | Prevenzione Igiene & Ruf zonale/Direttore UOC | Toscana (LEA, ,ecc ., valutazione dei att collegati (lettera Adiende, |atti collegai (lttera prescrizioni,
19 Attivita di vigilanza e controllo Normativa nazionale alto
Sicurezza nei luoghi di | - Sicurezza nei luoghi di Ingegneria mineraria vischi sul teritorio, lavoratori, prescrizioni, verbaliverifica|  lavoratori | verbaliveriica ed eventuali att ‘Aggiomamento delle [0 sulla| - dele 10
lavoro favoro professionisti, sindacati. ed eventuali atti di PG) di PG) 4) revisione efo validazione di | base dei bisogni esterni o | Fcvisione delle IO entro
30 giorni dal mandato
procedure documentate derivanti dal riesame della :
espresso dalfArea
Direzione
Verificare che il controllo sia
. , programma entro il 30
5) audit inteni sui processi | effetuato in coerenza con le
marzo 2021
indicazioni fornite
[
6) accessi condottidadue | Rispetto delle procedure ai | "e™ent condotti da due
S raton Vil operatori => 90% degl
pe 9 effettuati
Garantire che le attivita di
vigilanza e controllo siano
Programmazione del RUF
7) Programmazione effettuata dal|  effettuate con regolarita e Inserimento voce Inserimento voce specifica inerente
IDirettore UOIM e VIM. Non i
Ruf di zona e dal Direttore UG |~ senza preawiso, in modo specifica inerente tassenza di conlit i interesse sulle
I ancora inoltrata nota al personale|
mineraria in linea con quanto | efficace ed indipendente, da |~ Fassenza di conliiti i note di accesso - pubblicazione
con il ichiamo al codice di
Gefinito in sede di parte di personale formato e |  interesse sule note di programmazione di UF su sito
, comportamento e confitto di
programmazione dallArea | libero da confitti di interesse, accesso oresst aziendale
in presenza di procedure
documentate
8) assegnazione dei controll | _inserimento del crterio di piano di lavoro
secondo criter di rotazione degii | rotazione nel painio di lavoro | ~ contenente i critei i
operatori delle UF rotazione
T
1) assegnazione delle singole | predisposizione di calendari | __ Predisposizione di | defiizone di oriteri por | auali | assegnazione pratiche di o 1iong oraiche i inizativa nel
R calendari di disponibilita | vengono attivate le indagini (cf. | iniziativa nel rispetto dei
indagini anche secondo criteri di di disponibilta per " tispetto dei criter previst dal
. per fassegnazione degli | Protocollo Regione Toscana- criteri previsti dal
rotazione degli operatori | lassegnazione degl infortuni protocollo > 90%
infortuni protocollo
Area Funzionale Area Funzionale o Garanire Ia rasparenza | Regisirazione del pareri
2) informatizzazione del processo|
Prevenzione Igiene e | Prevenzione Igiene & Ruf zonale/Direttore UOC Procura della interna e Ia tract cei
20 indagini infortunio e malattie professionali iniziativa/1 18/Procura della Repubblical  Leggi nazionali conclusione indagini rapporto alla Procura medio su procedura SISPC
Sicurezza nei luoghi di | - Sicurezza nei luoghi di Ingegneria mineraria Repubblica
lavoro lavoro
Monitoraggio tempi malattie profession:
3)Tempi procedimentali 9gio temp) effettuate nel rispetto dei
procedimental
tempi procediment
%
7) esame del icorso in modalita | garantire coerenza ed | i ricorsi esamin pubblicazione della 1.0. nel sito N o | prowediment espressi nel rispetio
: . > garantire rispetto dell1.0.
collegiale omogeneita nele valutazioni | _modalita collegiale aziendale entro 31/03/2020 Gele procedure >95%
Area Funzionale Area Funzionale
conferma/modficalrevoca | lavoratore, datore prowedimeni espressi - .
Prevenzione Igiene e | Prevenzione Igiene e | esame del ricorso awverso al giudizio del leggi nazionalifinee di prowedimento sul giudizio di - ; ! raggio dei tem tisposta emanata nel rispetto dei
21 Ruf zonale lavoratore, datore di lavoro del giudizio del Medico | di lavoro, medico N medio 2) predisposizione 1.0. garantire rispetto delll.0. nel rispetto delle o
Sicurezza nei luoghi di | - Sicurezza nei luoghi di medico competente indirizzo regionali idoneita del medico competente erogazione tempi >95% dei casi esaminali
oo eatoc 1o Competente competente procedure >95%
3 )informatizzazione el processo| garaniire la tracciabillta del | wtte le pratiche registrate
su gestionale sispc processo
Responsabile
Dipartimento di Dipartimento di Direttore Dipartimento di Ciltadini, societa private, Enti, | Normativa nazionale ed invio semestrale check-istal | entro 30 giugno e entro 30
22 monitoraggio eventi corruttivi Monitoraggio aziendale check lst anticorruzione medio
Prevenzione Prevenzione Prevenzione ipendenti ecc. att aziendali RPC dicembre
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DIPARTIMENTO AFFARI

LEGALI

PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE e TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

SOGGETTI esterni o interni dai
quali proviene I'INPUT ad avviare il

SOGGETTI esterni o interni ai
quali & destinato I'OUTPUT

ATTI con i quali si conclude il

processo (cittadini, societa private, ’ (cittadini, societa private, : ¢ Grado di
_— - . Descrizione del processo o | Responsabile interno associaz.cooperat.fondaz., | VINGOLI normativi e procedurali (leggi nazionali e regionali, delibere DG e | C99ettoisultato | o oo, - operat.fondaz,, | Processo (delibera, determina, rischio " - " S L . L R
n° processo | Dipartimento/Area Area/Unita Operativa T T e T e sty del processo Regione, Comuni, Forze . irigenziall, istanze p da esterni) del processo Regione, Comuni, Forze oont_ram_:, convenzione, Ie_nere (basso- MISURE preventive del rischio corruttivo obiettivi standard attivita di controllo MISURE di Trasparenza Obiettivi di Trasparenza Standard degli obiettivi Trasparenza
S A (Output) el direzione, inserimento in °
dell'ordine, altro Ente pubblico, dell'ordine, altro Ente ; e medio-alto)
oo Rt proc.informatiche, altro)
direzione az., altra struttura az., pubblico, direzione az., altra
altro) struttura az., altro)
richiedere al consulente Ia dichiarazione ex art.
corretta applicazione del regolamento Az.; 15 D.Lgs. 33/2012 e il C.V. in duplice copia: una
Direttore Dipartimento e rispetto delrelenco degli awocati idone; corretta appicazions del in originale da tenere agli atl, € UNA N fOMMAIO (Lo o orico 6
Dipartimento Affari affidamento incarichi legali | Dirigenti delle Strutture | Direzione aziendale; Resp. Area e |Linee Guida Anac; Proc. Aziendale PRAZ050 "Affidamento incarichi di rappres.|  conferimento Legali esterni presenti determina o delibera di dellelenco in base a PP ° 2 controli alfanno con evidenza aperto editabile, privo di tuti | dati personali, in " N o
1 Area delle professioni legali " ) . medio regolamento e omeogeneita dei la relativa dichiarazione, mediante 95% per il 2021 e 100% per il 2022
Legali esterni di competenza (UOC Dipartimento e difesa a legali esterni dellincarico | nelfelenco degli awocati idonei incarico a legale esterno domande pervenute; motivazione in caso di documentale cui deve essere inserito il riferimento alla
f comportamenti ! associazione del numero di delibera
Giudiziali) deroga dalfelenco. Acquisizione dichiarazioni delibera (da valutare se & opportuno il numero
conflitto di interesse e/o inconferibilita Cig attribuito), ad uso pubblicazione sulla
sezione Trasparenza del sito istituzionale
Direttori UOG Giudiziali P
valutazione collegiale in Comitato Valutazione
Sinistri; Second Opinion Regionale se valore del
sinistro & superiore o uguale a 500.000 euro; | rispetlo, correttezza e trasparenza .
n. 1 controllo altanno per ogni
acquisizione dichiarazioni di contitio di interessi | di tutte le fasi procedurali per la
N " comitato sinistri (n, 5 CGS per tutta
e incompatbilta del CGS da allegare al verbale. | liquidazione dellindennizzo e dei | ,
> IAzienda); formazione in materia ; n.
Per il 2021 adozione di un regolamento | criteri di liquidazione; completezza !
: 1 controllo alfanno su 10 verbali dei
Direttore Dipartimento, gestione dei sinistri con lattivazione del comitato |~ dei verbali secondo un modello
Area del contenzioso ) : CGS (2 verbali per ciascun CGS) con
Dipartimento Affari gestione sinistri e liquidazione |Resp. di Area e Dirigenti normativa nazionale e regionale di settore: in particolare valutazione Comitato liquidazione determina o delibera di riconoscimento unico aziendale al fine di assicurare una secondo| unico contemperando fobbligo di
2 stragiudiziale e rapporti g istanza del cittadino A cittadini richiedenti medio ° evidenza documentale; n. 2 controli
Legali dellindennizzo. delle strutture di Valutazione Sinistri; Second Opinion Regionale indennizzo o diniego indennizzo o di diniego livello di analisi rispetto ai sinistri di piu atto trasparenza con le strategie
assicurativi f annuali a campione sui casi di
competenza valore risarcitorio e/o per condividere criteri difensive; inserimento
oL SnSIYeLSE | conflito di interessi gestit da alti
analoghi nella valutazione dei sinistri sotto il dichiarazione di assenza di
Seharazions CLASSeNZa L | it territoriali; n. 2 controlli annuali
profilo medico-legale , anche alla luce contlitto di interessi in ciascun
- a campione sui verbali CGS nei casi
dela giurisprudenza di merito | verbale_utilizzato per le sedute e it df mieress
dei tribunali locali, quali la personalizzazione, il di tutti i CGS ;
termine prescrizionale , il calco del danno
differenziale . il danno da premorienza ecc.. Responsabile Area
Contenzioso Stragiudiziale e
Rapporti Assicurativi
rispetio, correttezza e trasparenza
Direttore Dinartiment neltassegnazione dei casi in
Area del contenzioso gestione sinistri, valutazione P : ) getivi di dei casi ai applicazione anche della n. 1 controllo altanno per ogni
Dipartimento Affari Resp. di Area e Dirigenti normativa nazionale e regionale di settore: in particolare valutazione Comitato liquidazione determina o delibera di
3 stragiudiziale e rapporti | medico legale e liquidazione istanza del cittadino A cittadini richiedenti medio | MMLL che assicurino e rotazione n. 851 del 02-10- | comitato sinistri (n. 5 CVS per tutta
Legali ) delle strutture di Valutazione Sinistri; Second Opinion Regionale indennizzo o diniego indennizzo o di diniego >
assicurativi dellindennizzi e potonaa della trattazione 2019 e relativo Regolamento IAzienda)
™ Aziendale Rotazione degli gesmnsab"es’*’ea ek
Incarichi del personale ontenzioso Stragiudiziale e|
Rapporti Assicurativi
Area delle professioni legali Delibera di recepimento verbali di
liquidazione n. 6 controll sui casi di liquidazione
(per le cause affidate in , Direttore Dipartimento e conciliazione o di conclusione
Dipartimento Affari discrezionalita nella trattativa normativa nazionale e regionale di settore; regolamento aziendale di gestione | risarcimento o atti redatti con specificate le motivazioni dei | rispetio procedura aziendale e | massima: n. 3 Area giudiziale e n. 3
4 trattazione giudiziale) - Area | ™ 2 eta i Dirigenti delle Strutture | richiedente il risarcimento danni ! richiedente anticipata del giudizio per trattativa medio
Legali nelfambito del "range" stabilito diretta diniego; verbale o c criteri adottat normativa Area Stragiudiziale (n. 3 ambito Sud e
del contenzioso stragiudiziale di competenza stragiudiziale; delibera CGS per i sinstri
accordo transattivo . 3 ambito Nord)
& rapporti assicurativ sanitari
Direttori UOC Giudiziali
UOC Stragiudizial
s Dipartimento Afari | » o dole professioni Legali |  COMEN2050 diudiiario per | Diretore Dipartimento e | e v i risarcimento danni G, GPG, normativa nazionale & regionae di setore N dat determina o delibera affidamento passo pubblcits  rasparenza pubblicazione dati sul sito corretta applicazione disposizioni in
Legali responsabilta sanitaria Resp. di Area incarico aziendale materia di trasparenza
Direttori UOC Giudizial
pagamento parcelle awocati:
Area Giudiziale sentenza del | Direttore Dipartimento e agamenti parcelle
Dipartimento Affari Giudice e condizioni di | Dirigenti delle Strutture Linee Guida Anac; Proc. Aziendale PRAZ0S0 "Affidamento incarichi i rappres. | P29 P atti redatti con specificate le | n. 4 controlli (2 per ambito) sui nuovi
6 Area delle Professioni Legali legali esterni ) conformi ai criteri legali esterni decreti di pagamento parcelle medio controllo atii redati !
Legali di (uoc e difesa a legali esterni bt motivazioni dei criteri adottat incarichi affidati allesterno
esterno sulla base del Giudiziali)
interno Direttori UOC Giudizial
invio segnalazione da
Area Professioni Legali - ,
neltambito Direttore Di e parte del Direttore .
; Dipartimento Affari Area del contenzioso o consulenza aviendale di | Dirigont delle Srature | S 0@ dibendenti che da soggett normativa vigente anticorruzione; cod p o RP.C. AZIENDALE o nota / e.mail basso P dei informativa alRPC per gli | evidenza documentale delle mail/ note
Legali stragiudiziale e rapporti esterni (cittadini, fornitori, legali etc.) scorrett adempimenti di competenza inviate al RPC
comportamenti non corrett di competenza Responsabile Prev.
assicurativi
Corruzione
Direttore Di
diffida e messa in
Area Contenzioso mora; cartella mofivazioni ben espresse
Dipariimento Affari |  Stadiudiziale ¢ Rappori | Recupero Credit: 1) DGAT nf God. Giv; God. Proc. Giv; Normativa Nazionale e/o Regionale; Procedure esatoriale ) lettera/A.R.; pec; piattaforma controli posizioni straliate, giusificati, neltappicazions dbi ortr azioni di controllo come specificati
8 Assicurativi - 39/2003 e s.m.i.; 2) documenti Diretiore UOC Azienda (riscossione coattiva cittadini; ent; societa informatica del Concessionario medio inesigibil: 1) atiivita stragiudiziale 2) attivita nelle procedure aziendali certficate
Legali Aziendali certficate: PRAZ043 e PROAZ109 applicati omogenei in tutti gli ambit
Recupero Crediti e Rapporti contabili non riscossi tramite Autorizzato riscossione coattiva PRAZI043 e PROAZ109
territoriali - formazione
Assicurativ Concessionario Direttore UOC e
autorizzato) di Area
Area Contenzioso i i Polizza Kasko: controllo redazione
Stragiudiziale e Rapporti Dipendent; personale convenzionato; dipendenti; personale futte le richieste di apertura sx per il personale analisi interna di un sx per modulo di autorizzazione al mezzo
Dipartimento Affari Azienda; soggeti terzi che hanno | - Cod. Civ.; Accordi Coletiivi Lavoro; ACN Medici convenzionati; Procedura | letiera/A.R ; pec; ' . . . dipendente /o convenzionato devono essere
9 Assicurativi - Gestione Polizze Aziendali Diretiore UOC convenzionato; soggetti terzi; | lettera/AR; e.mail; decreto basso ciascuna polizza assicurativa proprio debitamente firmato dal
Legali Recunaro Oredit & Ramorii subito un danno rientrante nelle tutele Aziendale Certificata PROAZ015 e.mail o s ione dal e dal direttore e omiat Diefiors UOG/U0S/Sonizio di|U0G R Credit
P ppo assicurative polizze aziendali pag UOG/UOS/Senvizio di appartenenza ecupero Crediti
Assicurativ Rapporti assicurativi
D Affari Direttore Dipartimento e Monitoraggio eventi invio semestrale check-list al
10 fjle R eventi corruttivi | Dirigenti delle Strutture Direzione Aziendale; R.P.C. normativa di riferimento disposizioni aziendali ot RP.C. check list basso check-list anticorruzione entro 30 giugno e entro 30 dicembre
£ di competenza
Direttore Di
Ripartizione dei
Dipartimento, Responsabile Area delle| Art. 9 el D.L. 24 giugno 2014 n. 90 convertito con modificazioni dalla Legge | compens professionai analisi interna : corretta
Dipartimento Affari Regolamento Aziendale | Direttori delle Strutture | Professioni Legali, Diretiori UOC 11 agosto 2014 N. 114. agli Awocati del dipendenti assegnati al criteri i - del e | 1 controlo alanno con evidenza | Responsabile Area delle
11 Legal Area delle Professioni Legali | Compensi Professionali di Giudizial D aziendale n. 1055 del 14/12/2018 Dipartimento D delibera basso aziendale allegato A) delibera n. 1055/2018 3 dei umental Professioni Legali
inserire_in Disposizioni generali - atti generali,
12 Dipartimento Affari tutte le aree adozione regolament e Direttore Dipartimento | Direzione Aziendale; Dipartimento normativa di riferimento disposizioni aziendali deliberazione pubblicazione sito aziendale Direttore Dipartimento | i | regolamenti adoftati relatvi alle attvita del informare [utenza sulattvita 100%
Legali procedure aziendali Dip. Legale e le procedure con valenza c.d. dellAzienda e del Dipartimento
esterna
Inserire nei decreti e nelle delibere la seguente
dichiarazione: "evidenziato infine, che il
Responsabile del Procedimento nonch il
Dirigente proponente, con la sottoscrizione del | rendere conto allutenza delfatienzione
1 Dipartimento Affari e lo aree predisposizione decretie | Dirigente strutura di | sia da dipendenti che da soggett normativa di riferimento disposizioni aziendal decrei o delibere Direttore UOC e presente atto, dichiarano sotto la propria e dellosservanza della normativa 95% per i 2021 & 100% per 112022

Legali

delibere

competenza

esterni (cittadini, fornitori, legali etc.)

Responsabile di Area

responsabilta ed ai sensi e agli effetti degli artt
47 ¢ 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che non
i trovano in condizioni di incompatibilita di cui
allart. 53 del D.Lgs. 165/2001 né sussistono
confiit di interesse";

anticorruzione riguardo al confitto di
interessi
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N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI coGné
SUG

- SOGGETTI
_es err_\:jo_ esterni o interni
"“e""l_ ai | vincoLl ai quali
prc;:lriae:\e normativi e destinato
IINPUT ag | Procedurali _VOUTPUT | arTicon i qualisi
L (leggi (cittadini, societa . .
ne Descrizione del | esPonsabi :::::Zfslol nazionalie | oo risultato [IRET, ((:::IT::;?: Iz;:t::rﬁi? Grir:::igl obiettivi di SEEEREI T i e | Ulteriori adempimenti normativi
proce anarn:\aento/Ar Area/Unita Operativa| processo o attivita a e u;teelrno (cittadini, d:?b'::‘eag’e del processo assotcfnoa:;jcaozopera contratto, convenzione, "alto" MISril::Eigr::;er:ttlt\irsodel prevenzione della revo:r:i:::;ddlella MISURE di Trasparenza Obiettivi di trasparenza e Trasparenza — Dipartimento
sso rischio corruzione societa . (Output) o 2 lettere direzione, "medio” corruzione B i trasparenza Risorse Umane
processo . e determine Regione, Comuni, . . . " " corruzione
private, diri - - inserimento in basso
N irigenziali, Forze dell'ordine, roc.informatiche, altro)
as:otcfna:.:oo istanze altro Ente proc. ’
pe:e. iooneaL presentate pubblico,
’002‘ ni ’ | da esterni) direzione az.,
F ru ’ altra struttura az.,
A .° Z‘." o altro)
comunicazione e
. rasmission
UOC Politiche del Digs tras issione
e . . mezzo mail del
Dipartimento personale diffusione codice Direttore 165/2001 | rispetto del codice etico ai
) Inquadramento etico e di : Direzione esue |codice etico da|dipendenti USL informazioni . conoscenza del o Pubblicazione codice di Diffusione codice etico e di o Attivita e procedimenti: tipologie di
1 Risorse L diu.O.e ) e L ) . BASSO neoassunti . 100% 100,00% ) )
giuridico e comportamento . Aziendale | modifiche | parte di tutti i N.O. scritte/verbali ) codice comportamento comportamento procedimenti
Umane : ) di P.O. . ) unitamente alla
Rapporti con aziendale DPR dipendenti )
Estar 6212013 lettera e ai
documenti di
assunzione
valutazione nelle
UOC Politiche del|  selezioni della integrazione
) . personale Direzione ) Digs regolamento . - -
Dipartimento L .| Direttore o . ; ) . regolarita e . Pubblicazione regolamento Conoscenza dei criteri
2 Risorse Inqgadrgmento Provmmalg/contrattl diu.O.e D'fez'°”e 165/2001 °°.”'e”’.“ef“° utenti delibera MEDIO rotamonellnclar!chl legittimita del entro 31 dicembre rotazione incarichi e applicati ai fini della 100,00% Contrattazione collettiva e integrativa
giuridico e formazione e ) Aziendale | e sue incarichi con criteri di ’ 2021 e ) o )
Umane . . di P.O. I . . | conferimento modifiche/integrazioni rotazione
Rapporti con lavoro/vittime del modifiche rotazione membri
Estar dovere ed commissione
equiparati
valutazione nelle i i
. . sintesi elenco
UOC Politiche del selepom della . . commissioni o . . Evidenza del rispetto dei o .
— personale Direzione . Digs rotazione membri s ) Pubblicazione awisi, nomina o h ) pubblicazione dati personale
Dipartimento Inquadramento | Provinciale/contratti Direttore Direzione | 165/2001 | conferimento commissione regolarita e nominate con commissioni, criteri di criteri di rotazione deli Dotazione organica/conto
3 Risorse q. - : diu.O.e ) ) . utenti delibera MEDIO . legittimita del evidenza criteri ) ’ membri delle commissioni 100,00% 9
giuridico e formazione e ) Aziendale | e sue incarichi secondo criteri ’ . o valutazione, tracce prove, annuale/personale non a tempo
Umane Rapporti con lavoro/vittime del di P.O. modifiche redefiniti conferimento | adottatl, da inviare raduatorie & conoscenza procedure indeterminato/tassi di assenza
pgstar dovere ed P semestralmente al g selettive in corso
) ) Resp.Prev.Corr.
equiparati
UOC Politiche del controlli bimestrali
personale controlli su Digs controllo 20%; evidenza
. : . . . Y 0,
Dlpgrtlmento Inquadramento | autocertificazioni a D|rettore Direzione | 165/2001 | conferimento . tempesnyo. NQTA.' relgcl>|alr|t\a e documentale pubblicazione emolumenti a carico
4 Risorse P ) diu.O.e ) . . utenti atto controllato ALTO | le altre tipologie di | legittimita del L ) )
giuridico e campione per ) Aziendale | e sue incarichi - ) acquisite da della finanza pubblica
Umane : o . di P.O. o controlli sono a conferimento .
Rapporti con carichi pendenti modifiche . casellario
cura di Estar P
Estar giudiziale.
Pubblicazione Regolamento
Ccarchidi verifca del reqisit Vetorinaria, Regolamerto
uoc jearicht di Digs previsti dal CCNL e naria, Regolamer
Dipartimento |Valorizzazione del| ., Dirézione di 165/2001 dell'awenuta regolarita e |COntrollo del assegnazione incarichi Dirigenza ubblicazione posti di funzione -
pa Strutture Semplici, | Direttore | Direzione conferimento . . : go'arit mantenimento STPA, Regolamento incarichi di | Conoscenza dei criteri P . ° POs! . .
5 Risorse personale - . ) e sue . . Azienda USL delibera MEDIO (comparazione/valut| legittimita del - . o . o Ruolo dirigenti - dirigenti cessati —
) Facente Funzioni, | di U.O. | Aziendale e incarichi . ) . . requisiti 1 volta funzione - pubblicazione atto di applicati o . )
Umane dipendente e e ) modifiche azione dei curricula| conferimento ||, . ) ) CV posizioni organizzative
S .| per il comparto ) R I'anno conferimento incarico, CV,
relazioni sindacali ! CCNL in presenza di piu -~ Co .
conferimento o dichiarazioni insussistenza
L . ) candidati ) N
Incarichi Funzionali cause inconferibilita e
incompatibilita, dirigenti cessati
verifica dei requisiti verifica semestrale
uoC Digs previsti dal CCNL e da parte della UOC N )
Dipartimento |Valorizzazione del| rinnovo Facente 165/2001 dell'awenuta regolarita e sulla presenza dei Pubblicazione awiso Performance - Ammontare
pa T Direttore | Direzione conferimento . . ) gofarit pres manifestazione di interesse per ill Conoscenza dei criteri ) . ) S
6 Risorse personale Funzioni di Struttura| . ) e sue . o Azienda USL delibera MEDIO |comparazione/valut| legittimita del requisiti per la . - ; o complessivo premi- dati relativi ai
. di U.O. | Aziendale o incarichi ) : . ) ) conferimento dell'incarico sulla applicati )
Umane dipendente e e Complessa modifiche azione dei curricula| conferimento prosecuzione . ) premi
S . . A o ’ . intranet aziendale
relazioni sindacali CCNL in presenza di piu dell'incarico di
candidati sostituzione
. integrazion
uocC conferimento Digs ;etgecﬂaer"rf:)nti
Dipartimento |Valorizzazione del|incarichi di Struttura| Direttore — . : ) . regolarita e . Pubblicazione regolamento Conoscenza dei criteri
7 Risorse personale Semplice/Facente | di U.O. e D'Tez'°”e 165/2001 °°.”'e”’7‘ef“° Azienda USL delibera MEDIO rota2|onel|nclar!ch| legittimita del entro 31 dicembre rotazione incarichi e applicati ai fini della 100,00%
. N . . Aziendale e sue incarichi con criteri di . 2021 o - P .
Umane dipendente e e | Funzioni e incarichi| di P.O. o . .| conferimento modifiche/integrazioni rotazione
relazioni sindacali di funzione modifiche rotazione membri
commissione
Pubblicazione regolamento
Dipartimento USO Sc?:Itilsot?e valutazione nelle | Direttore Direzione | 1 eg)ggo 1| conferimento redazione verbali regolarita e 100% dei Verbali borssoilf::;:i;on;o?:zgﬁcg Ztito di
8 Risorse p ) selezioni di borse di| di U.O. e ) . . utenti delibera MEDIO da parte della legittimita del su 100% delle ) ) Conoscenza dati pubblicati 100,00%
Umane ambulatoriale e studio di P.O Aziendale | e sue incarichi Commissione conferimento borse asseqnate collaborazione o di consulenza,
contratti atipici o modifiche 9 pubblicazione CV, incarichi
cessati
definizione requisiti
) . . del professionista
Dipartimento Uso Sc?:Itilsot?e C%T:rrig?gtio Direttore | Direzione 162/'3301 ir?ggrfiecgm?g\t/?a Comparazione delle In ordine alla trasparenza presenza dei Conoscenza avvenuta
9 Risorse p ) . ) ) p Cittadini professionalita dei MEDIO ([competenze ed alle| . .p ) requisiti sui bandi Pubblicazione bandi N 100% pubblicazione
ambulatoriale e collaborazione di U.O. |Aziendale | e sue procedura - o - 7| criteri discelta | . Co pubblicazione
Umane o o ) candidati specializzazioni in pubblicazione
contratti atipici esterna modifiche selettiva

acquisite da
indicare nel bando




formazione

graduatorie ACN 2015 . . controlli a
UO Gestione specialisti spec evitare errori campione predisposizione
Dipartimento specialisti ambulatoriali: Direttore Direzione Ambliéd nella mediante verifica | e pubblicazione almeno il 30% della Pubblicazione graduatorie —
10 Risorse P I ; N diuO.e ) ) formazione Cittadini delibera ALTO o P ) documentazione o gracualorie = | 5 nirollo autocertificazioni 30,00%
Umane ambulatorialie |controlli a campione di P.O Aziendale altre delle da richiedere graduatorie arvenuta verifiche su autocertificazioni
contratti atipici |su autocertificazioni o profession . all'Amm.ne provinciali P
) S o graduatorie
dei medici alita competente
specialisti
?::;zgmir:: relazione con previsione al 2022:
accertamento ACN 2015 relazione da parte del cadenza biennale 50% delle relazioni 50% delle relazioni del
Dipartimento UO Gestione articolari capacita:| Direttore spec. ottimale Responsabile UO da parte del Responsabile responsabile U.O./50%
pa specialisti P ' cap i Direzione | Amb.li ed . - che attesta il corretto Responsabile UO | ottimale utilizzo {UO/50% assunzioni| Verifiche sull'ottimale utilizzo assunzioni di o
11 Risorse - controlli utilizzo | diU.O.e ) utilizzo delle Cittadini I~ MEDIO ) . ; ; I L 50,00%
ambulatoriali e e ) Aziendale altre . utilizzo dello che attesta il risorse umane di risorse umane specialisti/professionisti
Umane R specialisti per la di P.O. . | risorse umane - . m R . ) : s
contratti atipici ; RN profession specialista/profession corretto utilizzo specialisti/professio con particolari capacita —
tipologia di attivita s ) L ) o ) : )
S alita ista specialista/professi nisti con particolari anni 2021-2022
richiesta anno 20214 onista capacita -
2022 p
. 100% delle Pubbllcgzpne degli |rl10ar|f:.h|
UO libera - - extra impiego autorizzati:
— ) N N . Dligs verifica - . s attestazioni da ) )
Dipartimento Professione, |attivita extraimpiego| Direttore — L verifica rapporti tra| regolarita e - adempimento assolto mediante
) . " N I Direzione | 165/2001 | inesistenza . ) YO parte del Dirigente | .~ ~ " . . L
12 Risorse rapporti extra | - verifica conflitti di | di U.O. e Aziendale | e sue conflitti di Azienda USL lettera ALTO committente e legittimita del responsabile circa I'immissione delle autorizzazioni
Umane impiego e progetti interesse di P.O. - ) Azienda conferimento | . pons ) sul Portale Ministeriale
) . - modifiche interesse l'insussistenza dei T
incentivanti A PERLAPA che ¢ lincato sulla
conflitti di interesse . " .
sezione "Trasparenza" aziendale
UO libera corretto utilizzo Digs - controllo
Dipartimento Professione, della causale di Direttore — 165/2001 s - conFrollo gartelhm e sull'attivita libero| 1 controllo mensile
) . ) . Direzione verifica . utilizzo procedura incrocio con ) -
13 Risorse rapporti extra timbratura per diu.O.e ) e sue . Azienda USL ALTO . ... ... | professionale |per zona (=territorio
A . e . Aziendale o timbrature Dedalus agende per I'attivita . , . )
Umane impiego e progetti I'attivita libero di P.O. modifiche - ) fuori dall'orario ex Aziende)
; ! : ) libero professionale .
incentivanti professionale e CCNL di lavoro
controllo estensione
UO libera Digs awvenuto pagamento . 100% controlli su
Dipartimento Professione, co;rsettit:;;eégellila Direttore Direzione 165/2001 | versamento riscontri su ricevuta anticipato; err:sgtzzzlig:(z ricevuta avvenuto
14 Risorse rapporti extra | . 9 ) ) g. .| diU.O.e ) e sue prima/dopo | Azienda USL |pagamento e pianidi| ALTO implementazione p : pagamento /su
— .| incassi per I'attivita . Aziendale o \ : " ; previo o -
Umane impiego e progetti libero professionale di P.O. modifiche |dell'erogazione lavoro eseguiti obbligo pagamento a0amento 100%prestazioni
incentivanti p e CCNL della tramite sistemi pag erogate
prestazione informatizzati
Digs Omogeneita di numero di
N - i ) corretta azioni, procedimenti o )
Dlpgrtlmento Ufﬂqo . corrette;zg e. Direttore Dllre2|one. 165/2001 prpvye@mento dipendenti USL ) - applicazione della | comportamenti annullati per Pubb!mgzpne codice Conoscenza della o
15 Risorse Procedimenti omogeneita dei . Aziendale;| e sue disciplinare o delibera o decisioni | MEDIO ) ) ) . ) disciplinare e : ; 100,00%
Umane Disciplinari rocedimenti di U.0. direttori | modifiche | annullamento N.O. normativa di e prowediment | mancato rispetto integrazioni/modifiche normativa da applicare
P P settore riguardo alle | della tempistica di 9
e CCNL : ) ;
varie fattispecie legge
UOQ Gesltlone e . D|lre2|one . dipendenti USL
) . previdenziale , | Attivita lavorativa o Aziendale -| D.Igs rispetto delle -
Dipartimento restazioni rofessionale al | Direttore | Responsa | 165/2001 [norme contro il N.O. Che comunicazione conoscenza
16 Risorse presiaz | pre . P cessano il lettera MEDIO nelle note di ; 100,00%
creditizie, infortuni|termine del rapporto| di U.O. bile esue | fenomeno del ) ) normativa
Umane ) . ; . . o rapporto di pensionamento
e malattie di lavoro pubblico Anticorruzi | modifiche | pantouflage lavoro
professionali one
dichiarazione di
Digs assenza conflitto di
D|pgrt|mento Dipartimento selezioni di . erettore Direzione 165/2091 lconflerlmento . . interessi e relgqlalrlt\a e 100% delle
17 Risorse Risorse Umane personale/conferim | di U.O. e Aziendale [SS-Mm-il. - incarichi/assun| Azienda USL delibera MEDIO incompatibilita legittimita del dichiarazioni
Umane ento incarichi di P.O. DPR zioni P ’ conferimento
membri
62/2013 - o
commissione
Direttore dichiarazione
Dipartimento déiiulsoo. ° D.lgs verifica asseri]ife(r:eo:sﬂimo ¢ regolarita e
18 Risorse p|part|mento proccled.|menlt|l responsab Dlremone 165/2001 |neS|sltelnzla ptentl - ldclellberla decreto MEDIO | responsabile del Ieglttlmlta del 100% atti adottati
Risorse Umane amministrativi ) Aziendale | e sue conflitti di Azienda USL | dirigenziale lettera ) procedimento
Umane ile del e ) procedimento e del o .
: modifiche interesse L ) | amministrativo
procedime Dirigente firmatario
nto dell'atto
Piano -
Dipartimento Responsa Naz. Prev invio
) Responsabile | monitoraggio eventi| Direttore bile ’ semestrale | Responsabile monitoraggio check-list entro 30 giugno e
19 Risorse G . . . .|Corr. 2016 . ) ) report MEDIO . f . ; f
Dipartimento corruttivi di U.O. |Anticorruzi check-list al | Anticorruzione anticorruzione anticorruzione | entro 30 dicembre
Umane one . Legge RP.C

190/2012
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SOGGETTI ATTI con i
SOGGETTI esterni o esterni o interni ai L
i U R VINCOLI L i quali si
interni dai quali TR quali e destinato conclude il
proviene I'INPUT ad . I'OUTPUT
X . procedurali . L . .. | processo
. avviare il processo R (cittadini, societa X
2EEEE (cittadini, societa (leggi rivate e Grado di standard degli
o del Responsabi L nazionali e |Oggetto/risu p ’ determina, R MISURE | obiettivi di Lo g .
n . . . k private, . . associaz.coopera rischio . . obiettivi di . . ... . |standard degli
Dipartimen| Area/Unita | processo o | le interno . regionali, Itato del contratto, " ,, preventive |prevenzione A MISURE di obiettivi di e an
proce . Py associaz.cooperat.f A t.fondaz., . alto s prevenzione obiettivi di
to/Area Operativa attivita a del ! delibere DG| processo . . |convenzione,| ,, ., | delrischio della trasparenza | trasparenza
sso . . ondaz., Regione, . Regione, Comuni, medio . . della trasparenza
rischio processo R e determine| (Output) - lettere " " corruttivo | corruzione .
. Comuni, Forze A - Forze dell'ordine, - basso corruzione
corruzione e dirigenziali, direzione,
dell'ordine, altro R altro Ente . .
A istanze A inserimento
Ente pubblico, pubblico, .
A presentate - in
direzione az., altra . direzione az., .
da esterni) proc.informat
struttura az., altro) altra struttura az.,|" .
iche, altro)
altro)
. Verifiche a Verifiche a
Rotazione campione campione
Norme Referto con dei P ' . . A p ’
. . . e S . Una Rotazione dei| valutazioni Una
Tutte le Presidente| ... . . . | nazionali e Cittadini, giudizio componenti . " . - -
- Cittadini, patronati, . . . . Prevenzion| verifica/seme| componenti | obiettive e |verifica/seme
Staff uocC Visite della ! . regionali, . patronati, medico- ASL su . ;
1 - - - .| aziende private, . Valutazione| __. . basso e stre per ASL su Zone prive di stre per
Direzione | Medicina | collegiali [ Commissio ) . delibere aziende private, legale Zone . . L o .
enti pubblici . . . - corruzione ciascun limitrofe, ove | conflitti di ciascun
Legale ne DG ASL di enti pubblici  [trasmesso al limitrofe, . g ) .
e o ambito possibile interesse ambito
riferimento richiedente ove o . L .
o territoriale di territoriale di
possibile
competenza. competenza.
Relazioni
medico
legali e
consulenze Relazioni
tecniche di medico legali
parte in e consulenze
Tribunale tecniche di
. per parte in
Medi .
edico ASLTNO; Tribunale per
coordinator . Strutture . - o
... | Avvocati UU.OO. Norme | mappatura N Attivita . Verifiche a ASLTNO; Verifiche a
. e attivita . . . ; S Dipartimento Prevenzion . .
Comitato . Aziendali nazionalie| sinistri, assegnata campione. mappatura campione.
. medico ) . LS T | legale ASLTNO, . e B .
gestione . contenzioso regionali, | indicazioni ) _— a rotazione . Una sinistri, Prevenzione Una
Tutte le L legalidel | . == " ) : . Comitato Relazioni, . .| corruzione/ - Lo . . -
sinistri: . giudiziale; Avvocati| delibere di . L . a medici . verifica/seme| indicazioni di [corruzione/Mi| verifica/seme
Staff uoC . Comitato L . . . . gestione sinistri Audit, . : Migliorame ; .
2 - - pareri . e Dirigenti amm.vi | DG ASL di | prevenzion ) medio legali dal stre per prevenzione | glioramento stre per
Direzione | Medicina . gestione . . . . aziendale, Mappature . nto . . . .
medico S U.O. Contenzioso |riferimento; e dei . S Coordinator| ciascun dei conflitti e | performance ciascun
Legale : sinistri PI- o . . . Comitato rischi .. | performanc . S L ; .
legali e . .| stragiudiziale per | codice di | conflittie . L e medici " ambito gestione; risk | medici legali ambito
LI/Direttori . ~ | gestione sinistri iy e medici o . . L .
CTP responsabilita procedura | gestione; . legali/Dirett . territoriale di | management; territoriale di
uoC L . - . regionale, X legali :
" civile; Tribunale civile risk X ori UU.OO. competenza. audit; competenza.
Medicina Tribunale o
Legale manageme relazioni per
nt; audit; comitato
relazioni gestione
per sinistri
comitato aziendale e
gestione regionale
sinistri
aziendale e
regionale




Relazioni

medico
legali e
consulenze Relazioni
tecniche di medico legali
parte in e consulenze
Tribunale tecniche di
. per Attivita parte in
co,\c:lrezi?:;or ASLTNO; Strutture assegnata Tribunale per
. .| Avvocati UU.OO. Norme | mappatura L a rotazione ASLTNO;
. e attivita ) . . . RV Dipartimento -
Comitato medico Aziendali nazionalie| sinistri, leqale ASLTNO a medici Presenza mappatura Presenza
gestione . contenzioso regionali, | indicazioni 9 . ’ - legali dal ) . modulo sinistri, ) .
L legalidel | . == " . : ) Comitato Relazioni, . Evidenza di . .o o | Evidenza di modulo
uocC sinistri: . giudiziale; Avvocati| delibere di . L . Coordinator| .| conflitto di | indicazioni di ) . .
Staff " . Comitato L ) . . ) gestione sinistri Audit, .. |assenzadi| . ; assenza di conflitto di
- Medicina pareri ) e Dirigenti amm.vi | DG ASL di | prevenzion . basso e medici ) .| interresse | prevenzione ) ) )
Direzione ; gestione . . . . aziendale, Mappature S conflitto di . ; o conflitto di interresse
legale PI-LI| medico S U.O. Contenzioso (riferimento; e dei . S legali/Dirett| sottoscritto. | dei conflittie | .
. sinistri PI- C . : . Comitato rischi X interesse ; S interesse sottoscritto.
legali e ; .| stragiudiziale per | codice di | conflittie . L ori UU.OO. 100% dei | gestione; risk . .
LI/Direttori R .~ | gestione sinistri . . . 100% dei casi
CTP responsabilita procedura | gestione; . Prevenire casi management;
uocC P, o ) regionale, . s .
" civile; Tribunale civile risk X situazioni di audit;
Medicina Tribunale . . o
manageme conflitto di relazioni per
Legale . o : ) .
nt; audit; interessi comitato
relazioni gestione
per sinistri
comitato aziendale e
gestione regionale
sinistri
aziendale e
regionale
Riscontri
diagnosic Ativita
effettuati assegnata
entro 48
Familiari defunti Norme dall dal
Riscontro | Direttore - o Jrme. | ore dalla Coordinator
uocC . . Medici Ospedalieri,| nazionali e | richiesta ) .
- Diagnosticol] UOC e B " . ) N ) . e/Direttore | Prevenzion
Staff Medicina . Medici di medicina| regionali, | con rilascio Soggetti Relazione, report
- per tuttala| Medico L : . ) ) . . basso U.0.a e
Direzione| Legale . generale, Medici | delibere | di relazione richiedenti audit . . semestrale
USL Nord- [Coordinator| . " . medici | corruzione
Lucca .. .| Necroscopi, Medici| DG ASL di| ed eventuale ) .
Ovest e Obitorio e . diversi e
del 118 riferimento | modifica del
svolta da
modello dici
ISTAT sulla medicl
. diversi
causa di

morte




Controlli a
campione
da parte
del Elaborazio
Direttore ne Verifiche a
uoC . :
Medicina Attivita Norme U.O. che le| proposta | campione.
.~ _| monocratic nazionali e . . certificazion per Una verifica
Legale Pisal . . . . Rilascio o . o
Staff - a: Medico P regionali, - Soggetti e i siano |prenotazion| 2° semestre
L Livorno - . o Cittadini : Valutazioni e ) certificato basso .
Direzione certificazion|certificatore delibere richiedenti ) state e CUP per ciascun
Massa : . . medico . . )
i medico DG ASL di rilasciate delle ambito
Carrara . e . L .
. ; legali riferimento secondo |certificazion| territoriale di
Viareggio o . .
l'ordine ientroil | competenza.
cronologico|31/12/2021
della
prenotazion
e.
Coordinator| Dichiarazio L )
. Dichiarazione
e della Norme ne in calce :
Task Force nazionali e Avvio al Modello in calce al
UOC/Task ) . . " Integrazion| Evidenza Modello B6 . Evidenza
o Direttore . regionali, |dell'istruttor . B6 della Integrazione
Force - Soggetti : . Segreteria e Modello | documentale | della assenza documentale
Staff ) Definizione uocC ) delibere | ia da parte Y . assenza . .| Modello B6
- Sperimenta . esterni/personale . Scientificae | Modello B6 medio . B6 con della del conflitto di della
Direzione - Modello B6|Sperimenta ) DG di della ) del conflitto]| .~ . . ) ) con .
zioni ) interno . . Fixer s -| dichiarazio | modulistica. | interessida | .. . . modulistica.
- zione riferimento.| Segreteria di interessi . . |dichiarazione
Cliniche - ha . ne 100% parte di chi 100%
clinica e Procedure | Scientifica da parte di redige
appropriate aziendali chi redige " 9 .
. . I'istruttoria
zza listruttoria
Corretto ed
obiettivo Corretto ed
Esame . esame da obiettivo
- |Coordinator| . .
preventivo parte dei Rinnovo anno| esame da
. } e della Norme . .
all'istruttori . . componenti 2021 da parte| parte dei
. Task Force nazionali e S .
adi ) . . della TF di tutti i componenti
Task Force .| o Direttore . regionali, . . . ) . .
. presentazio Soggetti ) Soggetti . . per Prevenzion| componenti | della TF per | Prevenzione| integrazione
Staff |Sperimenta uoC . delibere : Soggetti esterni . . . .
- - ne . esterni/personale ) esterni ed ) . Modello B6 medio prevenire e del della TF del prevenire del conflitto | del modello
Direzione zioni " Sperimenta ) DG di : . ed interni . . . ; s
- dellistanza . interno . interni eventuali | conflitto di modello eventuali di interesse B6
Cliniche zione riferimento. e | , e
formale alla o conflitti di | interesse | dell'assenza | conflitti di
clinica e Procedure ) . . ) )
Task Force ! : ) interesse di conflitto di interesse
. .| appropriate aziendali ) . : ; ) .
per gli studi nell'ambito interessi nell'ambito
ey zza o
clinici della della attivita
attivita della TF
della TF




Predisposiz

Esam . . )
SaME 16 oordinator ione file
preventivo e della Norme contenente
all'istruttori . . Trasparenz Pubblicazion Pubblicazione
: Task Force nazionali e le . : h .
adi ) . . adella |. .| efile sul sito | Trasparenza file sul sito
Task Force . | o Direttore . regionali, . o . |informazion| ~ . - . :
) presentazio Soggetti : Soggetti . . filiera di . : internet della filiera di internet
Staff |Sperimenta uocC ) delibere : Soggetti esterni . . i previste .
8 - - ne ) esterni/personale : esterni ed \ . Modello B6 medio ciscuna o ASLTNO - ciscuna ASLTNO -
Direzione zioni " Sperimenta ) DG di ) . ed interni ) dall'articolo . . . .
- dellistanza . interno e interni sperimenta sezione sperimentazio sezione
Cliniche zione riferimento. ) 11 decreto -
formale alla - zione o Amm.ne ne clinica Amm.ne
clinica e Procedure L legislativo
Task Force . . . clinica trasparente trasparente
or gli studi appropriate aziendali n.
per gl st zza 211/2003 e
clinici .
smi
Contatti . .
operativi Rilevazione Rilevazione
P Norme . |dei tempi di Report . ) : . Report
conle . . Monitoraggi L Monitoraggio | dei tempi di L
nazionali e . attesa e periodico periodico
strutture . . Gestione o della . . della attesa e .
uocC . oo regionali, . . segnalazio [pubblicato sul . h pubblicato sul
. privato Direzione : trasparente Creazione produzione . o produzione |segnalazione|" _. .
Staff Gestione } Responsab . : delibere ) . . . g ne ai sito internet | .~ " : | sito internet
9 L ; accreditato| aziendale, privato ) dell’offerta Utenti agende in medio finalizzata . finalizzata al | ai produttori
Direzione liste ile UO . DG di . ) produttori | ASLTNO - ) ) .. | ASLTNO -
\ che accreditato, altro | .. . ambulatorial CUP al rispetto o . rispetto dei | delle azioni .
d'attesa riferimento. . .| delle azioni sezione . . sezione
erogano Procedure le dei tempi di correttive Amm.ne tempi di correttive da Amm.ne
prestazioni : . attesa. : ) attesa. porre in )
) aziendali da porre in| trasparente trasparente
ambulatorial essere
i essere
comportam . A .
. P Formazion .___.|tutti i Direttori Co .
normativa ento . . ._| partecipazi| . . e .. |tuttiiDirettori
correttezza . . Regione, . . e in materia| . .|diU.Oeil60| diffusione [partecipazion| . .
) ) s . di improntato N liste di ) one corsi di . - |div.Oeil60
Staff Tutte le [comportam| Direttori utenti; Azienda; | .. . . Direzione e di ) % dei della cultura e corsi di o .
10 - . h o riferimento; alla ) diffusione; basso formazione . . s ) % dei
Direzione | UU.OO. enti UU.OO.CC| entilocali; ditte; | . N Aziendale, . trasparenz| . . dipendenti | della eticita e | formazione | ,. .
: . disposizioni| correttezza . mail aziendali/F ; ) dipendenti del
aziendali ; . cittadini ae del trasparenza |aziendali/Fad| .~
aziendali e alla : ad N dipartimento
oo corruzione dipartimento
legalita
comportam Diffusione
normativa ento e comportamen| Diffusione e
correttezza . . - di settore | improntato - liste di osservanza n. 1 to improntato | osservanza
Staff Tutte le [comportam| Direttori utenti; Azienda; ; utenti; Azienda; e ) —_— verbale della : .| verbale della
11 - . h o nazionale, alla h o diffusione; basso del Codice | riunione S alla del Codice di C
Direzione | UU.OO. enti UU.OO.CC| enti locali; ditte; . enti locali; ditte; . . \ riunione riunione
: . regionale e| correttezza mail di all'anno correttezza e | Comportame
aziendali . .
aziendale e alla Comporta alla legalita nto
legalita mento




Staff
Direzione

uocC
Formazione
permanente

incarichi
docenza a
professionisti
non
dipendenti
SSR e/o
agenzie
esterne o
altri Enti
diversi

Direttore
uocC

Analisi fabbisogni
formativi

Delibera
Piano di
Formazione

Incarico
docenti
esterni

Personale
aziendale

contratto o
convenzione e
inserimenti in

procedura

medio

In caso di
agenzia:
richiesta di
minimo tre
preventivi. In
caso di
docente:
relazione del
responsabile
corso con
CV relatore e
indicazione
dei criteri di
scelta
docente,

In caso di
agenzia:indiv
iduazione del
preventivo
che a parita
di qualita
garantisce la
migliore
offerta
economica
In caso di
docente
valutazione
della
relazione dal
responsabile
struttura
Formativa

presenza di 3
preventivi per
ciascun corso
assegnato a
agenzie
esterne.
Presenza di
relazione sulla
scelta del
docente per
tutti i docenti
esterni
individuati. In
entrambi i casi
verifica random
del
responsabile
Formazione in
almeno 3 corsi
di formazione
che hanno
richiesto
agenzia
esternae 3
corsi di
formazione che
hanno richiesto
docenza
esterna

trasparenza
nella scelta
e gestione
degli
incarichi dei
professionist
i 0 agenzie
ed Enti
esterni

presenza di 3
preventivi per
ciascun corso
assegnato a
agenzie
esterne.
Presenza di
relazione sulla
scelta del
docente per
tutti i docenti
esterni
individuati. In
entrambi i casi
verifica random
del
responsabile
Formazione in
almeno 3 corsi
di formazione
che hanno
richiesto
agenzia
esternae 3
corsi di
formazione che
hanno richiesto
docenza
esterna




presenza di 3
preventivi per
ciascun corso
assegnato a

In caso di agenzie
agenzia o esterne e /o
Enti di naturalformazione da
diversada |effettuare con
quella Enti esterni di
. pubblica: natura non
In caso di L . .
) sindividuazio |pubblica.
agenzia o R )
- ne dei criteri |Presenza di
Enti di natura| . .
diversa da di relazione o
individuazion|sull'individuazio complla2|on
quella N X
incarichi Incarico pubblica: Satljjtliasir:r?ee gzji”riltzer::e trasparenza e modello
docenza a X richiesta di o nella scelta conflitto di
rofessionisti docenti contratto minimo tre del utilizzati per la ti int i
P esterni e /o - .. _|preventivo [scelta. prsenza € gestione controllo sui interessi o
non . . protocollo di preventivi. In . . degli inseriment
uoc ) ) ) . ) ) Delibera formazione ; : che a parita [del modello di €9 " serimento
Staff - dipendenti Direttore |Analisi fabbisogni ) i Personale intesa o i caso di " s . h . S casi di
13 e Formazione ", Piano di da effettuare ) ° medio ) di qualita conflitto di incarichi dei . . della
Direzione SSR e/o uoC formativi . ) aziendale convenzione e docente: ) . ) o conflitto di .
permanente ' Formazione con Enti o o . garantisce la |interessi rofessionist clausola di
agenzie - inserimenti in relazione del [ . . p int ;
esterni di .~ |migliore sottoscritto. : : Interessi
esterne o procedura responsabile ” i 0 agenzie assenza del
altri Enti natura non corso con offerta Verifica d Enti fli
diversi pubblica CV relatore & economica. [random del € nt_' conflitto
e Sottoscrizion |responsabile esterni nelle
indicazione R . P
L |edel Formazione in convenzioni
dei criteri di i
scelta modello del [almeno 3 corsi
) Conflitto di  |di formazione
dell'Ente ) .
S interessie [che hanno
individuato ) L
valutazione [richiesto
della agenzia
relazione dal |esterna e 3
responsabile [corsi di
struttura formazione che
Formativa  |hanno richiesto
docenza
esterna
(evidenza
documentale)
verifiche non piu di 3 verifiche non piu di 3
rotazione dei| random su |corsi/anno allo . ) random su | corsi /anno allo
. rotazione dei .
docenti almeno 5 |[stesso docente docenti almeno 5 corsi| stesso docente
. - compatibilm | corsi anno, | (ad esclusione L anno, (ad esclusione
incarichi ) . L h . compatibilment - . .
uocC ’ . ’ delibera e ente con il |utilizzando la di corsi ) utilizzando la di corsi
Staff . docenza a Direttore . ) Regolament [ Lista docenti Personale . ) . . . . econil ) . .
14 - Formazione ) . strutture aziendali . . . inserimento in basso possesso gestione | ricorrenti dove gestione ricorrenti dove
Direzione dipendenti uocC o interni aziendale ) . - possesso delle | . ; o
permanente procedura delle informatizzat| sono richieste . informatizzata | sono richieste
SSR ) h - ) ) necessarie ; = ) )
necessarie | a di archivio particolari di archivio particolari
) - competenze ) L
competenze | incarichi competenze specifiche: incarichi competenze
specifiche; | docenza ad :es BLSD , P ’ docenza ad :es BLSD ,
interni PBLSD ecc) interni PBLSD ecc)




Questionario
ai

partecipanti
su
percezione compilazion
Sottoscrizion Sgi;’l;{;tua“ Assenza di ° mo-de”o-
e - . conflitto di
dichiarazione d'interesse [contestazioni; int .
reventiva di Verifica della [tuttavia, in caso| _m eFQSSI 0
corsi OSS - p " |coerenza  |di percezone di| trasparenza inserimento
. assenza di .
Corsi conflitt e delle scelte |conflitto : nella della
uoc pri\fe:gza“ normativa di Personale esterno | ;oo ra consegna sge:;st; immediato alla gestione con) controllo sui) clausola di
Staff . g ) Direttore . ) riferimento; | affidamento | di futuro possibile |. ) . codice etico _p . L partlcolare casi di assenza del
15 Direzi Formazione | Formativa - UOG strutture aziendali disposizioni corso inserimento nel inserimento in basso Definizione criteri Direzione iferi flitto di fl
Irezione esterna | Attivita della .p dali SSR procedura i enunciati aziendale per n ?”m?ntlo Clon itto .| con .|tto con
commissionel aziendall preventva | diante  |awvio ai casi di interessi | particolare
. . criteri di o ) . . e .
di selezione scelta dei verifiche accertamenti. conflitto di riferimento
e d'esame commissari random da Almc_ano 4 interessi ai membri
. parte del verifiche 1 per
edi ) o delle
selezione dei responsabile [commissari e 3 L
didati struttura o [per candidati cgmmls§|0n|
candidatl 1o di selezione
dirigente di ed esami
staff purche
non presente
alla
commissione
Sottoscrizion
e
dichiarazione Assenza di
preventiva di |Questionario [contestazioni; compilazion
assenza di |ai discenti su|Almeno 3 trasparenza dell
corsi OSS - conflittied  [percezione |verifiche nella e mo_ e 0
Corsi adesione al |di eventuali [random.in caso . conflitto di
- N o ; *>°| gestione e . .
professionali codice etico |conflitti di contestazioni feri t interessi o
Agenzia R per dinteresse |0 di percezone [ COMENMENt |y il inserimento
. normativa di Personale esterno X . o R . . deaqli
uoc Formativa - ) - ; ' ; o I'accettazion |Verificaa  |o rilevazione di 0 degli -
Staff . ) Direttore . ) riferimento; | affidamento | di futuro possibile lettera . o . P casi di della
16 L Formazione | Corsi per strutture aziendali . o . X . medio e tappeto conflitto : incarichi con R . .
Direzione . uocC disposizioni corso inserimento nel autorizz. " . : . . . conflitto di | clausola di
esterna esterni- aziendali SSR dellincarico. |autorizzazion|avviso particolare ’ -
Svolgimento Autorizzazio |i e timbrature|immediato alla | ¢ . . interessi [ assenza del
e e X o riferimento ,
incarichi ne attivita  |orarie Direzione . i di conflitto
docenza extralavorati |Verifica ed |aziendale per al Ca.S| l. negli
/tutoraggio va. aggiornamen|avvio conflitto di : A
" ) ) . incarichi di
Verifica to procedure |accertamenti interessi d
espletament |esistenti nel 100% dei ocenza
o attivita casi.

fuori orario di
servizio




Cenni sul

codice etico,
sui conflitti e Assenza di .
) .. |Cennisul
sul sistema segnalazioni; . . )
. codice etico, sui
di Almeno 3 o
revenzione |Inserimento |verifiche confltti e sul iZi
) P . sistema di Inserimento Sottoscrizio
corsi OSS - della item random.In caso h . L
> ) I I >~ |prevenzione  |item specifico ne del
Corsi corruzione |specifico di |di contestazioni . ) ) . .
) ) . : della corruzione|di valutazione | codice etico
professionali ) ) nel modulo |valutazione |o di percezone ’ e a
. normativa di Personale esterno . BT B . . |nel modulo di  [nell'attivita di d te di
uoc Agenzia ) - ) ; o di nell'attivita di|o rilevazione di e i a parte ai
Staff . ) Direttore . ) riferimento; | affidamento | di futuro possibile . . . N L Legislazione tirocinio -
17 - Formazione | Formativa - strutture aziendali . N o medio  |Legislazione [tirocinio conflitto : o tutti gli
Direzione . uocC disposizioni corso inserimento nel o ; ) Sanitaria dei .
esterna | Condotta dei . . Sanitaria dei avviso ) - studenti al
. o aziendali SSR . " ) ' corsi OSS. Verifica ed
discenti, in corsi OSS. |Verificaed |immediato alla . .
. . X Lo Sottoscrizione |aggiornamento| Momento
particolare Sottoscrizion |[aggiornamen|Direzione ) ) e
. ) ) del codice etico |procedure dell'iscrizion
nel tirocinio e del codice [to procedure |aziendale per ) ) )
) ; : : da parte degli |esistenti
etico da esistenti avvio - €
) . |studenti al
parte degli accertamenti momento
studenti al nel 100% dei o
) dell'iscrizione.
momento casi.
dell'iscrizion
e.
Assenza di
segnalazioni in
merito a
condotte dei
tirocinanti;
Almeno 3
verifiche
. .. [random.In caso
Invio atuttii| . -
L . di contestazioni
. ) tirocinanti :
UoG normativa di Personale esterno o di percezone
Staff . Attivita di Direttore . . riferimento; | affidamento o Invio codice . o rilevazione di
18 L Formazione L strutture aziendali ) o con attivita di lettera basso . Verifica ed o
Direzione tirocinio uocC disposizioni corso TR etico . conflitto :
esterna . . tirocinio interno aggiornamen .
aziendali avviso
to procedure |, ’
; : immediato alla
esistenti .
Direzione
aziendale e
Responsabile
Anticorruzione
per awvio
accertamenti

nel 100% dei
casi.




Assenza di non

conformita
rispetto
all'istruzione
operativa
Assenza di
Definizione Sr::rrilzlzlzlom ) geStione Definizione
istruzione . trasparente |. )
ti condotte dei p_ -~ |istruzione
operativa per - tirocinanti. e privadi |operativa per
individuazion|Applicazione - e :
) . X Almeno 3 casi di individuazione | . .
e dei istruzione " X i R . istruzione
N I . verifiche conflitto di |dei candidati
N normativa di candidati da |operativa operativa e
uocC Tirocini ’ - . . Personale esterno . e random.In caso| ; ; da ammettere p IV
Staff K . Direttore . . riferimento; | affidamento S ammettere ai|Verifica ed A "l interessida |7 L R
19 L Formazione | extracurricul strutture aziendali ) o con attivita di lettera basso L ) di contestazioni ai tirocini. invio codice
Direzione ) uocC disposizioni corso TR tirocini. aggiornamen| = ° parte del . .
esterna ari : ) tirocinio interno o di percezone etico ai
aziendali {o procedure o rilevazione di| Personale |invio codice
Invio codice |esistenti L S tirocinenti
otico ai conflltto : esterno con e_tlcq ai
tirocinanti awiso attivita di  [tirocinanti
immediato alla tirocinio
Direzione .
aziendale e interno
Responsabile
Anticorruzione
per avvio
accertamenti
nel 100% dei
casi.
Segnalazione
non conformita.
Verifica Almeno 3
autorizzazion verifiche Verifica
tattvita oo oisy [1AN0OM-IN €3O ativita | controll su autorizzazioni
extralavorati ) .__|di segnalazioni . ) .. |attivita
. autorizzazion . R svolta in |autorizzazioni .
Normativa. va. L o di percezione . extralavorativa.
Pagamento - ) i e timbrature|~ . ) I manier e timbrature
s uoc ) , ) Dichiarazion R ' ' ) o rilevazione di aniera )
taff ; docenti corsi| Direttore . . N Universita. Enti | Autorizzaz. ) ) orarie o orarie )
20 L Formazione . strutture aziendali e attivita | pagamento . medio  [Controlli " conflitto : trasparente - Controlli
Direzione di laurea uocC esterni pagamento . . . |Verifica ed ) . Verifica ed ; =
esterna extra sistematici . avviso revia . sistematici su
UNIPI - aggiornamen|. . p aggiornamento
impiego. su immediato alla tori ; espletamento
to procedure | .. . autorizzazlio |procedure oy .
espletament | : Direzione : ) attivita fuori
s esistenti ) ne esistenti L
o attivita aziendale per orario di
fuori orario di awvio servizio
servizio accertamenti

nel 100% dei
casi.




Applicazione
regolamento

Assenza di non

Aggiorname conformita
nto della .
disciplina rispetto alle
P indicazioni del
sulle
sponsorizzaz regolamento
e Assenza di
loni e segnalazioni;
conflitto Alrgr;]eno 3 ’ .
dinteressi.R || et pubblicazion
evoca i e del
deliberane  [C2MPIONe |
controllo sul random a li ; regolamento
N N 260/2017 ; applicazion
normativa di disposizione regolare . . |semestre. In evitare le e della
e ) h ; ) Approvazion . . . ee \ L
riferimento; . . aziendale di svolgimento caso di situazioni di . . disposizione
Frequenze . ... |autorizzazion i ' . S - diffusione
. disposizioni . richiedenti e qualita e atto di richieste segnalazioni o nflitto di di lita I
uocC volontarie ed| . ) ) > .| eed eventi . ) ° ; ) Regolament | ) co (o] qualita su
Staff . . Direttore |soggetti esterni e aziendali di - soggetti esterni | aziendale di i formative e di percezione o| . . della .
21 L Formazione eventi . . L formativi X . . medio . o perla . . . interessi sito
Direzione . uocC strutture aziendali qualita del .___..| sponsor di eventi | adozione del di ) rilevazione di . . |conoscenza
esterna formativi . ) sponsorizzati - . ) . gestione . neqgli eventi trasparenza
sponsorizzati provider; controllati formativi aziendali | regolamento; sponsorizzaz delle conflitto con J = del - p -
P regolamento lettera di ioni di eventi . evidenza del formativi aziendale in
X o o sponsorizzaz . regolament | " e
aziendale autorizzazione| formativi o modello esterni . dISpOSIZIOﬂI
aziendali loni sottoscritto: o aziendale ;
formative" ) generali e
approvato  |2VV'sC lista di
Delib immediato alla . .
con Delibera . o one diffusione
n. 312 del aziendale e
08/04/2019; .
; Responsabile
rispetto della ; )
. - Anticorruzione
disposizione .
h s per avvio
di qualita .
aziendale accertamenti
nel 100% dei
perassenza | .
conflitto di ’
interessi
uoc i i ; utilizzo
Psicologia |selezione del documentazi [trasparenza |documentazion |trasparenza documentazion
Staff 9 Direttore |altre strutture determine Personale profilo delle one fruibile |della e uniforme per |della e uniforme per documentazi
22 - Benessere | personale . ) . . . basso . S . o
Direzione Organizzativ interno uocC aziendali aziendali aziendale competenze anche da documentazi |tutti i tipi di documentazion |tutti i tipi di one
o esterni one selezione e selezione uniforme
utilizzo di
uocC attese per criteri di rispetto della
) . L procedura s trasparenza | .. . - )
Psicologia |richieste allo ) ) . priorita a utilizzo dei procedura utilizzo dei ) )
Staff | Direttore ) . |aziendale . i . relazioen s della L : L liste di attesa
23 - Benessere | sportello di personale aziendali lista di attesa| Personale interno s basso parita dei . |criteri aziendale criteri ;
Direzione ) - uocC benessere attivita svolta e documentazi|.” .”. . s . trasparenti
Organizzativ| ascolto AR tempi di individuati benessere individuati
. organizzativo . on R .
o aziendale arrivo della organizzativo
richiesta
attese per utilizzo di
uocC atiese per criteri di rispetto della
Psicologia richieste di procedura riorita a utilizzo dei rocedura utilizzo dei
Staff 9 intervento Direttore |altre strutture aziendale ' ' Personale relazione p x liste di attesa| . p : o liste di attesa
24 L Benessere . . . lista di attesa . . basso parita dei . |criteri aziendale criteri .
Direzione ) . per il uocC aziendali benessere aziendale attivita svolta e trasparenti | .. . s . trasparenti
Organizzativ . : tempi di individuati benessere individuati
benessere organizzativo ) AR
o . arrivo della organizzativo
organzzativo

richiesta




corrisponden
za dei

requisiti
previsti e corrispondenza
prioritari dei requisiti
rispetto ai previsti e
soggetti prioritari
interni rispetto dei rispetto ai
vaccinati: . . et ... |soggetti interni
rispetto dei criteri previsti o
1.controlloal| ~~ . - vaccinati:
. criteri previsti per le
campione ) . 1. controllo a
or il orimo |Pe le categorie categorie campione per il
p. P interne ai fini interne ai fini ) P . p
utilizzo criteri[MESIe el della primo trimesre
) ) s 2021 del L utilizzo criteri L 2021 del profilo
normativa di stabiliti per le rofilo vaccinazione stabiliti per le vaccinazione indicato in
attivita di riferimento elenco . ) . . vaccinazioni p : ) (per le . p. .. |(perle .
s . ’ ) ’ . ) .| soggetti esterni ed| certificato di Lo indicato in ) . |vaccinazioni in . . |preadesione
taff RESP. vaccinazione| Direttore di |soggetti esterni e nazionale e soggetti . . - . in via . categorie dei S categorie dei .
25 - . - ) ) . . . interni personale | vaccinazione | medio-alto | . = . preadesione . .|via prioritaria . |rispetto a
Direzione STAFF di massa | dipartiemnto [strutture aziendali regionale; sottoposti a aziendale (da SISPC) prioritaria rispetto a soggetti esterni secondo soggetti esterni uanto
Covid-19 disposizioni |vaccinazione secondo P priorotari i e priorotari i q
) ) oo c|quanto ) indicazioni di . risultante nel
aziendali indicazioni di| controlli controlli
risultante nel RT WHR
RT saranno saranno
WHR . . 2. controllo a
effettuati a effettuati a . .
2. controllo a ) ) campione per il
. partire dal partire dal )
campione primo semestre
oo secondo secondo o
per il primo semestre 2021) semestre 2021 della %
semestre 2021) dei soggetti con
2021 della % prenotazione
dei soggetti su Portale RT
con sul totale dei
prenotazione soggetti
su Portale vaccinati
RT sul totale
dei soggetti
vaccinati
. Alemno un
effettuazione . )
) . lincontro — effettuazione  |Alemno un L
incontro di . partecipazione |. . . partecipazione
) formativo M incontro di incontro »
formazione I all'incontro per ) . all'incontro per
. ) . " specifico . formazione formativo )
normativa di | formazione personale specifica sulle almmeno il specifica nelle |specifico sulle almmeno il
Staff RESP. Direttore di |soggetti esterni e riferimento; personale |aziendale afferente| convocazione nelle materie . 70% dei P L P . 70% dei
26 L - ) ) ) o o . basso ) tematiche ) . materie di tematiche ) ’
Direzione STAFF dipartiemnto |strutture aziendali disposizioni del al Dipartimento di | del personale di . . |dipendenti . . dipendenti
; ) . anticorruzion . Trasparenza |anticorruzione A
aziendali Dipartiemnto Staff DG Trasparenza afferenti al ) ) afferenti al
) . lee . . |anticorruzione e|e trasparenza .. " )
anticorruzion trasparenza Dipartiemnto di Conflitto di e conflitto di Dipartiemnto di
e e Conflitto [ ooPareNZ8 gatt DG . . . . Staff DG
o . |e conflitto di interessi interessi
diinteressi |. )
interessi
. . . normativa di . ) . invio . invio )
Staff RESP. momtoragglo D.|rett<.)re Direzione Aziendale; | riferimento; Momtoraggm . Che.Ck_“St. semestrale entro 30 giugno check-list semestrale entro 30 giugno
27 L eventi Dipartim. ) N eventi R.P.C. check list basso anticorruzion ) e entro 30 : . } e entro 30
Direzione STAFF . R.P.C. disposizioni . check-listal |~ anticorruzione |check-list al ’
corruttivi Staff ; ) corruttivi e dicembre dicembre
aziendali R.P.C. R.P.C.
NOTE:

Con la Deliberazione n. 830 del 16 ottobre 2020 — proposta dal Dipartimento Servizi Generali - & stato approvato, apportando le modifiche al precedente, il Regolamento aziendale per la
sperimentazione e gli studi clinici che definisce modalita e termini delle sperimentazioni , precisandone gli ambiti e definendo in particolare gli aspetti relativi ai conflitti di interesse tra Promotore e
Sperimentatore DA




PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

SOGGETTI
esterni o interni
dai quali proviene

SOGGETTI
esterni o interni ai
quali & destinato

ATTI coni quali si

Comportamento

I‘INI_’UT ad avviare| VINC(?I._I 'OUTPUT conclude il
il processo normativi e (cittadini societa processo
(cittadini, societa | procedurali (leggi 2 (delibera, "
. Descrizione del Responsabile private, jonali e (L, determina Grado di rischio obiettivi di Stancaidicegl standard degli
. . Area/Unita o N i ? [o] isultato i ’ e o MISURE preventive del N obiettivi di MISURE di obiettivi di
n° processo |Dipartimento/Area . processo o attivita a interno del . contratto, ‘alto” "medio o " prevenzione della obiettivi di
Operativa P N T N processo (Output) |.fondaz., Regione, N " " rischio corruttivo N della p: p:
rischio corruzione processo .fondaz., Regione,| DG e determine B convenzione, basso corruzione N trasparenza
N e - Comuni, Forze L corruzione
Comuni, Forze dirigenziali, . lettere direzione,
S . dell'ordine, altro | N N
dell'ordine, altro |istanze presentate| N inserimento in
" . Ente pubblico, N "
Ente pubblico, da esterni) - proc.informatiche!
R direzione az., altra|
direzione az., altra , altro)
struttura az.,
struttura az., altro)
altro)
30% personale
che non ha
Comportamenti . . . . . partecipato ne ai
TECNICO e scorretti in tema di Direttore ! Legge 190/2012 I ! | decreti, ordini Formazione dipendenti | formazione —|'ppr "oy i
1 . . Tutte Dipartimento Dipendente Atti illegali Dipendenti X basso mediante corsi aziendali cultura eticae |.
Patrimonio trasparenza e N e D.Lgs 33/2013 affidamento s in aula nel 2020
! Tecnico FAD legalita !
corruzione da comprovarsi
con attestati di
partecipazione.
100% tranne Pubblicazione in
Definizione affidamenti Direttore . . " riduzione casi particolari | amministrazione
2 TECNICO. ¢ Tutte Superiori a 100.000 Dipartimento Azienda Dlgs 50/2016 P’°9ra"."T‘?Z'°"e Dipendenti decreti basso Programm_a ‘”e”f‘a.'e dei affidamenti non | da motivare nei trasparente D.lgs . 33/2013 1
Patrimonio . art. 21 attivita lavori pubblici X L .
euro Tecnico programmati decreti di attraverso link
indizione Sitat SA
Decreto approvazione
Procedura di affidamenti <100.000
lita i entro 30 gg 100% tranne
Definizione affidamenti - Direttore qugl ain porso . . - , N riduzione casi particolari
TECNICO e A - Responsabili o di redazione | Programmazione ; . decreti, ordini dall’approvazione ) .
3 Patrimonio Tutte non ricompresi nel uoc Dipartimento Regolamento attivita Dipendenti affidamento basso bilancio - in man: affidamenti non da approvare
P.1.(<100.000 Euro) Tecnico h - '_a_ clo - | .61. ca.nzz?l programmati come da
avori in di risorse sufficienti gli procedura
economia interventi verranno
eseguiti su priorita
evidenza
TECNICO e . . D.Lgs 50/2.01 6+ Acquisizione beni, . Delibera di . rotazione ditte con criterio rotazione documentalg
4 . . Tutte procedure negoziate RUP Azienda linee guida - . Azienda o medio frequenza da valutare non . L entro gennaio
Patrimonio servizi e lavori aggiudicazione S . f ditte da invitare ;
ANAC inferiore ai 6 mesi dell'anno
successivo
elenco gare |pubblicazione gare 100% dei decreti
TECNICO e . . D.Lgs 50/2.01 6+ Acquisizione beni, . Delibera di " invito ditte superiore alla Favorire effettuate su effettuate su e
5 Patri . Tutte procedure negoziate RUP Azienda linee guida L . Azienda PESVSGN medio - N - N D.lgs . 33/2013 di
atrimonio ANAC servizi e lavori aggludlca2|one norma concorrenza amministrazione| amministrazione . . .
trasparente trasparente aggiudicazione
D.Lgs 50/2.0 16+ - . Favorire Effettuazione
TECNICO e linee guida Acquisizione beni, Evitare affido diretto per concorrenza gare con piu
6 . . Tutte procedure negoziate RUP Azienda ANAC + servizi e lavori in Imprese ordine medio - . ’ .
Patrimonio R ordini > 5000 Euro rotazione e imprese salvo
regolamento economia = Lo ]
! congruita casi particolari
aziendale
D.Lgs 50/2016 + ) ) ) . o
7 TECNICO. ¢ Tutte revoca del bando RUP Azienda linee guida Autotutela 'T”p.rese N Delibera di medio acquisire parere AA.Legali '"?ped.".e a_m 100% - provv.
Patrimonio ANAC aggiudicatarie revoca illegittimi Revoca
. . o Verifica P . evidenza
verifica dei requisiti di " Archiviazione/ controllo trimestrale su 3 . .
TECNICO e A UOC Supporto . permanenza dei . X N . . o~ .| verifica confomita [ documentale su
8 . f Tutte qualificazione delle L R Azienda D.Lgs 50/2016 e Azienda Risoluzione del medio imprese da parte dei singoli L .
Patrimonio . Amministrativo requisiti di L requisiti tre imprese a
imprese s contratto uffici gare. .
aggiudicazione campione
) ! D.Lgs 50/2016 + ' ' Rmazg)mn;icsos?::ﬁneml Evitare Max 50% per de’zlrjebtzhgiaﬁlgn:?na ' )
TECNICO e valutazione offerte ai | UOC Supporto . > N Corretta . Delibera di " L N . ogni L 100% dei decreti
9 . . Tutte - L e X Azienda linee guida Ny Azienda PSS medio compatibilmente con affidamenti commissione su D.lgs . 33/2013 X X
Patrimonio fini aggiudicazione | Amministrativo valutazione offerte aggiudicazione . . X componente con - N di nomina
ANAC numero e attivita impropri N amministrazione
" N report finale.
dipendenti. trasparente
evidenza Pubblicazione
documentale decreto di
. " D.Lgs 50/2016 + - . (pubblicazione | aggiudicazione
10 TEC’.\"CO. N Tutte valutazione offerte Commissione di Azienda linee guida Controllo diffuso | Cittadinanza Pubphcazpne medio Pubblicita risultati Favorire su con (ove possibile)|  D.Igs . 33/2013 100% dei casi
Patrimonio gara risultati trasparenza - . A
ANAC amministrazione| verbali di gara su
trasparente e/o | amministrazione
START) trasparente
TECNICO e verifica anomalie delle . D.Lgs 50/2.01 6+ Valutazione e Delibera di . controllo sistematico delle . ve_r_mca_ . o
1 . . Tutte RUP Azienda linee guida s RUP S medio giustificazioni 100%
Patrimonio offerte congruita aggiudicazione offerte anomale
ANAC presentate
12 TECNICO. ¢ Tutte subappalto RUP No_rrnatlva D.Lgs 50/2016 Autorizzazione I.mprese N Autorizzazione medio controll_o sistematico durc e | verifica regolarita evidenza
Patrimonio vigente aggiudicatarie visura camerale subappaltatore documentale
- . . . . . verifica evidenza
13 TECNICO. ¢ Tutte Per_man_enz_a re_qwsm UOC_S_uppo_rto No_rmanva D.Lgs 50/2016 | Aggiudicazione Partecipanti alla D_ellb_era_dl basso controlli periodici trimestrali| mantenimento documentale
Patrimonio di aggiudicazione Amministrativo vigente gara aggiudicazione L .
requisiti controlli
conformita alle
. - . . . . comunicazioni all'Anac + | indicazioni Anac
14 TECNICO. ¢ Tecniche Eff_ettuamong varianti RUP ES'QG’?ZG D.Lgs 50/2016 Realizzazione Societa private Decreto_ di medio formazione ricorrente su per quanto 100%
Patrimonio in corso d'opera operative opere approvazione g ; A
normativa appalti riguarda le
varianti
TECNICO e Effettuazione varianti Direttore Esigenze Realizzazione Decreto di conformita alle 2 volte anno -
15 . ! Tecniche . . g 9 . D.Lgs 50/2016 Azienda . medio comunicazioni all'’Anac P verifica invio
Patrimonio in corso d’opera Dipartimento operative opere approvazione indicazioni Anac effottivo
. . - " non giurisdizionali " . -
16 TEC’.\"CO. € Tutte nsoluzmng Responsabili RUP D.Lgs 50/2016 Gestlone. Azienda Atto transattivo medio (acquisire parere affari Imlpedllr(la %m elenco %m di
Patrimonio controversie uocC controversie legali) illegittimi transazione
redazione avvisi per - Pubblicazione
concessione/comodato/loca Pubblicazione R
zione di immobili Favorire Report di Report di riepilogo
TECNICO e . . Gestione immobili - Responsabili Normativa Procedure Aggiornamento Cittadinanza/ . . N Lo su
17 . i UOC Patrimonio - s . . N X Pubblicazione medio controllo effettiva trasparenza e riepilogo su - . D.lgs . 33/2013 1
Patrimonio acquisti, locazioni uoc vigente Aziendali Elenco Azienda . . N . L amministrazione
riscossione canoni, termini | congruita spese | trasparenza
f ; . trasparente entro
di scadenza contratti e entro I'anno .
I . I'anno
tempestivita dei rinnovi
pubblicazione
sul sito
trasparenza
eler_\co |mmqb|l| Pubblicazione
di proprieta N
. Report di riepilogo
TECNICO e . .| Gestione immobili - Responsabili Normativa " — A . pubblicazione consistenza Favorire (conte_nent_e oltre su
18 . i UOC Patrimonio ! . D.Lgs 33/2013 | Controllo diffuso Cittadinanza Pubblicazione medio X X trasparenza i dati - . D.lgs . 33/2013 1
Patrimonio consistenza uoc vigente patrimonio N . ' . .. . | amministrazione
gestione immobili | identificativi, il
trasparente entro
valore , le Ny
i I'anno
modalita e le
finalita di
utilizzo) entro
I'anno
verifica e -
PO pubblicazione
feri . ichi | A ichi compatibilita con| i .
TECNICO e con_erlmento incarichi - Acquisizione P . . applicazione regolamento mp_edlr_e incarichi} - regolamento a Idamgntl . .
19 . . Tutte di collaborazione RUP Uffici D.Lgs 165/2001 Professionisti Convenzione medio N illegittimi o A effettuati su D.lgs . 33/2013 100% dei casi
Patrimonio Competenze aziendale K X aziendale . X
esterna incongrul amministrazione
almeno 1 volta
. trasparente
I'anno
invio semestrale
Direttore check-list al
TECNICO e monitoraggio eventi S Normativa regolamento . . . Nota Direttori . Invio check-list monitoraggio R.P.C.con
20 . . Tutte - Dipartimento . N Monitoraggio Azienda medio N . " - e
Patrimonio corruttivi Tecnico vigente aziendale uocC anticorruzione eventi corruttivi verifica al 30
giugno e al 30
dicembre
corretteza dei Regione, normativa di comportamento Regione, Diffusione e osservanza del Fg:gz)anr:lél
TECNICO e . Responsabili Direzione riferimento; improntato alla Direzione liste di Codice di Comportamento p Verbale di
21 . f Tutte comportamenti X . N s X e . basso R . riguardo al oo
Patrimonio . N uoc Aziendale, disposizioni legalita e Aziendale, diffusione, mail mediante riunione N N riunione
aziendali P 8 . P N Codice di
cittadini aziendali correttezza cittadini verbalizzata annuale




Gestione donazioni

Pubblicazione
Report di riepilogo

22 TEC’.\"CO. € UOC Patrimonio| somme di denaro - |UOC Patrimonio Azienda d|sp.05|2|o.n| Elenco Cittadinanza Report . .Su . D.lgs . 33/2013 1
Patrimonio : aziendali amministrazione
consistenza
trasparente
annuale
normativa di Regione, . - .
TECNICO e Gestione donazioni riferimento; Direzione applicazione Regolamento Evitare utilizzo Pubblicazione su
23 . 8 UOC Patrimonio " UOC Patrimonio Azienda X D Controllo diffuso . Regolamento alto pp . 9 improprio delle Regolamento amminstrazione D.lgs . 33/2013 1
Patrimonio somme di denaro disposizioni Aziendale, aziendale N
. " P risorse trasparente
aziendali cittadini
Gestione donazioni normativa di Regione, ngsmne regolamgntq .
TECNICO e somme di denaro - riferimento; Direzione Atto di revisione aziendale per donazioni Evitare conflitti di revisione Pubblicazione su
24 . . UOC Patrimonio . UOC Patrimonio Azienda . D Controllo diffuso . alto effettuate a favore : amminstrazione D.lgs . 33/2013 1
Patrimonio revisione disposizioni Aziendale, del Regolamento| A interesse Regolamento
R " PG dell'Azienda e non delle trasparente
Regolamento aziendali cittadini X
singole strutture
TECNICO e Normativa Legge 190/2012( Tracciabilita flussi Tabelle Pubblicazione semestrale Evitare utilizzo Invio semestrale Pubblicazione
25 . . Tutte L. 190/2012 RUP . 99 N P . ANAC . basso N improprio delle . semestrale su Sita| D.lgs . 33/2013 2
Patrimonio vigente e D.Lgs 33/2013| finanziari aziendali semestrali su Sitat 190 risorse dati 190
Pubblicazione su
amminstrazione
- - . . Decreti, trasparente
2 TECNICO & Tutte Informazioni Responsabili | Normativa | 1y o 3370943 | Documentazione | - oyoginanza | delibere, limitatamente a | D.gs.33/2013 | 100% dei casi
Patrimonio Ambientali uocC vigente rilevante N . X
affidamenti quanto di stretta
pertinenza del
DTP
normativa di A F— o . .
TECNICO e Commissioni di ".JOS . . riferimento; dlchlaraZIE)n_l di " Direzione dlchlar_azwne_ n Formazione del personale | evitare conflitti di Verifica una
27 . . Tutte - Autorizzazione Azienda X .. |assenza conflitto di N caso di conflitto alto X X )
Patrimonio vigilanza . . disposizioni . aziendale e coinvolto interesse volta I'anno
all'esercizio interesse di interesse

aziendali
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Soggetti esterni o
interni dai quali
proviene I'input ad
avviare il processo

Vincoli normativi e
procedurali (leggi

Soggetti esterni
o interni ai quali
¢ destinato
I'output (cittadini,
societa private,

Atti con i quali si
conclude il processo

Grado di

n° Responsabile nazionali e regionali CECEBEACE | (LT, CLETAy, rischio obiettivi di Stantardidegl standard degli
Dipartimento/Ar| Area/Unita Descrizione N P I 9 ’ | Output del processo - at.fondaz., contratto, P misure preventive del N obiettivi di MISURE di o g
process " R interno del DGe 5 . . alto", L " prevenzione della N obiettivi di
ea Op p a rischio N N - i risultato atteso Regione, convenzione, lettere |, ey rischio corruttivo N pi della P P
o processo daz., Regione, determine dirigenziali, N - N N 'medio""b corruzione N trasparenza
" . Comuni, Forze |direzione, inserimento " corruzione
Comuni, Forze istanze presentate da - . = A asso
- i dell'ordine, altro | in proc.informatiche,
dell'ordine, altro Ente esterni) y
N L Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione Lo
direzione az.,
az., altra struttura az.,
altra struttura
altro)
az., altro)
Rotazione minima 2%
P . " P . P Lettera dichiarazione attif . . organico. Rilascio - . . .
4 DIP.TO SERVIZI TUTTE le UU.0O. Contaminazione |nt§ress| nel Rgsponsablll@l witi Vari Analisi po§|Z|0n| Vari preparatori ex art. 6-bis > rotazu)ng nel!a gestione verifica annuale dichiarazioni in caso di |nd|v.|duaZ|f)ne. ) coinvolgere | si
GENERALI settore gestito Unita Operativa soggettive pratiche interne " " - | preventiva dei criteri collaboratori
L. 241/90 procedimenti formali
100%
Insufficiente Conoscenza - " . " . . . . R
2 DIP.TO SERVIZI TUTTE le UU.OO. | normativa ed adempimenti Re.sponsablll.dl RANC Legali e procedurali Formazione addetti alla Verifica cf)rso di 2 Informativa e partecipazione Co.lnvolgere. ! 1 Corso/Anno Assegnazpne a lefuslong eler.mo SI
GENERALI N N Unita Operativa struttura formazione dipendenti corsi partecipanti
trasparenza - anticorruzione
invio semestrale check-
DIP.TO SERVIZI " . " L Direzione Aziendale; |normativa di riferimento;| Monitoraggio eventi . " . . listal R.P.C. conil [entro 30 giugno e entro
3 GENERALI TUTTE le UU.OO. monitoraggio eventi corruttivi| RESP. AREA disposizioni aziendali corruttivi R.P.C. check list 1 check-list anticorruzione contributo dei due 30 dicembre NA
Responsabili di Area
Rapporti Istituzionali Aggiornamento e
DIP.TO SERVIZI e Gestione presenza sul sito
GENERALI/ Documentale D.Lgs. 33/2013 - dichiarazioni Coincide con la
4 AREA AFFARI Atti/UOC Verifica Gompatibilita Ferri/DiSpigno/Bi| Direzione aziendale e RS ;)Iamento incompatibilita/inconferib Vari Pubblicazione delle 3 Analisi situazione - sollecito verifica semestrale 100% misura anti
GENERALIE CC.UU.NN. P: tonti Tecnostruttura or gnizzazione ilita (limitatamente ai dichiarazioni inadempienti ° corruzione
RAPPORTI | Assistenza Primaria 9 rapporti gestiti che non
ISTITUZIONALI e Continuita riguardano il personale
Assistenziale dipendente)
DIP.TO SERVIZI
GENERALY/ et o " o " "
AREA AFFAR| | RapportiIstituzionali| Accordi/Convenzioni passive | po iy conrinc | . ENtiTerzo Settore, | ) oo 4470047 1 ) | Delibera, decreto, S Pubblicazione '
5 e Gestione con enti e soggetti privati e - Societa Private, Amm.ni Affidamento e scelta | Strutture Aziendali 3 Procedura Analisi fabbisogni Effettuata ) " Tutti Sl
GENERALIE " o uarnieri N 449/97, L. 241/90 contratto affidamenti
Documentale Atti pubblici Pubbliche
RAPPORTI
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI
GENERALY Rapporti Istituzionali Enti Terzo Settore,
AREA AFFARI PP . Accordi/Convenzioni attive con| Ferri/Lucentini/G o ' | D.Lgs. 117/2017, L. " . " " Delibera, decreto, Compatibilita con attivita Dichiarazione che Riepilogo Rapporti
6 e Gestione " S - - Societa Private, Amm.ni| Vendita servizi Enti Terzi 3 N . L PRV 100% .
GENERALIE . |enti e soggetti privati e pubblici uarnieri " 449/97, L. 241/90 contratto istituzionali esplicita la compatibilita Attivi
Documentale Atti Pubbliche
RAPPORTI
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI
GENERALY/ it i s - "
AREA AFFARI Rapporti Ist.nuzn)nall Quantificazione sqmm.e Ferri/Lucentini/G . " Procedure . Strutture aziendali 30IIa/I;)mma di . " Liquidazione Procedural
7 e Gestione dovute da ASL o da introitare - Strutture Aziendali L N - Liquidazione " . |autorizzazione o Fattura 3 Gestione Automatizzata 100% NA
GENERALIE " N uarnieri amministrativo contabili ed Enti Terzi " DP
RAPPORTI Documentale Atti da Terzi Attiva

ISTITUZIONALI




Soggetti esterni o
interni dai quali
proviene I'input ad
avviare il processo

Vincoli normativi e

Soggetti esterni
o interni ai quali
¢ destinato
I'output (cittadini,
societa private,

Atti con i quali si
conclude il processo

(cittadini, societa procedurali (leggi N o N Grado di "
N . N N N N " associaz.cooper | (delibera, determina, e IR standard degli "
n " " L . Responsabile private, nazionali e regionali, rischio . " obiettivi di PP " P standard degli
Dipartimento/Ar| Area/Unita Descrizione N N I Output del processo - at.fondaz., contratto, P misure preventive del N obiettivi di MISURE di obiettivi di PP
process " R interno del fon DGe 5 . . alto", L " prevenzione della N obiettivi di
ea Op p a rischio N N - i risultato atteso Regione, convenzione, lettere |, ey rischio corruttivo N pi della P P
o processo daz., Regione, determine dirigenziali, N - N N 'medio""b corruzione N trasparenza
" . Comuni, Forze |direzione, inserimento " corruzione
Comuni, Forze istanze presentate da - . = A asso
- i dell'ordine, altro | in proc.informatiche,
dell'ordine, altro Ente esterni) y
N L Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione Lo
direzione az.,
az., altra struttura az.,
altra struttura
altro)
az., altro)
DIP.TO SERVIZI
GENERALY | g oport Istituzionali Impiego strumenti Enti Terzo Settore Ambito di intervento
AREA AFFARI PP . p_ 9 " Ferri/Lucentini/G P, > ID.Lgs. 117/2017, D.Lgs,| Contenuto delle . " Delibera, decreto, Separare i fornitori dai Funzionigramma - N Pubblicazione "
8 e Gestione convenzionali per appaltare - Societa Private, Amm.ni L Strutture Aziendali 3 . . distinto con evidenza ) " Tutti Sl
GENERALI E . A uarnieri N 50/2016 prestazioni contratto convenzionati competenze affidamenti
Documentale Atti servizi Pubbliche documentale
RAPPORTI
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI Invio dei dati al
GENERALY Rapporti Istituzionali Rilevazione Task Force Bilancio per
AREA AFFARI PP . Contabilizzazione Fondi da |Ferri/Brachini/Big| s Regolamento N . " Delibera, decreto, . . " . " - AT ito nelle
9 e Gestione . P, o Societa Sponsor e CRO| - - accantonamenti/Mappat| Strutture Aziendali - 3 Gestione condivisa Monitoraggio Fondi tazioni entro il . "
GENERALIE . sperimentazioni Cliniche ini Sperimentazioni I contratto, foglio di lavoro| ) scruitture di
Documentale Atti ura utilizzi 31 dicembre "
RAPPORTI assestamento e di
ISTITUZIONALI rettifica
DIP.TO SERVIZI
GENERALY Rapporti Istituzionali | Errato affido corrispondenza e . . " Evitare circolazione di
AREA AFFARI ) oo Ferri/Nassi/Meng| . " " . addetti alla . Corso su competenze R - .
10 e Gestione conseguente comunicazione o Vari Legali e procedurali Formazione Decretazione 3 h " dati ed informazioni non| No anomalie < 10% NA
GENERALIE " " " RN aldo struttura strutture aziendali "
Documentale Atti rilevazione di dati consentite
RAPPORTI
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI
GENERALl/ CC.UU.NN. Di " . s .
AREA AFFARI | assistenza Primaria | Determinazione n. medici per . bi . . Leggi nazionali e Rapporto in bgse Medici Delibera/Decreto/nota . Pubbllcgzu)ne Zong . Coln.clde con. a
" AN L - | Spigno/Cecchi/F Zone Distretto h n calcolo popolazione N " . 1 Verifica con le Zone Carenti da parte di 1 VOLTA L'ANNO misura anti
GENERALIE e Continuita ambiti territoriali (zone carenti) - . regionali, ACN e AIR N Convenzionati Direttore Generale " N
3 N ederighi/Martini residente al 31.12 Regione Toscana corruzione
RAPPORTI assistenziale
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI
GENERALY/ CC.UU.NN. Di . o "
AREA AFFARI | assistenza Primaria Dichiarazioni e bi
12 GENERALI E © Continuita documentazione per Spigno/Cecchi/F| Medici Convenzionati | Leggi Nazionalie ACN Regolarita titoli UO CC.UU.NN. Decreto 2 Campionamento Gestione fascicoli verificati NA
RAPPORTI assistenziale instaurazione rapporti ederighi/Martini
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI
GENERALl/ CC.UU.NN. Di
13 AREA AFFARI | assistenza Primaria Liquidazione componenti Di Uffici di Zona/Medici ACN - AIR - Accordi Attribuzione compensi Medici Inserimento in 3 esame cedolini prowvisori Azzerare anomalie verifiche mensil NA
GENERALIE e Continuita aggiuntive od accessorie Spigno/Turcolini Convenzionati aziendali P Convenzionati procedura P! emolumenti stipendiali
RAPPORTI assistenziale
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI
GENERALY (?C'UU'NN.' Di . - Di Uffici di Zona/Medici " Selta e revoca del - Allmentanong pp.na!e Informazmne ?" u.tenza . . " ogni caso di Coincide con la
AREA AFFARI | assistenza Primaria [ Trasparenza preliminare alla . . N e ACN - AIR - Accordi " Medici e PLS ADIBA con indirizzi mediante comunicati stampa Evitare sviamenti . . "
14 A o Spigno/Cecchi/F| Convenzionati/Ufficio . n medico da parte . . " . 2 A " . cessazione 0 NUOvVo misura anti
GENERALI E e Continuita determinazione delle scelte L aziendali . Convenzionati studi ed orari MMG e in caso di cessazione o utenza N N
. - ederighi stampa dell'utenza . y ingresso corruzione
RAPPORTI assistenziale ingresso nuovo medico

ISTITUZIONALI




Soggetti esterni o
interni dai quali
proviene I'input ad
avviare il processo

Vincoli normativi e

Soggetti esterni
o interni ai quali
¢ destinato
I'output (cittadini,
societa private,

Atti con i quali si
conclude il processo

(cittadini, societa procedurali (leggi N o N Grado di "
N . N N N N " associaz.cooper | (delibera, determina, e IR standard degli "
n " " L . Responsabile private, nazionali e regionali, rischio . " obiettivi di PP " P standard degli
Dipartimento/Ar| Area/Unita Descrizione N N I Output del processo - at.fondaz., contratto, P misure preventive del N obiettivi di MISURE di obiettivi di PP
process " R interno del fon DGe 5 . . alto", L " prevenzione della N obiettivi di
ea Op p a rischio N N - i risultato atteso Regione, convenzione, lettere |, ey rischio corruttivo N pi della P P
o processo daz., Regione, determine dirigenziali, N - N N 'medio""b corruzione N trasparenza
" . Comuni, Forze |direzione, inserimento " corruzione
Comuni, Forze istanze presentate da - . = A asso
- i dell'ordine, altro | in proc.informatiche,
dell'ordine, altro Ente esterni) y
N L Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione Lo
direzione az.,
az., altra struttura az.,
altra struttura
altro)
az., altro)
DIP.TO SERVIZI
GENERALV LRT 40 - Accordo proposta di
15 AREA AFFARI | Privato Accreditato Liquidazione trasporti sanitari Bartolozzi AAVV. e Quadro - regolamento Utilizzo procedura addetti alla Autorizzazione in 3 Inserimento Campi Liquidazione 100% strumento di
GENERALIE | e Trasporti Sanitari a P PP.AA Trasporti . 9 ADMIN struttura procedura obbligatori Automatizzata ° rilevazione e analisi
aziendale N e
RAPPORTI dei prescrittori (cdc)
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI
GENERALl/
. " LRT 40 - Accordo " o . .
AREA AFFARI | Privato Accreditato | . . . " - . AAVV. e Controllo Google Map addetti alla Accettazione in I scannerizzazione
16 N .| Liquidazione trasporti sanitari Bartolozzi " Quadro - regolamento . h 2 Controllo Verifica in tempo reale 100% N .
GENERALIE | e Trasporti Sanitari PP.AA Trasporti . per chilometraggi struttura procedura delle impegnative
aziendale
RAPPORTI
ISTITUZIONALI
DIP.TO SERVIZI
GENERALV Case di Curae Art. 8 quinquies D.Lgs. Gestione Offerta pubblicazione
17 AREA AFFARI | Privato Accreditato | Predisposizione contratti con | Bartolozzi/Del Laboratori di 502/92 - Spending Contratti tipo in base a Sanitaria Delibera/Decreto/Contral 3 Uniformita condizioni Rispetto tetti Template unico ok tempestiva dei
GENERALIE | e Trasporti Sanitari Istituti Accreditati Dotto/Mazzantini Specialistica review D.L. 95/2012 e volume offerta tto P P contratti e delle
- Programmata "
RAPPORTI Ambulatoriale ss.mm. delibere
ISTITUZIONALI
DIP TO SERVIZ sotaccatasions in
GENERALI/ Case di Cura e {utt i nuovi contratti
18 AREA AFFARI | Privato Acf:redn.ato. Predlquslz.lone cor]tra.ttl con Bam:lozsze.I .| Direzione Aziendale Legali e procedurali | Codice Comportamento Labolfat.or! di Contratto 2 Accettazione Codice Condivisione valori Sottoscrizione 100% ok trasmissione del
GENERALIE | e Trasporti Sanitari Istituti A Dotto; Specialistica codice in sede di
RAPPORTI Ambulatoriale finnovo/nuove
ISTITUZIONALI ovornuov
convenzioni
DIP.TO SERVIZI
GENERALV Case di Curae Art. 8 quinquies D.Lgs.
19 AREA AFFARI | Privato Accreditato Liquidazione privato Bartolozzi/Del Laboratori di 502/92 - Spending Conformita ai flussi Strutture aziendali Inserimento in > Acquisizione preventiva flussi Coincidenza Verifica Anomalie NA
GENERALIE | e Trasporti Sanitari accreditato Dotto/Mazzantini Specialistica review D.L. 95/2012 regionali certificati procedura GAUSS e SPA
RAPPORTI Ambulatoriale ss.mm.
ISTITUZIONALI
Tutela della
DIP.TO SERVIZI " : Rispetto Codice dei concorrenza e Corretta pubblicazione
GENERALV/ L . Direttore UOC D.Lgs 50/16 e s.m.ie " . P N A N ..
. Individuazione dello o : . Contratti (D.Lgs 50/16) Rispetto dei principi del attuazione dei principi bando di gara, Coincide con la
AREA AFFARI | UOC Acquisizione o Acquisizione . Linee Guida ANAC e . N . . . , n h I . n . "
20 L . - strumento/istituto per - . Zone Distretto/SDS e Linee guida ANAC e | Utenti del servizio [ Determina a contrarre 3 codice dei contratti e del non discriminazione, adempimenti misura anti
GENERALI E |servizi Socio Sanitari] - servizi Socio Digs 117/2017 e ' N . .
l'affidamento " " . Codice del Terzo codice del terzo settore trasparenza, trasparenza e evidenza corruzione
RAPPORTI Sanitari normativa regionale s .
settore (DLgs 117/2017), proporzionalita, documentale di gara
ISTITUZIONALI o
pubblicita
Controlli sul concorrente
DIP.TO SERVIZI Ativita di verifica e controllo risultato aggiudicatario ) Evidenza documentale:
N . " " (Banca dati antimafia, Assicurare che -
GENERALVY/ dei requisiti generali Direttore UOC . " . " " AR N N Attestazioni prodotte
- A, . s . Esistenza dei requisiti Utenti del Decreto di Casellario giudiziale, Agenzia | I'aggiudicatario/contrae n L . "
AREA AFFARI | UOC Acquisizione dell'aggiudicatario e Acquisizione . .. |D.Lgs 50/16 e s.m.iart. " L . e L _ | da soggetti pubblici ed Gia gantita da
21 L ) - . " . - : Operatori economici h . generali servizio/concorrer ione 3 delle entrate, DURC, nte sia in possesso dei N e N N
GENERALI E |servizi Socio Sanitarif mantenimento degli stessi in servizi Socio 80 e Linee Guida ANAC Lo . A " N . o L esito positivo a seguito Banche Dati
- dell'aggiudicatario i e stipula del contratto Casellario ANAC, visura requisiti previsti dalla " .
RAPPORTI capo al contraente per la Sanitari camerale, normativa disabili e|  vigente normativa di consultazione delle
ISTITUZIONALI durata contrattuale . 9 banche dati

altri controlli specifici relativi
alla tipologia di appalto)




Soggetti esterni o St_)ggen_l e_slerm_
A P 3 o interni ai quali
interni dai quali o a
roviene I'input ad pusstinato
P! L P! " " . I'output (cittadini,|  Atti con i quali si
avviare il processo Vincoli normativi e - .
e S N N societa private, | conclude il processo "
(cittadini, societa procedurali (leggi N o N Grado di "
N . N N N N " associaz.cooper | (delibera, determina, e 5 - standard degli "
n " " L . Responsabile private, nazionali e regionali, rischio . " obiettivi di 5 N " P standard degli
Dipartimento/Ar| Area/Unita Descrizione N N I Output del processo - at.fondaz., contratto, P misure preventive del N MISURE di obiettivi di PP
process " RROs interno del fon DGe . . alto", L " prevenzione della obiettivi di
ea Op p a rischio N N - i Regione, convenzione, lettere |, ey rischio corruttivo N pi della P P
o processo daz., Regione, determine dirigenziali, N - N 'medio""b corruzione N trasparenza
" . Comuni, Forze |direzione, inserimento " corruzione
Comuni, Forze istanze presentate da - . A asso
- i dell'ordine, altro | in proc.informatiche,
dell'ordine, altro Ente esterni) y
N L Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione Lo
direzione az.,
az., altra struttura az.,
altra struttura
altro)
az., altro)
DIP.TO SERVIZI Rotazi " Evidenza documentale:
GENERALVY Direttore UOC Utentidel | Verbale divalutazione commissione aitemice | Evitare rapport di Dichiarazione di
22 AREA AFFARI | UOC Acquisizione Valutazione delle offerte Acquisizione Operatori economici DLgs50/16esmie Autonomia e servizio/concorrent| delle offerte & 4 compatilimente c?on l'organico fidelizzazionzpe rendite assenza di confitio di NA
GENERALIE [servizi Socio Sanitari servizi Socio P Linee Guida ANAC | indipendenza di giudizio A attribuzione dei relativi N P! i N g o N e interesse dei membri
- i . aziendale e con i relativi profili di posizione o
RAPPORTI Sanitari punteggi rofessionali della Commissione
ISTITUZIONALI p giudicatrice
DIP.TO SERVIZI Richiesta di approfondimenti EWdeD?sr?i;:cz?giestale:
GENERALY Direttore UOG | - Societa Cooperative, e iuslicazion‘ix;i concorrenti |  Rispetto contratti di iustificazione prodotti
AREA AFFARI | UOC Acquisizione Verifica dell'eventuale Acquisizione Associazioni di D.Lgs50/16 es.m.ie Congruita tecnica . .. | Verbale di verifica della g M P PR 9 . P .
23 L . - - - : - s . . y Utenti del servizio . 3 a sostegno della congruita lavoro e sostenibilita dei concorrenti in NA
GENERALI E |servizi Socio Sanitari] anomalia delle offerte servizi Socio Volontariato, Societa Linee Guida ANAC economica delle offerte congruita N . b N .
- . dell'offerta nei casi di offerta merito alle richieste
RAPPORTI Sanitari private accertamento di anomali delle Stazione
ISTITUZIONALI omata azio
Appaltante
DIP.TO SERVIZI Affidamento dei servizi Formulazione
GENERALY/ . - . Direttore UOC D.Lgs 50/16 e s.m.i, .. " " Determina a contrarre o N - . "
- Ricorso all' affidamento diretto s s © in risposta alla Utenti del - . Evitare rapporti di dell'elenco degli A .
AREA AFFARI | UOC Acquisizione N Acquisizione . Linee Guida ANAC e " " L scambio di Corretta e appropriata — y " . . .. | Pubblicazione esito "
24 L ) .~ | e procedura negoziata senza - : Zone Distretto/SDS o di consentire una servizio/concorrent| . 3 N H . | fidelizzazione e rendite [ operatori economici in Tutti Sl
GENERALIE [servizi Socio Sanitari servizi Socio Legge semplificazioni ) . . A corrispondenza per per valutazione dei presupposti N e N o procedura
bando - efficace soddisfazione i N . di posizione relazione alla specifica
RAPPORTI Sanitari 120/2020 del bi contrattazione diretta d
ISTITUZIONALI el bisogno procedura
DIP TO SERVIZ alii dola moica
GENERALI/ Direttore UOC . Approvazione di . . Analisi dei presupposti e delle L
. . " . o D.Lgs 50/16 e s.m.ie oo N . Decreto di approvazione| P i contrattuale senza | Comunicazioni al’/Anac o
AREA AFFARI | UOC Acquisizione |Modifiche dei contratti durante| ~Acquisizione . . : . modifiche dei contratti in| . . o motivazioni che determinano| "~ “ A . Pubblicazione "
25 L . - . . e - . Operatori economici Linee Guida ANAC e s . Utenti del servizio delle modifiche 4 . - I'awvio di una nuova nei casi previsti dalla Tutti SI
GENERALI E |servizi Socio Sanitari il periodo di efficacia servizi Socio . N conformita alla vigente " il ricorso all'istituto della " N decreto
. normativa regionale N contrattuali o procedura di normativa
RAPPORTI Sanitari normativa modifica contrattuale affidamento, ove ne
ISTITUZIONALI N SN
ricorrano le condizioni
Evitare situazioni di | Evidenza documentale:
elusione nelle fase di Documentazione di
DIP.TO SERVIZI Mappatura e controllo controllo dei requisiti di gara prodotta dal
GENERALY/ Direttore UOC A . . pp. - partecipazione concorrente,
- o D.Lgs50/16 es.m.ie Attuazione del " . sistematico delle fasi di gara " ) . " -
AREA AFFARI | UOC Acquisizione Acquisizione . . : . " N " .. | Decreto di approvazione| L e nell"ambito delle Documentazione di Pubblicazione "
26 L ) - Subappalto - : Operatori economici Linee Guida ANAC e |subappalto ai sensi delle| Utenti del servizio 4 riguardanti il subappalto e " N Tutti Sl
GENERALIE [servizi Socio Sanitari servizi Socio N . y M N del subappalto . procedure digara, | proposta di subappalto decreto
- normativa regionale disposizioni normative successivo controllo della . s .
RAPPORTI Sanitari fase esecutiva del contratto garanzia della qualita e relativa
ISTITUZIONALI nell'erogazione dei approvazione, Verbali
servizi e salvaguardia |di verifica di conformita
dei lavoratori da parte del DEC
Tutte le prescrizioni -
escluse le dimissioni
DIP.TO SERVIZI UO Gestione ospedall.ere 0 urgenze - Verbale semestrale sul
GENERALI/ . " " N e che arrivano a mezzo .
AREA Amminstrativa UO Gestione ADEGUAMENTO OPERATORI autorizzazioni rilasciate su mail o da strutture o controllo a campione rocedura applicazione
Anagrafe Assistiti, | istruttoria pratiche protesi e Responsabile |Amminstrativa Anagrafe| DM 332/99 e DPCM 18 PROTESICA/ prescrizioni dello specialista . dei documenti acquisiti p N PP N rispetto standard
27 SUPPORTO y - - y DEGLI OPERATORI VERBALE 4 - . personale aziendale . aziendale procedura aziendale A
Protesica e ausili uoc Assistiti, Protesica e marzo 2017 OPERATORI DEL| allinsaputa dell'utente o suo S al protocollo aziendale o L previsti in procedura
AMMINISTRATI PR e N ALLA PROCEDURA devono essere istruite af = " modulistica modulistica
Riabilitazione Riabilitazione Motoria FRONT OFFICE avente causa N o -| di10 pratiche (2 per
VO AISERVIZI Motoria partire dalla richiesta di ogni ex azienda usl)
SANITARI ausili accompagnata 9
dal documento di
riconoscimento (copia)




Soggetti esterni o
interni dai quali
proviene I'input ad
avviare il processo

Vincoli normativi e

Soggetti esterni
o interni ai quali
¢ destinato
I'output (cittadini,
societa private,

Atti con i quali si
conclude il processo

(cittadini, societa procedurali (leggi A = 5 Grado di A
N . N N N N " associaz.cooper | (delibera, determina, e 5 - standard degli "
n " " L . Responsabile private, nazionali e regionali, rischio . " obiettivi di 5 N " P standard degli
Dipartimento/Ar| Area/Unita Descrizione N N I Output del processo - at.fondaz., contratto, P misure preventive del N MISURE di obiettivi di PP
process " R interno del fon DGe 5 . . alto", L " prevenzione della obiettivi di
ea Op p a rischio N N - i risultato atteso Regione, convenzione, lettere |, ey rischio corruttivo N pi della P P
o processo daz., Regione, determine dirigenziali, N - N 'medio""b corruzione N trasparenza
" . Comuni, Forze |direzione, inserimento " corruzione
Comuni, Forze istanze presentate da - . A asso
- i dell'ordine, altro | in proc.informatiche,
dell'ordine, altro Ente esterni) y
N L Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione Lo
direzione az.,
az., altra struttura az.,
altra struttura
altro)
az., altro)
indicazioni chiare e
formali agli Istituti
convenzionati in merito| .. . . -
DIP.TO SERVIZI UO Gestione alla documentazione indicazioni 're.qws.m verifica annuale della
GENERALV " " " . " necessari ai fini N
Amminstrativa . . Normativa generale . - - " congruita oggettivamente . da presentare a . . N presenza dei
AREA ... | Autorizzazione al pagamento . L RO N . Azienda Emissione distinta di " . - regolarita dell'atuoizzzazione A . e
Anagrafe Assistiti, [T A Responsabile Istituti di riabilitazione contratti e singole regolare autorizzazione s N N rilevabile fra prestazioni S " corredo delle fatture e applicazione delle | requisiti previsti nei
28 SUPPORTO Y fatture a istituti di riabilitazione N " - (contabilita autorizzazione al 1 - amministrativa del o " .. .| al pagamento delle L " A N
Protesica e N N uoc convenzionati convenzioni fra ASL e al pagamento - fatturate e prestazioni i circa |'obbligatorieta di previsioni contrattuali | contratti vigenti/totale
AMMINISTRATI P convenzionati " fornitori) pagamento processo riabilitativo . N h .| fatture emesse SO N
Riabilitazione Istituto erogate alimentazione dei flussi . " N contatti vigenti =
VO Al SERVIZI s : L - nell'ambito dei
Motoria informativi dedicati - . 100%
SANITARI P contratti
Comunicazione
formale da parte della
struttura agli Istituti
utilizzo del "superuser "
DIP.TO SERVIZI UO Gestione (possibilita di attribuire il . redazione,
GENERALVY/ N . 3 ) ) - . report annuale con redazione, . L
Amminstrativa - " . " ACN MMG e meidco in deroga ai operatore limitare I'uso o N rendere chiare e pubblicazione e
AREA o Utilizzo del " superuser” in . operatore distretto, . N i~ . L . " . . . N " . numero motivazioni pubblicazione e - RN L
Anagrafe Assistiti, . n e Responsabile O N . PDF,normativa blocchi previsti dalla | distretto, citadino, rilascio documento obbligo di motivare ogni personalizzato” dellos . fruibili le motivazioni condivisione
29 SUPPORTO y deroga ai blocchi previsti dalla citadino, medico di . " " . y " . " 3 " " corrette / numero condivisione s " N
Protesica e . uoc . regionale di anagrafe | normativa) solo in caso [ medico di mecina scelta del medico utiizzo del SuperUser trumento di sblocco | . " " N per le quali & dell'lstruzione
AMMINISTRATI P normativa mecina generale P " - L " " interventiin super user delllstruzione o " p
Riabilitazione assistiti di problemi informatici o generale ‘Super user’ . possibile lo sblocco. | operativa entro il
VO Al SERVIZI - N =100% operativa
SANITARI Motoria di deroghe dettate dal 31/12/2021
comitato MMG e PdF
DIP.TO SERVIZI . " g "
GENERALY/ uo (.3est|or.1e Autorizzazione a sanatoria di Giroolar: Ministero verifica della completezza e Nume.ro pratiche a
Amminstrativa . . Salute 12/12/89 n°33, I sanatoria processate/
AREA P ricoveri nel centro ’ . I . . correttezza della Rilascio o
Anagrafe Assistiti, . y Responsabile I Ministero Salute del |rilascio autorizzazione a P ) . ) ) L " N . numero richieste
30 SUPPORTO : specializzato all'estero o nella Cittadini : cittadini autorizzazione scritta 3 documentazione da inviare al| dell'autroizzazione a A NA
Protesica e oo uoc 3/02/90 n° 1000/1H/638 sanatoria N S autorizzative a
AMMINISTRATI P struttura italiana non CRR competente per sanatoria al Cittadino By
Riabilitazione " - DM Salute del . ) snaatoria pervenute
VO Al SERVIZI Motoria accreditata 24/01/90 autorizzazione —100%
SANITARI B
DIP.TO SERVIZI 1) nota di awviso " . N pratiche trasmesse
GENERALV/ " . . " . . N recupero dei costi "
UOC Gestione recupero dei costi sostenuti " bonario, 2) intimazione : " . dalla centrale di non soggetto ad
AREA Amministrativa er gli esami di Responsabile recupero del ticket per L'azienda al pagamento 3) invio diffusione ed applicazione sostenuti per gli esami Preospedalizzazione obblighi di
31 SUPPORTO i - per gl es: ) P Gittadino DGRT 493/2004 gli esami di | @ pagament 1 C applicaz di preospedalizzazione P ’ " non rilevabil non rilevabil
Presidi Ospedalieri e| preospedalizzazione a cui non uo . . (copertura costi) pratiche insolute delle disposizioni N N . | /N. pratiche gestite per | pubblicazione e/o
AMMINISTRATI - N o N preospedlaizzazione S effettuati a cui non & . . I
sanita penitenziaria segue ricoveo all'Ufficio Recupero NN il recupero costi comunicazione
VO Al SERVIZI Crediti seguito il ricovero standard < 80%
SANITARI °
DIP.TO SERVIZI
GENERALV UOG Gestione ) . . N. ricoveri pazienti
AREA Amministrativa Fatturazione ricoveri cittadini [ Responsabile DGRT 1139/2014 Fatturazione e incasso L'azienda diffusione ed applicazione regolarita solventi/ N. fatture e/o
32 SUPPORTO Presidi Ospedalieri e solventi pUO cittadino DGRT947/2016 valore DRG soggetto (copertura costi) Emissione fattura 2 delle dis; osizio';'iaaziendali amministrativa della registrazione del NA
AMMINISTRATI sanita eni‘t)enziaria Procedura AZ 067 pagante P P fatturazione dovuto in procedura
VO Al SERVIZI P CUP=90%
SANITARI
DIP.TO SERVIZI rispettare i imborso | rimborsi effetiuati =
. . pubblicazione dei pubblicazione dei
GENERALI/ . corretta informazione e con cadenza . . . ;
UOC Gestione i - . . . y N ’ rimborsi concessi | dati 95/100% suno
AREA Amministrativa Liquidazione rimborsi pazienti autorizzazione al utiizzo modulistica per la  |evitare di awantaggiare mensie o bimensile nellarea dedicata solare (sul sito
33 SUPPORTO . . a - N P DMPO cittadini Delibera regionale controllo e vigilanza Cittadini N 1 richiesta rimborso e alcuni utenti rispetto ad 95% e rendere disponibili " N "
Presidi Ospedalieri dializzati rimborso y . . . - - alla trasparenza ai | aziendale dedicato
AMMINISTRATI . HOSR rendicontazione accessi in altri di dati sul sito della N
sanita penitenziaria I sensi del D.gls alla trasparenza alla
VO Al SERVIZI dialisi trasparenza 33/2013 voce rimborsi e
SANITARI aziendale

contributi




Soggetti esterni o
interni dai quali
proviene I'input ad
avviare il processo

Vincoli normativi e

Soggetti esterni
o interni ai quali
¢ destinato
I'output (cittadini,
societa private,

Atti con i quali si
conclude il processo

(cittadini, societa procedurali (leggi N o N Grado di "
N . N N N N " associaz.cooper | (delibera, determina, e IR standard degli "
n " " L . Responsabile private, nazionali e regionali, rischio . " obiettivi di PP " P standard degli
Dipartimento/Ar| Area/Unita Descrizione N N I Output del processo - at.fondaz., contratto, P misure preventive del N obiettivi di MISURE di obiettivi di PP
process " R interno del fon DGe 5 . . alto", L " prevenzione della N obiettivi di
ea Op p a rischio N N - i risultato atteso Regione, convenzione, lettere |, ey rischio corruttivo N pi della P P
o processo daz., Regione, determine dirigenziali, N - N N 'medio""b corruzione N trasparenza
" . Comuni, Forze |direzione, inserimento " corruzione
Comuni, Forze istanze presentate da - . = A asso
- i dell'ordine, altro | in proc.informatiche,
dell'ordine, altro Ente esterni) y
N L Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione Lo
direzione az.,
az., altra struttura az.,
altra struttura
altro)
az., altro)
DIP.TO SERVIZI Pubblicazione tariffari|
G’ENERALI/ Utilizzo software di Applicazione tariffe delle prestazioni del
AREA Gestione Amm.va Utenti interni Aree & cittadini e Ditte Applicazione procedure di gestione posizioni orﬁg enee in tutte le| dipartimento
N N fatturazione per prestazioni Responsabile UUFF DP e UOC ML | procedure aziendali e Elaborazione ed . N inserimento in pp‘ . p. . .| INSIEL MERCATO 9 Prevenzione e Aggiornamento
34 SUPPORTO |Dip Prev e Med . " e . " private, Enti . . 2 qualita Aziendali e Istruzioni 90% zone ASLTNO e . N
PeML uo UOC Gestione Entrate disposizioni fiscali cemissione fattura attival e procedure informatiche . CARIBEL e SISPC e .| Medicina Legale e triennale
AMMINISTRATI [Legale N Pubblici Operative N I omogenee modalita N
Vi e fiscale software di contabilita . prospetti sulle
O AISERVIZI . . di incasso A
SANITARI aziendali modalita di incasso e
diffusione
DIP.TO SERVIZI Utelllsz‘;onzof:)m;;irﬁl
GENERALY/ Applicazione procedure g p
" . . . . h L INSIEL MERCATO
AREA Gestione Amm.va agamento indennizzi ex Responsabile Legge 210/1992 e liquidazione mensile cittadini aventi inserimento in aziendali  struzioni CARIBEL e software
35 SUPPORTO |Dip Prev e Med pag P cittadini aventi diritto . gg. RN a N L - procedure informatiche 1 Operative. Previsione e " I " 100% NA
Legge 210/1192 disposizioni regionali indennizzi diritto . . y n di contabilita aziendali
AMMINISTRATI [Legale e Decreto Dirigenziale rendiconto annuale costi a nel rispetto della
VO Al SERVIZI Regione Tosoana normativa nazionale o
SANITARI ° naziona
Regionale
DIP.TO SERVIZI Richiesta curricula
GENERALY/ Direttori UOC Medicina | . Delibera DG e contratto . " ' ai medci ai fini della|pubblicazione dati nel
" . . . o Delibere DG 346/2019 . Applicazione procedure e Utilizzo software di pubblicazione ai portale
AREA Gestione Amm.va Conferimento incarichi e . Legale per richiesta " . . . - | per conferimento - " n - n " L . . "
. N . .| Responsabile ) N - e 396/2019 Delibere [Conferimento incarichi e|medici necroscopi| . . Istruzioni Operative gestione posizioni sensi delliart 08 dell Amministrazione | aggiornamento dati
36 SUPPORTO |Dip Prev e Med pagamento compensi medici conferimento incarichi e N A n . L incarichi — decreto 2 e . . 100,00% A " .
N R 3 N N GRT 492/2002; liquidazione compensi incaricati o . acquisizione dichiarazioni INSIEL MERCATO DL.gs 33/2013 e | Trasparente ai sensi trimestrale
AMMINISTRATI [Legale incaricati attivitd necroscopica per autorizzazione Dirigenziale per " . . N
HASTR " n.631/2003 e 988/1999 S " assenza conflitto di interessi CARIBEL elaborazione tabelle| del art 08 del DL.gs
VO AI SERVIZI liquidazione mensile liquidazione mensile .
SANITARI per pubblicazione .33/2013
dati
DIP.TO SERVIZI N TE’::S‘I\T d'r:;i";‘;’s" Rispetto dellordine
GENERALV/ comrollate. Serificale e cronologico delle richieste rimborso | Rimborsi effettuati
AREA U.0.8D. Responsabile Rilascio autorizzazione autorizzazione al Informazione e Rimborso ticket ai autorizzatevf 90% (NB/ richieste di rimborso| istruite nel rispetto nellordine
37 SUPPORTO G'ES'TiO'NE cuP Rimborsi ticket pUO Cittadini DGRT 493/2001 al rimborso Cittadino Himborso 3 comunicazione delle soggetti che ne hanno dall‘indicat_ore s‘:)no | presentate dai dell'ordine di arrivo cronologico di
AMMINISTRATI disposizioni aziendali diritto esclusi i rimborsi ticket cittadini nella (anche per via mail | ricezione per ambito
VO AI SERVIZI t 1o dell gestione delle allindirizzo dedicato) zonale = 85%
SANITARI Per mancalo resio Cele) batiche suddette
casse automatiche)
DIP.TO SERVIZI comunicazione della Assenza di prestazioni neilean:lleivdaizalgrel::el Prestazioni
GENERALV/ nessun utente inserito Non Conformita al Informativa al Dipartimento radiologiche per esterni Prestazioni rilpevare e pubblicazione tempi |  radiologiche con
AREA Corretta accettazione degli . in procedura di Direttore del " . p - | non prenotate tramite " b " . di attesa per le tempo di attesa 0
U.0.8.D. A . . Responsabile e " N e - della Diagnostica e a tutto il radiologiche ad esterni| prestazioni con P . "
38 SUPPORTO GESTIONE CUP esami radiologici da esterni Uo Cittadini radiologia senza Cittadini Dipartimento della 3 ersonale addetto CUP ( sono escluse le senza prenotazione | tempo di attesa 0 prestazioni di spec. | (accettazione diretta
AMMINISTRATI solo su prenotazione CUP appuntamento da Diagnostica e controllo aII‘a(?cenazione radiologica prestazioni per pazienti CU‘;’ 159 "2 la data di Amb. (uo gestione <=15%ad esterni
VO AISERVIZI procedura CUP pagamento del ticket 9 ricoverati e quelle <=io% renotazione e data liste d'attesa) senza prenotazione
SANITARI dovuto urgenti) P . b CUP <=15%
di accettazione
DIP.TO SERVIZI Rimborso ai soggetti Rispetto dell'ordine
GENERALV/ UOC Gestione Erogazione contributi che hanno riceg\/?no N richieste di rimborso cronologico delle richieste rimborso | Rimborsi effettuati
AREA Amministrtiva economici n favore di pazienti Responsabile Rilascio autorizzazione autorizzazione al Informazione & l'autorizzazione da  |/N. pratiche controllate, richieste di rimborso) istruite nel rispetto nelfordine
39 SUPPORTO i afeftti da gravi e rare patologie| P Cittadini DGRT 493/2001 N Cittadino N 3 comunicazione delle L . p A ’| presentate dai dell'ordine di arrivo cronologico di
Dipartimento del N . N N uo al rimborso rimborso y P " parte della commisione | verificate e autorizzate P o "
AMMINISTRATI farmaco per I'acquisto di prodotti disposizioni aziendali zonale o affetti da — 90% cittadini nella da protocollo ricezione per ambito
VO AISERVIZI farmaceutici malattia rara = gestione delle aziendale zonale = 85%
SANITARI pratiche suddette




5 " i rni
Soggetti esterni o St_)ggeﬂ_ e_sle "
A P 3 o interni ai quali
interni dai quali N a
roviene I'input ad pusstinato
proviene finp! n " L I'output (cittadini,|  Atti con i quali si
avviare il processo Vincoli normativi e - .
e S N N societa private, | conclude il processo "
(cittadini, societa procedurali (leggi y " N Grado di "
N . N N N N " associaz.cooper | (delibera, determina, e 5 - standard degli "
n " " L . Responsabile private, nazionali e regionali, rischio . " obiettivi di 5 N " P standard degli
Dipartimento/Ar| Area/Unita Descrizione N N I Output del processo - at.fondaz., contratto, P misure preventive del N MISURE di obiettivi di PP
process " R interno del fon DGe 5 . . alto", L " prevenzione della obiettivi di
ea Op p a rischio N N - i risultato atteso Regione, convenzione, lettere |, ey rischio corruttivo N pi della P P
o processo daz., Regione, determine dirigenziali, N - N 'medio""b corruzione N trasparenza
" . Comuni, Forze |direzione, inserimento " corruzione
Comuni, Forze istanze presentate da - . A asso
- i dell'ordine, altro | in proc.informatiche,
dell'ordine, altro Ente esterni) y
N L Ente pubblico, altro)
pubblico, direzione Lo
direzione az.,
az., altra struttura az.,
altra struttura
altro)
az., altro)
Attivita di supporto .
amministrativo ﬁ\?olta alle Evidenza della
DIP.TO SERVIZI Verifica di conformita o di figure coinvolte nelle attivazione del
GENERALV/ . regolare esecuzione della art 31 Codice Appalti | Elaborazione cecklist (o RES, DEC, 9 P Co e percorso volto alla
UOC Gestione . L n " responsabilita in fase Dotarsi di efficaci . non soggetto ad
AREA o prestazione richiesta da parte . (D.Lgs 50/2016 e altro strumento) di supporti N - elaborazione delle ceck| e
Amministrtiva N o - | Responsabile o : Y L - esecutiva e messa a strumenti di controllo | ;- N A obblighi di . - . -
40 SUPPORTO Dipartimento del dell'aggiudicatario di contratti UoC D'ufficio correttivo D.Lgs controllo da parte amministrativi, ceck list di controllo 4 disposizione della della prestazione in list di controllo sui nuovil ubblicazione e/o non rilevabili non rilevabili
AMMINISTRATI[ P pliosie ESTAR riguardanti Farmagi, 56/2017), Linee Guida | RES/DEG/supportidei |  gestore della docume:‘azione  ortatiuale fas‘; et contratti avviati nel pcomunicazione
VO AI SERVIZI DM, Service assegnati alla 3 di Anac, DM 49/2018 | contratti di competenza spesa . . corso del 2021 di
N in collaborazione con . N
SANITARI gestione amm.va della UOC N importo superiore a
Programmazione contrattuale| A
. 500.000 euro annui
e rapporti con Estar
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SOGGETTI esterni o SOGGETTI esterni| - ATTI con i
0 sy . VINCOLI o interni ai quali & quali si
interni dai quali L . -
) . normativi e destinato conclude il
proviene I'INPUT ad ’ .
AR procedurali I'OUTPUT processo
Descrizione a(‘::‘::fgjl::lp:ﬁ:? (leggi (cittadini, societa | (delibera, | . .- standard dedl
ne del YT riv;te nazionali e |Oggetto/risu private, determina, rischio MISURE obiettivi di obiettivi dig standard degli
Dipartimen| Area/Unita | processoo| . p _p > regionali, Itato del |associaz.cooperat| contratto, . preventive |prevenzione . MISURE di obiettivi di o g
proce . Lo e interno del|associaz.cooperat.fo h ] . alto L prevenzione obiettivi di
to/Area Operativa attivita a ] delibere DG| processo |.fondaz., Regione,|convenzione,| . del rischio della trasparenza | trasparenza
sso s processo ndaz., Regione, . . medio . N della trasparenza
rischio . e determine| (Output) Comuni, Forze lettere " " corruttivo | corruzione N
. Comuni, Forze .. - - L basso corruzione
corruzione - dirigenziali, dell'ordine, altro direzione,
dell'ordine, altro . . . .
. istanze Ente pubblico, | inserimento
Ente pubblico, - .
- presentate direzione az., altra in
direzione az., altra n .
da esterni) struttura az., proc.informat
struttura az., altro) .
altro) iche, altro)
1{no uo Affidamen Daniela  Direzione Procedure Scelta Cittadini/Dipen Contratto/L basso verifica random
Comunica to Gianelli/Si aziendale/Diparti | di fornitore  denti ettera ‘é_e':':‘ preser;_ze_‘
zione consulenz rio Del menti aziendali  affidamen Direzione Lerp(:;\;izév'
e a ditte e Grande to fornitori ordine esterno
collaborat T da parte del
) individuazion )
orl e del respor_1$ablle
esterni, Gare preventivo Com(t;n;cl:t?glone
affitto sale RT/Estar/rich| che a parita »
. . ) L dirigente nel
er iesta di di qualita .
P . almeno tre | garantisce la caso che questi
convegni re | garant abbia
. . preventivi migliore .
aziendali offerta partecipato
. all'esame dei
economica L
preventivi)
in caso di
affidamento
servizi e/o
consulenze

nell’atto di




2 no

uo

adeguam

Comunica ento sito

zione

web
comunica
zioni alla
stampa

Daniela
Gianelli/Si
rio Del
Grande

Tutti i
Dipartimenti
aziendali —

Organi di stampa

Normativa
vigente

Numero
modifiche
effettuate
sul
sito/nume
ro
bollettini

Cittadini/Dipen
denti

Pubblicazio
ni sito
web/Comu
nicati
stampa

Medio

- adeguamento
sito web a
nuove
normative
nazionali e
regionali per
emergenza
covid
comunicazioni
emergenza
covid inviate
alla stampa e
contemporanea
mente
pubblicate sul
sito web e sui
social aziendali
- InfoUSL
inviate a tutti i
dipendenti
recanti
informazioni
specifiche su
procedure
COVID

rendere
accessibili e
semplificate le
informazioni
legate
allemergenza
covid a cittadini
e dipendenti

verifiche
periodiche,
almeno
settimanali,
su validita

e
adeguament
o]
informazioni
legate
all’andamen
to della
pandemia
da covid 18




PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

SOGGETTI esterni o interni dai
quali proviene I'NPUT ad avviare
il processo (cittadini, societa

VINCOLI normativi e

SOGGETTI esterni o
interni ai quali e
destinato I'OUTPUT
(cittadini, societa

ATTI con i quali si
conclude il processo
(delibera, determina,

standard degli

. : procedurali (leggi . Grado di . T Lo "
T Descrizione del oo private, ) . ) " . private, contratto, : - w_. . | MISURE preventive obiettivi di obiettivi di standard degli
. . Area/Unita N Responsabile interno del . nazionali e regionali, Oggetto/risultato del . . rischio "alto P . . . T Lo
n° processo Dipartimento/Area ) processo o attivita a associaz.cooperat.fondaz., " . associaz.cooperat.fond| convenzione, lettere p - del rischio prevenzione della | prevenzione | MISURE di trasparenza |obiettivi di trasparenza| obiettivi di
Operativa s . processo . . delibere DG e determine processo (Output) : . R 'medio’ . .
rischio corruzione Regione, Comuni, Forze . oo az., Regione, Comuni, direzione, " " corruttivo corruzione della trasparenza
. " dirigenziali, istanze . . N . basso N
dell'ordine, altro Ente pubblico, resentate da esterni) Forze dell'ordine, altro inserimento in corruzione
direzione az., altra struttura az., P Ente pubblico, proc.informatiche,
altro) direzione az., altra altro)
struttura az., altro)
1 Dipartimento Servizi |Direttore Servizi Rilevazione DSS/Presidente Soggetti gestori strutture leggi nazionali e riduzione delle non Cittadini, strutture | 1) monitoraggio | Medio/Alto | formazione ai Consensus Entro 1) modifica della monitorare 100%
Sociali, Non Sociali Possibili non Commissione sociosanitarie regionali di riferimento,| conformita riferite ai | sociosanitarie, ecc. requisiti delle componenti della|  conference dicembre | modulistica verbale | I'assenza conflitto
Autosufficienza e conformita relative Multidisciplinare di regolamento aziendale| requisiti e riduzione strutture ed eventi commissione di | dedicata a tutti 2021 sopralluogo con interesse per i
Disabilita a requisiti Vigilanza di funzionamento degli eventi avversi avversi in strutture vigilanza e gli operatori dei inserimento nota  [componenti dei vari
strutturali, attivita di controllo e | consapevolezza degli sociosanitarie, controllo delle | nuclei operativi finale sull'assenza CM-NOL, con
organizzativi e verifica sulle strutture | operatori delle proprie 2)attuazione strutture localli conflitto di interesse | l'inserimento della
professionali delle sociosanitarie responsabilita attivita formativa 100% dei Commissione per i componenti  [nota alla fine di ogni
strutture componenti sui | Multidisciplinare della Commissione verbale di
residenziali e contenuti di Vigilanza Vigilanza. sopralluogo prima
semiresidenziali specifici 2)Garantire la delle firme di
socio-sanitarie Procedura , Chcl rotazione sul sottoscrizione dello
list regolamento territorio dei CM-NOL stesso
funzionamentoe o dei singoli
sui temi componenti in caso
dell'anticorruzion di possibile presenza
e e trasparenza di conflitto di
interesse segnalata
da questi operatori
come previsto dal
regolamento
aziendale di
funzionamento della
CM
D|part|m_er_1to Servizi _ _ DSS/Referente Piano Trlenﬁale di controllo corretta . o entro il
Sociali, Non monitoraggio . . Prevenzione s . Chek-list invio semestrale| 30/06 ed
2 L Tutte le UU.FF ) s Anticorruzione come da RCP . applicazione e RCP Check-list Basso : ) ) ;
Autosufficienza e eventi corruttivi ; Corruzione e . anticorruzione | chek-lista RCP entro il
s Delibera Az 990/2019 normativa
Disabilita Trasparenza 31/12
- - Redazione e monitoraggio 100%
Dipartimento Servizi s ) . e . .
- UF Disabilita e . . . . ) approvazione della . Adozione e Diffusione Formazione sui .
Sociali, Non presa in carico e . I leggi nazionali e Cittadini, strutture e . j ; entro il — -
3 - Non . Responsabili UF cittadini ) S Procedura . - diffusione Medio/Alto | procedura in contenuti della Diffusione a tutti gli
Autosufficienza e . tutela del minore regionali di riferimento | . ) . | sociosanitarie, ecc. 31/12/2021 S . . .
RSN Autosufficienza Diaprtimentale Presa in procedura tutto le procedura pubblicazione sito  |operatori tramite
Disabilita ) o ) :
carico minori Zone/SdS aziendale procedura |mail
. ) 100%
monitoraggio
zonale periodico
Applicazione da parte di a campione a
tutti gli Assistententi e cura U.S.
e . Diffusione - . - L
Dipartimento Servizi possibile difformita sociali afferenti alle Incontro Procedura Servizio Sociale trasmissione trasmissione
e UF Disabilita e - . . Zone/SdSd della I . . | Dipartimentale per ; . Non Entro Procedura a tutti gli | Procedura a tutti gli
Sociali, Non della applicazione . - Procedura Aziendale di ) Cittadini, Assistenti ) ) . tramite mail a . . . )
4 . Non Responsabili UF cittadini e Procedura Aziendale e illustrazione Medio - autosufficienza e| dicembre operatori del operatori del
Autosufficienza e - procedura Cassa riferimento Sociali tuttigli A.S. a N . -
s Autosufficienza Cassa Economale per Procedura Cassa Disabilita su 2021 Dipartimento del Dipartimento del
Disabilita Economale ) : cura del Resp. o
quanto riguarda i Economale UF applicazione SSNAD SSNAD
rimborsi liquidati al o procedura Cassa
Servizio Sociale Economale
periodico a
campione
ADOZIONE pubbblicazio
Dipartimento Servizi ADOZIONE MISURE |Pubblicazione del ne sul sito e
5 Sociali, Non Tutte Commissioni di Responsabili UF Azienda normativa di riferimento; AGGIORNAMENTO Direzione aziendale DELIBERAZIONE Alto AGGIORNAMENT MISURE PREVISTE |Regolamento sul sito| Diffusione del mail di
Autosufficienza e vigilanza P disposizioni aziendali REGOLAMENTO AZIENDALE O DEL PREVISTE NEL NEL traspzrenza Regolamento al diffusione al
Disabilita REGOLAMENTO | REGOLAMENTO | REGOLAME |aziendale e relativa |personale peronale
NTO  |diffusione interessato interessato




PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

SOGGETTI ATTl con i
SOGGETTI esterni o esterni o interni ai L.
o A 1 n Ao . quali si
interni dai quali quali & destinato conclude il
proviene I'INPUT ad I'OUTPUT —
. avviare il processo | VINCOLI normativi e (cittadini, societa p N
Descrizione . . L . . . (delibera, .
(cittadini, societa procedurali (leggi private, R Grado di .
o del - ; h h R - - " determina, . i standard degli a
n . . s Responsabile private, nazionali e regionali, | Oggetto/risultato |associaz.coopera rischio . obiettivi di Lo L TP standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o . . N contratto, " " MISURE preventive . obiettivi di . obiettivi di P
proce . PP interno del associaz.cooperat.f delibere DG e del processo t.fondaz., . alto L X prevenzione della X MISURE di trasparenza obiettivi di
to/Area Operativa attivita a . . L . . . |convenzione,| ,, . ,, |delrischio corruttivo . prevenzione della trasparenza
SSso L processo ondaz., Regione, | determine dirigenziali, (Output) Regione, Comuni, medio corruzione . trasparenza
rischio . ) I lettere " " corruzione
. Comuni, Forze istanze presentate da Forze dell'ordine, R basso
corruzione - . direzione,
dell'ordine, altro esterni) altro Ente . .
X . inserimento
Ente pubblico, pubblico, in
direzione az., altra direzione az., .
proc.informat
struttura az., altro) altra struttura az.,|" .
iche, altro)
altro)
Erogazione -
. . - Applicazione
_— Erogazione di quanto buoni pasto o ) . . . ’
contributi . ) . istruzione operativa Erogazione di quanto
Zone . ) . . ’ . previsto da istruzione e . spesa o : " )
. economici - ) Assistenti Sociali Delibera DG (adozione ) | Cittadini (utenti \ . ) ) SerD adottata nel ) . ) . previsto dall'istruzione . )
Distretto SerD ) Responsabile SerD operativa (es. buoni quant'altro 0 istruzione operativa . 100 % dei casi Invio report mensile ) 100 % dei casi
erogazione SerD del budget annuale) : SerD) . 2017 ed eventuali operativa garantendo
Valdera . pasto,buoni spesa, previsto da o .
sussidi . ) modifiche causa trasparenza e privacy
ecc.) istruzione .
. emergenza sanitaria
operativa
1
|nd|V|duaz.|one del diffusione continua a individuazione del
) . personale dipendente . ) )
) Delibera Aziendale . N ) . . .|tutto il personale e ai personale dipendente da
Zone Non . Responsabile Non . f valutazione Attivazione da inserire nei progetti . . . ) g . . .
. - attivita - . .. .| 65/2018 - Codice di ) ' e : . ) ) : neoassunti del inserire nei progetti di |[formazione aziendale di
2 Distretto Autosufficienza , Autosufficienza | Utenti / Professionisti professionale e di Cittadini interventi / medio di formazione . ) 100% . ; . . 100%
- Co dellUF - Co Comportamento L ) . ’ codice di formazione aziendale sui tutto il personale
Valdera | Anziani e Disabili Anziani e Disabili . comportamento servizi aziendale sui temi . L
Aziendale o comportamento temi dell'etica e della
dell'etica e della . s
o aziendale legalita
legalita
Zone Non erc.nga2|or.1e Responsabile Non N Bando Pubblico Cittadini / Operatorif .. . . ) ) . )
. - rimborsi . . Progetto HCP 2019 . . ) L Liquidazione ... .. .| Rendicontazione Inserimento sul portale | Inserimento sul portale
Distretto Autosufficienza Autosufficienza Utenti / INPS . . .., | erogazione rimborsi economici . . basso Controllo giustificativi . . 100% 100%
o s progetto o s Assistenza Domiciliare" - . . rimborsi rimborsi INPS INPS
Valdera | Anziani e Disabili Anziani e Disabili . . convenzionati
HCP Determine Direttore SdS
3
Revisione
gestione liste Regolamento per
Zone Non di attesa e | Responsabile Non Inserimento in Inserimento in rispetto requisiti l'accesso alle Informatizzazione dei Pubblicazione Sito SDS
4 Distretto | Autosufficienza | inserimenti Autosufficienza Utenti Delibera SDS Cittadini medio P et prestazioni del 100% : graduatorie liste di 100%
L ST L S Struttura Struttura specifici ; ) Processi
Valdera | Anziani e Disabili | in struttura | Anziani e Disabili Sistema integrato attesa
(RSA) degli interventi e dei
Servizi Sociali
Delibera DG (adozione Applicazione Invio report
Contributi Privati cittadini, istruzione operativa . p - Erogazione di quanto
L del budget annuale) . . S ) quadrimestrale riuninone ; " )
Salute mentale | economici e |Responsab.UFSMA/ e . - . ) inserimento Associazioni, Determina ’ ) . adottata nel 2017 ed ) ’ ) ) previsto dall'istruzione ) )
DSM ; . cittadini Leggi Nazionali/ delibere . o 3 istruzione operativa ) g 100 % dei casi Annuale di tutto il ) 100 % dei casi
adulti erogazione AVCVDE ) ) lavorativo Comune, Forze dirig. eventuali modifiche o operativa garantendo
sussidi Regionale e Aziendalo dell'Ordine causa emergenza personale sanitario trasparenza e privac
TNO nerg afferente alle UF P P y
sanitaria
5
msenmenn Delibera DG (adozione o . Ar.)phcazmne. Invio report . .
socio Privati cittadini, istruzione operativa . . Erogazione di quanto
= ) del budget annuale) . . L ) quadrimestrale riuninone ’ " )
Salute mentale terapeutici | Resposabi. UFSMA . . ] . ) inserimento Associazioni, Determina . . . adottata nel 2017 ed ) . ) . previsto dall'istruzione . )
6 DSM ; o cittadini Leggi Nazionali/ delibere . o 2 istruzione operativa ) e 100 % dei casi Annuale di tutto il ) 100 % dei casi
adulti lavotativi/con AVC/VDE ) ) lavorativo Comune, Forze dirig. eventuali modifiche o operativa garantendo
tributi Regionale e Aziendalo dell'Ordine causa emergenza personale sanitario trasparenza e privac
. TNO nerg afferente alla UOSD P privacy
economici sanitaria




SOGGETTI

SOGGETTI esterni o esterni o interni ai ATTI (?Ol'_l !
o A 1 n Ao . quali si
interni dai quali quali & destinato conclude il
proviene I'INPUT ad I'OUTPUT —
. avviare il processo | VINCOLI normativi e (cittadini, societa p N
Descrizione . . L . . . (delibera, .
(cittadini, societa procedurali (leggi private, R Grado di .
o del - ; h h R - - " determina, . i standard degli a
n . . s Responsabile private, nazionali e regionali, | Oggetto/risultato |associaz.coopera rischio . obiettivi di Lo L TP standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o . . N contratto, " " MISURE preventive . obiettivi di . obiettivi di P
proce . PP interno del associaz.cooperat.f delibere DG e del processo t.fondaz., . alto s X prevenzione della X MISURE di trasparenza obiettivi di
to/Area Operativa attivita a . . L . . . |convenzione,| ,, . ,, |delrischio corruttivo . prevenzione della trasparenza
SSso L processo ondaz., Regione, | determine dirigenziali, (Output) Regione, Comuni, medio corruzione . trasparenza
rischio . ) I lettere " " corruzione
. Comuni, Forze istanze presentate da Forze dell'ordine, R basso
corruzione A : direzione,
dell'ordine, altro esterni) altro Ente . .
X . inserimento
Ente pubblico, pubblico, in
direzione az., altra direzione az., .
proc.informat
struttura az., altro) altra struttura az.,|" .
iche, altro)
altro)
. Delibera DG (adozione
Commission del budget annuale) Verbali rotazione della Applicazione della Ad ogni seduta della
Salute mentale | e invalidita- | Responsab.UFSMA/ I . " ) ) Valutazine Medico A, ’ ) ) . ) . L . . . )
DSM ; - cittadini Leggi Nazionali/ delibere INPS ivalidita/inabilit 3 componente medica | rotazione dei Medici 100 % dei casi commissione Invio Partecipazione 100 % dei casi
adulti Visite AVCVDE ) ) Legale N . S . — .
- Regionale e Aziendalo a alla commissione Psichiatri assegnati nominativo medico
Collegiali
TNO
7
Convenzione Delibera DG (adozione ) )
S . . - ) gara di appalto/Stipula
Salute mentale Centri diurni- Responsab.UFSMA/ del budget annuale) Inserimento in CD Cooperative Convenzione condivisione in del contratto tra il
8 DSM A Srtrutture P ) Percorso Riabilitativo | Leggi Nazionali/ delibere| e/o Struttura Res. P - 2 liste di attesa equipé e rispetto 100 % dei casi . Rispetto del Contratto | 100 % dei casi
adulti . L AVCVDE ) ) . Associazioni Contratto contraente e il Resp.
residenziali Regionale e Aziendalo Psich. regolamento Aziendale
Psichiatriche TNO
Zone ’ ’ " . - aggiornamento sito 100%
. s . |liste di attesa] Responsabile UF . ) Erogazione . . o applicazione o ) . ; S - , . L
Distretto |Attivita consultoriali VISE GSA Consultoriale Utenti Regolamento interno Prestazioni Utenti documento 2 rispetto criteri procedura 100% dei casi az|enda|e. servizi attivi facmtlare Iaccgsso informazioni
9 Valdera consultorio alla informazione corrette
Zone renotazione| Responsabile UF Erogazione applicazione monitoraggio procedura pubblicazione dei
10 | Distretto |Attivita consultoriafif PreM P ) Utenti Regolamento interno gazione Utenti documento 2 rispetto criteri PP 9glo proce documenti relativi ai facilitare I'accesso  |informazione
visite interne Consultoriale Prestazioni procedura 100% dei casi . . - . . ,
Valdera percorsi assistenziali alla informazione all'utenza
ass.za Responsabile UF
Zone medica e Consultoriale e normativa di PIENA GRATUITA' 4 nellanno (uno a
Distretto |Attivita consultorialil ost.grav e Responsabile UTENTI Hierimento DEL SERVIZIOE utenti regolamento 3 controlli a campione | rispetto normativa irimestre)
Valdera parto- attivita Ostetriche e TRASPARENZA
lib profe ginecologi H pubblicazione dei CV |[facilitare I'accesso informazione
11 dei professionisti alla informazione all'utenza
Zone Medicina Generale| verifiche Responsabile UF normativa di controllo corretta applicazione
12 Distretto e Sanita di associazioni ponsablle U.F. Cure Primarie - applicazione della MMG/PLS pp . 2 controlli rispetto normativa | controllo semestrale
. Cure Primarie riferimento . normativa
Valdera iniziativa e PLS mmg normativa
Zone Medicina Generale|monitoraggio Responsabile UF normativa di controllo corretta applicazione
Distretto e Sanita di accordi ponsablle U.F. Cure Primarie - applicazione della MMG/PLS pp . 2 controlli rispetto normativa | controllo semestrale
. Cure Primarie riferimento . normativa
Valdera iniziativa e PLS mmg/pls normativa
13
Zone Assistenza autorizzazion| Responsabile UF normativa di controlio corretta applicazione
14 Distretto | Domiciliare e Cure| . . P L U.F. Cure Primarie e applicazione della MMG pp . 2 rotazione operatori rispetto normativa | evidenza documentale
. i adi-adp Cure Primarie riferimento . normativa
Valdera Intermedie normativa
Zone ) I ’ ) ordine cronologico . ’ .
Distretto Salute. Melntale l'.Ste.(.j' atltesa Coordlr?gtorg della Utenti Regolamento interno Erogazml)ne. Utenti documento 1 (laddove nn esistenti rispetto orglne evidenza documentale lista condivisa evidenza
minori riabilitazione Riabilitazione Prestazioni o s cronologico documentale
Valdera criteri specifici)
15 monitoraggio lista




SOGGETTI

SOGGETTI esterni o esterni o interni ai ATTI (?Ol'_l !
o A 1 n Ao . quali si
interni dai quali quali & destinato conclude il
proviene I'INPUT ad I'OUTPUT —
. avviare il processo | VINCOLI normativi e (cittadini, societa p N
Descrizione . . L . . . (delibera, .
(cittadini, societa procedurali (leggi private, R Grado di .
o del - ; h h R - - " determina, . i standard degli a
n . . s Responsabile private, nazionali e regionali, | Oggetto/risultato |associaz.coopera rischio . obiettivi di Lo L TP standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o . . N contratto, " " MISURE preventive . obiettivi di . obiettivi di P
proce . PP interno del associaz.cooperat.f delibere DG e del processo t.fondaz., . alto s X prevenzione della X MISURE di trasparenza obiettivi di
to/Area Operativa attivita a . . L . . . |convenzione,| ,, . ,, |delrischio corruttivo . prevenzione della trasparenza
SSso L processo ondaz., Regione, | determine dirigenziali, (Output) Regione, Comuni, medio corruzione . trasparenza
rischio . ) I lettere " " corruzione
. Comuni, Forze istanze presentate da Forze dell'ordine, R basso
corruzione S . direzione,
dell'ordine, altro esterni) altro Ente . .
N i inserimento
Ente pubblico, pubblico, in
direzione az., altra direzione az., .
proc.informat
struttura az., altro) altra struttura az.,|" .
iche, altro)
altro)
Zone Salute Mentale visite Responsabile Erogazione evidenza
16 Distretto L S P ) Utenti Regolamento interno 9 oo Utenti documento 1 monitoraggio richieste | controllo sui criteri | evidenza documentale lista condivisa
Valdera minori prioritarie Ufsmia Prestazioni documentale
monitoraggio lista
Liquidazione Non coincidenza fra
successiva al operatore che effettua
Zone Lo Responsabile Zona |Societa Private, controllo della Struttura UO GEF ’ la liquidazione e . L fatture liquidate /falttyre
. Area Liquidazione ) ) o . . ) correttezza della Documento di operatore del servizio |Corretta liquidazione |[controllate dal servizio
Distretto - . Alta Val di Cecina [Coop. Sociali, altri Procedure Aziendali deputata al o 2 " . .
Amministrativa fatture . fattura a cura del liquidazione che verifica la fatture coinvolto nella fornitura-
Valdera Valdera Enti . A pagamento )
servizio coinvolto correttezza della erogazione 100%
nella fornitura del fattura rispetto alle
17 bene o del servizio. prestazioni erogate
Zone corretti Responsabile Zona controllo corretta P ' ' e ) ) e .
. ) ) ) ) L diffusione codice di | diffusione codice di | check list invio ai nuovi
18 Distretto Resp. Zona comportame| Alta Val di Cecina | Responsabile Zona | Regolamento interno applicazione della Personale lettera 2 .
L : . comportamento comportamento assunti
Valdera nti aziendali Valdera normativa
s corretta Lo
Societa Direttore SdS - | applicazione | Responsabile Zona controllo corretta ) . invio al RPC. Az. U.SI
della Salute - . . ) ) ) L ) piano prevenzione TNO del Piano di )
Responsabile di normativa | Alta Val di Cecina Direttore SDS Regolamento interno applicazione della RPC delibera 1 . . entro giugno
Area vasta ) ) ) della corruzione Prevenzione della
Zona anticorruzion Valdera normativa .
NO corruzione
19 e
Zone Responsabile di monitoraggiof Responsabile Zona controlio_corretta check-list invio semestrale | entro 30 giugno e entro
20 Distretto P eventi Alta Val di Cecina | Responsabile Zona | Regolamento interno applicazione della RPC check list 1 ; ) ) g. 9
Zona . . anticorruzione check-list al R.P.C. 30 dicembre
Valdera corruttivi Valdera normativa
Materno . . . .
infantile Prenotazi Erogazione Prenotazione su Evidenza
21 UFC-AVC one visite Ostetrica Cittadini Procedura interna prestazioni cittadini 1 Automazione | applicativo CUP documentale
Valutazione dei
renotazio . . professionisti dei .
Materno P L . e Erogazione e Controlli A . Evidenza
22 |, . UFC-AVC ne visite Ostetrica Cittadini gazione cittadini 1 . vari percorsie
infantile . prestazioni programmati . . ) documentale
interne inserimento in
agenda CUP
trasparenz . . s s .
P Monitoraggio |Tracciatibilita dei L
atra . . Applicazione
Materno o . Informatore Procedura accesso degli contatti tra
23 | . . UFC-AVC relazioni Medico S . 1 ; - S procedura
infantile . scientifico aziendale informatori professionisti e .
interne ed SR . . aziendale
scientifici informatori

esterne




SOGGETTI ATTlconi
SOGGETTI esterni o esterni o interni ai uali si
interni dai quali quali & destinato coqncl de il
proviene I'INPUT ad I'OUTPUT roc:sso
. avviare il processo | VINCOLI normativi e (cittadini, societa p X
Descrizione . . L . . . (delibera, .
del (cittadini, societa procedurali (leggi private, determina Grado di standard degli
n Dipartimen Area/Unita processo o Rgsponsablle _prlvate, naznon_all e regionali, | Oggetto/risultato |associaz.coopera ) I"I'SChI"O MISURE preventive Oble?tIVI di obiettivi di : obiettivi di stam_iarfl fie_gll
proce to/Area Operativa attivita a interno del associaz.cooperat.f delibere DG e del processo t.fondaz., convenzione alto del rischio corrutti prevenzione della X dell MISURE di trasparenza t obiettivi di
sso P rischio processo ondaz., Regione, | determine dirigenziali, (Output) Regione, Comuni, lettere ’l  "medio" rrutiive corruzione preve::nopen clla rasparenza trasparenza
. Comuni, Forze istanze presentate da Forze dell'ordine, R "basso " Coruzone
corruzione dell'ordine, altro esterni) altro Ente clhe e,
Ente publ;lico pubblico mEemnene
direzione az., altra direzione az., .m
proc.informat
struttura az., altro) altra struttura az.,|" .
altro) iche, altro)
INSERIMENT
OIN
PROGRAMM
N ADI
?éli\{llg'la' PSSISTENZA ifich ifiche di al
X verifiche verifiche di almeno
UF CURE  |autorizzaz ACN MEDICINA VERIFICA DEI DOMICILIARE
ORIALE/ N MEDICO DI ifi iettivi il 59
" PRIMARIE ioni adi- ) MMG PLS GENERALE/DELIBERE| REQuIsTIE DEI |MMG/PLS/CITTAD| LETTERA 3 ve.r|f|ch(:> . secgndo ob|et.t|V| il 5/0 dglle. .
CURE AVC adp COMUNITa REGIONALI BISOGNI INI ALLA autorizzazioni di budget di autorizzazioni di
PRIMARI FAMIGLIA - struttura ADI 0 ADP
E INSERIMENT
OIN
PROCEDURA
INFORMATIZ
ZATA
SANITa verifica effettuata
TERRIT UF CURE verifiche verifica da almeno 2
ORIALE/ associaziol MEDICO DI [STRUTTURA AZ ACN VERIFICA VERBALE DI coinvolgimento di | effettuata da operatori/tutte le
25 CURE PRIMARIE . COMUNIT UO CUN NAZIONALE/DELIBERE REQUISITI MMG/PLS/CUN VERIFICA 3 N . . ..
AVC nismo a ( ) REGIONALI PREVISTI piu operatori almeno 2 verifiche richieste
PRIMARI mmg operatori da UO CUN ed
E effettuate = 100%
SANITa
TERRIT monitoral . invio al resp. di
oriaLg/| UF CURE io ’ MEDICO DI struttura az DELIBERE INOLTRO AL ulteriore controlo | =) ) e? invio al resp. di
% PRIMARIE glo " | (ZONA/DIPARTI | REGIONALIDELIBERE |VERIFICA OBIETTIVI|  MMG/PLS 1 preventivo P P-
CURE AVC accordi COMUNITa MENT AZIENDALI RDz , : controllo zona
0) all'erogazione .
PRIMARI mmg pls successivo
E
L. 328/2000 "legge
guadro per la Commission
realizzazione del Interna pere Deliberazione n. 37 del
. .| Responsabile sistema integrato di . 17.12.2015
Non contributi P i i iz . erogazione
UF Non interventi e servizi processi a contributi Regolamento generale
Zone |Autosufficienza|economici L e iali," L Lo e ) : icazi
o7 | L | Autosufficienza cittadini soaal, '-€99¢  Iyischio - controllo|  cittadini Verbale di 2 per 'accesso alle applicazione 100% dei casi
Distretto Anziani e erogazion L Regionale 24.2.2005 n. . ; . prestazioni del sistema Regolamento
R T Anziani e “gj i il dei processi commissione- i i
Disabili e sussidi 41 “Sistema integrato di o integrato degli
. o . : S comunicazion ) . ) .
Disabili interventi e servizi per la . interventi e dei servizi
e agli -
tutela dei diritti di . . sociali e Disciplinari
cittadinanza e succ. interessati
modif. - Legge Regiona
. . . Applicazione del
Deliberazione n. 37 del Commissione Regolamento general
R bil 17.12.2015 Interna per ger I‘accessgo a”ea e
Non contributi efjp;rlllsa e Regolamento generale . erogazione preZtazioni del sistema
- . on ’ rocessi a ibuti- .
Zone |Autosufficienza| economici - e perlaccessoalle | Pf N contributi- integrato degli controlli su 2 entro 'anno (1 per
28 ; L . Autosufficienza cittadini prestazioni del sistema |rischio - controllo cittadini Verbale di 2 . X RS .
Distretto Anziani e erogazion . ; ; . . e interventi e dei servizi | gutocertificazioni semestre)
Anziani e integrato degli dei processi commissione- . L
Disabili e sussidi . . R - p S sociali e Disciplinari -
Disabili interventi e dei servizi comunicazion troll
sociali e Disciplinari. e agli controfio
Approvazione interessati autocertificazione
PP : tramite Portale INPS




SOGGETTI

SOGGETTI esterni o esterni o interni ai AT:LEOS? !
interni dai quali quali é destinato coqnclude il
proviene I'INPUT ad I'OUTPUT —
. avviare il processo | VINCOLI normativi e (cittadini, societa p N
Descrizione . . L . . . (delibera, .
(cittadini, societa procedurali (leggi private, R Grado di .
o del - ; h h R - - " determina, . i standard degli a
n . . s Responsabile private, nazionali e regionali, | Oggetto/risultato |associaz.coopera rischio . obiettivi di Lo L TP standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o . . N contratto, " " MISURE preventive . obiettivi di . obiettivi di P
proce . PP interno del associaz.cooperat.f delibere DG e del processo t.fondaz., . alto s X prevenzione della X MISURE di trasparenza obiettivi di
to/Area Operativa attivita a . . L . . . |convenzione,| ,, . ,, |delrischio corruttivo . prevenzione della trasparenza
SSso L processo ondaz., Regione, | determine dirigenziali, (Output) Regione, Comuni, medio corruzione . trasparenza
rischio . ) I lettere " " corruzione
. Comuni, Forze istanze presentate da Forze dell'ordine, R basso
corruzione dell'ordine, altro esterni) altro Ente clhe e,
T - inserimento
Ente pubblico, pubblico, in
direzione az., altra direzione az., .
proc.informat
struttura az., altro) altra struttura az.,|" .
iche, altro)
altro)
Deliberazione n. 37 del
. 17.12.2015 rispettto Applicazione N
Non contributi Rezp;flllsoiblle Regolamento generale orocessi a requisiti Proceduga Operativa agf;feaj:ﬁ-ze
L ‘L I'accesso alle fre PR 17 AST rev. 0 del
Zone |Autosufficienza|economici o N per faccesso - N specifici e ) —
29 Distretto Anziani e erogazion Autosufficienza cittadini prestazioni del sistema |rischio - controllo cittadini a P licazion 2 1.6.2017 e operativa e 100% dei casi
o gazior Anziani e integrato degli dei processi PP Applicazione Istruzione|  |struzione
Disabili e sussidi il interventi e dei servizi e Operativa 018 AST :
Disabili A, Operativa
sociali e Disciplinari. procedura rev.0 del 1.6.2017
Approvazione.
Sanit3 Presidio Codice deontologico. Monit .
anita o - . - i i . onitoraggio .
.~ |Sanitario Certificazi| Resp. Presidio Procedure Aziendali Condivisione in 99 Compilazione
30 [Penitenzi . c — 3 : processo .
. Carcere one sanitario onsegna Pazienti Equipe . autovalutazione
aria eseguito
Volterra Richiesta pazienti Certificato detenuti 9
Sanit3 Presidio Codice deontologico. c "
anita o . - i i . orretta .
.~ |Sanitario Prescrizio| Resp. Presidio Procedure Aziendali Condivisione in L Compilazione
31 |Penitenzi . o — - 4 . compilazione .
aria Carcere ne terapia sanitario Corretta Pazienti Prescrizion Equipe STU autovalutazione
Volterra Necessita clinica Prescrizione detenuti e
Sanit3 Presidio s inist Codice deontologico.
anita . omminis . i i Lo . . .
.~ |Sanitario . Coordinatore Procedure Aziendali | Gorretta Condivisione in | Rispetto della Compilazione
32 |Penitenzi razione L L . _ - 4 . .
aria Carcere terapia Infermieristico somministrazion |Pazienti Somministr Equipe STU autovalutazione
Volterra P Necessita clinica e detenuti azione
Salute Mentale ; Delibera ASL Condivisione in Presenza due ) .
: .. | Erogazion . - __— ) ; > : . Prestazione in
Zone Adulti e Minori Responsabile SerD | Richiesta pazienti ) Erogazione N di ) equipe verbali /anno con Condivisione Non avere
33 . . e . Regolamento interno ) Pazienti SerD . medio Controllo annuale ) . S - cartella
Distretto e SerD (xil o AVC e/o operatori contributo assegnazione e rispetto risultati verifica regolamento con pz contestazioni . )
contributi ) . informatizzata
SerD) contributo regolamento requisiti
Erogazion
e
inseriment Stioul tratto t Delibera
Salute Mentale . Ipula contratio tra . ivisione i Presenza due .
h S Condivisione in C
: L I : o .| ASL, Datore di lavoro e : ASL di . : ondivisione
Zone | Adulti e Minori .. | Responsabile [Richiesta pazienti ” L Inserimento — . . equipe verbali /anno con Non avere .
34 . . lavorativi, " "'| paziente.Attivazione da . Pazienti SerD |assegnazio| medio | Controllo annuale X . R, accordo con L firma accordo
Distretto| e SerD (xil |, ~.". SerD AVC e/o operatori aziente e rispetto risultati verifica : . contestazioni
rte ASL rt
tirocini/for parte coperiura ne regolamento - paziente e ditta
SerD) - INAIL . requisiti
mazione e contributo
borse
lavoro
inserimenti ) . Applicazione .
) Delibera DG (adozione Privati cittadini ) - . Invio report . .
UFSMA AVC socio del budget annuale) fivati cittadin, Istruzione operativa quadrimestrale riuninone Erogazione di quanto
ici [Responsab.UFS T inserimento Associazioni, | Determina istruzione . . i istruzi . .
35 | DSM |SRP1REMS' Vila l;\‘f;f‘;i/‘:}";:n M : plympnel cittadini Leggi Nazionali/ deliberef ; c ot i 3 ’ ﬁﬁfiﬁ:ggi:izhe: 100 % dei casi Annuale di tutto il %re(;’:tf’vga'!f;‘gfgj 100 % dei casi
Aeoli tributi Regionale e Aziendalo avorativo Omur]e’ ) orze Irg. operativa causa emergenza personale sanitario trZs arenzga e privac
L TNO dell'Ordine nerg afferente alle UF P P y
economici sanitaria
inserimenti ) . Applicazione .
) Delibera DG (adozione Privati cittadini ) - . Invio report . .
socio del budget annuale) rivati cittadini, istruzione operativa quadrimestrale riuninone Erogazione di quanto
UOSD REMS- | t tici |Direttore REMS- . A inserimento Associazioni, | Determina istruzione dottata nel 2017 ed . . ; ) isto dall'istruzi . .
36 | DSM b lavotatii/oon b cittadini |Leggi Nazionali deliverel ~ © ~" - c E i 3 0 adonata o200 oIl 100 % deicasi | Amnualeditutioil | PreviSlo daISILZONe |10 of gei casi
tributi Regionale e Aziendalo avorativo Omur]e’ ; orze - operativa causa emergenza personale sanitario trZs arenzga e privac
economici TNO dell'Ordine 9 afferente alla UOSD P P y

sanitaria




SOGGETTI

SOGGETTI esterni o esterni o interni ai ATTI (?Ol'_l !
o A 1 n Ao . quali si
interni dai quali quali & destinato conclude il
proviene I'INPUT ad I'OUTPUT —
. avviare il processo | VINCOLI normativi e (cittadini, societa p N
Descrizione . . L . . . (delibera, .
(cittadini, societa procedurali (leggi private, R Grado di .
o del - ; h h R - - " determina, . i standard degli a
n . . s Responsabile private, nazionali e regionali, | Oggetto/risultato |associaz.coopera rischio . obiettivi di Lo L TP standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o . . N contratto, " " MISURE preventive . obiettivi di . obiettivi di P
proce . PP interno del associaz.cooperat.f delibere DG e del processo t.fondaz., . alto s X prevenzione della X MISURE di trasparenza obiettivi di
to/Area Operativa attivita a . . L . . . |convenzione,| ,, . ,, |delrischio corruttivo . prevenzione della trasparenza
SSso L processo ondaz., Regione, | determine dirigenziali, (Output) Regione, Comuni, medio corruzione . trasparenza
rischio . ) I lettere " " corruzione
. Comuni, Forze istanze presentate da Forze dell'ordine, R basso
corruzione g . direzione,
dell'ordine, altro esterni) altro Ente . .
N i inserimento
Ente pubblico, pubblico, in
direzione az., altra direzione az., .
proc.informat
struttura az., altro) altra struttura az.,|" .
iche, altro)
altro)
inserimenti . . Applicazione .
) Delibera DG (adozione Privati cittadini ) - . Invio report . '
UFSMA (SRP2 soclo > del budget annuale) ; : o ; ; ; Istruzione operativa quadrimestrale riuninone Erogazmne q' qugnto
) terapeutici | Respé. UFSMa . A inserimento Associazioni, | Determina istruzione adottata nel 2017 ed o . . ; ) previsto dallistruzione o . .
37 DSM |[Kraepelin/CSM lavotativi/con AVC/VDE cittadini Leggi Nazionali/ delibere | i c E diri 2 ii eventuali modifiche 100 % dei casi Annuale di tutto il operativa qarantendo 100 % dei casi
) tributi Regionale e Aziendalo avorativo omune, ] orze Ing. operativa personale sanitario ¢ P 9 .
ributi TNO del'Ordine causa emergenza afferente alla UOSD rasparenza e privacy
economici sanitaria
UFSMA AVC | commission DS!FELZI;S a(liiﬁlcge Verbali rotazione della Applicazione della
Centro Di invalidita- | Responsab.UFS N AR Valutazine L componente . Do . . o . .
38 DSM Salute Mental N n:y;:;c:ta MK/AVCVDE cittadini Leggi Nazionali/ delibere Medico Leqal INPS ivalidita/ina 3 dp I rotazione dei Medici|] 100 % dei casi Partecipazione 100 % dei casi
alute Mentale Collogiali Regionale e Aziendalo edico Legale bilita medica alla Psichiatri assegnati
CSM ollegiali TNO commissione
Convenzione Delibera DG (adozione . .
Centri diurni del budget annuale) Inserimento in CD condivisione in gara di appalto/Stipula
FSMA AV ) . T . S i i ) . : X . i ) . .
39 DSM UFS . C Srtrutture Responsab.UFSMA/ Percorso Riabilitativo | Leggi Nazionali/ delibere| e/o Struttura Res. Coopelrat.wej Convenzione 2 liste di attesa equipe e rispetto 100 % dei casi del contrattg tral Rispetto del Contratto | 100 % dei casi
Centro Diurno . o AVCVDE ) ) . Associazioni Contratto contraente e il Resp.
residenziali Regionale e Aziendalo Psich. regolamento )
o Aziendale
Psichiatriche TNO
Zone liste di . ordine cronologico
; Coordinatore . . . . .
Distretto | Salute Mentale| attesa . Regolamento Erogazione . (laddove nn rispetto ordine evidenza . o evidenza
40 L L della Utenti X o Utenti documento 1 . . . lista condivisa
Avc/Vald minori riabilitazio Riabilitazione interno Prestazioni esistenti criteri cronologico documentale documentale
era ne specifici) . .
monitoraggio lista
Zone
Distretto | Salute Mentale| visite Responsabile . Regolamento Erogazione . monitoraggio controllo sui evidenza . - evidenza
41 L o . Utenti X oo Utenti documento 1 _— o lista condivisa
Avc/Vald minori prioritarie Ufsmia interno Prestazioni richieste criteri documentale documentale
era monitoraggio lista
Non coincidenza
Liquidazione fra operatore che
i efrettua la Lo
successiva al liquidazione e fatture liquidate /
. s o controllo della Documento 9 fatture controllate
Zone ... | Responsabile | Societa Private, correttezza della | Struttura UO . operatore del Corretta .
. Area Liquidazio . . Procedure di - L dal servizio
42 | Distretto Amministrativa | ne fatture Zona Alta Val di| Coop. Sociali, Aziendali fattura a cura del | GEF deputata liquidazion 2 servizio che liguidazione coinvolto nella
Avc Cecina Valdera altri Enti servizio coinvolto | al pagamento 9 N verifica la fatture fornitura-

nella fornitura del
bene o del
servizio.

correttezza della
fattura rispetto alle
prestazioni

erogate

erogazione 100%




PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

n° |Dipartimento/Area |Area/Unita Descrizione Responsabile interno FORNITORI = Soggetti |Vincoli normativi e Output del CLIENTI= Soggetti Atti con i quali si Grado di |misure preventive del obiettivi standard e P
pr Operativa processo/attivita a del processo esterni o interni dai procedurali (leggi nazionali e|processo - risultato|esterni o interni ai conclude il processo (rischio rischio corruttivo
oc rischio quali proviene l'input [regionali, delibere DG e atteso quali é destinato (delibera, determina, [(basso-
es ad avviare il processo |determine dirigenziali, I'output (cittadini, contratto, medio-
so (cittadini, societa istanze presentate da esterni) societa private, convenzione, lettere  |alto) obiettivi di standard degli
private, associaz.cooperat.fond |direzione, inserimento MISURE di trasparenza trasparenza obiettivi di
associaz.cooperat.fon az., Regione, Comuni, [in proc.informatiche, trasparenza
daz., Regione, Forze dell'ordine, altro |altro)
Comuni, Forze Ente pubblico,
dell'ordine, altro Ente direzione az., altra
nuhhli 'H i ctriittiura a2 alira)
L X . . . Direttore L.R.T. 40/2005 e condivisione con i propri ) . X X . L
X Direzione Zona Attribuzione incarichi - . . ) ) .. . . . . R R Controllo del rispetto Pubblicazione Delibera Direttore di Zona su Albo | applicazione della
1 |Zona Distretto Apuane . o Zona delle Apuane Direzione Aziendale ss.mm.ii./ nomina responsabile | soggetti interni ed esterni delibera Medio collaboratori. Rispetto dei 100% . . N 100%
distretto direzione strutture N . L della procedura Pretorio Aziendale Delibera
Dr.ssa Gugliemi Monica CC.NN.LL. requisiti
Compilazione
. . . Direttore . ) . X ) ) . ) . . X . Check list al fine di
) Direzione Zona Monitoraggio . . leggi nazionali, . . redazione ) Check-list Invio semestrale Check Rispetto delle Piano triennale di prevenzione della Corruzione e ) "
2 | Zona Distretto Apuane R ) . Zona delle Apuane soggetti interni R verbale soggetti interni X Medio . i ) rilevare conflitti 100%
distretto eventi corruttivi o K istanze Check-list Anticorruzione List al R.P.C. scadenze della Trasparenza 2017-2019 . L.
Dr.ssa Gugliemi Monica d'interesse e azioni
scorrette
L Predisposizione ed Dirett.U.O.C. ) L . X X ) ) ) . X . . Controllo del rispetto liquidazione nel Legge n.37/2019 Disposizioni per 'adempimento Rispetto delle
X Direzione Zona o L X Soggetti esterni,Ditte, Enti| leggi nazionali, leggi regionali, pagamento . ) inserimento in procedura . RN . X o N o o - .
3 | Zona Distretto Apuane R autorizzazione mandati di Dir.Amm.Zona Apuane X X soggetti esterni X ) Medio dell'anzianita del credito da parte] rispetto dell'ordine 100% degli obblighi derivanti dall'appartenenza dell'ltalid tempistiche 60gg
distretto o locali istanze fattura/notula informatica Ve ) , )
pagamento C.Gabrielli dell’ufficio competente cronologico all'UE- Legge europea 2018 previste
L. Corretto comportamento Dirett.U.O.C. e . . " " e .
) Direzione Zona R ) . . . ) . X . . ) ) verifica annuale eventd| Diffusione del DPR n.62/2013 Codice di Verifiche di
4 | Zona Distretto Apuane K nello svolgimento delle Dir.Amm.Zona Apuane soggetti interni normativa anticorruzione formazione soggetti interni verbale Medio evento formativo ) 100% - . L. 100%
distretto s . e formativo FAD comportamento dei dipendenti delle PA avvenuta ricezione
attivita proprie C.Gabrielli
Il rischio & minimo in quanto la Monitoraggio Scheda di progetto a cura di: Verifiche semestrali
) U.F. Assistenza Inserimenti socio Coord.Sociale ) . - leggi nazionali, leggi regionali, |pagamento contributi €| ) . - delibera/ ) valutazione ai fini dell'attivazione trimestrale del UFServ.Soc. - UFSMA;
5 | Zona Distretto Apuane R R . soggetti esterni/cittadini R .. L. soggetti esterni/cittadini R Medio . . . X 100% ) ) da parte del 100%
sociale riabilitativi Dr.ssa S.Piccini istanze benefici economici determina dell'intervento & multidisciplinare] percorso di stipula convenzione tra Zona e Resp.UF
Equipe: UFServ.Soc. e UFSMA inserimento Ente/Soc.Coop./Ditta ospitante P
o B o LR 66/2008; DPGR 370/2010 ss.mm.ii.; PO 3 del
inserimenti in strutture Il rischio & minimo in quanto la o K - ]
. . o . . . . " L . . X e e . . 30/01/2018 percorso per |'assistenza continua alla|Verifiche semestrali
) U.F. Assistenza residenziali e semi Coord.Sociale ) . - leggi nazionali, leggi regionali, ) ) . - delibera/ ) valutazione ai fini dell'attivazione Monitoraggio .
6 | Zona Distretto Apuane R ) o . soggetti esterni/cittadini X rivovero soggetti esterni/cittadini R Medio . . N i 100% persona non autosufficiente; PRO Az 38 del da parte del 100%
sociale residenziali per persone Dr.ssa S.Piccini istanze determina del progetto & multidisciplinare |semestrale dei progettij X N N "
. o 27/11/2019 redazone e gestione lista di attesa di Resp.UF
anziane e disabili (UVM) . N - . - X
priorota per gli inserimenti in moulo base in RSA.
Acquisizione e successivo invio schede
. . . rispetto della segnalazione inserimento in struttura da parte del corretta
. . X . " . . . " Controllo sugliinserimenti . A ) - 100%
) ricovero in strutture Resp.U.F.SMIA Dott.ssa ) . - leggi nazionali, leggi regionali, ) . . - delibera/ ) A L imparzialita del 100% Responsabile UF.SMIA (PRO D019 Rev.0 compilazione delle - A .
7 | Zona Distretto Apuane U.F.SMIA ) o soggetti esterni/cittadini R rivovero soggetti esterni/cittadini R Medio residenziali da parte del ) . ) K . ) ) | ) Di inserimenti
residenziali A.Mauro istanze determina Responsabile UF.SMIA procedimento Di inserimenti valutati| Dipartimento Salute Mentale Gestione inserimentq schede da parte valutati
P i amministrativo pazienti con disturbi neuropsichiatrici in strutture | degli specialisti
residenziali, All. 1e 2)
. o Corretta applicazione della . L s .
L L. X X ) . ) . Redazione relazioni per] . rispetto della L Acquisizione elenco semestrale delle richieste per rispetto della
) Relazioni per attestazioni Resp.U.F.SMIA Dott.ssa ) . - leggi nazionali, leggi regionali, L. ) ) . - ) . - ) procedura interna adottata per I¢g 100% relazioni per L. R 100% elenco per
8 | Zona Distretto Apuane U.F.SMIA K . o soggetti esterni/cittadini R attestazioni Handicap e| soggetti esterni/cittadini soggetti esterni/cittadini Medio L. . procedura da parte L. UO Medicina Legale da parte del Responsabile |procedura da parte L
Handicap e invalidita civile A.Mauro istanze K . relazioni da utilizzare per la . . attestazioni ) . attestazioni
invalidita civile . degli specialisti UF.SMIA degli specialisti
U.O.Medicina Legale
) . . L'intervento viene proposto dal Garantire pari
Inserimenti in comunita X R ) . ) . ) ) Procedura PR ADP 001 Rev 0 del 09/10/2017 100%
) ) Resp.U.F.Ser-D ) . - leggi nazionali, leggi regionali, 5 . . - delibera/ ) Responsabile U.F. Competente R . 100% R e . . L. trattamento L. A )
9 | Zona Distretto Apuane U.F. SerD terapeutiche per soggetti esterni/cittadini R rivovero soggetti esterni/cittadini R Medio . valutazione condivisa | . ) K . relativa alla modalita di invio degli utenti in , di inserimenti
. ) X Dott.M.Varese istanze determina sulla base di un progetto Di inserimenti valutati ) X all’utenza del )
tossicodipendenti . o strutture per dipendenze patologiche. . valutati
terapeutico multidisciplinare servizio.
certificazione stato di Rendere obbligatorio I'utilizzo X ) ) .
K ) . X L . L X Procedura Operativa Gestione del referto e Garantire pari
dipendenza X X ) . ) . redazione e rilascio acquisizione in HTH e della modulistica prevista nella - ) . 100%
) e .. Resp.U.F.Ser-D ) . - leggi nazionali, leggi regionali, L L ) . - R X ) - e 100% modulistica relazione clinica 0503P09 del Manuale trattamento e ..
10 | Zona Distretto Apuane U.F. SerD abuso/certificazioni soggetti esterni/cittadini R relazioni agli utenti nei| soggetti esterni/cittadini | conservazione cartaceo in Medio procedura della struttura per la utilizzo modulistica . K ) ) ) L ) delle certificazioni
) Dott.M.Varese istanze A . C ) R | utilizzata Organizzativo di Struttura e relativa Modulistica in all’utenza del
assenza stato di tempi previsti cartella richiesta di attestato e ricevuta dij uso servizio redatte
dipendenza consegna,verifica semestrale :
Rendere obbligatorio I'utilizzo X ) ) .
) . X . . L . Procedura Operativa Gestione del referto e Garantire pari
L X X ) ) ) . redazione e rilascio acquisizione in HTH e della modulistica prevista nella - ) . 100%
) certificazioni Resp.U.F.Ser-D ) . - leggi nazionali, leggi regionali, L L ) . - R X ) . e 100% modulistica relazione clinica 0503P09 del Manuale trattamento e
11 | Zona Distretto Apuane U.F. SerD K ) soggetti esterni/cittadini R relazioni agli utenti nei| soggetti esterni/cittadini | conservazione cartaceo in Medio procedura della struttura per la utilizzo modulistica . K ) ) ) L ) delle certificazioni
medico legali Dott.M.Varese istanze K . L ) R | utilizzata Organizzativo di Struttura e relativa Modulistica in all’utenza del
tempi previsti cartella richiesta di attestato e ricevuta dj . redatte
- uso servizio.
consegna,verifica semestrale
Verifica attraverso HTH (Cartella
L. . . ) . X . . Elettronica del Ser-D) della controllo sulla cartella ) Procedura Operativa Gestione del referto e Garantire pari
relazioni a servizi socio ) . - X X ) ) ) . redazione e rilascio ) L - acquisizione in HTH e ) R L. e L) relazione semestrale ) . 100%
) L Resp.U.F.Ser-D soggetti esterni, cittadini, leggi nazionali, leggi regionali, R . | soggetti esterni, cittadini, K X ) produzione di relazioni/certificati da parte dello L relazione clinica 0503P09 del Manuale trattamento L
12 | Zona Distretto Apuane U.F. SerD sanitari/istituzioni relazioni agli Enti nei conservazione cartaceo in Medio di attivita, delle relazioni

giudiziarie

Dott.M.Varese

Autorita Giudiziarie

istanze

tempi previsti

Autorita Giudiziarie

cartella

e relazione semestrale da
trasmettere al Responsabile
anticorruzione

specialista o dirigente
delegato

verbalizzazione

Organizzativo di Struttura e relativa Modulistica in
uso

all’'utenza del
servizio.

redatte




soggetti esterni/cittadini,

soggetti esterni/cittadini,

Il rischio & minimo in quanto

Controlli sugli

Validazione e

) ricovero in strutture N . leggi nazionali, leggi regionali, ) e delibera/ ) X . R . |inserimenti residenziali 100% Utilizzo di procedura interna per inserimento in . 100% rispetto della
13 | Zona Distretto Apuane U.F.SMA ) o Resp.U.F.SMA Dott.A.Ceru Autorita giudiziarie, R rivovero Autorita giudiziarie, R Medio progetti terapeutici predisposti . . ) K . K codifica della
residenziali istanze determina R e del Responsabile Di inserimenti valutati struttura corredata di PTRI prodedura
Prefettura. Prefettura. da equipe multidisciplinari " procedura
UF.SMA semestrali
Certificazione per invalidita con
. . . . N . . - leggi nazionali, leggi regionali, certificazioni per . . - - n valiudita su successiva Valutazione finale 100% certificazioni
14 | Zona Distretto Apuane U.F.SMA certificazioni per invalidita] Resp.U.F.SMA Dott.A.Ceru soggetti esterni/cittadini R K N soggetti esterni/cittadini Certificato Medio K . . L K . K
istanze invalidita valutazione della commissione di Medicina Legale invalidita rilasciate
Medicina Legale
autorizzazione inserimento in procedure . L
. . . . . . " L . - - . ) Controlli del Responsabile in .
) U.F. Cure Primarie ADI Resp.U.F. Cure Primarie . . leggi nazionali, leggi regionali, prestazioni sanitarie . X informatiche e ) i K L. ) controllo mensile con X .
15 | Zona Distretto Apuane L soggetti esterni R . soggetti esterni ) . Medio collaborazione con gli Uffici controllo mensile . X Procedura ADI pubblicata U.O.qualita
ADP Dott.L.Filippini istanze domiciliari provvedimenti di . evidenze documentali
o competenti.
PPIP liquidazione
Procedura interna
er priorita di
) ) e X X ) ) ) . ) Controlli del Responsabile in ) e . perp ) )
) e ricovero in strutture Resp.U.F.Cure Palliative ) . - leggi nazionali, leggi regionali, ) ) . . delibera/ ) i K L. ) controllo mensile con Percorso Cure Palliative (manuale di percorso accesso in Hospice
16 | Zona Distretto Apuane | U.F.Cure Palliative ) ) . soggetti esterni/cittadini X ricovero soggetti esterni/cittadini R Medio collaborazione con gli Uffici controllo mensile ) 1. 100%
ospedaliere private Dott.Carlo Santarini istanze determina competenti evidenze documentali| integrato) cod. 9907BODD001 rev.13/06/2012 Scheda
P : cod.630P008
rev.13/06/2012
) Dichiarazione di assenza di ”
L Direttore ) . ) ) X Verifiche
) Direzione Zona X N . . X X ) ) ) . ) ) ) conflitto di interesse con i Diffusione Art. 1, comma 41, Legge 190/2012.e .
17 | Zona Distretto Apuane R Conflitto d'interesse Zona delle Apuane soggetti interni leggi nazionali, leggi regionali modulo soggetti esterni verbale Medio . . R controllo semestrale 100% periodiche 100%
distretto o K soggetti esterni interessati dal Art. 7, DPR 62/2013. ) K
Dr.ssa Gugliemi Monica ) dei verbali
procedimento
) Trasmissione
L Direttore . . " . -
. Direzione Zona R . L. . R R . . . . L. . R . . Diffusione Delibera n.687 del 9/9/2020 ai semestrale registri
18 | Zona Distretto Apuane Informazione scientifica Zona delle Apuane soggetti interni leggi nazionali, leggi regionali Regolamento soggetti interni Delibera Medio Tenuta registro presesenze IS controllo semestrale 100% 100%
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SOGGETTI
SOGGETTI esterni o estel:nl o |r1t‘ern| ATTI (for_1 i
| Lo " VINCOLI ai quali quali si
interni dai quali -, . .
. . normativi e destinato conclude il
proviene I'INPUT ad i .
X R procedurali I'OUTPUT processo
Descrizione avviare il processo (leggi (cittadini, societa| (delibera
.| (cittadini, societa R . . L 7 Grado di . ... . . |standard degli
o del Responsabi . nazionali e (Oggetto/risu private, determina, R . obiettivi di C o .
n . . s A private, A . A rischio [MISURE preventive . obiettivi di . . ... . .. |standard degli
Dipartimen| Area/Unita | processo o | le interno . regionali, Itato del |associaz.coopera| contratto, " " e prevenzione . MISURE di obiettivi di s
proce . P associaz.cooperat.f h . alto del rischio prevenzione obiettivi di
to/Area Operativa attivita a del . delibere DG| processo t.fondaz., convenzione,| ,, . . della trasparenza | trasparenza
sso ) ) ondaz., Regione, . . . medio corruttivo . della trasparenza
rischio processo . e determine| (Output) |Regione, Comuni, lettere " " corruzione .
. Comuni, Forze o - - L basso corruzione
corruzione - dirigenziali, Forze dell'ordine,| direzione,
dell'ordine, altro . . .
X istanze altro Ente inserimento
Ente pubblico, . .
- presentate pubblico, in
direzione az., altra n - .
da esterni) direzione az., |proc.informa
struttura az., altro) .
altra struttura az.,| tiche, altro)
altro)
Erogazione
contributi
; €CONOMICI | pr ssa Maria altra struttura Aziendal contributo stenti pubblicazione |4iysione del
SOCIO- | Canovaro L. 41/2005 | oconomico o ) o report contributi| g olamento o
Zona U.F. Salute | assistenziali ss.mm.ii. e istruzione operativa | applicazione economici e pubblicazione e
Distretto Mentale e socio- regolamento mandato al e presentazione istruzione evidenza regolamento di aggiornamento
Elba Adulti sanitari di zona pagamento basso ISEE operativa documentale zona sito aziendale
Erogazione
contributi
5 €CONOMICI | pr ssa Maria altra struttura Aziendal contributo stenti mandato al pubblicazione |4itysione del
SOCIO- | Canovaro L. 41/2005 | economico pagamento o ) o report contributi| g olamento o
Zona assistenziali ss.mm.ii. e istruzione operativa | applicazione economici e pubblicazione e
Distretto e socio- regolamento e presentazione istruzione evidenza regolamento di aggiornamento
Elba U.F. Ser.D. sanitari di zona basso ISEE operativa documentale zona sito aziendale
3 attestazione rispetto termini
strumenti evidenza assenza soisfi;gzdai
issi ODrrnseSII?a cittadini previsti dalla friconoscimen utenti attestato documenpale N 'conflltto' < interessi
Comm|§§|qn ' legislazione | to invalidita ' ' convocazione interessi cfa
Zona e invalidita Fabozzi vigente rotazione rotazione |[sulla base data parte dei
Distretto U.F. Visite componenti componenti di arrivo componenti
Elba Distrettuale collegiali basso commissione commissione| domanda commissione
convenzioni
centri diurni predisposizio
— strutture Dr.ssa Codice coon.ve affidataric ne atti zonale
4 residenzialie| Ornella [altra struttura Azienda|  Appalti convenzione P: estione convenzione di
semiresidenz| Fabozzi 50/2016 9 competenza
iali per per rinnovo
soggetti convenzioni
disabili — dainviare a
Zona psichiatrici e controllo struttura
Distretto U.F. anziani non adempimenti previsti| aziendale evidenza
Elba Distrettuale autofuff. basso in convenzione preposta documentale
5
X X i L. 41/2005 inserimento Decreto —
Z iy, | Dr:s5a Maria altra struttura Azienda ss.mm.ii. & socio- utenti autorizzazione licazi
Qna SOC'O', .| Canovaro regolamento . e mandato - "‘F’p |ca;|one
Distretto terapeutici di zona lavorativo borsa lavoro definizione regole istruzione
Elba U.F. Ser.D. lavorativi basso generali operativa non previsto non previsto




L. 41/2005 | . . Decreto —
. - inserimento ) .
Z U.F Dr.ssa Maria altra struttura Azienda| 5> © socio- utenti autorizzazione applicazione
Qna o Canovaro regolamento . e mandato F’p ;
Distretto Assistenza di zona lavorativo borsa lavoro istruzione
Elba Sociale borse lavoro 2 istruzione operativa | operativa non previsto non previsto
7 Erogazione
contributi L. 41/2005
economicl | pr ssa Maria ) ss.mm.ii. e | contributo ) mandato al
socio- altra struttura Azienda . utenti 2
> . .| Canovaro regolamento [ economico pagamento o
Zona U.F. assistenziali di zona accesso secondo | applicazione
Distretto Assistenza € socio- regolamento con procedura evidenza
Elba Sociale sanitari ISEE generale documentale non previsto
8
gestione liste] ~ Dr.ssa scheda ingresso in ' inserimento in formulazione liste di
Non di attesa e Ornella cittadini valutazione struttura utenti 'procedu'ra 1 attesa sulla base di
Zona Autosufficien |inserimenti in| ~ Fabozzi UM informatica punteggio formulato | applicazione non previsto per
Distretto za - Anziani | strutture secondo parametri | procedura evidenza evidenza
Elba e Disabili |(RSAeC.D.) prestabiliti generale documentale | documentale
9
Dr.ssa . inserimento in non previsto in
. prenotazione . N ;
Zona Ornella  [altra struttura Azienda visite utenti procedura 1 applicazione | quanto gestito
Distretto U.F. Attivita Fabozzi informatica applicazione criteri di| procedura | in modalita
Elba distrettuali |liste di attesa procedura generale informatica non previsto
10 . . . rdine cronologi
Z Dr.ssa renotazione inserimento in 0 d(IaZc‘l;o(\)/e%?)i co ispetto
Qna s | . Ornella cittadini P o utenti procedura 1 - o p' ) )
Distretto U.F. Attivita |liste di attesa Fabozzi visite informatica esistono criteri ordine evidenza evidenza
Elba distrettuali | riabilitazione specifici) cronologico | documentale | documentale
11 Dr.ssa controllisu | semestrale semestrale
i i ) . autorizzazion . . . criteri di evidenza evidenza
Zgna autorizzazion Ornella |altra struttura Azienda utenti autorizzazione 2 . ) ( (
Distretto e PTR Stella Fabozzi e autorizzazion| documentale | documentale
Elba U.F.S.M.L.A. Maris controlli su criteri e verbali) verbali)
12
Attnvnta' i Dr.ssa visita ad inserimento in trol . tral tral
Consultariali Ornella  |altra struttura Aziendal accesso utenti procedura 2 con ';0 9d§u1 semgs rale semgs rale
Zona e » Fabozzi diretto informatica critert di (evidenza (evidenza
Distretto Neuropsichia visite autorizzazion| documentale | documentale
Elba tria infantile | prioritarie controllo sui criteri e verbali) verbali)
13
Atthlta' i Dr.ssa inserimento in
Consultariali Ornella cittadini visita utent procedura 1 ez
Zgna e Lo X Fabozzi informatica preno azpne X X X X
Distretto Neuropsichia|prenotazione solo tramite | evidenza dati | evidenza dati
Elba tria infantile visite automatizzazione CUP informatici informatici
14
Atthlta' i Dr.ssa attestato inserimento in licazi
Consultariali Ornella cittadini esenalons utent procedura 2 app '°§Z'°”de,
Zgna e o . Fabozzi informatica procedura di . .
Distretto Neuropsichia| esenzioni controllo evidenza evidenza
Elba tria infantile ticket istruzione operativa | standard documentale | documentale
15 Invi
Monitoraggio . . ) . . . nvio Entro 30 giugno Entro 30 giugno
Zona Direttore N Direttore Responsabile Prev. disposizione monitoraggio - . redazione Check-list semestrale
eventi 2 C . iendal " ttivi soggetti interni i 1 Anti . Check-List al 2020 ed entro 31 | 2020 ed entro 31
i - orruzione o
Distretto Zona corruttivi ona orruzione aziendale eventi corruttivi Check-list ntic dicembre 2020 dicembre 2020
Elba R.P.C.
16 i pubblicazione
compilazione Entro 31 gennaio : i . .
Zona . Inserimento | Dr.ssa Maria . Legge pubblicazione | Osservatorio Regione 'p L. . . . .g . " _|dati contratti Pubblicazione e
Zona Distretto altra struttura Azienda . dati relati ai basso istruzione operativa per l'anno rispetto dei termini A
Distretto dati SITAT 190 Canovaro 190/2012 dati Toscana contratti precedente aggiornamento
Elba dati contratti
7 i : ST . o pubblicazione atti [Pubblicazione
Interventi . R . . D.P.C.M. Di . X cittadini/Comuni della decreto applicazione . .
Zona . . . Dr. Fabio cittadini/Comuni della . interventi ) . . . evidenza relativi
Zona Distretto | straordinari . . stato di o Zona / struttura direttore di basso rispetto delle procedure | procedure di .
Distretto Chetoni Zona / struttura aziendale straordinari X L documentale all'emergenza
per COVID-19 emergenza aziendale zona riferimento ) . .
Elba covid-19 pubblicazione




Zona
Distretto
Elba

Zona Distretto

dichiarazione
assenza
conflitto di
interessi per
le PP.OO. ei
Resp.
UU.FF./JUU.O
0. Al
momento
dell'assunzion
e delle
funzioni

Dr. Fabio
Chetoni

Responsabile Prev.
Corruzione

normativa in
materia

dichiarazione

soggetti interni

dichiarazione

medio

rispetto delle procedure

applicazione
istruzione
operativa

evidenza
documentale

rispetto della
normativa

rispetto della
normativa

Zona
Distretto
Elba

Zona Distretto

partecipazion
eacorsidi
formazione
anticorruzion
ee
trasparenza
per almeno il
60% dei
dipendenti

Dr. Fabio
Chetoni

Responsabile Prev.
Corruzione

normativa in
materia

attestato
partecipazione
corso

soggetti interni

attesto
partecipazione
corso

medio

rispetto delle procedure

applicazione
procedure di
riferimento

evidenza
documentale

formazione
personale

formazione
personale
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SOGGETTI esterni o interni
dai quali proviene I'INPUT

VINCOLI normativi e

SOGGETTI esterni o interni
ai quali é destinato I'OUTPUT

ATTI con i quali si conclude il

ad avviare il processo procedurali (leggi . - A " Grado di
o - . - B . . N " (cittadini, societa private, processo (delibera, R C A
n . . .. |Descrizione del processo o (cittadini, societa private, | nazionali e regionali, . . N rischio P . standard degli obiettivi di PP standard degli
Dipartimen| Area/Unita s T=0 . . Oggetto/risultato del processo | associaz.cooperat.fondaz., determina, contratto, et . c . obiettivi di prevenzione : " obiettivi di P
proce . attivita a rischio Responsabile interno del processo associaz.cooperat.fondaz., delibere DG e . . N alto MISURE preventive del rischio corruttivo . prevenzione della MISURE di trasparenza obiettivi di
to/Area Operativa . . N . - .- (Output) Regione, Comuni, Forze convenzione, lettere " i della corruzione . trasparenza
sso corruzione Regione, Comuni, Forze |determine dirigenziali, . . . . . medio’ corruzione trasparenza
T i dell'ordine, altro Ente direzione, inserimento in " "
dell'ordine, altro Ente istanze presentate da " - . . basso
" o . pubblico, direzione az., altra proc.informatiche, altro)
pubblico, direzione az., esterni)
struttura az., altro)
altra struttura az., altro)
. " L . Applicazione lin ida regionali
. _— Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo pplica 0. © .ee guida eg ona 'e . . . .
Erogazione contributi . . " . e procedure aziendali. Sottoscrizione di ogni Verificare rispetto Linee . " Pubblicazione trimestrale dati
Zona UF Non o - . o . . . Decreti Regionali, migliorando l'efficienza attraverso . . ! N R " N . X N . |Porre in essere controlli delle] - ,
N N economici a soggetti in Resp.le Servizi Sociali area Non soggetti interni zona distretto . N | . A N . Inserimento in procedura . operatore coinvolto in sede di aiuto e di | guida Regionali e aziendali, L economici erogazione sulla - . o
1 Distretto |autosufficenz e L RPN S Decreti Zona e vincoli l'analisi dei processi e cittadini residenti A medio . . . . . vari fasi, tenuta . - . pubblicazione dati 100%
: s condizioni di non Autosufficienza e disabilita / Comuni /cittadini . N . n " decreto di zona conseguente erogazione prestazionale, di | controllo delle varie fasi del . sezione Amministrazione
Livornese | a e disabilita L Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, D . e . documentazione Trasparente sul Sito Aziendale
autosufficienza . . . dichiarazione di conflitto di interess con le procedimento P
Aziendale procedure ed istruzioni pratichei esaminate
U.F. Non Applicazione linee guida regionali e
aut(‘Js‘ufficien Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo procedure aziendali, rotazione componenti
Zona L . s Resp.le Servizi Sociali area Disabilita e - " Decreti Regionali, migliorando l'efficienza attraverso Attestazione di Invalidita , PAP, commissione/UVM/UVMD. Sottoscrizione di| . . . .
N zae Commissione invalidita- A X cittadini / comune / soggetti . N .\ . A N . X X . . A N N . Predispodizione modulistica/ " N - Rispetto o
2 Distretto . . - Anziani, Resp.le Salute Mentale adulti e . X . Decreti Zona e vincoli l'analisi dei processi e cittadini residenti inserimento in procedura medio ogni operatore coinvolto in sede di aiuto e " B Verbali commissioni Applicazione puntuale procedure 100%
. disabilita, | Visite collegiali UVM/ UVMD L interni zona distretto . " . n " h N . N Verbali commissioni procedure
Livornese SMA e minori e Ser.D. Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, Decreto di Zona di conseguente erogazione prestazionale,
SerD Aziendale procedure ed istruzioni di dichiarazione di conflitto di interess con le
o pratichei esaminate
. L. Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo P.T.R.l e lettera di . o iz i ;
Zona Inserimenti in strutture Degrgeti Regionali migliorando l'efficienza attraverso Cittadini, strutture autorizzazione allinserimento. Presenza della motivazione della scelta nel Verifica budget a e e pmﬁeqlfra o]
‘ UF SMAE | semiresidenziali e strutture | Resp.le Salute Mentale adulti e minori e N . ) glonal, | migllorando Teic . e S . ’ . PAP limitando la discrezionalita della scelta disposizione per gll Controllo periodico, in struttura, definizione criteri per Rispetto o
3 Distretto . o soggetti interni zona distretto| Decreti Zona e vincoli I'analisi dei processi e semiresidenziali, strutture convenzione con strutture, medio L y . . . . L X . in inserimenti in strutture non 80%
N SERD residenziali psichiatriche e Ser.D. Lo . . " " IR N . N . attraverso la definizione dettagliata delle | inserimenti, verifica requisiti | verbalizzazione semestrale. nvenzionate, dichiarazione procedure
Livornese dipendenze Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, psichiatriche e dipendenze inserimento in procedura procedure strutture convenzionate, dichiarazione
P Aziendale procedure ed istruzioni decreto di zona assenza conflitto di interessi
Leggi, Deliber: Prevenire il fenomeno corruttivi P.AP e lettera di - .
Zona U.F. Non Inserimenti in strutture Digrgeti Ree biineaﬁ mi eiio?ango I'sffict):ieizz Z?traL:/ttterSO autorizzazionz ;It?iisae:mento Presenza della motivazione della scelta nel Verifica budget a Definizi inseri
‘ autosufficien eI T ST Resp.le Servizi Sociali area Disabilita e soggetti interni zona ; glonall, { migliorando Tetii ; Cittadini, strutture residenziali | A ’ . P.A.P. limitando la discrezionalita della disposizione per gll Controllo periodico, Definizione procedura inserimentof p, o, e tenuta o
4 Distretto semiresidenziali anziani e L N . . Decreti Zona e vincoli l'analisi dei processi e L . convenzione con strutture, medio L . . . . - . . 5 in struttura, dichiarazione assenzaj = . 80%
. zae - Anziani/Alzheimer distretto, Punto Insieme . " . n " semiresindenziali . . . scelta attraverso la definizione dettagliata | inserimenti, verifica requisiti | monitoraggio portale R.T. flitto di int " lista di attesa
Livornese s disabili Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, inserimento in procedura conflitto di interessi
disabilita N . . A delle procedure strutture
Aziendale procedure ed istruzioni decreto di zona
Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo
Zon . . . . . Decreti Regionali, migliorando I'efficienz raver: R nvenzion n le struttur Verifica B . . isi .
. ona UF SMA E | inserimenti socio terapeutici . . . . ec .et eglo 'a " 9 o‘a d‘? .e ?e a att' averso cittadini associazioni Conve o'e' co 'e st Utt.u © . - - . M ca udgetal Verbale inserimento e - Reylsmne procedure,} .| pubblicazione o,
5 Distretto . P Resp.le Salute Mentale adulti e Ser.D. soggetti interni zona distretto| Decreti Zona e vincoli I'analisi dei processi e N accettanti, inserimento in medio applicazione criteri da procedura disposizione per gli . dichiarazione assenza conflitto di 80%
N SERD lavorativi e socio riabilitativi Lo \ . N " cooperative " N N N controlli int . procedure
Livornese Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, procedura decreto di zona inserimenti Interessi
Aziendale procedure ed istruzioni
Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo ”
Zona UF SMA, contributi economici - soggetti interni zona Decreti Regionali migliorando l'efficienza attraverso Convenzione con le strutture Verifica Budget a Definizi inseri
‘ ’ i - Resp.le Salute Mentale adulti e minori e So99 : ; glonall, { migliorando Tetii ; cittadini associazioni e . . . . disposizione per gli Controllo periodico, Definizione procedura inserimento Rispetto o
6 Distretto SMIA e erogazione sussidi - borse distretto, Comuni, Punto Decreti Zona e vincoli l'analisi dei processi e . accettanti, inserimento in medio applicazione criteri da procedura . . . o . X . in struttura, dichiarazione assenza 80%
. Ser.D. N . " . n " cooperative " inserimenti, verifica requisiti | verbalizzazione semestrale flitto di int " procedure
Livornese Ser.D. lavoro Insieme Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, procedura decreto di zona N conflitto di interessi
. . . struttura accettanti
Aziendale procedure ed istruzioni
U.F. Non Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo Pubblicazione dati economici su
Zon ione li i . - . . . . Decreti Regionali, migliorando I'efficienz raver: T n . . ri requisiti ifici, rizion - i icazi .
. ona autosufficien glest 0. © SFe. diattesa e Resp.le Servizi Sociali area Disabilita e | soggetti interni zona distretto ec .et eglo 'a " 9 o‘a d‘? .e ?e a att' averso cittadini, Comuni , strutture Inserimento in procedura . spettq gqulst spec ci, sottosc 9 e " applicazione procedura . . . portale reglonale,_appllcazmne Rispetto o,
7 Distretto inserimenti in strutture - . Decreti Zona e vincoli I'analisi dei processi e . L h medio operatori dichiarazione assenza conflitto di Verbalizzazione da sistema procedura aziendale e 80%
X zae . P Anziani Comuni Co . . X . residenziali decreto di zona . generale disposizi | " procedure
Livornese disabilita residenziali anziani e disabili Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, interesse predisposizione regolamento
Aziendale procedure ed istruzioni zonale
Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo Definizione procedura inserimentol
Zona . . . . . Decreti Regionali, migliorando l'efficienza attraverso . . T . . i inizi iteri .
‘ autorizzazione PTR Stella . soggetti interni zona distretto ; glonall, { migliorando Tetii ; o Inserimento in procedura . o controllo sui criteri di Trimestrale (evidenza | '™ Struttura, definizione criteri per Rispetto o
8 Distretto UFSMIA Maris Responsabile SMIA Comuni Decreti Zona e vincoli l'analisi dei processi e cittadini decreto di zona medio controllo sui criteri autorizzazione documentale verbal) in inserimenti in strutture non rocedure 80%
Livornese Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, convenzionate, dichiarazione p
Aziendale procedure ed istruzioni assenza conflitto di interessi
Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo
Zona . - . . Decreti Regionali, | migliorando I'efficienza attraverso| .. . . ) ) ) . . N Prenotabilita di
N Attivita . - L - soggetti interni zona distretto N N | . A cittadini Comuni Cooperative N . 5 . prenotazione solo tramite " , Passaggio prenotazione visite a L o,
9 Distretto - prenotazione visite Resp.le Attivita consultoriali . Decreti Zona e vincoli l'analisi dei processi e S L contratto di appalto medio automatizzazione 2 verifiche nell'anno . tutte le visite 80%
X consultoriali Comuni C . . . . Associazioni Fondazioni CuUpP CUP pubblico -
Livornese Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, consultoriali
Aziendale procedure ed istruzioni tramite CUP con
agende esclusive
Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo
Zona " - S Decreti Regionali, migliorando I'efficienza attraverso . . .
N UF cure e . . |Coordinatore Medicina Generale e Sanita di . - . . 9 N 9 | . A . Inserimento in procedura . . L . . . Rispetto o,
10 Distretto L certificazioni medico legali L cittadini soggetti interni Decreti Zona e vincoli l'analisi dei processi e cittadini A medio controlli controlli trimestali Evidenza documentale Applicazione procedure 80%
. primarie iniziativa e PLS . " . n " decreto di zona procedure
Livornese Budget Direzione I'elaborazione di protocolli,

Aziendale

procedure ed istruzioni




SOGGETTI esterni o interni
dai quali proviene I'INPUT

VINCOLI normativi e

SOGGETTI esterni o interni
ai quali é destinato I'OUTPUT

ATTI con i quali si conclude il

ad avviare il processo procedurali (leggi Tt A et 0 Grado di
o - . - B . . N " (cittadini, societa private, processo (delibera, O C A
n . . .. |Descrizione del processo o (cittadini, societa private, | nazionali e regionali, . . N rischio P . standard degli obiettivi di PP standard degli
Dipartimen| Area/Unita s T=0 . . Oggetto/risultato del processo | associaz.cooperat.fondaz., determina, contratto, e . s . obiettivi di prevenzione : " obiettivi di P
proce . attivita a rischio Responsabile interno del processo associaz.cooperat.fondaz., delibere DG e . . N alto MISURE preventive del rischio corruttivo . prevenzione della MISURE di trasparenza obiettivi di
to/Area Operativa . . N . - .- (Output) Regione, Comuni, Forze convenzione, lettere " . della corruzione . trasparenza
sso corruzione Regione, Comuni, Forze |determine dirigenziali, . . . . . medio’ corruzione trasparenza
T i dell'ordine, altro Ente direzione, inserimento in " "
dell'ordine, altro Ente istanze presentate da " - . . basso
" S . pubblico, direzione az., altra proc.informatiche, altro)
pubblico, direzione az., esterni)
struttura az., altro)
altra struttura az., altro)
) . . Prevenire il fenomeno corruttivo
Presa in carico paziente nel . e
Zona UF cure percorso di continuita migliorando lefficienza attraverso Interventi volti a ridurre la discrezionalita del| controlli, verifica Procedure scritte e verbali Rispetto
1 Distretto L ! - Responsabile UF cure primarie Ospedale, MMG Atti Regionali I'analisi dei processi e cittadini PAP basso ) - o ) Applicazione procedura aziendale| 80%
. primarie assistenziale ospedale - N . n " processo, con procedure dettagliate monitoraggio da sistema?? procedure
Livornese . I'elaborazione di protocolli,
territorio . L
procedure ed istruzioni
Prevenire il fenomeno corruttivo
Zona UF cure Leggi, Delibere e migliorando lefficienza attraverso Verifica della corrispondenza con il controlli, verifica Dichiarazioni di insussistenza | Tenuta evidenza
12 Distretto L verifiche associazioni mmg Responsabile UF cure primarie cittadini soggetti interni Decreti Regionali, ACN, I'analisi dei processi e MMG E PLS Relazione di verifica medio L - P L Y Verifica annuale A . L 80%
N primarie N . " " dichiarato nell'ottica ACN,AIR E AIA monitoraggio conflitti di interesse dichiarazioni
Livornese AIR E AIA I'elaborazione di protocolli,
procedure ed istruzioni
Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo ) o
Zona Decreti Regionali migliorando ['efficienza attraverso Cooperative, Associazioni di Adozi i evil
‘ Zona Manifestazioni di interesse | Responsabile amministrativo Zona distretto . ; glonall, { migliorando Tetii ; volontariato, Associazione di Inserimento in procedura . Membri della commissione diversi rispetto a controlli, verifica, » dozione procedura di evidenza | 1o 17 evidenza o
13 Distretto . . . . . Regione Decreti Zona e vincoli l'analisi dei processi e : 5 A medio N . . ) N . 5 Verifica annuale pubblica, manifestazioni di S L 100%
. Distretto per erogazione di servizi Livornese . " . n " promozione sociale, decreto di zona chi ha partecipato alla stesura dei capitolati. monitoraggio int dichiarazioni
Livornese Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, - interess
. . L Fondazioni
Aziendale procedure ed istruzioni
Prevenire il fenomeno corruttivo
Zona UF Cure decreti Zona e vincoli | migliorando I'efficienza attraverso Inserimento in procedura Rispetto
14 Distretto L Autorizzazioni adi-adp Responsabile UF cure primarie cittadini soggetti interni Budget Direzione I'analisi dei processi e cittadini Ap medio rotazione rotazione operatori Evidenza documentale Applicazione procedure P 80%
N Primarie N \ . N " decreto di zona procedure
Livornese Aziendale I'elaborazione di protocolli,
procedure ed istruzioni
. " L . Tutti i responsabili di UF e
Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo . . . . . . N N
. . I L e Formazione in un primo step degli operatori P.O. formati e aggiornati . 50% 2021
Zona . . Decreti Regionali, migliorando l'efficienza attraverso | . . . . . ) . . e . . PO X . - Formazione su °
. Zona Formazione operatori Zona . . . . X - N S n dipendenti assegnati alla Zona . della Zona Distretto in settori considerati a diffusione codice di entro 2021. Entro il triennio Curriculu aggiornati dei ) . o,
15 Distretto . N Resp. Zona Distretto Livornese dipendenti Decreti Zona e vincoli I'analisi dei processi e . Relazione basso . . . AR AU . P y conflitto di 80% 2022
N Distretto Distretto Lo \ . N " Distretto rischio corruzione e formazione di tutti gli comportamento formati tutti gli operatori responsabili UF sul sito X
Livornese Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, X - ; P interesse 100% 2023
. . . altri operatori impegnati in attivita a rischio °
Aziendale procedure ed istruzioni .
corruzione
Rispetto
Leggi, Delibere e Prevenire il fenomeno corruttivo Avplicazione indicazioni indicazioni e
. . " N - Lo i pplicazione inaicazioni e
?“”a Zona Monitoraggio . . . . Decr.et' Regloqah’ . mlghm,and? I.eff'f:'enza aﬁraverso i . Check-list Invio semestrale Check-List | Entro 30 giugno ed entro 30| procedure aziendali e del codice procequre o,
16 Distretto h . - Resp. Zona Distretto Livornese Regione, Azienda Decreti Zona e vincoli I'analisi dei processi e UF zona distretto Relazione basso . N N . " aziendali e del 100%
N Distretto eventi corruttivi . .\ . n " Anticorruzione alR.P.C. dicembre etico e di comportamento N X .
Livornese Budget Direzione I'elaborazione di protocolli, aziendale codice etico e di
Aziendale procedure ed istruzioni comportamento
aziendale
Leggi, Delibere e _— . .
Zona Interventi e misure Decreti Regionali Aiuti economici per sostenere enti Inserimento in procedura
. Zona S Responsabile amministrativo Zona distretto| Azienda, Regione, Ministero X U gestori centri e cittadini ed cittadini, Associazioni, . Rispetto delle inidicazioni Nazionali e Controllo preventivo Rendicontazioni conformi . T - . o,
17 Distretto ) straordinarie | per R Decreti Zona e vincoli e . ) - " decreto di zona, basso L - Rispetto indicazioni e procedure | Pubblicazione atti 100%
N Distretto Livornese della Salute Lo alleviare i disagi economici legati Fondazioni, Cooperative X L . Regionali documentale alle direttive
Livornese emergenza COVID 19 Budget Direzione rendicontazioni Regione

Aziendale

al COVID 19




PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

. SOGGETTI esterni| ATTI conii
SOGGETTI esterni o . L. L .
. c o . VINCOLI o interni ai quali & quali si
interni dai quali - . .
. : normativi e destinato conclude il
proviene I'INPUT ad . .
. . procedurali I'OUTPUT processo
avviare il processo . . S -
. . L s (leggi (cittadini, societa| (delibera, . .
Descrizione del (cittadini, societa . . . . . Grado di . ... . . |standard degli
o . . nazionali e |Oggetto/risu private, determina, P MISURE | obiettivi di R .
n . . . processo o |Responsabil private, . . i rischio . . obiettivi di . . ... . . |standard degli
Dipartimen| Area/Unita s . . regionali, Itato del |associaz.cooperat| contratto, gt preventive |prevenzione . MISURE di obiettivi di s o
proce . attivita a e interno del|associaz.cooperat.fo A - . alto C prevenzione obiettivi di
to/Area Operativa L - delibere DG| processo [.fondaz., Regione,|convenzione,| ,, ., | delrischio della trasparenza | trasparenza
sso rischio processo ndaz., Regione, . . medio . . della trasparenza
. . e determine| (Output) Comuni, Forze lettere " " corruttivo | corruzione .
corruzione Comuni, Forze . - s - basso corruzione
- dirigenziali, dell'ordine, altro | direzione,
dell'ordine, altro R X . .
. istanze Ente pubblico, | inserimento
Ente pubblico, - .
- presentate direzione az., altra in
direzione az., altra . .
da esterni) struttura az., proc.informat
struttura az., altro) .
altro) iche, altro)
Val i
vy tazlolne Rotazione degli
multidimensionale .
operatofi,
/petcorso .
. . verifiche .
assistenziale Rotazione
. . andamento .
persone non Responsabile Leooe reaionald valutazione per progetto iani annuale degli . .
Sanita UF.Cure autosufficient. U.F. Cure “CBEC 1C8 erogazione di soggetto asssitenziale Rotazione deglif . P L operatori, Pubblicazion
1 o L L soggetto esterno n.66 del 2008 e . . Lo . basso .~ | assistenziali,riv . .
Territoriale Primarie Percorso non Primarie Dr i prestazione/int|  esterno/cittadino personalizzato operatori lutazion formazione Je dei
sme al az101
appropriato al | Amedeo Baldi ervento (Pap) o specifica 1 :
. . petiodiche, | . , Provvedimen
bisogno al fine di formazione e incontro all'anno | B
ottenere vantaggi o S tiadottatiin
; diffusione f
Com(li)enstinon codice etico orma pubbhcazmne
ovul 1 . . .
anonima sul garantire la entro 60 giorni
sito della pubblicazione [dall'adozione
SdS/Zona |dei dati dell'atto
Rotazione deglil
cure 1dC:mi1CIhiaﬂ CCNNLL dei ope:gtck)ln,
vaugazion MMG e PLS, vertiche Rotazione
(ADI,ADP). . . . andamento .
Percorso non Responsabile PSSIR valutazione per piano iani semestrale deglii
Sanita UF.Cure . U.F. Cure soggetto esterno APPROVATO] erogazione di soggetto assistenziale . Rotazione deglif . P . .. . | operatori,5% di
2 o L appropriato al L L . . . L L medio . assistenziali,riv .
Territoriale Primarie bi | fine di Primarie Dr (MMG/cittadino) con Delibera |prestazione/int| ~esterno/cittadino indivilualizzato operatori lutazion verifiche su PAI divisi divisi
SOE2No a. ne al az101
i gr 00 Amedeo Baldi del Consiglio ervento (PAI) ul dich autotizzati condivisione  fcondivisione
ottenere vanta; O] criodiche :
; 88 regionale N. fp : ’ nell'anno del progetto del plano
compenst non ormazione € . . . .
penst 91/2012 e assistenziale  |assistenziale al
dovuti diffusione .
codice etico con il momento
cittadino/uten [dell'erogazion

te e/o famiglia

e del Servizio

80%




Rotazione degli|

. . operatori,
cure intermedie - .
. verifiche
valutazioni. damento
an
Percorso non Responsabile Delibera GRT | valutazione pet|  soggetto esterno piano L . .
Sanita UE.Cure appropriato al U.F. Cure soggetto esterno n.431/2013 e | erogazione di | (cittadino,Strutture assistenziale Rotazione degli| prant Rotazione degli P PR
3 i e “pbrop N (MMG/ cittadino, Presidi| gauione ¢ e I basso 8N assistenziali,riv| operatori 1 volta jcondivisione  |condivisione
Territoriale Primarie bisogno al fine di | Primarie Dr Ospedalier) Delibera GRT |prestazione/int private, Presidi indivilualizzato operatori lutazioni It del del i
spedalier . alutazion anno
ottenere vantaggi o] Amedeo Baldi P n.909/2017 ervento Ospedalieri) (PAI) o dich ¢ .prog?tto < .Plano.
compensi non periodiche, assistenziale  |assistenziale al
. formazione e .
dovuti . con il momento
diffusione ) . . .
codice etico cittadino/uten [dell'erogazion
te e/o famiglia |e del Setvizio 80%
st CC.NN.LL dei
ssistens
e MMG e PLS,
cialistica n
1. Accetasione PSSIR
. cttazione
coetta APPROVATO passaggio
non appropriata al .
. con Delibera attraverso
fine favorire un N
. del Consiglio procedura . .
utente rispetto ad . . . . Informatizzazi
Sanita UF.Cure altro utente Responsabile soggetto regionale N. erogazione rescrizione automatizzata. one degli
4 I o _ U.F. (Vedi Soggetto 91/2012, servizi soggetti esterni presertz medio Attivita di s, 100%
Territoriale Primarie ricevendo esterno,MMG,cittadino . . medica ambulatori,au
. nota 3) Delibera specialistici controllo
vantaggi o . mento offerta
; Direttore retrosportello . .
compensi non nerale o Pubblicazione
d ti Ef() are 13 gcncra ¢ n. su Lngult() c . )
“V‘tl -108 709/2017, accettato delle liste di
restazione senza .. ..
P [ DGRT Comumca21on attesa mdlcate
far pagare il ticket .
all'ntente 476/18, e sul sito da
DGRT 750/18 . . R
aziendale disposizioni
tempi di attesa |regionali 100%
RD
n.773/1931,
Dlgs.
360/9;{?)1311 Afﬁan;atmento
operatore
495/92DPR pi o
amministrativo
dasci 757/94,Dlgs di
rilascio e medico
dficazioni 285/92,DL.. ifich ’
certificazion verifiche
dico leoali all 472/99,.DM odich riduzione del Affi .
medico legali alla eriodiche ancamento
/ gt i 28/04/98,DPR| p i di, grado di rischiol tor
ersona/autotizza 220 operatore
P ioni. Ri " ‘o di Responsabile 431/97.DM ut I attraverso ipi crati |
zioni. Riascio rotocollo per amministrativo a
_ Sanita UE.Cure . L. U.F. Cure soggetto esterno 08/01/85 ¢ rilascio soggetti esterni certificazione/au . p . . p i controlli .
5 o L certificazioni in L o . .o i . medio certificazioni . medico per
Territoriale Primarie . Primarie Dr cittadino, MMG art.95 del TU | certificazioni cittadino totizzazione semestrali, L C
mancanza di . _ ZTL, ed ... . rilascio patenti di
L . | Amedeo Baldi n.570,1..104/92] D utilizzo di . . R
requisiti al fine di adozioni rotocollo per guida. Due  [Identificazione
ottenere Variltaggi 0l L‘284/é9,L.837 irlttremaiziC)inali e Pz'eriﬁce PHEP controlli annuali operatore che
compensi non asmissione . . .
CI; u /56, DPR cal ha rilasciato il
ov report a
! 560/60,L.15/9 Reslfonsabile certificato ed
1,1.1204/71,1..8] - ..
prevenzione invio alle
8/58,D.lgs C : A R T L.
orruzione
r1124-/98,DMS u utorita 4 I'Z:SmIS.SIOIlC
321/01 e loro competenti(M |cerificati
s.m.i ototizzazione, |come da
Questura, normativa
Comuni) vigente 100%




Monitoraggio

vaccinazioni * petiodico
Nota 2. . mediante ;
L. Responsabile Legge . ; ) ) Inserimento
N . Prestazioni a non . erogazione . . controlli a 5% controlli sulle . . .. .
Sanita UF.Cure A U.F. Cure soggetto esterno n.119/2017 e . . . Certificati/Attes . . .~ |dei nominativi |Inserimento
Territorial Primari aventi diritto per Primaric D ittadi lendari prestazione soggetti esterni tazioni basso campione del controlli prestazioni ,
erritoriale rimatie . rimarie Dr cittadino calendario .. azioni . i i icati
ottenere vantaggi of . . vaccinazione registro delle effettuate degh operatori nell apphcamv
. Amedeo Baldi regionale R P
compensi non attivita e su apphcamvo O entro 15.gg
dovuti registro di regionale delle |da esecuzione
€arico ¢ searico vaccinazioni  |della
eseguite prestazione 100%
Presa in carico il rischio legato
del paziente nel alla
percorso di DGRT.n.1010 concessione di
continuita /2008 un beneficio
assistenziale DGRTn.370/2 non
Ospedale - Referente 010 DGRTn. . i esterni . appropriato ¢ cai deoli
. . . . . . - J crogazione sogeoetti esterni 1ano - . . . rotazione deglt
Sanita UF.Cure [territorio (ACOT).] ACOT ZDL 5 431/2013 e smif S 58 piano minimo in | rotazione degli e
. K . L. .. Ospedale, MMG prestazioni/int| (utente e strutture assistenziale basso . operatori una
Territoriale Primarie Attivazione dr.ssa Chiara e . e quanto la operatori ,
. . . ervento private) indivilualizzato . . volta I'anno
percorso in Lorenzini DGRTn.679/2 valutazione ¢
mancanza requisiti 016 e multidisciplinar
al fine di ottenere smi, DGRT econla
vantaggi o 995/2018 presenza di
compensi non diverse figure Inserimento
dovuti. professionali dati su Inserimento
applicativo entro 48/72
aziendale ore 100%
Presa in carico del Condivisione
paziente nella rete del PTPCT
delle cure palliativel (Piano
con redazione di Triennale
un Piano . Prevenzione
. Responsabile . .
terapeutico UF Cur Legge Corruzione e
a1t Cure o
. . individuale. .. Nazionale n. erogazione relazione Trasparenza) | contenimento relazione
SdS/ZD U.F Cure L. Palliative soggetto esterno/ MMG . ot soggetto .. P . ) . .
Lunie Palliati Attivazione del D / ol 38/2010 e smi,| prestazioni/int " Jeittadi clinica/cartelle basso con il potenziale |semestrale e invio . o
uniglana alllative . r.Ssa specialista < esterno/ cittaaino . . N
S percorso in Antonell P DGRT n. ervento ADI personale rischio al RPCT verifica da 100%delle
. ntonella . .
mancanza dei Battasli 199/2014 afferente alla parte del relazioni
L .. attaglia . L . .. .
requisiti previsti al U.F. al fine di condivisione |Responsabile |cliniche di
fine di ottenere dlff"’fdcm la del processo  |UF della presa in catico
vantagol o cultura . .
5 L con MMG e |redazione verificate da
compensi non dell’etica e ) .
dovuti della legalita conil della relazione|parte del
responsabile |clinica di Responsabile
ACOT presa in carico]UF




Condivisione

del PTPCT I
(Pian() controllo
. . Triennale | appropriatezza SlngOh pranm
redazione piano . ] . .
; . Prevenzione piano terapeutict da
terapeutico pet Responsabile Corruzione e terapeutico.
uso cannabis U.F Cure D.MS. 09 _ . : et . parte del verifica da
crogazione rasparenza ¢ viene relazione .
SdS/ZD U.F Cure |medica. Piano non Palliative soggetto esterno/ MMG [novembre 2015 ot soggetto piano P . ¢ . N L Responsabﬂe
9 o . . o . prestazioni/int . . . basso con il ulteriormente | semestrale e invio parte del
Lunigiana Palliative appropriato al fine Dr.ssa /specialista e smi, LRT . esterno/cittadino terapeutico . . UF
. ervento personale verificata al RPCT ' Responsabile
di ottenere Antonella 18/2012 - : P
. . afferente alla dall'U.O. Successivo
vantaggi e Battaglia B . . UF della
. U.F. al fine di | Farmaceutica controllo .
compenst i e .dalic . .. approptriatezz .
diffondere la | Ospedaliera smgoh piani pprop 100% dei
cultura .. a ..
L terapeutici da piani
dell’etica ¢ secondoD.M S. ..
della legalita parte del 09 novembre |fCrapeutici
Dipartimento |2015 ¢ smi, LRT .[sOttoposti a
del Farmaco  [18/2012 verifica
Condivisione
Tdentificazione dei del PTPCT
pazienti con (Piano
requisiti clinici di Triennale
apgropr_iatczza Pcr Responsabile I?rcvc’n.zi()nc ' 1000/~0d€.ﬂ€
P}msgnn;ctr?o lI-l UF Cure . _ El;()rrum()nc e i t . verifica da relazioni
spice.Attivazi . goe rogazione . ‘rasparenz ntenimen relazione L ..
SdS/ZD U.F Cure ospice ‘M_O Palliative soggetto esterno/ MMG N _ngL © Obﬂ.z (). L soggetto lettera di aspa L 7a) | conte _L © cazio L _ Jcondivisione parte del cliniche
10 Luniei Palliati ne del percorso in D / ialist Nazionale n. | prestazioni/int " Jcittadi . . X basso con il potenziale |semestrale e invio R . K .
unigiana alliative .55 specialista . esterno/cittadino inserimento L.
S mancanza dei Antonell pec 38/2010 e smi ervento ¢ personale rischio al RPCT della relazione Responsabﬂe autorizzative
ntonella ol
requisiti previsti al Battacli afferente alla clinica UF della per
. attaglia . . . . . . . .
fine di ottenere g U.F. al fine di autorizzativa  |relazione inserimento in
vantaggi o diffondere la per clinica HOSpiCC
compensi non cultura . . . . . .
) L inserimento in |autorizzativa |verificate da
dovuti dell’etica e .
della legalita. Hospice con  |per parte del
MMG /speciali|inserimento in[Responsabile
sta ospedaliero|Hospice UF
; ; Controlli del . |
ricovero in .
Responsabile consentire a
strutt.ure UF.SMIA in cittadino una
ospedaliere. 11 . N .
o . Legge collaborazione pubblicazione |valutazione
rischio potrebbe | Responsabile 0.833/78 ¢ con i controlli
essere di favorire il U.F. SMIA o . . . . . certificazione/pr| . . ricoveri del report sul [del processo
SdS/ZD . . . . . smi, Legge | inserimento in soggetti esterni .. . di gestione per . Controllo . .
11 .. U.F.SMIA ricovero in Lunigiana Dr. [ soggetto interno/esterno . . escrizione medio ot . appropriati al portale di ricovero in
Lunigiana mancanza di «sa Tsabella regionale strutture (utenti) medica l'individuazion bisoeno semestrale : .
e 4 ) n.40/2005 ¢ e di eventuali g aziendale igea [strutture
requisiti al fine di | Bernazzani . . : :
. smi anomalie ed a cura delle ospedaliere di
ottenere vantaggi of invio del repord livell
compensi non R pb‘l strutture terzo livello
dovuti. 2 thponSia " afferenti (es IRCCS
anticorruzione . ..
all'area Stella Maris, |pubblicazione
programmazio |Istituto report almeno
ne e controllo [Gaslini, 1 volta
(UO.BIRF)  [Meyer....) all'anno




ricovero in

Controlli sugli
inserimenti
residenziali del

condivisione
del progetto

§trutt9r§ R:efponsab%le ricoveri terapeutico di
residenziali. I . Legge UF.SMIA in e : : :
o Responsabile . appropriati al inserimento in
rischio ¢ di a n.833/78 e collaborazione R .
S .| UF. sMIA . . L . . . decreto .» | bisogno ¢in struttura
SdS/ZD o favorire ricoveri in| . soggetto interno/ esterno|  smi, Legge | inserimento in soggetti esterni . L con la Societa controllo
12 . U.F.SMIA . Lunigiana Dr. BT ; . dirigenziali/ cony| basso ottemperanza :
Lunigiana mancanza di (autorita giudiziaria) regionale strutture (utenti) . della salute per| semestrale terapeutico
isiti al fine di | 5 Isabella 40,2005 enzione lindividuazi al mandato bilitati
requisiti al fine di . 1. e individuazion .
- . Bernazzani . di i dell'autorita riabilitative per
ottenete Var?taggl 0l smi ediev exlnual giudiziatia minori con la
compensi non anomalie ed s
. o famiglia il case
dovuti. invio del repord o
al Responsabile manager condivisione
anticorruzione (neuropsichiatt{del progetto
a infantilte) e |terapeutico al
l'assistente momento
sociale di dell'erogazion
riferimento e del Servizio 100%
Predisposizion
e e adozione di Identifi .
un protocollo entiticazione
conla operatore che
certificazioni per Commissione ha rilasciato il
invalidita e per la Invalidi civili e certificato che
Legge 104/92. . Legge 104/92 L .
Ebb_ . / di Responsabile Legge = / rilascio di viene
missione di > per . .
. . .. U.F. SMIA n.18/1980 ¢ L . . . : . certificazioni
SdS/ZD e certificazioni in . _/ rilascio soggetti esterni . . . l'identificazion ) consegnato al
13 . U.F.SMIA . Lunigiana Dr | soggetto esterno (utente)| smi, Legge . . . certificazione medio conformi alla | report semestrale :
Lunigiana mancanza di certificazioni (utenti) e delle genitore ed
isiti al fine di | 552 Isabella 104/92, Legge dficazioni legge ¢ al K
requisiti al fine di . certificazioni a >
q ) . Bernazzani n.102/2009 ischio d porotocollo una copia
ottenetre Va[.ltaggl O] r1SC i() ﬂl COntrOﬁrmata
compenst non Sana are al
penst - ) dallo stesso
dovuti Responsabile : ) ) )
anticorruzione viene identificare i
ed invio conservata certificati 100% di
semestrale di nella sospetti e certificati
report . . . .
P documentazio |avviare i SOSpCtU
ne clinica del |relatvi sottoposti a
paziente accertamenti |verifica
pubblicazione
ricovero in del report sul
strutture . .
dali R abil Legge Controlli del portale
~ospedaliere esponsablie n.833/78 e Responsabile ) aziendale igea |consentire al
L private. Ricovero U.F. SMA . . . . . . . L. B ricovero .. . . .
SdS/ZD e . . L soggetti esterni/ smi, Legge | inserimento in soggetti presctizione UF.SMA ed . revisione flussi |a cura delle cittadino una
14 Lunied U.F.SMA in mancanza dei | Lunigiana Dr ittadino (MMG) ronal crutt terni/cittadi di basso invio del appropriato al | . p tivi SDO
uniglana P . cittaaino | regionale strutture esterni/ cittaaino medaica mvio ael report] . mrormativi 1
& requisiti al fine di | Alessandro 7 © P . bisogno strutture valutazione
. . n.40/2005 e al Responsabile] .
ottenere vantaggio|  Guidi . _ ; afferenti del processo
. smi anticorruzione , L K . X
compensi non all'area di ricovero in [pubblicazione
dovu. programmazio [strutture report almeno
ne e controllo |ospedaliere |1 volta
(UO.BIRF) |private all'anno




ricovero in

Controlli sugli
inserimenti
residenziali del

condivisione

trutt Responsabile
strutture .
. . Legge UF.SMA in del progetto
residenziali. Responsabile 33 % /'7 g liab . . .
. . Nn.05° c collaborazione .
$dS/ZD Ricovero in UF. SMA L erimento decret eton| ricovero ol terapeutico di
- . .. . - . smi, L.egge mserimento 1n . . ecreto . con la docleta . controllo : : M
15 . U.F.SMA mancanza dei Lunigiana Dr | soggetti esterni cittadino . 8 soggetti esterni .. . medio appropriato al inserimento 1n
Lunigiana . . regionale strutture dirigenziale della salute per . semestrale
requisiti al fine di | Alessandro g ; bisogno struttura
o . Guidi n.40/2005 e l'individuazion
ottenere vantaggl O uidi . . . 1 1
. 58 ’ smi e di eventuali residenziale
compensi non . .
) anomalie ed con il
dovuti. ivio del re ) . L
invio del reporf cittadino/uten |condivisione
al Responsabile . .
cspons te e il medico |del progetto
anticorruzione . .
psichiatra e terapeutico al
l'assistente momento
sociale di dell'erogazion
riferimento e del Servizio 100%
Predisposizion
e e adozione di
un protocollo
certificazioni per con la
invalidita, patenti e legge Commissione
procedimenti 118/1971 e Invalidi civili
medico Responsabile smi, Legge per
. legali. Emissione di] U.F. SMA n.18/1980 e X . R i l'identificazion . N. di segnalazioni
SdS/ZD . - o L . L _/ rilascio soggetti esterni . o rispetto del  Sesnaiast
16 L. U.F.SMA certificazioni in | Lunigiana Dr | soggetti esterni cittadino | smi, Legge . L L certificazioni basso e delle di certificati
Lunigiana . .| certificazioni cittadino . - protocollo .
mancanza di Alessandro 104/92 e smi, certificazioni a sospetti
requisiti al fine di Guidi Legge rischio da
ottenere vantaggi o| n.102/2009 e segnalare al Identificazione
compensi non smi Responsabile operatore che lidentificare i
dovuti anticorruzione . . . . . .
ovd a C;_ uzlone ha rilasciato il |certificati 100% di
cd 1invio . . . .
semestrale di certificato ed |sospetti e certificati
teport invio agli avviare 1 sospetti
organi relatvi sottoposti a
competenti accertamenti |verifica
condivisione
del progetto
terapeutico di
inserimento PSSIR inserimento in
azienti nella controllo delle
P . APPROVATO| . ) struttura
struttura a seguito| L con Delibera | inscrimento procedure di . ]
di Piano di g4 . ... | nella Struttura inserimento da| . . controllo residenziale
. Medico soggetto interno/esterno| del Consiglio .. inserimento :
. intervento . S . SRP Tiziano . . parte delle . semestrale conil
17 SdS/ZD  |Direzione SRP|. dividuale Ri Responsabile (servizi territoriali regionale N. g soggetti lettera di b f appropriato al diant ittadi
.. . individuale.Ricove . come da o . 2SS0 igure . mediante
Lunigiana Tiziano . dei della Struttura |dell'Azienda USL T.Nord|  91/2012, q tazi esterni/cittadino dimissione gt di bisogno lazi dinvi citta, 11’10/ uten
o in mancanza dei . . . oumentazione| reposte,condi relazione ed invio .
. | Drssalucia |ovest, o da altre Aziende)| delibera GRT |, p p dell'utente te e con il
requisiti al fine di L interna alla visione del al RPCT .. L
) Polese N.715/2013, . servizio condivisione
ottenere vantaggi of L.n.9/2012 ¢ struttura PTCT conil o
compensi non - 1' . personale inviante del progetto
. oro m.i. - .
dovuti. psichiatra e terapeutico al
l'assistente momento
sociale di dell'erogazion
riferimento e del Servizio 100%




certificazioni di
invalidita .

legge
118/1971 e

. . Dirigente . Identificazione
Emissione di Medi smi, Legge spett ilascio di controllo
. . .. Meaico rispetto rilascio di 1 i 1
L L. certificazioni in . soggetto n.18/1980 e L . uspe . . semestrale operatore che [identificare i
SdS/ZD |Direzione SRP . Responsabile L. . rilascio soggetti . L istruzione certificazione . . . . . o .
18 L .. mancanza di esterno/cittadino smi, Legge . L o certificazioni basso . . attrraverso ha rilasciato il |certificati 100% di
Lunigiana Tiziano isiti al fine di della Struttura MMG Servizi invianti | 104/92 .| certificazioni esterni/cittadino operativa oggettiva e lazi P
requusitt al fine di . 50 ,OCrvizl Inviantt ¢ smi, . relazione da 1 1 1 1
q U by ssa Lucia v interna conforme | ' Jcertificato ed  [sospetti e certificati
ottenere vantaggi o Legge inviare al RPCT |. . : . . .
_ Polese ¢ invio agli avviare i sospetti
compensi non n.102/2009 e K latvi .
dovuti smi organl relatvi SOttOpOStl a
Competentl accertamenti |verifica
relazioni a servizi
. PSSIR
SOC10
itari /isituzioni APPROVATO
sanitari/isituzioni . .
o . Dirigente con Delibera
giudiziarie. Emissio| . N . controllo
di relazi Medico Agiend del Consiglio rispetto layi cral . .
< . ne di relazione non| . zienda . . - . . . relazione semestrale
SdS/ZD |Direzione SRP . .| Responsabile L. . regionale N. Relazione soggetto relazioni/ certific istruzione . Identificazione
19 . .. corrispondente ai Sanitaria/autorita .. R . . basso . oggettiva e attrraverso : .
Lunigiana Tiziano . della Struttura o 91/2012, clinica esterno/cittadino azioni operativa A operatore che |identificare le
dati utente al fine R giudiziaria . . i conforme relazione da A A . A
. Dr ssa Lucia delibera GRT interna - - |ha rilasciato le |relazioni 100% di
di ottenere Pol N.715/2013 inviare al RPCT
vantaggi o olese 1200, relazioni ed  [sospette e relazioni
; L.n.9/2012 ¢ .. . . .
compensi non . 1nvio agh avviare 1 sospette
dovuti loro m.i. : )
ovutt organi relatvi sottoposte a
competenti accertamenti |verifica
certificazione stato| Rendere
di dipendenza obbligatorio
abuso/ certificazio l'utilizzo della
ni assenza stato di modulistica 0
. . . rilascio di
Unita! dipendenza. Responsabile prevista nella ctificazioni controllo del 10%|
~ /- Jnita . . . . . . . . ce caz10o . .
SdS/ZD . Emissione di U.F. Ser:D Dr soggetti esterni art.125 del TU rilascio soggetti esterni . . procedura della| . sul totale delle JIdentificazione
20 o Funzionale . L. .. Lo . . L L oo . certificazione basso conformi alla . L
Lunigiana certificazioni in Giuseppe (cittadino/autorita) 309/90 certificazioni | (cittadini, autorita) struttura per la certificazioni t h
Ser:D . . o . procedurae | .. . , operatore che
mancanza di Panico richiesta di . . |rilasciate nell'annc . . . . .
anc ] alla modulistica ha rilasciato il |identificare i
requisiti al fine di attestato e ) ) ) . .
ottenere vantaggi o ricevuta di certificato e |certificati 100% di
compensi non consegna,verifi registrazione dubbi e certificati
dovud ca semestrale del certificato |avviare i dubbi
nella cartella  |[relatvi sottoposti a
HTH accertamenti |verifica
Rendere
. . obbligatorio
certificazioni legge Futilizao dell
. utilizzo aella
medico 118/1971 ¢ L.
. .. . . modulistica 0
legali. Emissione di . smi, Legge . rilascio di )
. . L Responsabile prevista nella . .. |controllo del 10%|
L Unita' certificazioni in . n.18/1980 e X . X certificazioni . .
SdS/ZD . . U.F. Ser:D Dr ;i rilascio soggetti . . procedura della| . sul totale delle JIdentificazione
21 Lunici Funzionale mancanza di Gi soggetto esterno (utente) |  smi, Legge dificazioni cerniTcittadi certificazione basso crutt 1 conformi alla dificazion
uniglana P . 1uase; & . certiricaziont esternt /cittadino struttura per la certiricaziont
& Ser:D requisiti al fine di ? _P P 104/92 ¢ smi, o P . procedurae | .. . , operatore che
. Panico richiesta di . . |rilasciate nell'annc . . . .
ottenere vantaggi of Legge ttestat alla modulistical ha rilasciato la |identificare le
attestato ¢
o 1 0 e . . . . .
compensi non 0.102/2009 ¢ ricevuta di certificazione |certificazioni [100% delle
dovuti smi . . . . . .
consegna,verifi e registrazione |dubbie e certificazioni
ca semestrale della stessa avviare i dubbie
nella cartella  |[relatvi sottoposte a
HTH accertamenti |verifica




relazioni a servizi
socio

sanitari/isituzioni

Verifica
attraverso
SIRT (Cartella

corrispondenza

iudiziasic. Emissi PSSIR Elettronica del delle relazion
iudiziarie. Emissio . elle relazioni
Unita g A Responsabile i interni (Servizi ) | \PPROVATO Ser-D) della X
. nita' ne di relazione non| soggetti interni (Servizi . . . .| con il percorso
SdS/ZD . . .| U.F. Ser:D Dr 85 AR con Delibera . soggetti . produzione di p .
22 o Funzionale | corrispondente ai . ed esterni (istituzioni . Relazione _ . Relazione basso L del paziente |controllo del 10%|
Lunigiana . Giuseppe o del Consiglio Interni/esterni relazioni/attest ; .
Ser:D dati utente al fine Pani giudiziarie) ional kN i e relai verificabile
. anico regionale . atl ¢ relazione 1 1
di ottenere ° attraverso la Identificazione
. 91/2012 semestrale da
vantaggi o cartella operatore che
. trasmettere al R R . .
compensi non .
g ; Responsabile ha rilasciato la |identificare le
~uti . ..

o anticorruzione relazione e relazioni 100% delle
registrazione |dubbie e relazioni
della stessa avviare i dubbie
nella cartella  [relatvi sottoposte a
HTH accertamenti |verifica

certificazioni di . .
. rotazione degli
gravidanza .
. . ()pCl’iit()fl ove
fisiologica /o . o
- .. | Responsabile possibile,
patologica. Emissio UE. Attivit ) oscen
. N . K L .F. vita egoe X . . . conoscenza e . .
SdS/ZD U.F.Attivita | ne di certificazioni| L soggetto esterno 88 rilascio soggetti esterni . L . . K Controllo Controllo
23 .. . L . . Consultoriali . . n.151/2001 e . L . . certificazioni medio diffusione
Lunigiana Consultoriali | in mancanza di . cittadino . certificazioni cittadini . semestrale semestrale
isiti al fine di Dr ssa Maria ss.mm.ii codice
requisiti al fine di . L. ; :
q . Paola Mori etico,invio Identificazione
ottenetre Vantaggl O] . .
: semestrale operatore che |Trasmissione
compensi non ) ; ) ) _ )
dovuti teport ha rilasciato il |cerificati
certificato ed |[come da
invio dello normativa
stesso all INPS|vigente 100%
rilascio
attesatazione di . .
. rotazione degli
gravidanza per catori
. . < opcratori ove
richiesta IVG da . P o
Responsabile possibile,
parte della |4 b ivie legge n.194 del noscen
- R L. .F. vita egoe n. c . . X i conoscenza e . .
SdS/ZD U.F.Attivita | donna.Emissione . L soggetto esterno 88 _ rilascio soggetti esterni . L . . K Controllo Controllo
24 . . N . ... | Consultoriali L 22/05/78 e . L. . certificazioni medio diffusione
Lunigiana Consultoriali | di certificazioni in . cittadino . certificazioni cittadini . semestrale semestrale
. Dr ssa Maria ss.mm.ii codice
mancanza di Paola Mosi tico,invi i i
P . aola MOo: ctico,nvio
requisiti al fine di cral RegIStraZIOne
. semestrale -
ottenere vantaggi o della visita e
. repott R
compensi non del certificato
dovuti sull'applicativo |registrazione
regionale flusso 100%)|
Concessione di
contributi e
benefici economici| ctivita di
attivita di
a persone in . . . K . controllo 5% sul 1 1
.. persone 1t Coordinatore Legge regionald] monitoraggio ; Pubblicazion
U.F Servizio condizioni di L. . € < totale dei .
L L. R Servizio Sociale] n.66 del 2008 e R R . sulla 0. e dei
SdS/ZD Sociale Non bisogno. . soggetto K erogazione di Soggetto decreto R R .. | contributi erogati
25 . . Lunigiana L smi, legge . Lo , . medio conformita conformita ; - MPr di
Lunigiana | Autosufficienz| Intervento non Dot esterno/cittadino 3422016 un contributo | esterno/cittadino dirigenziale dell nell'anno..Invio ovvedimen
ott.ssa n.. D, € cla
a e Disabilita appropriato al . > . report semestrale |t 111
X pprop . | Daniela Ghelfi legge 664/2017, documentazion| P . ti adottati iin
bisogno al fine di cat al RPCT forma
. . C presentata 3 M
ricevere Vantaggl O] P . pubbhcaZIOne
compensi non anonima sul garantire la  |entro 60 giorni
dovut sito della pubblicazione |dall'adozione
SdS/Zona |dei dati dell'atto




Concessione
esoneti dal
pagamento di

servizi sociali per

attivita di

controllo 5% sul

. ersone in Coordinatore Legge regionale] monitoraggio . L
U.F Servizio perso . . . £8€ 18 . . soggetto esterno 8 totale dei Condivisione
L L. condizione di  |Servizio Sociale] n.66 del 2008 ¢| erogazione di |, . : . sulla 0. i
SdS/ZD Sociale Non . . soggetto . o |(cittadino/ cooperativa decreto . . ... | contributi erogatifye]la
26 . . bisogno. Lunigiana L smi, legge | prestazioni/int . . , . medio conformita conformita , .
Lunigiana | Autosufficienz esterno/cittadino . aggiudicataria del dirigenziale nell'anno..Invio . : . . .
RN Intervento non Dott.ssa n.342/2016 , e erventi < L. della valutazione di [|Istituzione di
a ¢ Disabilita . . . servizio) . report semestrale K K
appropriato al | Daniela Ghelfi legge 664/2017, documentazion| | RPCT esonoro con il lun registro
. . al )
l_)lsogno al fine -dl e presentata Dirigente di delle
ricevere Vantaggl O . . . .
: riferimento valutazioni
compensi non )
dovuti (es. Gaia accolte e
Comune ecc) |negate 100%|
inserimenti in
strutture L'intervento ¢
. . . legge
residenziali e semi proposto a
. L n.328/2000, o o
residenziali per . . seguito di . .| controllo 2% sul
. .. L Coordinatore legge regionale . monitoraggio .
U.F Servizio | minoti ed affido .. . . . L . soggetto esterno valutazione . . totale degli
. . . |Servizio Socialef soggetti esterni ( n.40 e n.41 del| inserimentied | , . 7 . o del rispetto dei . .
SdS/ZD Sociale Non famigliare di .. . . L . . (cittadino/cooperativa decreto dell'U.F. . .. inserimenti
27 . . L Lunigiana cittadino, autorita 2005 e smi, erogazione Lo . . . basso tempi previsti Lo
Lunigiana | Autosufficienz | minori. Intervento s . aggiudicatatia del dirigenziale competente € annuali e invio
N . Dott.ssa giudiziatia) legge n. 184/83|  contributo L. . dal
a e Disabilita | non appropriato al . . servizio, struttura) delle Autorita . report semestrale . .
. . | Daniela Ghelfi e smi,legge . ) provvedimento Identificazione
bisogno al fine di 173/2015 incaricate alla al RPCT
. . . e .
ricevere vantaggi o . tutela dei della struttura
. smi . . :
compenst non minort idonea sulla Inserimento
dovud base del in struttura
Decreto del  |autorizzata ed
tribunale accreditata 100%)|
il rischio legato
. alla
assistenza . .
o . concessione di
domiciliare socio . .
. . un beneficio | Valutazione
assistenziale e . .
. . . . non multidimensio | controllo 2% sul
.. assistenza socio | Coordinatore legge L .
U.F Setvizio . . . . . N . . soggetto esterno appropriato ¢ nale totale degli
L L. educativa. Servizio Sociale] soggetti esterni ( n.328/2000, | erogazionedi |, . ; . . . . . . .
SdS/ZD Sociale Non . . ) R ) o |(cittadino/ cooperativa decreto minimo in | appropriata del inserimenti
28 . . Intervento non Lunigiana cittadino, autorita legge regionale | prestazioni/int . . . . basso . L
Lunigiana | Autosufficienz . s N . aggiudicataria del dirigenziale quanto la bisogno da annuali e invio
RN appropriato al Dott.ssa giudiziaria) n.40 e n.41 del erventi - L. . N .
a e Disabilita | . . . . . servizio) valutazione ¢ parte di report semestrale
bisogno al fine di | Daniela Ghelfi 2005 e smi, R . .
. X multidisciplinar apposita al RPCT divisi divisi
ricevere vantaggl o P
. o € con lﬂ commissione condivisione condtvisione
C()mé’msi Jon presenza di del progetto  [del piano
ovutl . . . . .
diverse figure assistenziale  |assistenziale al
professionali con il momento
cittadino/uten [dell'erogazion
te ¢/o famiglia|e del Servizio 100%|
I servizi
Preposti
all'attivazione
assistenza del'intervento
scolastica. . (Setvizio . .| controllo 5% sul
. .. Coordinatore legge . . |elaborazione di .
U.F Servizio | Intervento non .. . . . . . soggetto esterno Sociale , UF . totale dei
. . Servizio Socialef soggetti esterni n.328/2000, | erogazionedi |, .= . un piano S .
SdS/ZD Sociale Non appropriato al .. L . ... |(cittadino/cooperativa decteto SMIA), . contributi erogati
29 . . . . Lunigiana (cittadino, istituzioni | legge regionale | prestazioni/int Lo . . . basso appropriato , .
Lunigiana | Autosufficienz| bisogno al fine di . . aggiudicataria del dirigenziale elaborano un nell'anno..Invio
Disabilita | tag0i Dott.ssa scolastiche) n.40 e n.41 del erventi izio) . sulla base del . eral
a e Disabilita [ricevere vantaggi o . . servizio iano . report semestrale L L
19881 Yl Danicla Ghelfi 2005 e smi, pian bisogno P condivisione |condivisione
compensi non educativo al RPCT )
dovuti personalizzato del progetto  [del piano
condiviso con assistenziale  |assistenziale al
la scuola e la con il momento
famiglia cittadino/uten [dell'erogazion
te ¢/o famiglia |e del Servizio 100%|




Inserimenti socio

Pubblicazion

terapeutici e/o legoe . . . :
P / . &8 L'intervento ¢ favorire controllo 2% sul Je dei
ULF Servizi borse lavoro. Coordinatote n.328/2000, . X linseriment totale deoli .
.F Servizio . . . L . 0posto a nserimento otale de VvV
. Intervento non |[Servizio Sociale] legge regionale| inserimenti ed . . P p' . . o des Provvedimen
SdS/ZD Sociale Non . . . R . soggetti esterni decteto . seguito di lavorativo inserimenti . s as
30 . . appropriato al Lunigiana | soggetti esterni cittadino | n.40 e n.41 del| erogazione i . . medio . , . |d adottati iin
Lunigiana | Autosufficienz| _ . . . . cittadino dirigenziale valutazione dell'utente annuali e invio
. ... | bisogno al fine di Dott.ssa 2005 e smi, contributo . . f . .
a e Disabilita | . . . multidisciplinat| appropriato al | report semestrale |[TOrMa pubblicazione
ricevere vantaggi o| Daniela Ghelfi legge St bi | RPCT . . ) )
compensi non 1n.68/1999 e (SIL) 150gn0 a anonima sul garantire la  |entro 60 giorni
dovuti sito della pubblicazione [dall'adozione
SdS/Zona |dei dati dell'atto
inserimenti in NP
11 rischio ¢
strutture o .
. L . minimo in Valutazione
residenziali e semi . . .
. . . Legge regionale] quanto la | multidimensio
. .. residenziali per | Coordinatore . .
U.F Setrvizio iani e |Servizio Social n.40/2005 e i esterni valutazione ai nale i o del
. ersone anziani e |Servizio Socialel . L . soggetti estern . . monitoraggio de
SdS/ZD Sociale Non p o . . - s.mi, Legge | inserimento in|, . 85 L decteto fini appropriata del| . gg1 .
31 . . disabili. Intervento|  Lunigiana | soggetti esterni cittadino . (cittadini, associazioni,) . . basso e . rispetto dei tempi
Lunigiana | Autosufficienz . Regionale strutture S dirigenziale dell'attivazione| bisogno da . .
. ... |nonappropriato al|  Dott.ssa societa private ecc) . . procedimentali
a e Disabilita bi | fine di | Danicla Ghelfi n.66/2008 e dell'intervento patte di o
sogno al fine aniela Ghe . X .
; g e smi N apposita Condivisione
ricevere vantaggi o - o
pensi &2 multidisciplinat| commissione del
compensi non
. e (UVM i
dovuti (UVM) progetto/pian o
O con utente o apphcaZlone
famigliare libera scelta 100%
Inserimenti in L'intervento
comunita viene proposto
terapeutiche per . dal .
. L. .p . P .| Coordinatore legge . verifica
U.F Servizio | tossicodipendenti. .. . . . Responsabile . L
. Servizio Sociale] n.328/2000, | . . . soggetti esterni o valutazione | conformita delle
SdS/ZD Sociale Non Intervento non . . . . K inserimento in| , . . L decreto U.F.competent . .
32 . . . Lunigiana | soggetti esterni cittadino | legge regionale (cittadini, associazioni, . . basso . | appropriata e strutture di P
Lunigiana | Autosufficienz| approptiato al strutture Lo dirigenziale e sulla base di . . condivisione
Disabilita | b | fine di Dott.ssa n.40 e n.41 del societa private ecc) . condivisa inserimento Condivisi dell |
a e Disabilita sogno al fine . . un progetto
o8 ™ [ Danicla Ghelf 2005 ¢ smi. prose standard 1007 |-ondivisione  fdella scelta
ricevere vantaggi o terapeutico progetto della struttura
compensi non multidisciplinar] .
dovuti terapeutico al momento
ovuti e S )
riabilitativo  |dell'erogazion
con utente ¢ intervento 100%
. La procedura
trasporto sociale
L per
disabili per centro ,
s T l'affidamento . .
di disabili.Utilizzo | . . . . .| pubblicizzazio
.. .| Coordinatore legge di tale servizio o
U.F Servizio | della procedura in .. . N T . ne dell'avviso all
L . . Servizio Sociale] n.328/2000, |aggiudicazione decreto viene adottata . R
SdS/ZD Sociale Non maniera non . R X R R soggetto esterno . R . fine di conformita alla
33 . . | Lunigiana soggetti esterni legge regionale|  servizio di L .| dirigenziale, basso nel rispetto . . L
Lunigiana | Autosufficienz|conforme al fine dj N (cittadini/associazioni)] garantire la piu|normativa vigente .
s Dott.ssa n.40 e n.41 del|  trasporto Convenzione delle . © garantire la
a ¢ Disabilita agevolare un . . . . L ampia .
. Daniela Ghelfi 2005 e smi. disposizioni o massima
determinato wviste da] | PATtecipazione
operatore previste da’ diffusione ai |almeno sul
P
. codice degli . . .
economico appalti Pubblicazione |fini della sito e due
manifestazione|partecipazion |quotidiani
di interesse e locali




procedura
negoziata per
affidamento servizi
per la realizzazione|

Determinazion
e dirigenziale

La procedura

per

l'affidamento

pubblicizzazio

- .. del progetto Coordinatote INPS di tale servizio .
U.F Servizio . .. . . decteto . ne dell'avviso al
. HCP.Utilizzo della|Servizio Sociale] Ditezione Lo .. R viene adottata R N
SdS/ZD Sociale Non . . aggiudicazione|  soggetto esterno dirigenziale, . fine di conformita alla
34 . . procedura in Lunigiana | soggetto esterno (INPS) Centrale .. LT Lo . basso nel rispetto . N -
Lunigiana | Autosufficienz . . del servizio |(cittadini/associazioni)] Convenzione garantire la piti| normativa vigente|
Disabilita maniera non Dott.ssa credito e INPS delle . arantire la
a e Disabilita . . con . L ampia
conforme al fine di| Daniela Ghelfi Welfare disposizioni reci - g .
. artecipazione
agevolare un n.56/2013 ¢ previste dal p P massima
determinato smi codice degli diffusione ai  |almeno sul
operatore appalti Pubblicazione |fini della sito e due
economico manifestazione|pattecipazion |quotidiani
di interesse e locali
. L'attivita
progettazione e
. . mappata
gestione fondi
. . presenta un
sociali europei ischio bassol
. risc 5
(POR-FSE 2014- D.D Reoi R
.D.Regione rocesso ¢
2020 Progetto il o P
Persone Coordinatore Toscana inserimenti regolamentato
U.F Servizio . . . n.7781 del lavorativi; progetto da specifica | Rispetto della | Rispetto della
. svantaggiate e |Servizio Sociale] . Lo . . .
SdS/ZD Sociale Non .. . L. . 26/0/72016, erogazione . . inserimento e normativa normativa normativa
35 . . Progetto Acot e Lunigiana | soggetti esterni cittadino . - .. soggetti esterni .. basso . . .
Lunigiana | Autosufficienz D.D Regione | buoni servizio sottoscrizione regionale ed | regionale ed regionale ed
Disabilita Progetto demenze Dott.ssa Toscana.n 2 50stegno iano di spesa europea e gli europea europea
ae o . A
"CLV"). Utilizzo | Daniela Ghelfi SLegno. p P curopeac g P P
dell dura i 12511 del domiciliarita interventi sono
ella procedura in .
g 29/08/2017 erogati a
modo dittormea seguito di Pubblicizzazio
fine di favorire un . .
‘ valutazione ne avviso per almeno sul
utente rispetto ad Iidiscinli . . .
alted utenti multidisciplinar garanire la garantire sito e due
e . . - .
massima massima quotidiani
partecipazione |diffusione locali
L'attivita
mappata
presenta un
rischio basso, il
processo ¢
regolamentato
Gestione Sia/Rel da specifica
e Reddito di normativa
. .. | Cittadinanza.Utiliz| Coordinatore . . nazionale e . .
U.F Servizio . . decreto intervent a . . Rispetto della | Rispetto della
. z0 della proceduraServizio Sociale} L circolari INPS . .
SdS/ZD Sociale Non . .. . R ledislativo sostegno del . . progetto .. .| normativa normativa
36 . . in modo Lunigiana | soggetti esterni cittadino . soggetti esterni e basso e gli interventi . .
Lunigiana | Autosufficienz| .. . n.147/2017cit| contrasto alla multidisciplinare .. nazionale e nazionale e
. ... . | difformeal fine di Dott.ssa . N economici . . . .
a e Disabilita . . colari INPS poverta .| circolari INPS [ circolari INPS
favorire un utente | Daniela Ghelfi sono erogati
rispetto ad altri dall'INPS dopo
utenti i controlli. Altri . .
. ) Inserimenti
interventi sono .
crogati a delle valutazione d
seguito di valutazioni del |inserimento
valutazione caso e degli |interventi
multidisciplinas interventi entro 60
e . .
sullla giorni su tutti
Piattaforma  |i benefeciciari
GEPI del REI 100%

*Nota 1. La delibera del D.G Azienda USL Toscana nord ovest ha affidato, sulla base della normativa regionale, la gestione degli specialisti alle UU.OO. Ospedaliere di competenza. Con successiva delibera 'assetto organizzativo ¢ stato in
parte modificato




*Nota 2. La normativa di cui alla circolare ministeriale affida al Dipartimento della prevenzione gli aspetti gestionali. Gli accordi regionali con i PLS hanno affidato ai pediatri, che hanno aderito ad effettuare tutte le
vaccinazioni, la gestione delle attivita delle vaccinazioni. (In Lunigiana, attualmente, hanno aderito il Dr. Cimoli, Dr.ssa Onesti e Dr.ssa Cecchetti)




DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

SSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

SOGGETTI esterni o interni
dai quali proviene I'INPUT ad
avviare il processo (cittadini,

VINCOLI normativi e
procedurali (leggi
nazionali e

SOGGETTI esterni o interni ai
quali & destinato I'OUTPUT
(cittadini, societa private,

ATTI coni quali si
conclude il processo

standard degli

richiesta di aiuto e di
conseguente
erogazione
prestazionale, di
dichiarazione di
assenza di conflitto
di interesse con le
pratiche esaminate.
Verifica Budget

di
avvicendamento
degli incarichi tra
gli operatori
preposti
materialmente
alle varie
operazioni.

Verbalizzazione
da sistema 100%

trasparenza del
Sito Aziendale

Descrizion | o ieta pri b . . . . X liber: rmin, r i rischi MISURE preventi "
s . escrizio e_d_e‘ Responsabile interno del _someta [T regionali, delibere Oggetto/risultato del associaz.cooperat.fondaz., (i, i '. 3 G ad?,?,' lsc_ '° el P ev_e LYe ObIeSm" c: obiettivi di MISURE di obiettivi di standard degli obiettivi di
Area/Unita Operativa processo o attivita a associaz.cooperat.fondaz., - o : contratto, convenzione, alto” "medio del rischio prevenzione della .
L . processo i . DG e determine processo (Output) Regione, Comuni, Forze _— " " . . prevenzione trasparenza trasparenza trasparenza
rischio corruzione Regione, Comuni, Forze L. P - lettere direzione, basso corruttivo corruzione .
- dirigenziali, istanze dell'ordine, altro Ente . . . della corruzione
dell'ordine, altro Ente . . inserimento in
. L presentate da pubblico, direzione az., altra R .
pubblico, direzione az., altra . proc.informatiche, altro)
esterni) struttura az., altro)
struttura az., altro)
Interventi tesi a Monitoraggio
rendere il processo |automatico e pubblicazione di
meno discrezionale, |costante. Stesura . . . - .
definendo in modo _|di procedure adozione di atti, tutti gli atti,
. dettagliato le rigide con procedure, procedure e
prevetr:re il f_erlromer;o procedure e standard di regolamenti per la | regolamenti dai
corruttivo migliorando S : .
Vefficienza atiraverso aumentando il valutazione Procedure scritte definizione dei quali si possano 50% 2021
z o . ©
Inserimento in progetto . . L . L . ) . ) . ) numero delle fasi di |predefiniti che - Verbali di criteri e delle chiaramente o
UF SMA Adalgisa Soriani associazionismo, azienda leggi nazionali I"analisi dei processi e associazioni convenzione 2 . L R . . 80% 2022
lavoro Ielaborazione di valutazione. diminuiscono i controllo 1 a modalita di accesso desumere i 100% 2023
. . T o
protocolli, procedure ed Aumento dei livelli di semestre- al servizio e della | preordinati critireri
istruzioni controlli §|j5terr13t|C| d|scre?|onarl|ta. . gestione della valutativi di
sulle decisioni Organizzazione di . A T .
nt A . troll di eventuale lista di | individuazione e/o
intraprese. Aumento |controlli di . X
attesa selezione dei
della trasparenza. processo. Rendere L
Formazione. pili trasparenti i beneficiari
vari passaggi.
prevenire il fenomeno .
AT ) . - Favorire
UF SMA leggi nazionalie [corruttivo migliorando Condivisione e .
. . . X . . ) e R X equamente Verbali di
UF SERD Inserimenti socio- X L . T regionali, Determine|I'efficienza attraverso . monitoraggio trale | . R . . . .
X X . i . Adalgisa Soriani, Mirella |equipe multidisciplinare SMA e . R |, . X . . convenzione con le X I'inserimento delle controllo revisione pubblicazione o
UF Assistenza Sociale occupazionali e socio- . K e Decreti Regionali, |I’analisi dei processi e cittadini R 2 varie competenze s 100%
L. . Cavani, Elisa Cerrai SERD R , ] R strutture accettanti X persone periodicita procedure procedure
non autosufficienza e riabilitativi Regolamento di [I’elaborazione di presenti nella Z/D .
L X K svantaggiate nel semestrale-
disabilita zona/Distretto protocolli, procedure ed
i - mondo del lavoro
istruzioni
Rendere il
procedimento piu Avvalersi delle
frazionato con varie forme di
I'intervento di piu controllo, fra cui:
operatori. controllo di
Accentuare la fase di |gestione,controllo
g ) Controllare >90%
controllo anche preventivo, delle erogazioni
Zzioni. -
revenire il fenomeno all'interno dei vari  [controlli di spesa e Aumengtare : revisione
Eorruttivo migliorando passaggi. Procedura |di regolarita. Ove ssagei di regolamento -
Erogazioni contributi Leggi, Determinee | g codificata possibile, Passage pubblicazione L
. - 77 7 |refficienza attraverso o ) L . o controllo . . pubblicazione
mensili a soggetti in . . . Decreti Regionali, |, L . inserimento in procedura Sottoscrizione di compatibilmente mensile dati
. L Mirella Cavani, Lucia i . . I’analisi dei processi e X L . X X N personale ove - regolamento o
Zona/Distretto condizioni di non X cittadini Regolamenti o , . i cittadini residenti standardizzata per 3 ogni operatore con le necessita L economici di . . 100%
- . Salvadori .. .. |I'elaborazione di : . . . ) . o possibile . pubblicazione
autosufficienza psico- Progettualita di K monitoraggio e flusso dati coinvolto, in sede di |professionali, R i erogazione sulla .
. R protocolli, procedure ed R i avvicendare il X dati
fisica Zona/Distretto |, - valutazione della introdurre forme sezione
istruzioni, personale.




Coinvolgimento di
tutti gli organismi del
terzo settore in un

Avvalersi delle

Acquisto servizi (es. prevenire il fenomeno X R X Procedure
izio di prelievi i iali d tavolo di confronto e |varie forme di ettt
servizio di prelievi corruttivo migliorando rispettate e L :
o P ) Y er & concertazione, con |controllo, fra cui: p. dichiarazione L
ematici, ecc.) in . . . . |refficienza attraverso ) ) . monitorate - . . . pubblicazione
. R lucia salvadori, Marco . i atti e regolamenti |, . X . attuazione di controllo di . insussistenza di .
Zona/Distretto convenzioni dirette con . Cure Primarie . . _|I'analisi dei processi e terzo settore convenzione N . Verbali di s s elenco rapportl 100%
o Farne aziendali e zonali |, . i protocolli e gestione,controllo conflitti di K .
organismi del terzo I'elaborazione di . controllo a . convenzionali
L . . procedure atte a preventivo, interesse
settore (es. Misericordia, protocolli, procedure ed X cadenza
) o rendere e controllia
CRI e ANPAS) istruzioni . X semestrale
mantenere il campione.
processo non
discrezionale.
Presenza della
motivazione della .
o Avvalersi delle .
prevenire il fenomeno scelta nel PAI, tesa a varie forme di Verifiche
. corruttivo migliorando rendere il processo . periodiche con
Inserimento etero- R . R controllo, fra cui: K
L . . I'efficienza attraverso meno discrezionale, X evidenza .. . .
familiare assistito in ) . N determine L ) o ) . ) controllo di revisione pubblicazione
UF SMA X o Adalgisa Soriani associazionismo . L I"analisi dei processi e cittadini residenti convenzione e decreto definendo in modo R documentale 100%
favore di adulti disabili dirigenziali , . h ’ gestione,controllo procedure procedure
L I'elaborazione di dettagliato le R Verbale a
psichici . preventivo,
protocolli, procedure ed procedure e X cadenza
) . . controllia
istruzioni aumentando il ) semestrale
.. |campione.
numero delle fasi di
valutazione.
Svolgimento delle
procedure con la
massima trasparenza
e avvicendamento, |Favorire il turn
ove possibile, degli  |over tra gli rispetto specifiche
operatori. Verifica operatori preposti procedure
prevenire il fenomeno dettagliata delle e formati (se rotazione d,el
corruttivo migliorando forme di possibile). personale
Provvedimenti di o o leggi nazionalie |I'efficienza attraverso incompatibilita e di  |Avvalersi delle L pubblicazione
) L . . Cittadini, regione, direzione . . , L . . ) ) ) L o ) ) separazioni . ) o
Zona/Distretto liquidazione a lucia salvadori aziendale regionali. Procedure |I'analisi dei processi e cooperative inserimento in procedura possibili conflitti di  |varie forme di controllo 100% funzioni di dati (Sitat 190 e 100%
z .
cooperative sociali di azienda e di zona |I’elaborazione di interesse. Frazionare |controllo, fra cui: troll Sitat SA)
protocolli, procedure ed il piti possibile le fasi [controllo di lCOI.’l I’0.0 e
istruzioni della procedura. gestione,controllo liquidazione,
Liquidazione fatture |preventivo, tenuta .
a seguito di controllo |controlli a documentazione
della correttezza campione.
delle prestazione e
degli importi.
Verifica Budget
Interventi tesi a acquisizione
prevetr:re il f_er;_omer;o render; il pro_cesslo Realizzare un parere clinico e
corruttivo migliorando meno discrezionale, | .. . . .
. e & ) ) Distribuire le concreto sociale dei
Servizio di sostegno . I L . I'efficienza attraverso definendo in modo L. . L .
. . . beatrice milianti, marco . L . leggi nazionalie |, . . A - ) funzioni in pit fasi | avvicendamento professionisti rispetto
Zona/Distretto educativo domiciliare e .. X Regione, atti aziendali i X I"analisi dei processi e cittadini convenzioni dettagliato le X . K K 100%
) farne, mirella cavani regionali , - ) riducendo cosila | del personale. aziendali, procedure
counselling I'elaborazione di procedure e . X . . L R
i i discrezionalita Verifiche dichiarazione
protocolli, procedure ed aumentando il semestrali fil
istruzioni numero delle fasi di asse.nza con ' tto
valutazione. di interessi
Attenta verifica delle
situazioni di conflitto
.. Elaborare
o diinteresse.
prevenire il fenomeno procedure e
X . Introdurre X .
corruttivo migliorando . predisporre Verbali di
P, . . . ) e procedure rigide e o
Certificazioni di leggi nazionalie [l'efficienza attraverso forme di modulistica controllo a puntuale rispetto
UF Consultoriale gravidanza fisiologica e/o patrizia fistesmaire regione regionali. Procedure |I'analisi dei processi e cittadini certificazione certificazione predefinita. cadenza applicazione delle ro:edure 100%
patologica di azienda e di zona |I'elaborazione di redefinite Distribuzione della periodica procedure P
protocolli, procedure ed p' R ) . funzione sul pit semestrale
i - Richiedere ampio R o
istruzioni K ampio ventaglio di
corredo di

documentazione
giustificativa.

soggetti possibile




prevenire il fenomeno
corruttivo migliorando

Verifica delle
possibili situazioni di
conflitto di interesse.
Introduzione di
procedure e forme di

Elaborare
procedure rigide e
predisporre

e . . . ) e e - L Verbali di
Certificazioni per leggi nazionalie [l'efficienza attraverso certificazione modulistica puntuale .
. UF SMA, UF Cure L . . . . . L . . . L. . controllo a . . rispetto
Zona Distretto Lucca X R esenzioni, patenti e altri regione regionali. Procedure |I'analisi dei processi e cittadini certificazione predefinite. predefinita. appllca2|one delle 100%
primarie . . . . - . , . . S . . cadenza procedure
procedimenti medico legali di azienda e di zona |I’elaborazione di Richiedere ampio Distribuzione della semestrale procedure
protocolli, procedure ed corredo di funzione sul pit ’
istruzioni documentazione ampio ventaglio di
giustificativa. soggetti possibile
Formazione degli
operatori.
Presenza della
motivazione della
scelta nel PAP, tesa a
rendere il processo
non discrezionale ma
esclusivamente di
libera scelta,
definendo in modo
dettagliato le
. procedure e Avvalersi delle .
prevenire il fenomeno X X R controllo — Lista
R ) . . aumentando il varie forme di .
leggi nazionalie |corruttivo migliorando o i di attesa-
. . . . X R ) e L numero delle fasi di |controllo, fra cui: X
UF Servizio Sociale non | Inserimenti in strutture regionali, |'efficienza attraverso Convenzioni con strutture . i Rotazione .. . . o
- L ) ) ) ) S . o ) valutazione. controllo di o revisione pubblicazione del 80% 2021
autosufficienza e semiresidenziali per mirella cavani regione regolamenti e I"analisi dei processi e cittadini residenti RSA, PAl o PAP per i . i R professionisti
s e - ) R ) ) P Sottoscrizione di gestione,controllo P regolamento regolamento 100% 2022
disabilita soggetti disabili e anziani procedure aziendali |I'elaborazione di cittadini X R incaricati.
. . . ogni operatore preventivo, .
e di zona-distretto |protocolli, procedure ed X i i X Verbalizzazione
. L. coinvolto, in sede di |controlli a i
istruzioni R . da sistema 100%
valutazione della campione.
richiesta di aiuto e di
conseguente
erogazione
prestazionale, di
dichiarazione di
assenza di conflitto
di interesse con le
pratiche esaminate.
Verifica Budget
Presenza della definizione
motivazione della ) procedura
L Avvalersi delle ; : ;
prevenire il fenomeno scelta nel PAI, tesa a . ) inserimento in I :
) . ) varie forme di pubblicazione
. - corruttivo migliorando . rendere il processo . controllo a struttura,
Inserimenti in strutture i X . e PAl e lettera di . R controllo, fra cui: .. - procedura
R L leggi nazionalie |l'efficienza attraverso X . meno discrezionale, X cadenza definizione criteri L . o
residenziali e ) — - ) e L ) o autorizzazione ) ) controllo di L . . - ammissione in 80% 2021
UF SMIA o L beatrice milianti direzione aziendale regionali. Procedure |I'analisi dei processi e cittadini . R X definendo in modo K periodica per inserimenti in
semiresidenziali per o . , ; ) all'inserimento in struttura . gestione,controllo o struttura, tenuta 100% 2022
L di azienda e di zona |l’elaborazione di R dettagliato le . verbalizzazione strutture non . R
minori R o convenzione preventivo, . eventuale lista di
protocolli, procedure ed procedure e controlli a semestrale convenzionate,
istruzioni aumentando il campione dichiarazione attesa
numero delle fasi di pione. assenza conflitto
valutazione. di interessi
indicazione requisiti
specifici
Sottoscrizione di
revenire il fenomeno ogni operatore
Eorrumvo migliorando coinvolto, in sede di applicazione della
N leggi nazionali e valutazione della rocedura . .
UF Servizio Sociale non | gestione liste di priorita g8l nazion: I'efficienza attraverso o o ) o o P . ) pubblicazione del
- X . . . . . regionali, , . X i - . " . richiesta di aiuto e di |applicazione verbalizzazione aziendali e o
autosufficienza e ed inserimenti in mirella cavani regione . I’analisi dei processi e cittadini PAP e titolo di acquisto . . . regolamento sulla 100%
R regolamenti , . R conseguente procedura da sistema 100% [ predisposizione .
disabilita struttura (RSA) ) . I'elaborazione di ; libera scelta
aziendali erogazione regolamemo

protocolli, procedure ed
istruzioni

prestazionale, di
dichiarazione di
assenza di conflitto
di interesse con le
pratiche esaminate.

zonale




gestione liste di attesa ed

prevenire il fenomeno
corruttivo migliorando
I'efficienza attraverso

PAl e lettera di

verbalizzazione

definizione
procedura
inserimento in
struttura,
definizione criteri

pubblicazione
procedura

inserimenti in struttura ) leggi nazionalie |, ) L autorizzazione indicazione requisiti |applicazione . ) - ammissione in 80% 2021
SMA e SMIA . R roberto sarlo regione R X I"analisi dei processi e cittadini . R | . con cadenza per inserimenti in
per soggetti affetti da regionali , X A allinserimento in struttura specifici procedura struttura, tenuta 100% 2022
. . I'elaborazione di R semestrale strutture non . .
problematiche di SM K o convenzione . eventuale lista di
protocolli, procedure ed convenzionate, it
X o Lo . attesa
istruzioni dichiarazione
assenza conflitto
di interessi
prevenire il fenomeno . L
. . interventi tesi a
corruttivo migliorando e
leggi nazionalie [l'efficienza attraverso verificare la controllo e
. verifiche associazioni R ) B L ) ) N corrispondenza con . - Definizione pubblicazione 50% 2021
UF Cure primarie marco farné regione regionali, ACN, AIR e[lI’analisi dei processi e mmg e pls relazione di verifica o verifica; Verifica annuale o
mmg e pls , i : il dichiarato . ) procedura procedura 100%2022
AIA I'elaborazione di L , monitoraggio
rotocolli, procedure ed nell'ottica dell’ACN,
protocotl, p dallAIR e dell’AIA
istruzioni
Non inserire tra i
revenire il fenomeno membri della
Supporto alla UO C Eorruttivo migliorando commissione chi ha
Acquisizione Servizi socio leggi nazionalie | =~ g partecipato alla dichiarazione
o R R . R I'efficienza attraverso . . X - . . . .
X sanitari per la redazione . X . regionali, Delibere e | . X cooperative, associazioni di . stesura dei controllo, verifica, - insussistenza di | tenuta evidenza
Zona Distretto R . . R lucia salvadori regione L . |l'analisi dei processi e K R delibera, decreto R R . . K Verifica annuale . L . 100%
di capitolati gare di Decreti aziendali e Felaborazione di promozione sociale capitolati. Rotazione |monitoraggio conflitti di dichiarazioni
appalto settore socio- dizona degli operatori che i
PP . protocolli, procedure ed 8 .p Interesse
sanitario . - partecipano alla
istruzioni .
redazione del
capitolato
Non inserire tra i
revenire il fenomeno membri della
Eorruttivo migliorando commissione chi ha adozione
manifestazioni di leggi nazionali e Iefficienza atiraverso cooperative, associazioni di partecipato alla procedure ad
. interesse per . . . regionali, Delibere e |, o X promozione sociale, stesura dei controllo, verifica, . evidenza tenuta evidenza
Zona Distretto K lucia salvadori regione L . I"analisi dei processi e . . decreto R R . i K Verifica annuale . . L 100%
coprogettazione, Decreti aziendali e Velaborazione di associazioni di volontariato, capitolati. Rotazione |monitoraggio pubbl|ca, dichiarazioni
erogatori di servizi ecc. dizona liberi professionisti degli operatori che i ioni di
& z z protocolli, procedure ed P aftecipano alla mar?lfeStazmm di
istruzioni p ‘ p interesse
redazione del
capitolato
L tutti i resp. di UF
prevenire il fenomeno ;
corruttivo, nella e le Po formati
R . . . formazione degli diffusione delle /aggiornati entro
predisposizione dei bandi X K K R
, R K operatori della Z/D |conoscenze in il 2021 Formati .
. . . per I'assegnazione di K . o i curriculum . o
leggi nazionali e - R che operano nei materia di tutti gli operatori ) L formazione su 50% 2021
. . . - . . . . K . servizi e dattivita, . . . .. . . . N - aggiornati dei . .
Zona Distretto formazione operatori responsabili UUFF e PO Regione, Enti Locali regionali, atti o ) e operatori delle zone distretto relazione settori ritenuti a anticorruzione e coinvolti nei o conflitto di 80% 2022
) i migliorando I'efficienza L ) ) ) responsabili UF e :
aziendali L rischio e a cascata  [degli strumenti processi . interesse 100% 2023
attraverso I'analisi dei ) o o L P.O. sul sito
o X formazione di tutti  [per prevenire il decisionalie a
processi e |'elaborazione R . R
) . gli operatori fenomeno contatto con i
di protocolli, procedure o .
i . rischi corruttivi
ed istruzioni o
entro il triennio
untale .
pur rispetto delle
applicazione delle| .~~~ "~
SR indicazioni e
L ) indicazioni e
. . . . . . prevenire il fenomeno . L entro 30 giugno procedure
. monitoraggio eventi L . . . leggi nazionali e X L . . check-list invio semestrale procedure . .
Zona Distretto . luigi rossi regione, azienda R X corruttivo migliorando strutture di Z/D relazione R X . e entro 30 X R aziendali e del 100%
corruttivi regionali e anticorruzione check-list al R.P.C. ) aziendali e del . } .
I'efficienza dicembre . . . | codice etico e di
codice etico e di
comportamento
comportamento .
: aziendale
aziendale
ire il puntale rispetto delle
p’e"et’;’,'e’ f,e’;,ome"; applicazione delle| =" -
corruttivo migliorando s .
) ep g Diffusione codice di |Diffusione del indicazioni e
. . Iefficienza attraverso i i i procedure
. Corretti Comportamenti - . . Lo . ) . . . . comportamento — codice etico e di . procedure . .
Zona Distretto . X luigi rossi azienda atti aziendali I'analisi dei processi e strutture di Z/D relazione X R X entro l'anno X R aziendali e del 100%
Aziendali , ) X incontri con il comportamento aziendali e del . \ \
Ielaborazione di ersonale Aziendale di " di codice etico e di
protocolli, procedure ed P coaice etico e i comportamento
istruzioni comportamento aziendale

aziendale




Presa in carico paziente

prevenire il fenomeno
corruttivo migliorando

Interventi tesi a
rendere il processo
meno discrezionale,

Avvalersi delle
varie forme di
controllo, fra cui:

. I'efficienza attraverso ) . . definendo in modo . verbali da puntuale .
X . nel percorso di Referente ACOT N i , . X . - piano assistenziale . controllo di . . . rispetto
UF Cure primarie o ) ) ) Ospedale, MMG Atti regionali I’analisi dei processi e cittadini o ) dettagliato le A sistema 100%, |applicazione delle 100%
continuita assistenziale Dr. Alessandro Lensi , . i individualizzato gestione,controllo | procedure
. I'elaborazione di procedure e . procedure scritte procedure
ospedale-territorio R X preventivo,
protocolli, procedure ed aumentando il X
) . .. |controllia
istruzioni numero delle fasi di )
. campione.
valutazione.
Avvalersi delle
varie forme di
| - Disposizioni Rispetto delle  |controllo, fra cui: Rispetto delle
. nterventi e misure L ! . _DISposizionl, | ghsteqno per Emergenza | - cittadini - associazioni terzo ) N ' indicazioni controllo di verbali su sistema|  indicazioni e L . o
Zona Distretto straordinarie a seguito luigi rossi azienda - regione. Stato ordinanze, normativa ' atti amministrativi e verabali . L ) o pubblicazione atti 100%
X . Covid settore - Aziendali/regionali/Na |gestione,controllo 50% procedure
emergenza COVID 19 Regionale Nazionale ionali ~ ; .
zlonall preventivo, esistenti

controllia
campione.
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dai quali proviene I'input
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ai quali & destinato

Atti con i quali si
conclude il processo

TNO

organizzativa
funzionale

pertinenza

Descrizione del adavviareil processo |, . yi o regionali Foutput (cittadinl, sacletd || yonora. determina, | Gradodi standard degli
n° T . .~ . | Responsabile | (cittadini, societa private, " 9 ’ | Oggetto/risultato private, ’ ’ rischio misure obiettivi di dard deg standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o attivita N 5 delibere DG e contratto, " Y N N obiettivi di MISURE di obiettivi di
proce " o interno del fondaz. y del p fondaz. . alto’ preventive del |prevenzione della y obiettivi di
to/Area Operativa a rischio N B determine N B convenzione, lettere " . o - N p! della s s
sso N processo , Regione, Comuni, Forze | . . s (Output) , Regione, Comuni, Forze | =~ . N N 'medio’ rischio corruttivo corruzione N trasparenza
corruzione I dirigenziali, istanze . direzione, inserimento| ,, " corruzione
dell'ordine, altro Ente dell'ordine, altro Ente |, N " basso'
" c p da " c in proc.informatiche,
az., esterni) pubblico, direzione az., altro)
altra struttura az., altro) altra struttura az., altro)
Messa a
Erogazione di - . - Documentazione disposizione, a
- Vincoli normativi ; P
contributi . . . in formato . . seguito di
L Responsabile regionali e . ) Pubblicizzazio| .=~ .
Zona economici sulla Struttura nazionali & Contributo elettronico e/o Controllo delle Almeno 2 ne dei richiesta, dei
1 ) SMA base di Progetti . . Utente . economico Utente cartaceo agli atti | MEDIO Controllo | autorizzazioni N h . | dati necessari 100%
Pisana > |Organizzativa procedure interne L nell'anno provvedimenti ; )
Terapeutici . s erogato della Struttura contributi . - all'istruttoria
R Funzionale all'Azienda AUSL - . di pertinenza .
Riabilitativi organizzativa dei
L A TNO . ) .
Individualizzati funzionale provvedimenti
di competenza
Messa a
- . - Documentazione disposizione, a
Vincoli normativi ; P
. . . in formato . . . seguito di
. . | Responsabile regionali e . ) Controllo dei Pubblicizzazio| .=~ .
Erogazione di . . Contributo elettronico e/o - . richiesta, dei
Zona L Struttura nazionali e - - verbali di ne dei B ; o
2 ) SerD contributi . . Utente . economico Utente cartaceo agli atti | MEDIO Controllo . : h . | dati necessari 100%
Pisana .. |Organizzativa procedure interne autorizzazione| MENSILE provvedimenti " )
economici " I erogato della Struttura P . . all'istruttoria
Funzionale all'Azienda AUSL - . contributi di pertinenza .
organizzativa dei
TNO . ) .
funzionale provvedimenti
di competenza
) . - Documentazione
Vincoli normativi .
. . . in formato .
. . | Responsabile regionali e . X Inserimento
Zona Erogazione di Struttura nazionali & Contributo elettronico e/o dati su
3 ) SerD contributi o Utente . economico Utente cartaceo agli atti [ MEDIO Controllo ) 100%
Pisana economici Organizzativa procedure interne erogato della Struttura gestionale
Funzionale all'Azienda AUSL o CARIBEL
organizzativa
TNO .
funzionale
- . - Documentazione -
Vincoli normativi ; Pubblicazione
. . . in formato . )
Responsabile regionali e . ) Inserimento - sulla sezione
Zona Contributi Struttura nazionali e Contributo elettronico e/o dati ABA su Pubblicazione ‘amministrazio
4 N DAZ L . . Utente R economico Utente cartaceo agli atti | MEDIO Controllo . 100% contributi di \ 100%
Pisana economici  [Organizzativa procedure interne erogato della Struttura gestionale ertinenza |"® trasparente
Funzionale all'Azienda AUSL 9 CARIBEL P dei contributi di
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Soggetti esterni o interni . . L Soggetti esterni o interni . . .
N " N - Vincoli normativi e > S N Atti con i quali si
dai quali proviene I'input " N ai quali e destinato .
PR procedurali (leggi . e . .. | conclude il processo "
. ad avviare il processo N N N " I'output (cittadini, societa o N Grado di "
Descrizione del B N - BN nazionali e regionali, . N (delibera, determina, R B L standard degli
n° " " . . ... | Responsabile | (cittadini, societa private, " Oggetto/risultato private, rischio misure obiettivi di s standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o attivita N 5 delibere DG e contratto, " Y N N obiettivi di MISURE di obiettivi di
proce N L interno del fondaz. N del p fondaz. N ‘alto preventive del |prevenzione della N obiettivi di
to/Area Operativa a rischio N B determine N B convenzione, lettere " . o - N della s s
sso N processo , Regione, Comuni, Forze | . . s (Output) , Regione, Comuni, Forze | =~ . N N 'medio’ rischio corruttivo corruzione N trasparenza
corruzione I dirigenziali, istanze . direzione, inserimento| ,, " corruzione
dell'ordine, altro Ente dell'ordine, altro Ente |, N " basso'
N S p! da N S in proc.informatiche,
az., esterni) pubblico, direzione az., altro)
altra struttura az., altro) altra struttura az., altro)
- . - Documentazione Elaborazione/a| -
Vincoli normativi in formato iornamento Pubblicazione
Responsabile regionali e . ) ggiornan Elaborazione/a| dei criteri/ Pubblicazione
— ) ) Contributo elettronico e/o criteri e . o )
Zona Contributi Struttura nazionali e ) S s ggiornamento | modalita per la| sulla sezione o
5 ) DAZ . . . Utente . economico Utente cartaceo agli atti | MEDIO Controllo  |modalita per la ) ) "B L ) 100%
Pisana economici Organizzativa procedure interne . .| entro dicembre | concessione di| ‘amministrazio
" e erogato della Struttura concessione di - ,
Funzionale all'Azienda AUSL - . - 2021 contributi ne trasparente’
organizzativa contributi L
TNO . L economici
funzionale economici
Predisposizion
Legale Vincoli normativi | Convenzione e atti di
Convenzioni | Responsabile 9 regionali e nuova o . compentenza
rappresentante della ) . Struttura Convenzione o .
Zona delle strutture Struttura nazionali e eventuale Lo . . Programmazio per Entro
6 - SerD _— o ) . Struttura . semiresidenziale e/o | eventuale atto di | MEDIO s .
Pisana semiresidenziali| Organizzativa Lo . procedure interne| proroga della . . ne attivita convenzione | 31/12/2021
. o . semiresidenziale e/o | " F”. . residenziale proroga
e/o residenziali | Funzionale . ) all'Azienda AUSL | convenzione nuova o
residenziale .
TNO vigente eventuale
proroga
Messa a
- s - Documentazione disposizione, a
Servizi Vincoli normativi in formato seguito di
sociali, Erogazione |Responsabile regionali e Sussidio e . Controllo delle Pubblicizzazio | .=~ .
i . . . ) elettronico e/o P . richiesta, dei
Zona disabilita e sussidi e Struttura nazionali e contributo o autocertificazi|  Almeno 2 ne dei B " o
7 - S ) ) Utente . A Utente cartaceo agli atti | MEDIO Controllo . N . . | dati necessari 100%
Pisana non contributi Organizzativa procedure interne[ economico oni rese nell'anno provvedimenti - .
. e . A della Struttura N ) - all'istruttoria
autosufficienz economici Funzionale all'Azienda AUSL erogato X . dall'utente di pertinenza X
organizzativa dei
a TNO . h .
funzionale provvedimenti
di competenza
Messa a
s - Documentazione disposizione, a
Vincoli normativi . o) e L
. . . in formato 100% visite . . seguito di
Responsabile regionali e - . S Pubblicizzazio | =" .
. - . . Visita elettronico e/o . . . (dicui e . richiesta, dei
Zona Attivita Prenotazioni Struttura nazionali e S Automatizzazi| Prenotazione . ne dei B " o
8 - . . . . Utente X prenotata Utente cartaceo agli atti | MEDIO . prevista la R . | dati necessari 100%
Pisana |Consultoriale delle visite  |Organizzativa procedure interne R one tramite CUP X provvedimenti - .
. A tramite CUP della Struttura prenotazione . - all'istruttoria
Funzionale all'Azienda AUSL S ) di pertinenza )
TNO organizzativa tramite CUP) dei
funzionale provvedimenti
di competenza
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Atti con i quali si
conclude il processo

Descrizione del adavviareil processo |, . yi o regionali Foutput (cittadinl, sacletd || yonora. determina, | Gradodi standard degli
n° T . .~ . | Responsabile | (cittadini, societa private, " 9 ’ | Oggetto/risultato private, ’ ’ rischio misure obiettivi di dard deg standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o attivita N 5 delibere DG e contratto, " Y N N obiettivi di MISURE di obiettivi di
proce N L interno del fondaz. N del p fondaz. N ‘alto preventive del |prevenzione della N obiettivi di
to/Area Operativa a rischio N B determine N B convenzione, lettere " . o - N della s s
sso N processo , Regione, Comuni, Forze | . . s (Output) , Regione, Comuni, Forze | =~ . N N 'medio’ rischio corruttivo corruzione N trasparenza
corruzione I dirigenziali, istanze . direzione, inserimento| ,, " corruzione
dell'ordine, altro Ente dell'ordine, altro Ente |, N " basso'
N S p! da N S in proc.informatiche,
az., esterni) pubblico, direzione az., altro)
altra struttura az., altro) altra struttura az., altro)
Messa a
- . - Documentazione disposizione, a
Vincoli normativi ; P
- . . . . . in formato . . seguito di
Prenotazioni | Responsabile regionali e Prima visita ) o i Pubblicizzazio| .=~ .
. . . elettronico e/o . . . 100% prime . richiesta, dei
Zona delle prime Struttura nazionali e programmata - Automatizzazi| Prenotazione L ne dei . . o
9 ) SMIA o . . Utente . Utente cartaceo agli atti | MEDIO ) visite h . | dati necessari 100%
Pisana visite Organizzativa procedure interne|  prenotata one tramite CUP provvedimenti ; )
. s ; della Struttura programmate . - all'istruttoria
programmate | Funzionale all'Azienda AUSL| tramite CUP - . di pertinenza .
organizzativa dei
TNO . ) .
funzionale provvedimenti
di competenza
. . - Documentazione
Vincoli normativi .
. . . . . in formato
. Responsabile Responsabile regionali e Responsabile .
s Orario ) ) . elettronico e/o )
Zona Attivita . Struttura Struttura nazionali e Cartellini Struttura o Controllo sui
10 : . personale Ditte . . . . . . . . cartaceo agli atti [ MEDIO Controllo -
Pisana |Consultoriale Organizzativa Organizzativa procedure interne|  controllati Organizzativa cartellini MENSILE
Esterne - - A - della Struttura
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL Funzionale X .
organizzativa
TNO .
funzionale
Messa a
- . - Documentazione ) disposizione, a
Vincoli normativi ; Controllo dei posizione,
. . . in formato ) . . seguito di
Responsabile " regionali e ) programmati Pubblicizzazio| .=~ .
. . Personale Medico . ) . . elettronico e/o S . richiesta, dei
Zona . .| Autorizzazione |  Struttura S, nazionali e Autorizzazion S accessi, in Almeno 2 ne dei B ’ o
1 N Cure Primarie . . che richiede ADI - R Utente cartaceo agli atti | MEDIO Controllo . N . . | dati necessari 100%
Pisana ADI - ADP  |Organizzativa procedure interne| e ADI - ADP relazione nell'anno provvedimenti ; )
" ADP S della Struttura N . . . all'istruttoria
Funzionale all'Azienda AUSL orqanizzativa all'utenza in di pertinenza dei
TNO gan ADI-ADP -
funzionale provvedimenti
di competenza
Messa a
Documentazione disposizione, a
. ) Verifiche sui ) in formato - . seguito di
o . Responsabile Responsabile . Responsabile ) . Pubblicizzazio| > .
Direzione | Sicurezza nelle . DGRT n. 1191 pagamenti N elettronico e/o . Pagamenti . richiesta, dei
Zona - : P Struttura Direzione h Direzione o Controllo sui ; ) o ne dei B ’ o
12 ) Amministrativ| modalita dei . . . . " del 30 ottobre effettuati . . " cartaceo agli atti | MEDIO - |tramite carte di 100% h . | dati necessari 100%
Pisana ) - |Organizzativa| Amministrativa di . Amministrativa di pagamenti ) provvedimenti ; )
adi Zona pagamenti . 2017 tramite carte della Struttura credito . - all'istruttoria
Funzionale Zona ) ) Zona - . di pertinenza .
di credito organizzativa dei
funzionale provvedimenti
di competenza
Garanzia della Documentazione Controllo della
. ) libera scelta ) in formato resenza degli
o Scelta/revoca |Responsabile Responsabile Responsabile ) p 1 deg
Direzione . da parte . elettronico e/o elenchi dei
Zona - . da parte Struttura Direzione Art. 8 D. Lgs. i Direzione - . Almeno 2
13 N Amministrativ R . . L . . dell'utente L . . cartaceo agli atti | MEDIO Controllo MMG e dei N
Pisana ) dell'utente del |Organizzativa| Amministrativa di 502/92 Amministrativa di nell'anno
adi Zona . della della Struttura PLS presso
MMG o del PLS| Funzionale Zona Zona - ) - .
scelta/revoca organizzativa ogni Presidio
MMG o PLS funzionale della Zona
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Soggetti esterni o interni
dai quali proviene I'input

Vincoli normativi e
procedurali (leggi

Soggetti esterni o interni
ai quali & destinato

Atti con i quali si
conclude il processo

Descrizione del adavviareil processo |, . yi o regionali Foutput (cittadinl, sacletd || yonora. determina, | Gradodi standard degli
n° T . .~ . | Responsabile | (cittadini, societa private, " 9 ’ | Oggetto/risultato private, ’ ’ rischio misure obiettivi di dard deg standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o attivita N 5 delibere DG e contratto, " Y N N obiettivi di MISURE di obiettivi di
proce N L interno del fondaz. N del p fondaz. N ‘alto preventive del |prevenzione della N obiettivi di
to/Area Operativa a rischio N B determine N B convenzione, lettere " . o - N della s s
sso N processo , Regione, Comuni, Forze | . . s (Output) , Regione, Comuni, Forze | =~ . N N 'medio’ rischio corruttivo corruzione N trasparenza
corruzione I dirigenziali, istanze . direzione, inserimento| ,, " corruzione
dell'ordine, altro Ente dell'ordine, altro Ente |, N " basso'
N S p! da N S in proc.informatiche,
az., esterni) pubblico, direzione az., altro)
altra struttura az., altro) altra struttura az., altro)
Vincoli normativi | Check list Documentazione Invio
regionali e anticorruzione ) in formato semestrale
- . . . . ) . . Responsabile ) . Entro 30
Zona | Direzione di | Monitoraggio |Responsabile . nazionali e compilata ed ) elettronico e/o check list al .
14 ) . o - Responsabile di Zona . S Prevenzione ... | MEDIO Controllo .| giugno e entro
Pisana Zona eventi corruttivi di Zona procedure interne inviata . cartaceo agli atti Responsabile )
e Corruzione o . X 30 dicembre
all'Azienda AUSL |semestralment della Direzione di Prevenzioane
TNO e Zona Corruzione
Diffusione
. resso gli
) . . . | Regolamento Documentazione P g
Vincoli normativi : ; operatori
. . . . aziendale per in formato o
. Responsabile Responsabile regionali e - ) ) sanitari del e
Hospice - . . ) . gli accessi elettronico e/o Diffusione
Zona Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e : - regolamento :
15 ) Cure . o . . . . . degli Utente cartaceo agli atti | MEDIO Controllo A entro dicembre
Pisana - eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne| . . aziendale per
Palliative " " I informatori della Struttura X . 2021
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL P - . gli accessi
scientifici, organizzativa :
TNO . . degli
diffuso funzionale . .
informatori
scientifici
) . - . Documentazione
Vincoli normativi | Check list : .
. . . . ! X in formato Invio
Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . .
. . . . . Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30
Zona UFSMA / Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed ) N . .
16 ) . - ) ) ) ) . - Prevenzione cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro
Pisana SPDC eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata . R .
. . hs Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL |semestralment X . X
organizzativa Zona Pisana
TNO e .
funzionale
Messa a
. . - . Documentazione disposizione, a
Vincoli normativi | Check list : . posizione,
. . . . ! . in formato Invio . . seguito di
. Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . . Pubblicizzazio | .=~ .
Hospice - . ) ) ) } Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30 ) richiesta, dei
Zona Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed ) N . . ne dei . . o
17 ) Cure . o ) ) ) ) . - Prevenzione cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro h . | dati necessari 100%
Pisana o eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata X R X provvedimenti " .
Palliative . . e Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre . - all'istruttoria
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL |semestralment X . X di pertinenza X
organizzativa Zona Pisana dei
TNO e . h .
funzionale provvedimenti
di competenza
) . - . Documentazione
Vincoli normativi | Check list : .
. . . . ! X in formato Invio
Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . .
. . . . . Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30
Zona Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed . N . .
18 - SMIA . o ) ) ) ) . - Prevenzioane cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro
Pisana eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata . R .
. . ns Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL |semestralment X . X
organizzativa Zona Pisana
TNO e .
funzionale
) . - . Documentazione
Vincoli normativi | Check list : .
. . . . ! X in formato Invio
Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . .
. . . . . Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30
Zona Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed ) N . .
19 ) SerD . o ) ) ) ) . - Prevenzione cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro
Pisana eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata . R .
. . ns Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL |semestralment X . X
TNO e organizzativa Zona Pisana

funzionale
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Soggetti esterni o interni
dai quali proviene I'input

Vincoli normativi e
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Soggetti esterni o interni
ai quali & destinato

Atti con i quali si
conclude il processo

Descrizione del adavviareil processo |, . yi o regionali Foutput (cittadinl, sacletd || yonora. determina, | Gradodi standard degli
n° T . .~ . | Responsabile | (cittadini, societa private, " 9 ’ | Oggetto/risultato private, ’ ’ rischio misure obiettivi di dard deg standard degli
Dipartimen Area/Unita processo o attivita N 5 delibere DG e contratto, " Y N N obiettivi di MISURE di obiettivi di
proce N L interno del fondaz. N del p fondaz. N ‘alto preventive del |prevenzione della N obiettivi di
to/Area Operativa a rischio N B determine N B convenzione, lettere " . o - N della s s
sso N processo , Regione, Comuni, Forze | . . s (Output) , Regione, Comuni, Forze | =~ . N N 'medio’ rischio corruttivo corruzione N trasparenza
corruzione I dirigenziali, istanze . direzione, inserimento| ,, " corruzione
dell'ordine, altro Ente dell'ordine, altro Ente |, N " basso'
N S p! da N S in proc.informatiche,
az., esterni) pubblico, direzione az., altro)
altra struttura az., altro) altra struttura az., altro)
- - . - . Documentazione
Servizi Vincoli normativi | Check list ; .
- . . . . . ) in formato Invio
sociali, Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . )
iy . . ) ) . Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30
Zona disabilita e | Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed ) - . .
20 ) . o . . . . . S Prevenzione cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro
Pisana non eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata - - )
L " " e Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre
autosufficienz Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL |semestralment ) . :
organizzativa Zona Pisana
a TNO e .
funzionale
Messa a
- . - . Documentazione disposizione, a
. Vincoli normativi | Check list ; . posizione
Socio . . . . ; ) in formato Invio . . seguito di
. . Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . ) Pubblicizzazio| .=~ .
Assistenziale/ . . ) . . Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30 . richiesta, dei
Zona ) Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed ) - . . ne dei . . o
21 ) Consultorio e . o . . . . . S Prevenzione cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro h . | dati necessari 100%
Pisana - .| eventi corruttivi [ Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata : - ) provvedimenti " )
neuropsichiat . . s Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre . - all'istruttoria
. . Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL [semestralment - ) : di pertinenza .
ria infantile TNO e organizzativa Zona Pisana dei
funzionale provvedimenti
di competenza
- . - . Documentazione
Vincoli normativi | Check list ; .
. . . . . ) in formato Invio
Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . )
. . ) . . Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30
Zona .. | Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed ) - . .
22 ) Cure Primarie . o . . . . . S Prevenzione cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro
Pisana eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata : - )
" " S Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL |semestralment ) . :
organizzativa Zona Pisana
TNO e .
funzionale
- . - . Documentazione
Vincoli normativi | Check list ; .
. . . . . ) in formato Invio
Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . )
s . . ) ) . Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30
Zona Attivita Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed ) - . .
23 ) . . o . . . . . S Prevenzione cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro
Pisana [Consultoriale | eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata : - )
" " S Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL |semestralment ) . :
organizzativa Zona Pisana
TNO e .
funzionale
- . - . Documentazione
Vincoli normativi | Check list ; .
. . . . . ) in formato Invio
. Responsabile Responsabile regionali e anticorruzione . )
Direzione . . ) . . Responsabile elettronico e/o semestrale Entro 30
Zona - . | Monitoraggio Struttura Struttura nazionali e compilata ed ) - . .
24 ) Amministrativ . o . . . . . o Prevenzione cartaceo agli atti | MEDIO Controllo check list al | giugno e entro
Pisana ) eventi corruttivi | Organizzativa Organizzativa procedure interne inviata : - )
adi Zona " " b Corruzione della Struttura Responsabile | 30 dicembre
Funzionale Funzionale all'Azienda AUSL |semestralment ) ) :
TNO e organizzativa Zona Pisana

funzionale
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ETTI i ol i
S‘_)GG ) e.sternl'o ony VINCOLI normativi e SOGGETTI esterni o interni ai . .
dai quali proviene I'INPUT ad . . L . . ATTl con i quali si
o . .. | procedurali (leggi quali e destinato I'OUTPUT .
avviare il processo (cittadini, . A . . Lo conclude il processo "
. Lo nazionali e (cittadini, societa private, " . Lo . Lo standard degli
Descrizione del . societa private, . . . . N (delibera, determina, Grado di rischio | MISURE preventive obiettivi di S . TP A~ Tl T
o . . . . . Responsabile interno del . regionali, delibere Oggetto/risultato del associaz.cooperat.fondaz., . " o - c . obiettivi di MISURE di obiettivi di standard degli obiettivi di
n° processo Dipartimento/Area Area/Unita Operativa processo o attivita a associaz.cooperat.fondaz., . ! . contratto, convenzione, alto"” "medio del rischio prevenzione della .
s . processo . N DG e determine processo (Output) Regione, Comuni, Forze N " " . . prevenzione trasparenza trasparenza trasparenza
rischio corruzione Regione, Comuni, Forze L P . lettere direzione, basso corruttivo corruzione .
o dirigenziali, istanze dell'ordine, altro Ente . B . della corruzione
dell'ordine, altro Ente " - inserimento in
. - presentate da pubblico, direzione az., altra . .
pubblico, direzione az., altra n proc.informatiche, altro)
esterni) struttura az., altro)
struttura az., altro)
prevenire il fenomeno .
. S . . . . L - Favorire
UF SMA Inserimenti socio- leggi nazionalie |corruttivo migliorando Condivisione e equamente Verbali di
UF SERD occupazionali, socio- Maela Pedri Elisabetta ) I regionali, Determine |I’efficienza attraverso . monitoraggio tra le ,,q R - . .
) . o i . i A R equipe multidisciplinare ) i o, . N . - convenzione con le X I'inserimento delle controllo revisione pubbllcaZ|one
1 Z/D VALLE DEL SERCHIO | UF Assistenza Sociale | riabilitativi e inserimenti Scaletti Mario Betti L . e Decreti Regionali, |I’analisi dei processi e cittadini . 2 varie competenze N 100%
L. . . N i Servizio Sociale, SMA e SERD . , . . strutture accettanti . persone periodicita procedure procedure
non autosufficienza e | eterofamiliari in favore di Dino Lombardi Regolamento di  |I’elaborazione di presenti nella Z/D )
I o A R svantaggiate nel semestrale-
disabilita adulti disabili psichici zona/Distretto  [protocolli, procedure ed
N . mondo del lavoro
istruzioni
Rendere il
procedimento pil
frazionato con Avvalersi delle
I'intervento di piu varie forme di
operatori. controllo, fra cui:
Accentuare la fase di |controllo di
K Controllare >90%
controllo anche gestione,controllo delle erogazioni .
revenire il fenomeno allinterno dei vari preventivo, Aumengtarei ‘ revisione
SOrruttivo migliorando passaggi. Procedura |controlli di spesa e I regolamento -
Erogazioni contributi Leggi, Determine e Vefficienza atiraverso codificata di regolarita. Ove pcontrgcilo pubblicazione
mensili a soggetti in Maela Pedri Elisabetta Decreti Regionali, Vanalisi dei processi e inserimento in procedura Sottoscrizione di possibile, ersonale ove mensile dati pubblicazione
2 Z/D VALLE DEL SERCHIO Zona/Distretto condizioni di non N . cittadini Regolamenti o , i P A cittadini residenti standardizzata per 3 ogni operatore compatibilmente P o economici di regolamento 100%
autosufficienza psico Scaletti Anna Suffredini Progettualita di 'elaborazione di monitoraggio e flusso dati coinvolto, in sede di [con le necessita possibile i Il bblicazi dati
e . protocolli, procedure ed g8 o, neces: awicendarel | €70gazione sulla |pubblicazione dati
fisica Zona/Distretto | o valutazione della professionali, sezione
Istruzionl, richiesta di aiuto e di |introdurre forme personale.
di avvicend Verbalizzazione trEfSpare‘nza del
consegf;ente i av'vllcen.arﬁento da sistema 100%|  Sito Aziendale
erogazione degli incarichi tra
prestazionale, di gli operatori
dichiarazione di preposti
assenza di conflitto  |materialmente alle
di interesse con le varie operazioni.
pratiche esaminate.
Verifica Budget
Coinvolgimento di
tutti gli organismi del
. . Lo gl org X Avvalersi delle
Acquisto servizi (es. prevenire il fenomeno terzo settore in un Jarie forme di Procedure
servizio di prelievi corruttivo migliorando tavolo di confronto e rispettate e P .
L P . ) e é . controllo, fra cui: p‘ dichiarazione . .
ematici, ecc.) in . . _ |I'efficienza attraverso concertazione, con . monitorate - . R . pubblicazione
. e Anna Suffredini Franco . . atti e regolamenti |, o N . i ) controllo di . insussistenza di .
3 Z/D VALLE DEL SERCHIO Zona/Distretto convenzioni dirette con Lo Cure Primarie : . - |I'analisi dei processi e terzo settore convenzione 2 attuazione di . Verbali di P elenco rapporti 100%
. Chierici aziendalie zonali |, i A ) gestione,controllo conflitti di ! N
organismi del terzo I'elaborazione di protocolli e K controllo a X convenzionali
- . . preventivo, interesse
settore (es. Misericordia, protocolli, procedure ed procedure atte a controlli a cadenza
CRI e ANPAS) istruzioni rendere e mantenere K semestrale
. campione.
il processo non
discrezionale.
Svolgimento delle
procedure con la
massima trasparenza
e avvicendamento, |Favorire il turn
ove possibile, degli  |over tra gli rispetto specifiche
o operateri. Verifica operator'i preposti procedure,
prevenire il fenomeno dettagliata delle e formati (se rotazione del
corruttivo migliorando forme di possibile). personale
Provvedimenti di Cittadini. regione. direzione leggi nazionalie |[l'efficienza attraverso incompatibilita e di  [Avvalersi delle sel arazior;i pubblicazione dati
5 7/D VALLE DEL SERCHIO Zona/Distretto liquidazione a Anna Suffredini ’aziindalle regionali. Procedure |analisi dei processi e cooperative inserimento in procedura 2 possibili conflitti di ~ |varie forme di controllo 100% p P ioni di (Sitat 190 e Sitat 100%
cooperative sociali di azienda e di zona |l’elaborazione di interesse. Frazionare |controllo, fra cui: unZIOHI ! SA)
protocolli, procedure ed il piti possibile le fasi |controllo di .CO‘er‘O e
istruzioni della procedura. gestione,controllo liquidazione,
Liquidazione fatture |preventivo, tenuta
a seguito di controllo [controllia documentazione
della correttezza campione.
delle prestazione e
degli importi.
Verifica Budget




prevenire il fenomeno
corruttivo migliorando

Verifica delle possibili
situazioni di conflitto
diinteresse.
Introduzione di
procedure e forme di

Elaborare
procedure rigide e
predisporre

Certificazioni per ) ) . e . . Verbali di
o i . - leggi nazionalie [l'efficienza attraverso certificazione modulistica puntuale .
. esenzioni, patenti e altri responsabili U.F. Cure R R . , . N . L. . L. .. controllo a . . I’ISpettO
Z/D VALLE DEL SERCHIO | Zona Distretto Lucca . K . s regione regionali. Procedure |I’analisi dei processi e cittadini certificazione predefinite. predefinita. applicazione delle 100%
procedimenti medico Primarie, Serd, SMA S . , . . . . N cadenza procedure
) di azienda e di zona |I’elaborazione di Richiedere ampio Distribuzione della procedure
legali . i R N semestrale.
protocolli, procedure ed corredo di funzione sul piu
istruzioni documentazione ampio ventaglio di
giustificativa. soggetti possibile
Formazione degli
operatori.
Presenza della
motivazione della
scelta nel PAP, tesa a
rendere il processo
non discrezionale ma
esclusivamente di
libera scelta,
definendo in modo
dettagliato le
o procedure e Awvalersi delle :
prevenire il fenomeno ) X R controllo — Lista
L . . . aumentando il varie forme di i
leggi nazionalie [corruttivo migliorando o ) di attesa-
. . . - . . ) oees . . numero delle fasi di |controllo, fra cui: X
UF Servizio Sociale non | Inserimenti in strutture regionali, |’efficienza attraverso Convenzioni con strutture i ) Rotazione . . . o
o T ) ) . R ; e ) valutazione. controllo di - revisione pubblicazione del 80% 2021
Z/D VALLE DEL SERCHIO autosufficienza e semiresidenziali per Maela Pedri regione regolamenti e I"analisi dei processi e cittadini residenti RSA, PAl o PAP per i . . . professionisti
s R - ) Ay - ) o Sottoscrizione di gestione,controllo R regolamento regolamento 100% 2022
disabilita soggetti disabili e anziani procedure aziendali |I’elaborazione di cittadini X R incaricati.
) ) K ogni operatore preventivo, o
e di zona-distretto |protocolli, procedure ed ) ) . . Verbalizzazione
i o coinvolto, in sede di |controlli a .
istruzioni . ) da sistema 100%
valutazione della campione.
richiesta di aiuto e di
conseguente
erogazione
prestazionale, di
dichiarazione di
assenza di conflitto
di interesse con le
pratiche esaminate.
Verifica Budget
Presenza della definizione
motivazione della Awvalersi delle procedura
prevenire il fenomeno scelta nel PAI, tesa a . . inserimento in bbli .
. . . varie forme di pubblicazione
. . corruttivo migliorando . rendere il processo . controllo a struttura,
Inserimenti in strutture i . . e PAl e lettera di i i controllo, fra cui: s o procedura
. . N T leggi nazionalie |[l'efficienza attraverso . . meno discrezionale, . cadenza definizione criteri .. . o
residenziali e beatrice milianti Elisabetta . ) e R ) N autorizzazione ) ) controllo di L . ’ L ammissione in 80% 2021
Z/D VALLE DEL SERCHIO UF SMIA . o ) direzione aziendale regionali. Procedure [I’analisi dei processi e cittadini ) R K definendo in modo A periodica per inserimenti in
semiresidenziali per Scaletti o R ) K K all'inserimento in struttura . gestione,controllo o struttura, tenuta 100% 2022
o di azienda e di zona |l’elaborazione di R dettagliato le R verbalizzazione strutture non _ i
minori K 0 convenzione preventivo, N eventuale lista di
protocolli, procedure ed procedure e controlli a semestrale convenzionate, "
istruzioni aumentando il ichi i attesa
i faci i |camPIOne: d|ch|ara2|on§
numero defle fast d assenza conflitto
valutazione. di interessi
indicazione requisiti
specifici
Sottoscrizione di
revenire il fenomeno ogni operatore
SOrruttivo migliorando coinvolto, in sede di applicazione della
leggi nazionali e valutazione della rocedura . .
UF Servizio Sociale non | gestione liste di priorita 88! nazion I'efficienza attraverso . o ) o L P . ) pubblicazione del
. X ) L. ) X regionali, , . N . - 3 . N richiesta di aiuto e di |applicazione verbalizzazione aziendali e o
Z/D VALLE DEL SERCHIO autosufficienza e ed inserimenti in Maela Pedri regione . I'analisi dei processi e cittadini PAP e titolo di acquisto . K . regolamento sulla 100%
e regolamenti , K X conseguente procedura da sistema 100% | predisposizione .
disabilita struttura (RSA) aziendali I'elaborazione di erogazione | libera scelta
protocolli, procedure ed g i i regolamento
prestazionale, di zonale

istruzioni

dichiarazione di
assenza di conflitto
di interesse con le
pratiche esaminate.




gestione liste di attesa ed

prevenire il fenomeno
corruttivo migliorando
I'efficienza attraverso

PAl e lettera di

verbalizzazione

definizione
procedura
inserimento in
struttura,
definizione criteri

pubblicazione
procedura

inserimenti in struttura leggi nazionali e autorizzazione indicazione requisiti |applicazione . . L ammissione in 80% 2021
10 2/D VALLE DEL SERCHIO SMA e SMIA n strut Mario Betti regione 86! nazion: Fanalisi dei processi e cittadini Lo ; azione req PP concadenza | per inserimenti in o
per soggetti affetti da regionali Velaborazione di all'inserimento in struttura specifici procedura semestrale trutture non struttura, tenuta 100% 2022
problematiche di SM . 0 convenzione strutiu e 0 eventuale lista di
protocolli, procedure ed convenzionate, attesa
istruzioni dichiarazione
assenza conflitto
di interessi
prevenire il fenomeno interventi tesi a
corruttivo migliorando Verificare la
leggi nazionali I'effici tt troll S
o verifiche associazioni o ) €881 nazionall & 'e clenza attraverso . o corrispondenza con il controflo € » Definizione pubblicazione 50% 2021
11 Z/D VALLE DEL SERCHIO UF Cure primarie Franco Chierici regione regionali, ACN, AIR e [l’analisi dei processi e mmg e pls relazione di verifica . , ... |verifica; Verifica annuale o
mmg e pls , - ) dichiarato nell’ottica . ) procedura procedura 100%2022
AIA I'elaborazione di dell’ACN. dall’AR e monitoraggio
protocolli, procedure ed dell AIA ’
istruzioni
Non inserire tra i
membri della
prevenire il fenomeno . X
Supporto alla UO C corruttivo migliorando commissione chi ha
Acquisizione Servizi socio- leggi nazionali e Fefficienza at%raverso partecipato alla dichiarazione
sanitari per la redazione regionali, Delibere e cooperative, associazioni di i stesura dei capitolati.|controllo, verifica, - in istenza di n videnz
12 Z/D VALLE DEL SERCHIO Zona Distretto ) p . A Anna Suffredini regione g L . _|I’analisi dei processi e P K ) delibera, decreto N p- 3 K Verifica annuale Suss S,te, a d te Uta N d.e . a 100%
di capitolati gare di Decreti aziendali e di Velaborazione di promozione sociale Rotazione degli monitoraggio conflitti di dichiarazioni
appalto settore socio- zona protocolli, procedure ed operatori che interesse
sanitario istruzioni ’ partecipano alla
redazione del
capitolato
Non inserire tra i
membri della
prevenire il fenomeno . X dozi
corruttivo migliorando commissione chi ha adozione
manifestazioni di leggi nazionali e Vefficienza at%raverso cooperative, associazioni di partecipato alla procedure ad
interesse per regionali, Delibere e romozione sociale, stesura dei capitolati.|controllo, verifica, . videnz n videnz
13 Z/D VALLE DEL SERCHIO Zona Distretto p Anna Suffredini regione g o ~ . |'analisi dei processi e p, . X decreto R p- X ) Verifica annuale € de, a te Uta e d.e . a 100%
coprogettazione, Decreti aziendali e di Velaborazione di associazioni di volontariato, Rotazione degli monitoraggio pubblica, dichiarazioni
erogatori di servizi ecc. zona protocolli, procedure ed liberi professionisti operatori che manifestazioni di
istruzioni partecipano alla interesse
redazione del
capitolato
tutti i resp. di UF
prevenire il fenomeno elePo fzrmati
corruttivo, nella . . e . .
redisposizione dei bandi formazione degli diffusione delle /aggiornati entro
per I’aSse nazione di operatori dellaZ/D  |conoscenze in il 2021 Formati curriculum
leggi nazionali e 5ervizi o dittivité che operano nei materia di tutti gli operatori aaaiornati dei formazione su 50% 2021
14 Z/D VALLE DEL SERCHIO Zona Distretto formazione operatori responsabili UUFF e PO Regione, Enti Locali regionali, atti migliorando I'efﬁlcienza operatori delle zone distretto relazione settori ritenuti a anticorruzione e coinvolti nei " ggn bili UF conflitto di 80% 2022
aziendali 8 , o rischio e a cascata degli strumenti processi esponsa R e interesse 100% 2023
attraverso l'analisi dei ) I o e P.O. sul sito
rocessi e 'elaborazione formazione di tutti gli|per prevenire il decisionalie a
ZI rotocolli. procedure operatori fenomeno contatto con i
edpistruzioni, P rischi corruttivi
entro il triennio
untale .
pur rispetto delle
applicazione delle| .~~~ "~
indicazioni e indicazioni &
monitoraggio eventi leggi nazionali e prevenire il fenomeno check-list invio semestrale entro 30 giugno e rocedure procedure
15 Z/D VALLE DEL SERCHIO Zona Distretto BBlo € Franco Chierici regione, azienda gg! nazion: corruttivo migliorando strutture di Z/D relazione , : - entro 30 p ; aziendali e del 100%
corruttivi regionali . anticorruzione check-list al R.P.C. A aziendali e del . . )
I'efficienza dicembre . . . | codice etico e di
codice etico e di
comportamento
comportamento .
. aziendale
aziendale
puntale .
prevenire il fenomeno applicazione delle rispetto delle
corruttivo migliorando i indicazioni e
Vefficienza aliraverso Diffusione codice di |Diffusione del indicazioni e procedure
Corretti Comportamenti comportamento — codice etico e di rocedure . .
16 Z/D VALLE DEL SERCHIO Zona Distretto . P i Franco Chierici azienda atti aziendali I'analisi dei processi e strutture di Z/D relazione , P R . entro l'anno p L aziendali e del 100%
Aziendali , R X incontri con il comportamento aziendali e del L X .
I'elaborazione di personale - Aziendale di ti di codice etico e di
protocolli, procedure ed codice ret Ico et ! comportamento
istruzioni comportamento aziendale
aziendale
Interventi tesi a Avvalersi delle
prevenire il fenomeno rendere il processo Jarie forme di
Presa in carico paziente corruttivo migliorando meno discrezionale, controllo. fra cui:
i P N I'efficienza attraverso i i . definendo in modo ' : verbali da puntuale .
X . nel percorso di continuita Referente ACOT L . , L X i i piano assistenziale X controllo di . . . rispetto o
17 Z/D VALLE DEL SERCHIO UF Cure primarie ) A o ) Ospedale, MMG Atti regionali I'analisi dei processi e cittadini S dettagliato le . sistema 100%, | applicazione delle 100%
assistenziale ospedale- Dr.ssa Lia Pierami , K R individualizzato gestione,controllo R procedure
I'elaborazione di procedure e procedure scritte procedure

territorio

protocolli, procedure ed
istruzioni

aumentando il
numero delle fasi di
valutazione.

preventivo,
controlli a
campione.




Z/D VALLE DEL SERCHIO

Zona Distretto

Interventi e misure
straordinarie a seguito
emergenza COVID 19

Franco Chierici

azienda - regione. Stato

Disposizioni,
ordinanze, normativa
Regionale Nazionale

Sostegno per Emergenza
Covid

cittadini - associazioni terzo
settore -

atti amministrativi e verabali

Rispetto delle
indicazioni

Avwvalersi delle
varie forme di
controllo, fra cui:
controllo di

Aziendali/regionali/Na|gestione,controllo

zionali

preventivo,
controllia
campione.

verbali su sistema
50%

Rispetto delle
indicazioni e
procedure
esistenti

pubblicazione atti

100%
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SOGGETTI esterni o
interni dai quali

SOGGETTI esterni
o interni ai quali &

ATTI con i quali si

proviene I'INPUT ad VINC(.)L.I destinato conclude il
o normativi e .
avviare il processo rocedurali (lsggi I'OUTPUT processo
Descrizione del (cittadini, societa [P e vional egg (cittadini, societa | (delibera, Grado di
n° . . - Responsabile private, . X . Oggetto/risultato private, determina, rischio MISURE preventive obiettivi di standard degli obiettivi di T standard degli
Dipartimento/Are Area/Unita processo o - . regionali, delibere j - e . : . obiettivi di I
proce X AN interno del associaz.cooperat.fo X del processo |associaz.cooperat contratto, alto del rischio prevenzione della prevenzione della MISURE di trasparenza obiettivi di
a Operativa attivita a rischio - DG e determine - - " . ; - - trasparenza
SSo . processo ndaz., Regione, " L (Output) .fondaz., Regione,| convenzione, medio corruttivo corruzione corruzione trasparenza
corruzione R dirigenziali, . L - "
Comuni, Forze R Comuni, Forze | lettere direzione, basso
—— istanze —_— . . -
dell'ordine, altro O dell'ordine, altro inserimento in
Ente pubblico, P ; Ente pubblico, |proc.informatiche
- esterni) -
direzione az., altra direzione az., altra , altro)
struttura az., altro) struttura az., altro)
erogazione Esistenza di criteri
contributo oggettivi e
economico per documentati per . .
. LR 68/2 o .
Zona Distretto Sociale Non erogazione Re ilsa/moe?;)é famiglie che Ferogazione. Verifica documentale pubblicazione i
1 Bassa Val di autosufficienza coﬁtributi Resp.U.F. cittadini Ac?:esso alle assistono a cittadini decreto Direttore o Autorizzazione previa| L "o | 100% pratiche verificate Regolamento Aggiornamento
Cecina/Val Di o - Sociale o domicilio anziani e Zona verifica della ; 9 secondo cheklist accesso su sito |continuo dei dati
) disabilita economici prestazioni SDS . ) pratica . . -
Cornia Vdc e BVC che hanno in rispondenza della aziendale e sito |sui Siti WEB
essere un contratto proposta ai criteri Accessibilita SdS Valli Aziendale ed
regolare con ass stabilti. Controlli su Regolamento di Etrusche con  |SdS Valli
familiare documentazione . I L.
accesso  per utenti link dirimando  |Etrusche
Esistenza di criteri
oggettivi e
documentati per . .
. LR 68/2 . .
Zona Distretto Sociale Non erogazione Re ilsa/moe?% erogazione Ferogazione. Verifica documentale pubblicazione i
2 Bassa Val di autosufficienza coﬁtributi Resp.U.F.Sociale cittadini Acgesso alle contributo cittadini decreto Direttore 2 Autorizzazione previa con cheklist su ogni 100% pratiche verificate Regolamento Aggiornamento
Cecina/Val Di I - p-LF o economico per Zona verifica della ; 9 secondo cheklist accesso su sito |continuo dei dati
) disabilita economici prestazioni SDS o ) pratica . . -
Cornia Vdc e BVC disabili rispondenza della aziendale e sito |sui Siti WEB
tp't‘)’,lF?t‘?sg a °'|'|t?” Accessibilita SdS Valli Aziendale ed
stabiliti. Gontrolli su Regolamento di Etrusche con  |SdS Valli
documentazione . . L
accesso per utenti link dirimando  |Etrusche
. pubblicazione
Zona Distretto eégﬁ?rizl!)%r:ie erogazione re olaer?:;etgzeacriteri Verifica documentale Regolamento Aggiornamento
Bassa Val di o . regolamento contributio . decreto Direttore 9 o . .| 100% pratiche verificate accesso su sito |[continuo dei dati
3 Cecina/Val Di UF SMA economici per Resp UF SMA cittadini 20CEsSO economico utenti cittadini Zona 2 oggettivi e con cheklist su ogni secondo cheklist . | . i it WEB
Corni inserimenti . documentabili per pratica o az'enda? e sito SUI. St
ornia lavorativi servizio erogazioni Accessibilita SdS Vali Aziendale ed
Regolamento di Etrusche con SdS Valli
accesso per utenti link dirimando  |Etrusche
pubblicazione
Zona Distretto erogazione erogazione regolaerilzgigzeacriteri Verifica documentale Regolamento Aggiornamento
4 (?:;i;\\/lzll %i UF SERD contributi Resp UF SERD cittadini reggl;lerzsgto eco%%r:rt]rilc?:ﬂtt)enti cittadini decretzooi)larettore 2 oggettivi e con cheklist su ogni 100s/;:or:22h:h\($lri|2tc ate aCF:eSSOI su s,lto cop tlr],u \7\,?568' dati
Corni economici . documentabili per pratica o az'enda? e sito SUI. St
ornia servizio erogazioni Accessibilita SdS Valli Aziendale ed
Regolamento di Etrusche con SdS Valli
accesso per utenti link dirimando  |Etrusche
Zona Dlstrettp riconoscimento L.68/2009 art. 1, | partecipazione alla emissione ) .| turnazione di presenza
Bassa Val di . AN . I ; . : . I certificato rotazione componenti —_ . .
5 } ) Sociale invalidita e Resp.U.F.Sociale cittadini comma 4,5,6; L [valutazione livello di cittadini . ) 2 L alle sedute definizione turni mensili
Cecina/Val Di ) ) . riconoscimento Commissione o
) handicap 104/1992, art. 4 invalidita . SN Commissione
Cornia invalidita
monitoraggio dei
esistenza risultati medi delle pubblicazione
Zé);:sgl\s/tarlegio UF Sociale/UF valutazione della regolamento valutazione livello di regol2meentttﬁ/ieecmerI &:llitzzfineesefile\t/t:/la;z verifiche con evidenza Regolamento Aggiornamento
6 . . S non Zona Distretto cittadini accesso alle o cittadini 2 ggetivi & quip - accesso su sito |continuo dei dati
Cecina/Val Di Cure Primarie autosufficienza restazioni non autosufficienza documentabili per | eventuali scostamenti; documentale iendal . i Sitt WEB
Cornia P definizione esito | su scostamenti attivare o azien a? e sito SUI. iti
valutazione verifiche documentali e Accessibilita SdS Valli Aziendale ed
a campione Regolamento di Etrusche con SdS Valli
Redazione Pap accesso per utenti link dirimando  |Etrusche
dazione PAP Predisposizi pubblicazione
Zona Distretto . redazione 4 Accertamento recisposizione nuove Regolamento Aggiornamento
Bassa Val di UF Sociale/UF valutazione della regolamento valutazione livello di completo di inesistenza conflitti modello verbale con verifiche con evidenza i i i i
6 bis : . S non Zona Distretto cittadini accesso alle - cittadini dichiarazione 2 ) ) inserimento dicitura accesso su sito |continuo dei dati
Cecina/Val Di Cure Primarie - - non autosufficienza ) interesse membri . documentale aziendale e sito |sui Siti WEB
Comia autosufficienza prestazioni assenza confitto commissione UVMD assenza conflitto o : .
interessi interessi Accessibilita SdS Valli Aziendale ed
Regolamento di Etrusche con SdS Valli
accesso per utenti link dirimando  |Etrusche




Zona Distretto

erogazione visite

Normativa

automatizzazione

Aggiornamento
continuo dei dati

Bassa Val di Attivita specialistca o Resp.UF I . . . I . . prenotazione solo . 100% prenotazioni . . s o
7 Cecina/Val Di Zona Distretto speC|aI|§t|che Consultoriale cittadini regllonale e effettuazione visita cittadini effettuazione visita tramite CUP progressiva dglle automatizzate o F.’ub.bl|caz.|on.e N su|. Siti WEB
Cornia varie aziendale prenotazioni Accessibilita riferimenti sui siti |Aziendale ed
informazione sistemi di [aziendale e SdS |SdS Valli
prenotazione allutenza [Valli trusche Etrusche
. Aggiornamento
Zé);:sgl\s/tarlegio Attivita specialistca erogazione visite Normativa prenotazione solo automatizzazione 100% prenotazioni continuo dei dafi
8 Cecina/Val Di Zona Distretto speC|aI|§t|che Resp. UF SMIA cittadini regllonale e effettuazione visita cittadini effettuazione visita tramite CUP progressiva dglle automatizzate o F.’ub.bl|caz.|on.e N su|. Siti WEB
Cornia varie aziendale prenotazioni Accessibilita riferimenti sui siti |Aziendale ed
informazione sistemi di [aziendale e SdS |SdS Valli
prenotazione allutenza [Valli trusche Etrusche
Zona Distretto _— . . . . . applicazione Istruzione
Bassa Val di prestazioni Normativa presa in carico a presa in carico a regolamento accesso operativa per controlli a campione su 5%
} ) Riabilitazione ambulatoriali UF [ Resp. UF SMIA cittadini regionale e seguito di prima cittadini seguito di prima con criteri priorita ) P  Pe pion °
Cecina/Val Di ) . . L inserimento in lista e prestazioni
; SMIA aziendale visita visita definiti .
Cornia scorrimento
pubblicazione
Zona Distretto Sociale Non accesso Centri autorizzazione regolamento accesso| verifica rispetto criteri verifiche da parte del Regolamento Aggiornamento
Bassa Val di _ accesso Centri i e regolamento JUmmE e : 9 A p . parte accesso su sito |continuo dei dati
10 Cecina/Val Di autosufficienza Diurni Resp.U.F.Sociale cittadini 2CCEsSO Diurni anziani e cittadini accessi Centro con criteri priorita del Regolamento di Responsabile prima iendal it i Siti WEB
) disabilita disabili Diurno definiti accesso dell'autorizzazione . azien a? e sio su'. L
Comnia Accessibilita SdS Valli Aziendale ed
Regolamento di Etrusche con SdS Valli
accesso  per utenti link dirimando  |Etrusche
pubblicazione
Zona Distretto Sociale Non autorizzazione regolamento accesso| verifica rispetto criteri verifiche da parte del Regolamento Aggiornamento
Bassa Val di i accesso Centri UF SMIA/Resp. e regolamento accesso Centri i : 9 NS p . parte accesso su sito |continuo dei dati
11 Cecina/Val Di autosufficienza Diurni U.F. Sociale cittadini 2CCEsSO Diurni minori cittadini accessi Centro con criteri priorita del Regolamento di Responsabile prima iendal it i Siti WEB
. disabilita o Diurno definiti accesso dell'autorizzazione o azienaale e sio | sul o
Comnia Accessibilita SdS Valli Aziendale ed
Regolamento di Etrusche con SdS Valli
accesso  per utenti link dirimando  |Etrusche
pubblicazione
Zona Distretto Sociale Non regolamento accesso| verifica rispetto criteri verifiche da parte del Regolamento Aggiornamento
Bassa Val di _ . e regolamento e autorizzazione 9 A p . parte accesso su sito |continuo dei dati
12 Cecina/Val Di autosufficienza accesso RSA Resp.U.F.Sociale cittadini 2CCEsSO accesso RSA cittadini accessi RSA con criteri priorita del Regolamento di Responsabile prima iendal it i Siti WEB
i disabilita definiti accesso dell'autorizzazione o azienaale e sito | sul o
Cornia Accessibilita SdS Valli Aziendale ed
Regolamento di Etrusche con SdS Valli
accesso  per utenti link dirimando  |Etrusche
Zona Distretto
13 Ba;sa Val dll Zona Distretto attivita aggiuntiva Resp. UF Qure MMG Accordo MMG erogazione latthlta MMG validazione report controlllla campione ver!flgg erogazione controlli a campione su 5%
Cecina/Val Di MMG primarie aggiuntive MMG sugli assistiti attivita aggiuntive prestazioni
Cornia
Accesso
Zona Distretto . Specialisti Regolamento Reglolamentatol SpeC|al|§tl ) Rispetto P
: Attivita . N g degli Informatori ambulatoriali . . . Diffusione del Regolamento
14 Bassa Val di Zona Distretto informativa su Coordinatore ambulatoriali Dirigenti| aziendale accesso resso gli Dirigenti Psicologi turnazione indicata controlli degli accessi Rispetto del Specialisti ambulatoriali di C nza d
Cecina/Val Di Farmaci Sanitario Psicologi Psichiatri e Informatori amgulatorigde i g’sichiatri o 9 hel Regolamento 9 Regolamento Aziendale P ortinenza _ onoscenza da
Cornia Neuropsichiatri farmaceutici ialisti 9 Neuropsichiat Aziendale P Affissione estratto del parte del
specialisti europsichia Regolamento presso  |Personale
ambulatoriali i k
ambulatori interessato
L 190/2012 diffusione e
DPR 62/2013 formazione del Lo .
; . . . . osservanza del . . riunioni formative:
) Codice di rispetto Codice di I ) ) personale riguardo ai ) ) C
Zona Distretto ) diffusione Codice di : . | organizzazione seminari
Bassa Val di corretti comportamento comportamento personale conoscenza di comportamento & comportamenti corretti roposti nel piano di
15 } ) ZD BVC/VDC comportamenti | Dir. Zona Distretto aziendale; aziendale e rispetto dipendente P Regolamento propx p
Cecina/Val Di ) ) . ) . ) ) procedure e Regolamento ) formazione aziendale da
) aziendali Piano triennale di | misure preventive assegnato . . . Aziendale per la .
Cornia ) . . regolamenti interni Aziendale per la . . parte della Zona: resp.UF,
prevenzione della | rischio corruttivo : . segnalazione di . .
. segnalazione di S amm.vi, sociale
corruzione e della S condotte illecite
condotte illecite
trasparenza
Zona Distretto
16 Bassa Val di Direttore monitoraggio Direttore Responsabile Prev. disposizione monitoraggio eventi sogaetti interni redazione Check-list Invio semestrale Check-| Entro 30 giugno 2021 ed
Cecina/Val Di Zona eventi corruttivi Zona Corruzione aziendale corruttivi 99 Check-list Anticorruzione Listal R.P.C. entro 31 dicembre 2021

Cornia




prevenire il coinvolgimento di
affidamento fenomeno corruttivo tutti gli organismi del
servizi a migliorando terzo settore in un
Zona Distretto prevalente natura l'efficienza tavolo di confronto e . .
Bassa Val di Direttore sociale con atti e regolamenti | attraverso l'analisi concertazione, con controllo di gestione, verifiche periodiche con i
17 . . . Resp.U.F.Sociale cittadini ) . . ) . terzo settore convenzione o controllo preventivo, . Aggiornamento
Cecina/Val Di Zona carattere di aziendali e zonali dei processi e attuazione di . ) evidenza documentale : : : . :
. NN ' - . X controlli a campione Pubblicazione |[continuo dei dati
Cornia sussidiarita I'elaborazione di protocolli e procedure . i Siti WEB
orizzontale per i protocolli, atte a mantenere il attp sito SUI. iti
bisogni primari procedure ed processo non aziendale e/o Aziendale ed
istruzioni discrezionale Accesso Convezione da |SdS Valli SdS Valli
parte degli utenti Etrusche Etrusche
prevenire il
fenomeno corruttivo .
L esistenza
migliorando o
. ' . B regolamento e criteri
Zona Distretto rimborsi a residente lefficienza oggettivi e turnazione di presenza verifiche da parte del
Bassa Val di Direttore pazienti affetti da presia ) N DelGRT493/2001 e| attraverso l'analisi N decreto Direttore 99 I p parte
18 ’ ) ) . commissione di cittadini . ) cittadini documentabili per alle sedute Responsabile prima
Cecina/Val Di Zona particolari ) regolamento zonale|  dei processi e Zona - ; o ) ) ;
} ) valutazione , . . definizione esito Commissione dell'autorizzazione
Cornia patologie I'elaborazione di ; .
protocoll valutazione ed Aggiornamento
procedure ed erogazion Schematizzazione/ Pubblicazione |continuo dei dati
istruzioni Archivio utentiche atto sito sui Sito WEB
usufruiscono contributi [aziendale Aziendale
Prevenire
Zona Distretto Responsabile del L.241/90 ; fensztet?:VZl:sT;UmVO soggetti coinvolti inserimento Dicitura di Diffusione modello soggetti ; ; Aggi-omame-nto :
Bassa Val di Direttore Predisposizione pons: soggetti coinvolti L.190/2012 e . . ggetti coiny Decreto Direttore Istruttoria assenza conflitto > Maetio s00g Pubblicazione |continuo dei dati
19 } . ) ) Procedimento o . . o istruttoria che dell'attivita . . o . amministrativi che . C A
Cecina/Val Di Zona Decreti rz Vari o dell'attivita Deliberata | Normativa specifica . ) di Zona documentata interesse nei singoli . . atto sito sui Siti WEB
. specifico iD | analizzi eventuale Deliberata D | RZ predispongono Decreti RZ L ) .
Cornia oggetto dei Decreti | . o1 interessi ecreti Accesso atti sito aziendale e/o  |Aziendale ed
ed incompatibilita aziendale e/o SdS Valli |Sds Valli SdS Valli
Etrusche Etrusche Etrusche
. . Prevenire s
Predisposizione fenomeno corruttivo Acquisizione Diffusione modello soggetti i
Zona Distretto Progetti e /o Responsabile del L.241/90; attraverso soggetti coinvolti dichiarazione firmata amministrativi chgg ; ; Aggl-omame-nto :
Bassa Val di Direttore Manifestazioni pons: soggetti coinvolti nei L.190/2012 e ) ) ggetti col Manifestazioni Istruttoria dell'assenza conflitto . Pubbicazione continuo dei dati
20 ’ ) Procedimento - ) : e istruttoria che nei servizi da ) . predispongono . e
Cecina/Val Di Zona Interesse per o servizi da affidare  |Normativa specifica L - Interesse documentata interessi ed ) e ) atto sito sui Siti WEB
Corni ffid specifico dei D | analizzi eventuale affidare . tibilita dei Manifestazioni Interessi per . ) .
ornia a 's :rf\:‘i;“w oggetto dei Decretl | - it di interessi é’;cor;‘tﬁr'n;:s s;'i affidamento servizi | ACCESSO atto sito aziendale e/o  |Aziendale ed
ed incompatibilita 99 aziendale e/o SdS Valli |SdS Vall SdS Vali
Etrusche Etrusche Etrusche




PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

wlla daciciani

piu trasparenti i vari

SOGGETTI SOGGETTI
esterni o interni esterni o .
. . . L. .| ATTlconi
dai quali interni ai quali uali si
proviene I'INPUT VINCOLI e destinato coqnclu deil
ad avviare il normativi e I'OUTPUT
. . .. processo
processo procedurali (cittadini, (delibera
Descrizione (cittadini, (leggi nazionali societa private, L
. R - - . - determina, . MISURE .
o . . ... | del processo | Responsabile | societa private, e regionali, | Oggetto/risultat [ associaz.coop Grado di . . T standard degli
n Dipartiment | Area/Unita oo . . . contratto, | . . preventive Lo MISURE di obiettivi di s e s o
. o attivita a interno del associaz.cooper | delibere DG e | o del processo | erat.fondaz., . rischio da . obiettivi standard obiettivi di
processo| o/Area Operativa L - - convenzione del rischio trasparenza trasparenza
rischio processo at.fondaz., determine (Output) Regione, 0a5 . trasparenza
. . L s - , lettere corruttivo
corruzione Regione, dirigenziali, Comuni, Forze L
. R e direzione,
Comuni, Forze istanze dell'ordine, |. -
- inserimento
dell'ordine, altro | presentate da altro Ente .
A q A in
Ente pubblico, esterni) pubblico, .
s S proc.inform
direzione az., direzione az., .
atiche, altro)
altra struttura altra struttura
az., altro) az., altro)
Interventi tesi
arendere il
processo meno ) .
. . Monitoraggio
discrezionale, ¢ ti
. . automatico e L .
L definendo in . pubblicazione di
prevenire il costante. Stesura di o
modo . . L tutti gli atti,
fenomeno . procedure rigide adozione di atti,
] dettagliato le . procedure e
corruttivo con standard di procedure, L
. procedure e . . regolamenti dai
L migliorando . valutazione regolamenti per la .
associazionismo, ) . , ) e . . aumentando il o . . . quali si possano
. . . . . leggi nazionali, I'efficienza associazioni, enti predefiniti che Procedure scritte - difinizione dei .
Z/D Inserimento in | Responsabile UF azienda, Regione o ) , . o o decreto numero delle o - . o chiaramente 80% 2021 e
1 o UF SMA . specifici bandi | attraverso I'analisi | pubblici e privati, . 2 . diminuiscanoi  [Verbali di controllo{ criteri e delle . o
Versilia progetto lavoro SMA Toscana tramite . . . . . convenzione fasi di L e desumere i 100% 2022
. regionali dei processi e cooperative . livelli di Trasparenza. modalita di accesso L
progetti POR-FSE , . . valutazione. . ) L . preordinati critireri
I'elaborazione di . discrezionalita. al servizio e della s
. Aumento dei ) . ) . valutativi di
protocolli, . Organizzazione di eventuale gestione |, . . .
controlli o . . individuazione e/o
procedure ed . . controlli di della lista di attesa . .
) . sistematici selezione dei
istruzioni ... | processo. Rendere L
sulle decisioni | .. .. . beneficiari
. piu trasparenti i vari
intraprese. .
assaggi.
Aumento della P g8
trasparenza.
Formazione.
TITTETVETTLT TEST IVIOTIItOTdgg1o
arendere il automatico e
Lo processo meno | costante. Stesura di pubblicazione di
prevenire il . . . o
discrezionale, procedure di . - tutti gli atti,
fenomeno . . . . adozione di atti,
. definendo in inserimento con procedure e
corruttivo ] procedure, o
. modo standard di . regolamenti dai
. . . migliorando . . regolamenti per la .
- leggi nazionali e ) e dettagliato le valutazione . e . . quali si possano
. . .. . équipe . . I'efficienza . . Procedure scritte - difinizione dei .
Z/D inserimentiin | Responsabile UF . . regionali, R . L .| convenzione e procedure e predefiniti che . o chiaramente 80% 2021 e
2 . UF SMA multiprofessionale L attraverso I'analisi | cittadini residenti 2 . N . |Verbali di controllo{ criteri e delle . o
Versilia SRCC SMA convenzioni con . . decreto aumentando il diminuiscano i L desumere i 100% 2022
SMA dei processi e o Trasparenza. modalita di accesso L
strutture , ) ) numero delle livelli di . preordinati critireri
I’elaborazione di L. . . s al servizio e della o
. fasi di discrezionalita. . valutativi di
protocolli, . . . . eventuale gestione |, . . .
valutazione. | Organizzazione di . : individuazione e/o
procedure ed . . della lista di attesa . .
. L Aumento dei controlli di selezione dei
istruzioni ) .
controlli processo. Rendere beneficiari
sistematici




prevenire il

Inserimenti
. fenomeno .
socio- . Atto di
occupazionalie leggi nazionali e corruttivo convenzione Acquisizione e
P . Responsabile UF equipe €8 . . migliorando q .
socio- L regionali, ) e conle verifica . o
e SMA multidisciplinare . I'efficienza . . Verifiche periodiche . L
Z/D UF riabilitativi e . Determine e R . L .| strutture documentazion applicazione ) revisione pubblicazione o
o . . UF Assistenza SMA e i . .| attraverso I'analisi | cittadini residenti . con evidenza 100%
Versilia SMA/SERD Inserimenti . L Decreti Regionali, . . accettanti, e attestante procedura regolamento regolamento
etero familiari Sociale assoclazionismo, Regolamento di dei processi e inserimento in requisiti documentale
. . UF SERD UvVMD . I'elaborazione di o
in favore di zona/Distretto . procedura specifici
e protocolli, . .
adulti disabili informatica
S procedure ed
psichici . -
istruzioni
prevenire il definizione
fenomeno
corruttivo Atto di Condivisione e Favorire DOT_CGQUFa i
Inserimenti in leggi nazionali e . convenzione . | reinserimento delle |Verifiche periodiche ammissione in L.
S migliorando monitoraggio ) struttura, pubblicazione
struttura per regional; I'efficienza con le tra le varie persone con evidenza definizoone criteri rocedura
Z/D soggetti affetti [ Responsabile UF . Determine e R . L | strutture svantaggiate al documentale . . . P .. . 80% 2021 e
o SERD Equipe UF SERD ] . .| attraverso I'analisi | cittadini residenti . competenze ) . per inserimenti in | ammissione in o
Versilia da SERD Decreti Regionali, . . accettanti, . termine del rispetto alla durata 100% 2022
blematiche Regolamento di dei processi e inserimento in presenti nella ercorso dei programmi strutture non struttura, tenuta
Z:(:ji endenze zogna/Distretto Pelaborazione di rocedura 2/D gestiole tepra eutico teFr)a geutici convenzionate, lista di attesa,
P protocolli, .pf . liste attesa ) b'FI)' ) P dichiarazione
procedure ed informatica riabilitativo assenza conflitto
istruzioni di interessi
Presenza della
motivazione
prevenire il della scelta nel definizione
fenomeno PAI, tesa a .
. . Avvalersi delle por_ceQura .
corruttivo rendere il varie forme di ammissione in
Inserimenti in S migliorando PAl e lettera di processo meno N struttura, pubblicazione
. leggi nazionali e ) e . . . . controllo, fra cui: . A L
strutture . Equipe UF Salute . . I'efficienza autorizzazione discrezionale, . evidenza definizione criteri procedura
Z/D . o responsabile UF i ) regionali. R Ao ) . controllo di . . - o . 80% 2021 e
. UF SMIA residenziali e mentale infanzia e .| attraverso I'analisi | cittadini residenti [all'inserimento definendo in . documentalea | per inserimenti in | ammissione in o
Versilia . o SMIA Procedure di . . . gestione,controllo o 100% 2022
semiresidenziali adolescenza azienda e di zona dei processi e in struttura o modo reventivo cadenza periodica strutture non struttura, tenuta
per minori I'elaborazione di convenzione dettagliato le pcontrolli a' convenzionate, lista di attesa,
protocolli, procedure e cambione dichiarazione
procedure ed aumentando il pione. assenza conflitto
istruzioni numero delle di interessi
fasi di
valutazione.
prevenire il definizione
fenomeno porcedura
corruttivo PAl e lettera di issi i
Inserimenti in . ) o R Acquisizione e ammissione in o
struttura per leggi nazionali e migliorando autorizzazione verifica struttura, pubblicazione
. P . . . regionali. I’efficienza all'inserimento . . . definizoone criteri procedura
Z/D soggetti affetti | Responsabile UF Equipe UF Salute , R . L 1. documentazion applicazione Evidenza . . . .. . 80% 2021 e
o SMA Regolamenti e | attraverso I'analisi | cittadini residenti| in struttura o per inserimenti in | ammissione in o
Versilia da SMA mentale . . . . e attestante procedura documentale 100% 2022
roblematiche procedure di dei processi e convenzione, requisiti strutture non struttura, tenuta
P di SM azienda e di zona | I'elaborazione di decreto per . Zcifici convenzionate, lista di attesa,
protocolli, impegno spesa P dichiarazione
procedure ed assenza conflitto
istruzioni di interessi




Adozione
nuovo
regolamento

Avvalersi delle varie
forme di controllo,
fra cui: controllo di

prevenire il per rendere il | gestione,controllo
Leggi, Determine fenomeno procedimento preventivo, Controllare >90%
. e Decreti corruttivo . . . piu frazionato | controlli di spesa e | delle erogazioni.
. Responsabile UF . . . inserimento in . R . puntuale
UF Servizio . . . Regionali, migliorando con di regolarita. Ove Aumentare i L
. Erogazione |Servizio Sociale non PUA, , ) e procedura N . o . applicazione del
Sociale non . - . . Regolamenti o I'efficienza . I'intervento di possibile, passaggi di L
Z/D . prestazioni autosufficienza e Servizio Sociale o R . L .| standardizzata N . - regolamento, pubblicazione o
o autosufficien . NN Progettualita di | attraverso I'analisi | cittadini residenti pil operatori. | compatibilmente |controllo personale et . 100%
Versilia assistenza disabilita Comunale, ) . . per - . dichiarazione regolamento
zae o . . Zona/Distretto e dei processi e . . Accentuare la [ con le necessita ove possibile .
R domiciliare PO Supporto Cittadini T , . . monitoraggio . ] . - - assenza conflitto
disabilita . . indicazioni I’elaborazione di . fase di professionali, avvicendare il L .
Amministrativo . e flusso dati . . di interessi,
Conferenza protocolli, controllo introdurre forme di personale.
Zonale dei Sindaci procedure ed anche avvicendamento Verbalizzazione
istruzioni all'interno dei |degli incarichi tra gli
vari passaggi. | operatori preposti
Procedura materialmente alle
codificata varie operazioni.
Presenza della
motivazione
della scelta nel
PAP e nel titolo
prevenire il di Acquisto,
fenomeno tesa a rendere .
. . Avvalersi delle
) - . . , corruttivo il processo non . )
. Inserimenti in Responsabile UF leggi nazionali e . . . varie forme di .
UF Servizio o ] . . migliorando . discrezionale .| Verbali di controllo
. strutture Servizio Sociale non PUA, regionali, ) e Convenzioni controllo, fra cui: ] .
Sociale non L . - . . . I'efficienza ma . — Lista di attesa- puntuale L
Z/D .. |semiresidenziali| autosufficienza e Servizio Sociale regolamenti e R . L .| con strutture . controllo di ) L pubblicazione del o
o autosufficien ) N attraverso I"analisi | cittadini residenti esclusivamente . Rotazione applicazione del 100%
Versilia per soggetti disabilita Comunale, procedure . . RSA, PAl o PAP e gestione,controllo L regolamento
zae o2 . . . o dei processi e L . di libera scelta, . professionisti regolamento
N disabili e PO Supporto Cittadini aziendali e di zona{ |, . . per i cittadini . . preventivo, . .
disabilita . . ) . I'elaborazione di definendo in ) incaricati
anziani Amministrativo distretto . controlli a
protocolli, modo .
. campione.
procedure ed dettagliato le
istruzioni procedure e
aumentando il
numero delle
fasi di
valutazione.
Presenza della
motivazione
della scelta nel
PAP e nel titolo
prevenire il di Acquisto,
fenomeno tesa a rendere .
. . Avvalersi delle
, corruttivo il processo non . )
. Responsabile UF L . . . . varie forme di .
UF Servizio . . . o ] leggi nazionali migliorando discrezionale .| Verbali di controllo
. gestione liste di | Servizio Sociale non PUA, . . ) e controllo, fra cui: ] . . .
Sociale non o o . . regionali, I'efficienza . . ma . — Lista di attesa- puntuale pubblicazione del
Z/D . priorita ed autosufficienza e Servizio Sociale ; R . L .| PAP e titolo di . controllo di . . . o
o autosufficien| . ) . N regolamenti be | attraverso I'analisi | cittadini residenti . esclusivamente . Rotazione applicazione del regolamento 100%
Versilia inserimenti in disabilita Comunale, . . acquisto L gestione,controllo L .
zae o procedure dei processi e di libera scelta, ) professionisti regolamento  |[sulla libera scelta
. ... | struttura (RSA) PO Supporto Cittadini . . , . . . . preventivo, . .
disabilita o ) aziendali I'elaborazione di definendo in ) incaricati
Amministrativo . controlli a
protocolli, modo .
) campione.
procedure ed dettagliato le
istruzioni procedure e

aumentando il
numero delle
fasi di
valutazione.




Coinvolgiment
o di tutti gli

prevenire il o
organismi del
fenomeno )
corruttivo terzo settore in Avvalersi delle varie if i di
. . .| Responsabile UF . un tavolo di . m‘?m estazione d
Acquisto servizi . . migliorando forme di controllo, Procedure interesse per . .
. L Cure Primarie, ) e confronto e ] . . . pubblicazione
. in convenzioni . . . I'efficienza . fra cui: controllo di rispettate e convenzionament .
Z/D Zona/Distret ) Responsabile UO o atti e regolamenti L . concertazione, . . - ) elenco rapporti 80% 2021 e
10 o dirette con . Cure Primarie i ) . | attraverso 'analisi |  terzo settore convenzione ) gestione,controllo monitorate - 0, dichiarazione ) . o
Versilia to o Assistenza aziendali e zonali . . con attuazione . o . . . convenzionali 100% 2022
organismi del L dei processi e ] ] preventivo, Verbali di controllo | insussistenza ci . L
Infermieristica , ) . di protocolli e . e e con dati salienti
terzo settore . I'elaborazione di controlli a a cadenza periodica conflitti di
territoriale . procedure atte . .
protocolli, campione. interesse
arendere e
procedure ed ]
. . mantenere il
istruzioni
processo non
discrezionale.
prevenire il
fenomeno
o Responsabile UF corruttivo L
attivita . . acquisizione
Il Cure Primarie, migliorando d tazi cqolamentazione bblicazione
. rellievo . . L . ocumentazion rego ntazion ubblicazion
Z/D Zona/Distret P Responsabile UO | . . L disposizioni I'efficienza . procedura o controllo a controllo due volte 9 . P . o
11 . sangue svolta . liberi professionisti i . L utenti . e, disciplina . . accesso agli disciplina 100%
Versilia to o Assistenza aziendali attraverso I'analisi aziendale . campione I'anno (verbale) .
dai libero o . . accesso agli sportelli accesso
L Infermieristica dei processi e .
professionisti . , . . sportelli
territoriale I'elaborazione di
protocolli,
oraocedure ed
Svolgimento
delle
procedure con
la massima
L trasparenza e L
prevenire il awvicendament Favorire il turn over ) n
fenomeno o ove tra gli operatori adozione specmca
corruttivo . .| preposti e formati . proc_e ura,
- N . possibile, degli o evidenza rotazione del
PO Supporto L . migliorando inserimento in ) (se possibile).
Procedura . . leggi nazionali e ) e operatori. . . documentale a persoanle,
L . amministrativo, . o . . I'efficienza procedura, " Avvalersi delle varie . - . .
Z/D Zona liquidatoria su . ) regione, direzione regionali. R L - Verifica . cadenza periodica, separazioni pubblicazione o
12 . , - Funzionario , ) attraverso I'analisi | terzo settore utilizzo . forme di controllo, L . Lo . 100%
Versilia Distretto applicativo L A . aziendale Procedure di . . L dettagliata ] " | Pubblicazione sito funzioni di dati
. Amministrativo di . . dei processi e applicativo .| fra cui: controllo di
aziendale aziendaedizona | , ) ) i delle forme di ) Trasparenza controllo e
zona I’elaborazione di web aziendale . ..., | gestione,controllo ) liqui .
tocolli incompatibilita ti aziendale iquidazione,
rotocolli, . - reventivo,
P p g e di possibili P i tenuta
procedure & conflitti di contr? ra documentazione
istruzioni . campione.
interesse.
Frazionare il
piu possibile le
fasi della
procedura.
prevenire il
fenomeno
corruttivo
. . . migliorando
leggi nazionali e ) e
. . e - I'efficienza o . . . L
Z/D UF Erogazione Responsabile UF | cittadini, regione, regionali. L L . automatizzazio| prenotazione solo agenda interna | prenotazione solo| pubblicazione 80% 2021 e
13 o ) . ) . . . attraverso I'analisi cittadini prenotazione
Versilia Consultoriale| prestazioni consultoriale direzione aziendale Procedure di

azienda e di zona

I’elaborazione di

dei processi e

protocolli,
procedure ed
istruzioni

ne

tramite CUP

cuppata

tramite cup

tempi di attesa

100% 2022




prevenire il

fenomeno interventi tesi
corruttivo a verificare la
migliorando corrispondenza .
. leggi nazionali e I'efficienza liquidazione con il . Verifica periodica redazione tenuta evidenza
Z/D UF Cure Responsabile UF . : . S . L controllo e verifica; ) procedura } 80% 2021 e
15 o . ) ADI, ADP, PPIP ] . mmg, pls, regione | regionali, ACN, | attraverso I'analisi mmg e pls compensi dichiarato . . con evidenza . .| documentale dei o
Versilia primarie Cure Primarie . . T L monitoraggio standardizzata sui . 100% 2022
AIR e AIA dei processi e aggiuntivi nell’ottica documentale controlli controlli
I’elaborazione di dell’ACN,
protocolli, dallAlIR e
procedure ed dell’AIA
istruzioni
prevenire il
fenomeno
Collaborazione corruttivo dozi
predisposizione migliorando . . adozione .
) _— S . . Rotazione degli procedure ad sussistenza
materiale per UOC Direzione leggi nazionali e I'efficienza documenti e . . . L
Z/D Zona . ) . . N . - ] . R . o operatori che | controllo, verifica, o evidenza attestazioni o
16 o . capitolati gare | Amministrativa di |Direzione Aziendale |regionali, Delibere| attraverso I'analisi | terzo settore relazioni . . . . verifica . . 100%
Versilia Distretto . . i ] . . ) redigono i monitoraggio pubblica, assenza conflitto
di appalto Zona Distretto e Decreti aziendali|  dei processi e tecniche . . O . .
t . Velab ) di documenti manifestazioni di di interessi
se or.e so.uo- ela oraZ|orTe i interesse
sanitario protocolli,
procedure ed
istruzioni
L Non inserire
prevenire il . .
tra i membri
fenomeno
) della
corruttivo . .
) o o commissione adozione
manifestazioni L . migliorando . . .
o . leggi nazionali e ) e chiha evidenza procedure ad sussistenza
di interesse per UOC Direzione . o - ] . I’efficienza terzo settore, . . . L
Z/D Zona . . . . | Regione, Direzione |regionali, Delibere R L L partecipato | controllo, verifica, documentale a evidenza attestazioni
17 . . coprogettazione| Amministrativa di . D | attraverso I'analisi liberi decreto ) , . . . . 100%
Versilia Distretto . . Aziendale e Decreti aziendali . . L alla stesura dei monitoraggio cadenza periodica, pubblica, assenza conflitto
, erogatori di Zona Distretto . dei processi e professionisti ) . . P L .
. e dizona Velaborazione di capitolati. manifestazioni di di interessi
servizi ecc. ela . . :
. Rotazione degli interesse
protocolli, .
operatori che
procedure ed . .
. L redigono il
istruzioni )
capitolato
prevenire il
fenomeno
corruttivo, nella .
. L . formazione
predisposizione dei . .
. degli operatori e .
bandi per diffusione delle . .
, ) . della Z/D che . Formazione in
I’assegnazione di . conoscenze in o . .
L , L o operano nei o continuita di tutti i curriculum . .
. . leggi nazionali e | servizi e dattivita, . . . materia di . . . . | formazione circa
Z/D Zona formazione |responsabili UUFF e . . . . o L operatori delle . settori ritenuti . . resp. Di UF e le aggiornati dei . .
18 . . . Regione, Enti Locali | regionali, atti migliorando . relazione o anticorruzione e ) e conflitto di 100%
Versilia Distretto operatori PO i ) e zone distretto arischioea ) ) PPoo formati nrl | responsabili UF e :
aziendali I'efficienza degli strumenti per . interesse
. cascata . 2020, almeno un P.O. sul sito
attraverso I'analisi . . prevenire il
. . formazione di evento.
dei processi e L fenomeno
, ) . tutti gli
I'elaborazione di .
. operatori
protocolli,
procedure ed
istruzioni
pubblicazione
tuttii
. . prevenire il documenti .
implementazion . . . evidenza
) . . o fenomeno . volti a . implementazione
Z/D Zona e sito Direttore di Zona . . leggi nazionali e . . documentazio . . evidenza . assenza
19 . , o , ) regione, azienda . . corruttivo strutture di /D esplicitare presenza sul sito documentazione . . s 100%
Versilia Distretto | amministrazion Distretto regionali . ne o documentale . discrezionalita,
migliorando criteri sul sito .
e trasparente o T formazione
I'efficienza preordinati e
oggettivi di

valutazione
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Z/D
Versilia

Zona
Distretto

conflitto di
interesse,
incompatibilita

responsabili di U.F.

regione, azienda

leggi nazionali e
regionali

prevenire il
fenomeno
corruttivo
migliorando
I'efficienza

strutture di Z/D,
fornitori di
servizi,
associazioni

documentazio
ne

acquisizione
dei curriculum
e delle
dichiarazioni in
merito a
insussistenza di
conflitto di
interesse

presenza sul sito

evidenza
documentale

aggiornamento
curriculum

formazione,
verifica,
controllo,
aggiornamento

100%
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PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE e TRASPARENZA 2019-2021 - MAPPATURA PROCESSIAREE DI RISCHIO

ANTICORRUZIONE

TRASPARENZA

SOGGET TTesterni o
interni dai quali
proviene I'INPUT ad

SOGGETTI esterni o
interni ai quali &

ATTl con i quali si

] I'OUTPUT il
iare i VINCOLI norm: o P e 5
“ttadin, socits. | procedireh (g saciets determine,
n . b 9 5
Dipartimento/Ar Area/Unita Descnzlone_d_el. R_esponsablle private, nazionali e regionali, Oggettofrisultato . (I, con_tratto, Grado di | MISURE preventive del rischio ——— MISURE di Slapdarcicenl
" processo o attivita a interno del . " . delp p fond lettere | .~ " obiettivi standard Obiettivi di Trasparenza obiettivi
ea Operativa oo N fo DG e determine| . . s rischio corruttivo Trasparenza
rischio corruzione processo e dirigenzial, istanze (Output) az., Regione, Comuni, direzione, Trasparenza
Com.‘ ni gorze‘ resgntate d‘a esterni) Forze dell'ordine, altro inserimento in
dell'ordi:e ‘altro Ente P! Ente pubblico, direzione| proc.informatiche,
R az., altra struttura az., altro)
pubblico, direzione
altro)
az_alira — _
partecipazione del Presenza di un
Partecipazione a corsi di dipendente; Personale dirigenza e documento con i
P Personale . . N : N : i " N - - - - S N
Dipartimento . L aggiornamento ed eventi . . personale . R . gestione comparto afferente al autorizzazione e Formazione specifica degli Formazione . Individuare criteri per la|  Individuare criteri per la  |criteri di rotazione
: PR infermieristico, M. Direttore di : AT Normativa di riferimento; P : s AN evidenza : N h
infermieristico ed N ! formativi in genere infermieristico e " P " trasparente Dipartimento attestato di 3 operatori in merito ai rischi e alla almeno per rotazione del personale | rotazione del personale ai per la
. ostetriche e di PR " u.0.C. : disposizioni aziendali . . PR s N . : - : documentale A N R N - I .
ostetrico supporto sponsorizzati da ditte ostetrico formazione infermieristico ed partecipazione normativa anticorruzione Dirigenti e P.O. ai corsi sponsorizzati corsi sponsorizzati partecipazione ai
i fornitrici facoltativa e ostetrico corsi
s%snggrig%a sggn%ri%?{i
Docenza a corsi di parte .uel Personale dirigenza e . - . - o .
. . Personale N . dipendente; - N . s " N Individuare criteri per la Individuare criteri per la documento con i
Dipartimento . I aggiornamento ed eventi . " personale . . . N comparto afferente al autorizzazione e Formazione specifica degli Formazione . . N S N
. A infermieristico, . Direttore di . A Normativa di riferimento; gestione - " o RS evidenza rotazione del personale | rotazione del personale alle |criteri di rotazione
infermieristico ed ostetriche e di formativi in genere Uo.C infermieristico e disposizioni aziendali trasparente Dipartimento attestato di 3 operatori in merito ai rischi e alla almeno per documentale |  alle docenze di corsi docenze di corsi or la
ostetrico sponsorizzati da ditte T ostetrico P pare infermieristico ed partecipazione normativa anticorruzione Dirigenti e P.O. o R peria
supporto - formazione : sponsorizzati sponsorizzati partecipazione
fornitrici N ostetrico :
Personale Partecipazione a ersonale Personale dirigenza e Individuare criteri per la rotazione per la
Dipartimento infermieristic c mmipi ni per Direttore di inf;mierislicoe Normativa di riferimento; | partecipazione del comparto afferente al autorizzazione e Formazione specifica degli Formazione evidenza nomina di erso:ale Individuare criteri per la partecipazione a
infermieristico ed T trishs ZI I'OI b fSZ? n pZi LTOOC ostetrico: Azienda disposizioni aziendali | P di epndente' Dipartimento attestato di 3 operatori in merito ai rischi e alla almeno per documentale dedicaFt)o alle nomina di personale dedicato| commissioni (es.
ostetrico oste ie c ei? ?l? ° eare T Eélar ’ P P ’ infermieristico ed partecipazione normativa anticorruzione Dirigenti e P.O. commissioni alle commissioni altro ambito
supporto apiolatio a g ostetrico; Estar territoriale, non
nitdi 24
. . Personale U“_"ZZO d_' PreSIdl Co.or.d.. . Personale del comparto . A . U“"ZZ(_) di pr.es.ldl
Dipartimento infermieristico assistenziali senza Infermieristico; utenti: personale inf. E utilizzo appropriato | afferente al Dipartimento fornitura di un "catalogo” di tutti i assistenziali report
infermieristico ed . N tenere conto di tutta la Direttore di P ) disposizioni aziendali appropr . a bip utilizzo di presidi 3 presidi per I'assistenza a tenendo conto di P "
N ostetriche e di " N . otetr. dei presidi infermieristico ed " o A .| semestrali
ostetrico supporto gamma di prodottia  |U.O.C.; Direttore ostetrico disposizione dell'Azienda tutta la gamma di
PP disposizione di Dipartimento prodotti a
L Personale Personale del comparto
: Dlpérll.me.nlo infermieristico, . direttori di utenti; personale inf. E [ Normativa di riferimento; |diffusione Codice di| afferente al Dipartimento - conoscenza e diffusione del osservanza n. 1 riunione
infermieristico ed N ! Tenuta comportamenti . RPN " . Co verbale di riuniione 2 N N Codice di .
N ostetriche e di U.0.C.; Pos.org. otetr. disposizioni aziendali Comportamento infermieristico ed codice di comportamento nell'anno
ostetrico A Comportamento
supporto ostetrico
Dipartimento Monitoraggio eventi Direttore di Normativa di riferimento; Verifiche interne lettere; segnalazioni; invio semestrale entro 30
infermieristico ed Responsabile © 2 Z:?gn?vf © Di zfrli(r)r\znlo R.P.C. disposizioni aziendali ’ anche su R.P.C. Yvergali ’ 3 check-list anticorruzione check-list al giugno e entro
ostetrico orm P P segnalazione R.P.C. 30 dicembre
Utilizzo dati personale credenziali attribuite da utilizzo corretto Personale dirigenza e " n. 2 controlli a
. . . . . . AR N N . - corretto utilizzo .
Dipartimento informatizzati: infermieristico e . X A.S. previa autorizzazione |delle credenziali nel| comparto afferente al N . . A o campione
. L . . o o Azienda; personale - . L gestione informatizzata conoscenza e diffusione delle credenziali di .
infermieristico ed Responsabile appropriatezza utilizzo ostetrico; del Responsabile; in rispetto delle Dipartimento e 3 SRR " allanno con
: ok : Inf. E Ost N 5 P . PR dellattivita indicazioni procedurali accesso al :
ostetrico credenziali di accesso al| Coordinatore emergenza, laccesso & indicazioni infermieristico ed sistema evidenza
sistema Infermieristico; consentito tramite C.F. procedurali ostetrico documentale
Divieto assoluto
personale consentire la libera di indirizzare
Dipartimento gestione salme e infermieristico e Regolamento polizia scelta delle definizione di uno lutente ad N
. A " . . P - L N . e . correttezza e - . - entro aprile
infermieristico ed Responsabile rapporti con i familiari dei ostetrico; cittadini mortuaria e Procedura |onoranze funebri da cittadini/dipendenti imparzialita 4 strumento di misurazione della avvalersi di 2021
ostetrico defunti Coordinatore aziendale parte dei parenti P correttezza del eprcorso alcune imprese di
Infermieristico; dei defunti pompe funebri
rispetto ad altre
Divieto assoluto
personale consentire la libera di indirizzare
Dipartimento gestione salme e infermieristico e Regolamento polizia scelta delle rotazione del personale l'utente ad entro 31
. L " . . P L . . N . . A " correttezza e . P " - .
infermieristico ed Responsabile rapporti con i familiari dei ostetrico; cittadini mortuaria e Procedura |onoranze funebri da cittadini/dipendenti imparzialita 4 infermieristico ed oss negli avvalersi di dicembre
ostetrico defunti Coordinatore aziendale parte dei parenti P obitori alcune imprese di 2021
Infermieristico; dei defunti pompe funebri
rispetto ad altre
" . personale credenziali attribuite da utilizzo corretto Personale dirigenza e " n. 2 controlli a
I Utilizzo dati . AT : N . - corretto utilizzo "
Dipartimento . R infermieristico e . X A.S. previa autorizzazione | delle credenziali nel| comparto afferente al N . . A o campione
. L . informatizzati: o Azienda; personale - . L gestione informatizzata conoscenza e diffusione delle credenziali di y
infermieristico ed Responsabile appropriatezza accesso ostetrico; Inf. E Ost del Responsabile; in rispetto delle Dipartimento dellattivita 3 indicazioni procedurali accesso al allanno con
ostetrico ppropriatezza Coordinatore ) emergenza, I'accesso & indicazioni infermieristico ed p N evidenza
ai dati L N N . . sistema
Infermieristico; consentito tramite C.F. procedurali ostetrico documentale
applicare criteri
organizzativi applicazione
Dipartiment Digs 165/2001 e sue | . azione dei finalizzati sia alla Reg.
inf rii? rimteic o d R nsabil rotazione del personal Tutti- zienda: RPC modifiche - Piano Naz. di egndenti alle strutture sanitarie ettere: disposizioni 3 Rotazione del personale di cui al | prevenzione dei Aziendale
© ?15' o e esponsablle otazione del personale u azienda; Prev Corr. 2016 . Legge P truttur aziendali > disp PNA 2016 Anac rischi corruttivi |entro 60 giorni
ostetrico 190/2012 strutture che alla dall'adozione
formazione del 2019
personale
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DIP PROF.INF.E OSTETR.

applicare criteri

Evidenza delle

R . . R domande
organizzativi applicazione | Applicazione dei criteri - R
. . M - Applicazione dei criteri pervenute,
Dipartiment Posizioni normativa di riferimento, resenza del turmno Personale del comparto finalizzati sia alla Reg. previsti da regolamento revisti da regolamento attraverso
_ Jipartimento " gestione della turnistica A Azienda, disposizioni aziendali, P S afferente al Dipartimento " conoscenza e diffusione delle | prevenzione dei Aziendale aziendale su P! 9 . o
infermieristico ed Responsabile : " organizzative, . . : R e degli istituti : . turni o " et . A : : aziendale su assegnazione pubblicazione
tetri (ferie, permessi) Coordinatori Dipartimento disposizioni del contrattual infermieristico ed indicazioni procedurali rischi corruttivi |entro 60 giorni| assegnazione risorse fisorse nei rispettivi ambiti sulla sezione
ostetrico Dipartimento ostetrico che alla dall'adozione nei rispettivi ambiti petl L
. . geografici Dipartimento
formazione del 2019 geografici "
rsonale Inf.co e Ost di
pe IGEA
applicare criteri
organizzativi applicazione
Dipartimento assegnazione risorse Direttore di Digs 165/2001 € sue assegnazione dei Personale del comparto finalizzati sia alla Reg.
inf ri\i risti d R nsabil nei rgl ttivi ambiti Dipartimento; | Azienda, Dipartimento modifiche - Piano Naz. di gndenli alle afferente al Dipartimento ettere: disposizioni conoscenza e diffusione delle | prevenzione dei Aziendale
© le lfi 0 ¢ esponsablle el rispe r fiai Dirp?l rmeUOOé enca, Dipal Prev Corr. 2016 . Legge pzlrullure infermieristico ed > dispo indicazioni procedurali rischi corruttivi |entro 60 giorni
ostetrico geografic etiore 190/2012 ostetrico che alla dall'adozione
formazione del 2019
personale
partecipazione del | Personale dirigenza e Monitoraggio " . . i
P Personale : . : N N i " N : L Monitoraggio autorizzazioni
Dipartimento . I - . " personale . R . dipendente; comparto afferente al autorizzazione e Formazione specifica degli Formazione . autorizzazioni richieste . L Presenza
: PR infermieristico, partecipazione Direttore di : AT Normativa di riferimento; : o . s AN evidenza - richieste per comunicati N
infermieristico ed tetriche e di formazione interna Uo.C infermieristico e disposizioni aziendali gestione Dipartimento attestato di operatori in merito ai rischi e alla almeno per documentale |P&" comunicati stampa e stampa e comunicati social dell'elenco delle
ostetrico ostetric ie T ostetrico po trasparente infermieristico ed partecipazione normativa anticorruzione Dirigenti e P.O. comunicati social s network autorizzazioni
supporto formazione interna ostetrico network
Garantire a tutti gli Pubblicazione di
Dipartiment Personale rsonale Formazione specifica degii Formazione aventi diritto la Garantire a tutti gli aventi tutte le
_ipartimento infermieristico, Utilizzo social network e . __persona Normativa di riferimento; assenza di strutture sanitarie elenco delle - specifica deg evidenza partecipazione alla diritto la partecipazione alla | manifestazioni di
infermieristico ed : : S Tutti infermieristico e : PSR " - : " : T operatori in merito ai rischi e alla almeno per " : " " : - :
N ostetriche e di comunicati stampa N disposizioni aziendali segnalazioni aziendali autorizzazioni richieste N N . . . documentale manifestazione di manifestazione di interesse a|  interesse a
ostetrico ostetrico e oss normativa anticorruzione Dirigenti e P.O. . PG
supporto interesse a valenza valenza Dipartimentale valenza
Dipartimentale Dipartimentale
Dipartimento . Per§or.1al.e Manifestazioni di . . personale no.rmatn./a. dl.nfe.nmenFo, assegnazione dei - I Formazione .
. L infermieristico, . Direttore di . A disposizioni aziendali, . . strutture sanitarie R conoscenza e diffusione delle evidenza
infermieristico ed N ! interesse, persone L infermieristico e N L dipendenti alle . " autorizzazione SRR " almeno per
. ostetriche e di A N Dipartimento . disposizioni del aziendali indicazioni procedurali . . documentale
ostetrico attivita varie ostetrico strutture Dirigenti e P.O.

supporto

Dipartimento
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PIANO TRIENNALE DI DELLA E 2021-2023 - P DI RISCHIO
N.B. I FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.
SOGGETTIesterni o interni al
VINGOLInormativi ¢ quali & destinato I'OUTPUT 3
procedural (leggl cittadini
3 X standard degl oblettividi
rocesso [ “aito" obiettividi trasparenza
& = ischio corruzione. 2 Regione, Comuni, Forze. o medt corruzione della corruzione WISURE di trasparenza o res trasparenza
Comuni, Forze delfordine, atro Ento n "basso
e dirigenziall, istanze delfordine, altro Ente pubblico, | o700 TR0 ™
e presentate da esterni) direzione az.,atra struttura az. 3
Rispetto norme nazionall, regionali ed aziendali i . redazione elenco strutture in cui & stata coinvolgimento del 90% delle
N1 riunione F'anno per divugazione
comportamento; rispetto codice deontologico della linea effettuata la riunione con numero strutture con il 90% dei dipendenti
codice di comportamento aziendale
professionale partecipanti ciascuna
osservazione continua; raccolta ai
Dipartinentodote | Dipartimento Professioni | ¢, 1amenyi e dipendentiin Normativa nazionale e | Comportamento i e i relazi i i ] "
Santaredola Rlbiazion | Risbiltazione o UF 9 P . . g gl asp: corrett da parte dei dipendenti . d al
2 Proverzions ravezions norme anticorruzione disposizioni aziendall | correttezza e alla legalita Direttori i UOC
raccolta periodica e al bisogno di dichiarazioni confito di raccola dichiarazione conflitio i | relazione con numero di dichiarazioni coinvolgimento del 90% delle
interesse interesse per il 100% del personale positive/ totale
FAD ¢ presenza formati relazione indicando almeno il 25%
inragione di almeno il 25% dei informai degl operatori formati
dipendent ool op:
Oiarimentodoto | Dipartimento Professioni | P2/1°PAzon @ Commission divario
Professioni Tecnico Tecnico Sanitario lpo: Pl N Direttori di Dipartimento, Direttori di | Saggett esterni o interni che richiedono |  Normativa nazionale e | Normativa nazionale e ‘Soggelti esterni o nterni che invio nominativi per garantire imparzialita nella | Coinvolgimento degli operatori tramite| Scelta degli a
DPTSP2 Commission per Aggiudicazione, alto indiicuazione dei dipendent a rofazione o raquo g adottat
Saniari dolla Riabitazione | Riabiltazione e c nominaiv por commissionidi varo tpo jonal regionale g commissioni partecipazione a Commissioni wisi p
o cela Prevenzions Commisioni Concorsi, Commissioni i vario o
Prevenzione
sami di vario tipo
Dipartimento Professioni | Dipartimento Professioni
Tecnico o Tecnico Sanitario Oparator el Diprimonto, Rsponsaot Normativanazionale | uoramento improntato alla rotaio d inbaseal | PO con elenco P g
DPTSP3 Formazione individuale dipendent Direttori di Uoc e di UF offerta post imitata [ regionale di riferimento e A Personale afferente alle UOC medio by dipendent formati e modalita di coinvolgimento degli ICO IFC partecipanti ad iniziative di coinvolti nella formazione
Riabilitazione e Riabiltazione & e funzionai correttezza e alla legalita formati bisogni orgarizzativi ¢ aspet
disposizioni aziendall otonal individuazione egli stessi formazi individuale
Prevenzione Prevenzione
Diparimerto dele Sougll ot e, Garanire che e ativita - o
Professioni Tecrico Normativa naziorale e | gestione corretia delle ste | 250Ciaziont soggettnterir | ¢14zi0n6 dela restazione di buetorale | mPuaDrah siano offouate g, a a Etlotuaro | monioragelo defteri o
DPTSP4 UOG radologia Ativia ambuatorial - iste diatiesa | Direttori UUOO diagnastiche per immagini ctiagin ed Eni Diesone Aendan, Dot U0 medio condo pincii atesa, con produzione di report
Sanitari della Riabitazion diattes: e ot erogata cale srture ogarizzaive el Diparimento i Preversione | o o S0 PR tompi previst Unita roduon
@ dela Prevenzione Fsliebs ik o Proverczion
Dipartimento delle UUOOCC Riabilitazione Soggett esterni: itadi,
Tacrico funzionale o delle prestazione Rotazione degli operatori | Coinvolgimento degli operatori tramite | Scelta degli operatori casuale tra quell pubblicazione criteri
DPTSP5 S e astaions | iabitazonan A Attivia ambatorial - e d alesa Diretiori UUOO riabiltazione cittadini ed Ent o Py Dl o U0 S norinan medio ron Pt P divulgare criteri adotati
a Proverczion SMA, SERD viabiltazione, Dirtori d Dipartimento
2l aziendal che regolamantano el orgarizzaie per 700 % del parer espross el Fispatio dela Forire al soggetl ichiedent parer
Diparimertodolle | |0 p it parere ospressso Documerto che riassume i parero Tespressione delparere procedura che rienirano nell cesisboa def
Professioni Tecrico ritiesti i | RUF Dipartimento deta Prevenzione: | santari; nel caso dela veri ta chiara
DPTSPS Santaicala Flahasins | 0 Perenzone  anbio v stors, PeN. PILL o Sy Sn Teondl, i et | Syouaimere anchein e PIBLLa S A | contrena dersomaveeae | ™0 . el el e icasonedal s Pevarsansnl o provt
e P ) e e o audtintorni sule attia o su processi svol dagh operator o
 otazione ra quel format oot
procecimer
ormative o at nazionaf, regonal ed azienca che regolamertaro  Solaboradone con i Dparimeric ke
Diparimertodolle [ |0 b Somet st Prora el 1a gestione degh imerventia seguto i segnalazione Sarantre it . P purto deg
merto dek rofession Saritarie o lazione tecrica o verbal araniie criteri omogeni per fa
DPTSP7 e oo i (espost) R | ammonon & medo presa i carco delle segnalaziori Prevenczions per a redazione i at uth i unia
Saniaric dola Riabitazione | %242 *'°veriore I anki PeN, PISLL e SPV SA e, att aziendai evorzione: | Consivo defirtenento d o dote s Prevercione nai terpi p
@ dela Prevenzione g o FeLL b S o o Pt audtintorn sule atia o su processi svol dagh operator i visione da parto i Prevenzione
 rotazione ra quel format
ispetto norma nazional, regora od aziendal i comportamento 100% ispeto delle misurs previste
[Fispet i reglonal od aziendal & comporiamento; veriicate con audit interni ed osservazions
lcontinua
100% dellepratiche da programmazione
ldol RUF. volt assegnate dal RUF
100% o pratcneattvi proganmaia
Tapda oo in modo casal,
arte del coordinatore conpatbimans con cperson
Gspesdons s aspai otessional
; rotazions cel personal compatbimente
rotazione lcon operaori a disposizione e aspeti
lgestisce ko pratche professionai
relazione di controlo ufficale, rotazione tra g operator nela
Soggetesterni: Tiolri i impresa, Gollaborazione conil Dipartimento cela.
Dipartimento dell verbale di accesso el .
J— Projession Teonoo | 00 ProfesioiSantare | oy o Procura del Ropbbica.avo: | o0l G ICC s o |Eoronepraiche o shoo garanive it cmogonei sul [compatinorte con operaior ko Proession Toenico Santars dela ;| Prevenzoe.nltmpi stabi. per s
Santaredela Raitazone | g I CE T 000 Ispezion - contol uficiak PeN, PISLL e SPV SA e regional Comvolo uficiale [0 e o pvnceduveyls::;;t;z\s Operabece orio rogarmasons dele e o
atro ispezions [ Ativia non programmata, control  vsta, inizative df viglanza nate a intsra ed estema.
cguito i aliro attita svote: anasi dei casi ca parte del 100% i ativita non prograr
anazaa el comnairs ropoto sk
i casi cai Tecricidella Prevertzione con paricolare rierimanto a misure previste
teritori, imprese o settor
inserimento deicat o dogh slementidefinorvento su SISPC 100% dols affvia nserie su SISPC
[scots detarazoneconto s narsse
ossemasions coria accla d creck
|Osservazione continua comportamenticon possibie ricacua sugh i i verfica periodica da
laspett cormutivi Coonan,bresan 8 UG, Drotor
uoc
130% del personate sottoposto ad audit i
Jaudtntorn sule attvia @ sui processi svol dagh operator lsupervisione da parte i audior incviduato
 rotazione ra quel format
100% ispeto dell misure previste
ispeto norme nazional regional d aziendal d comportamento;
37010 codion deonologco dola e prlessionale verfcat con it e edossenazions
R 100% delle pratiche da programmazione
| At ca svolgere assegnata cal RUF Motttk
Diparimertodele | 6 pyofesiosSantare et vertca con st fatura eresse Corovrson ot pr
DPTSP9 o e e Verfiche oI PISLL RUF Verifiche Macchine e impianti | “#99/"320080 002 | o/t i veriica conesito | Aciende, Eni Pubbic, citadni | per il pagamento,inserimerio in medio garanre nlervert o jor . delle Professiont rortar o redazione d documentaziono
PISLL ocedura nformatica necessaria a garaniie informazione
© della Prevenzione P |0sservazione continua comportamenti con possibie ricadua sugh Dipartimento di Prevenzione a2 garaniee o
Jaspoti comtvi leoordinator, Direttoici UOS, Diretor i
uoo
130% del personale sottoposto ad
Jauditntern sule attia e sui process! ol dagh operator ionisionsda b & aodtr rehto
a rotazione ra queliformai
Rispeto norme nazional regional ed aziendal di comportamento; 100% ispeto delle misure previste
veriicate con audit interni ed osservazion
rispetto codica deontologico dela inea professionale
lcontinva
100% dolle pratiche da programmazione
larte del RUF. svolts assegnate dal RUF
100 ok o atta rogarmaia
ToPda Jsaranno assegnate in modo casuale,
parte cel coordinatore campatiimerts conoperaiona
(disposizione e aspeti professional
b i documentazione a i (otazione delpersonale compatbimente
Dipartimarto dall ‘Soggett estern: Tokri i impresa, soggem esterni Tiolar i e Gollborazione coni Diparimento dela.
ssioni Tecnico | YO Professiont Sanitarie | 354106 gi polizia giudiziaria ed indagini RUF /118! Procura dela Repubbica, indagine i PG, elazion od | Procura dola fepubibica, alro: impres, Procura dela Jgestisce ko pratche garaniie Jrofessionai ol Professioni Tecrico Sanitare defa Pr perla
DPTSP10 S one | de1a Prevenzione inambito Diretor 6 UUOOGC P teggi nazional i ato Pl . o
& ol Prevonions IPeN, PISLL e SPV SA in emergenza e urgenza. dalle norme di setiore | Prevenzione: IPeN, PISLL e SPV SA, F Dipartimento della | Ativita in emergenzas intervento da parte degi operatori in turno di i22ata dil coord Jo Diparimento dela Proversions Divarimento i Preverzions
atro Prevenzione: IPeN, PISLL e SPV lronta disponibita. ezt dlccordontore st o par par orma g ostor
h o misuro provisto
inserimento deicat  dogh slementidefirtorvento su SISPC 100% dole aftvi nserie su SISPC
[scots detarazorsconto s narsss
ossemazions coria accla  creck
|Osservazione continua comportamenticon possibie ricacua sugh i i verfica periodica da
laspett comutiv oo, brenan 8 UG, Drotor
uoc
130% del personale sottoposto ad audit i
Jaudtntorn sule attvita o s processi svol dagh operator lsupervisione da parte i auditor incviduato
 rotazione ra quel format




DIPARTIEMNTO DEL FARMACO PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA 2021-2023 - MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

SOGGETTI esterni o SOGGETTI esterni|
B P N VINCOLI S P . B .
interni dai quali e o interni ai quali &| ATTI con i quali
T normativi e h " ,
proviene I'INPUT ad - destinato si conclude il
Tene procedurali o
avviare il processo (leggl I'OUTPUT processo
Descrizione (cittadini, societa legai | (cittadini, societa | (delibera,
n° del processo | Responsabile nezionaiiie]| Qgastionisult rivate, determina, MISURE preventive
Dipartimento/Ar |  Area/Unita P! N P regionali, ato del p " ’ p N obiettivi di prevenzione standard degli obiettivi di prevenzione della MISURE di - A -
pro n interno del h associaz.cooperat| contratto, del rischio € . i trasparenza standard degli obi i trasparenza
ea Operativa i delibere DG| processo 5 : " della corruzione corruzione trasparenza
sso processo ndaz., Regione, .fondaz., Regione,| convenzione, corruttivo
o o edetermine|  (Output) a irezi " "
corruzione Comuni, Forze €S Comuni, Forze | lettere direzione, | "basso
mun dirigenziali, iy Sere N
dell'ordine, altro s dell'ordine, altro | inserimento in
Ente pubblico, Ente pubblico, |proc.informatiche|
s presentate i
direzione az., altra da esterni) direzione az., altra , altro)
struttura az., altro) struttura az., altro)|
TeTasT T
processo di
acquisizione sono
gestite su software
estar nel rispetto delle
direttive regionali. PRO
AZ 181 (inviata dalla
Gestione
Codice Amministrativa
Appalti — Dipartimento del
D.Lgs Farmaco alla
50/2016 Qualita)richiesta:
DGRT 7468 INSERIRE NELLA
2018 Nullaosta MODULISTICA
Acquisto di Procedura Autorizzativo della DIFFUSA DAL
a HTA commissione HTA DOTT.TAURINO CON
materiale non a N N Le UU.OO. Farm. Osp.re del
N regionale- (se necessaria), > > MAIL DEL 20
gara, Prodotti . essa Dipartimento del Farmaco si
— Area P—— Direttore DRGT 1274 " comunicazione f I ” A i " NOVEMBRE 2020 " o " " o "
Dipartimento del @ unici” (ad > . . X "% | adesione alla omunicazior - impegnano ad inserire nel Tabella dei prodoti unici suddivisa per Dipart/Area le fasi concluisive del processo di le fasi concluisive del processo di
Ospedaliera — . . | Farmaceutica | Direttore di U.O.di | 2019 Indirizzi — dellindividuazione Mappatura richieste . " . . UNA i " P "
1 | Farmaco/Area esclusione dei ' procedura Pazienti ! Alto L riehie portale RDA le richieste di | richiedente, estratta dal portale RDA a cura delle varie acquisizione sono gestite su software estar |  acquisizione sono gestite su software
! Settore e Area reparto per gl > del fornitore prodotti unici re R estec d @ - o Ve DICHIARAZIONE DI ° 11e su software ¢ © e su sottware
Ospedaliera " DM unici " i aziendale acquisto dei "prodoti unici Farmacie Ospedaliere competenti per zona territoriale nel rispetto delle direttive regionali estar nel rispetto delle direttive regionali
Farmaceutico o un Ospedaliera acquist prezzo da ESTAR © ¢ ASSENZA DI
dedicati ad ! a s (DM di importo non superiore
apparecchiatur economia- ed emissione 2€40.000) CONFLITTO DI
epgi orioty) Procedura ordine per acquisti - INTERESSI DA
prop! percorso diretti o richiesta al PARTE DEGLI
aziendale di MAV INTERESSATI (6
acquisizione FIRME). Elaborata
dibeni e modifica al documento
assenza di di autorizzazione
conflitto di all'acquisto dei prdotti
interessi UNICI secondo quanto
richiesto dalla dott.ssa
Bartolozzi (vedi mail
inviata al dott. Biggeri e
sua risposta del
4.12.2020). MODIFICA|
REALIZZATAE
INSERITA IN
PROCENIRA
N. DET. ESTAR N.150,
DEL 2 2 2018:
PROCEDURA
APERTA PER LA
CONCLUSIONE DI
UNA CONVENZIONE,
Affidamento controllo a campione di almeno] QUADRO PER
servizio lettura controllo attivita di 2 farmacie/mese per singolo L'AFFIDAMENTO DEL| ) ) .
Dipartimento del |Area Territorialef °>27°. ' . verifica - : ambito territoriale. Esame di B T, . |sERvizio DI Adempimenti DEC gara: controlli
oftica ricette. | Direttore Area [Agenas Linee Guda 20 DPR s - N ccomunicazioni lettura ottica svolta dal o N Ct esito controlli . . it
2 Farmaco/Area — Settore ) s conformitaal | Direzione Aziendale Basso L . almeno il 2% delle ricette (tra " LETTURA ED a campione riconducibili alle
1o’ ° Controllisu | Territoriale settembre 2016 371/1998 awenuto controllo aggiudicatario del ! effettuati ~ar
Territoriale Farmaceutico ‘tarmacie DPR 371/1998 senvizio convenzionata e DPC) lavorate| ELABORAZIONE attivita del Dec.
convezionate nel mese di riferimento dalla DATI, PRESCRIZIONI
singola farmacia FARMACEUTICHE-
AGGIUDICAZIONE.(S
| RITIENE CHE
L'ESITO DI QUESTA
ATTIVITA'NON
ABBIA RILEVANZA
ESTERNA)
Delibera
Aziendale n. 1054
partecipazione allattivita di del 11/11/2017 e
convocazioni vigilanza del componente As| n. 819 del
- 1 scena Delivera comunicazion ala Toomponente | S0Stuo". Nelfanno 2020 16.10.2020(S
Dipartimento del |Area Territoriale, . - § direzione aziendale b dovra essere fornito il dato y § o .
Componenti | Direttore Area aziendale n. rotazione - . ; supplente”, N e Rendicontazione n. convocazioni "supplente’/n. tot RITIENE CHE
3 Farmaco/Area — Settore e o PTPC aa 2019_2021 B P Direzione Aziendale attraverso il Basso o relativo alla partecipazione del B .
20 ° | commissione | Territoriale 56 del incarichi b, compatibilmente alle pazions ct ispezioni L'ESITO DI
Territoriale Farmaceutico Vigilanza 31.01.2019 Responsabile risorse di personale componente Asl "sostituto"
9 ot anticorruzione PO alle attivita di vigilanza QUESTA
9 programmate in ogni nucleo ATTIVITA' NON
operativo. ABBIA
RILEVANZA
ESTERNA)




Delibera aziendale
1.687 del 09/09/2020
due controlli anno (uno tre) a campione, con il (PERLA
Diffusione Monitoraggio . d;" "g (: nep:'ms:\mﬁr'e'?v o i | PUBBLICAZIONE
Regolamento | X Delibera | Regolamento Accreditamento § Tracciare laccesso ISF nelle | SUPPOTio della Gestio listrativa Dip Farmaco s RICHIESTO
- N Direttore di D.LGS. 24/04/2006 N N N Approvazione . Registri Informatore trasmessi dai Direttori di UU.OO.
Dipartimento del Informazione | " ) : aziendale | relaivoalla | . ) ISF/Tenuta registro ) strutture ATNO/Monitorare | 29> o ° | SUPPORTOALLA
4 tutte le Aree e Dipartimento/di| 219 e smi e DGRT ) 2@ | Direzione Aziendale : Medio Regolamento/App o toscanaite
Farmaco Scientifca - Area 191 del 26/02/2018 n.687 del informazione ISF nelle singole ontrollo Accessi corretta applicazione del tesura relazione annuale da inviare alla DS GESTIONE
Regolamento e 19T del 09/09/2020 | scientifica del Uu.00. controllo Accesst Regolamento  rione anto | moss o maczs doll ° AMMINISTRATIVA AL
attuativo farmaco ent cma DIP FARMACO la |PER LA PUBBLICAZIONE RICHIESTO -
aquello di riferimento dott.ssa Bitonti |SUPPORTO ALLA GESTIONE Pubblicazione link
inserisce su Portale |AMMINISTRATIVA AL DIP FARMAGO la | https://www.uslnordovest.toscana.itmodui]
Trasparenza) dott.ssa Bitonti inserisce su Portale stica/farmaceutica sul Portale
Trasparenza Trasparenza/Atti generali
Delibera trasmissione All.1
Dipartimento del monitoraggio | Direttore del |Agenas Linee Guda 20| aziendale n. |invio semestrale| .. . N a Uff N check-list invio semestrale check-list al
5 Farmaco tutte le Aree | enti corutivi| Dipartimento | settembre 2016 56 del checklist | Direzione Aziendale| e zione Medio anticorruzione
31.01.2019 aziendale




PIANO TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE 2021-2023- MAPPATURA PROCESSI/AREE DI RISCHIO

SOGGETTI
esterni o interni
SOGGETTI esterni Rk L . .
. Lo . | VINCOLI ai quali ATTI con i quali
o interni dai quali . . . .
. . normativi e destinato si conclude il
proviene I'lNPUT . '
. . procedurali I'OUTPUT processo
ad avviare il Rk o i s X
processo (cittadini (leggi (cittadini, societa (delibera,
o Descrizione del |Responsabi . ’| nazionali e | Oggetto/ris private, determina, Grado di MISURE standard
n A q A q societa private, a A A A a q f e T AT q
Dipartiment| Area/Unita processo o le interno . regionali, | ultato del | associaz.cooper contratto, rischio preventive I MISURE di | obiettivi di degli
proce . s associaz.cooperat.f h . o obiettivi standard o
— o/Area Operativa |attivita a rischio del ondaz., Regione delibere DG| processo at.fondaz., convenzione, (basso- | del rischio trasparenza|trasparenza| obiettivi di
corruzione processo Comt.;ni Forze, e determine| (Output) Regione, lettere medio-alto)| corruttivo trasparenza
e dirigenziali, Comuni, Forze direzione,
dell'ordine, altro . s . . .
N istanze dell'ordine, altro | inserimento in
Ente pubblico, X . i
_— presentate Ente pubblico, |proc.informatic
direzione az., altra . Lo
da esterni) direzione az., he, altro)
struttura az., altro)
altra struttura
az., altro)
Valutazione Rotazione
multidimensionale/ degli
percorso operatori,
assistenziale . verifiche
. valutazione
persone non Responsabile . progetto andamento . .
SN . - . Legge per erogazione Lo . L Rotazione annuale degli
Sanita UF.Cure autosufficienti. U.F. Cure . ) soggetto asssitenziale Rotazione piani . .
1 L L o soggetto esterno regionale n.66 di L . basso N Ao . operatori, formazione
Territoriale Primarie Percorso non Primarie Dr . . . esterno/cittadino personalizzato degli operatori |assistenziali,riv . . N
. . del 2008 e smi | prestazione/in " |specifica 1 incontro all'anno
appropriato al | Amedeo Baldi (Pap) alutazioni
. . tervento L
bisogno al fine di periodiche,
ottenere vantaggi o formazione e
compensi non diffusione
dovuti codice etico
Rotazione
cute domiciliari CCNNLLL dei degli
valutazioni MMG e PLS, operatord,
< . verifiche
(ADLADP). R bil PSSIR valutazione and "
N . Percorso non esponfa e APPROVAT |per erogazione piano assistenziale ) an a.me.n © Rotazione semestrale deglii
Sanita UF.Cure . U.F. Cure soggetto esterno ) soggetto Lo . Rotazione piani . L
L appropriato al o L O con di L indivilualizzato medio N Ao .. . |operatori,5% di verifiche su
Territoriale . .| Primarie Dr (MMG/cittadino) . . . esterno/cittadino degli operatori |assistenziali,riv L N
bisogno al fine di . Delibera del |prestazione/in (PAI) R PAI autorizzati nell'anno
. | Amedeo Baldi . alutazioni
ottenere vantaggi o Consiglio tervento C
. X . periodiche,
compensi non regionale N. formazione ¢
dovuti 91/2012 e
diffusione
codice etico
Rotazione
degli
cure intermedie - operatori,
valutazioni. valutazione verifiche
valu
Percorso non Responsabile Someetto esterno Delibera GRT et crosazione soggetto esterno iano assistenziale andamento
Sanita appropriato al U.F. Cure 5088 o n.431/2013 ¢ P g (cittadino,Strutture p, L Rotazione piani Rotazione degli operatori 1
. . . S (MMG/cittadino, . . di . T indivilualizzato basso X g o !
Territoriale bisogno al fine di | Primarie Dr L L Delibera GRT . . private, Presidi degli operatori |assistenziali,riv volta 'anno
. .| Presidi Ospedalieri) prestazione/in L (PAI) L
ottenere vantaggi o | Amedeo Baldi n.909/2017 tervento Ospedalieri) alutazioni
compensi non periodiche,
dovuti formazione e
diffusione
codice etico




CC.NNLLL dei
MMG e PLS,

assistenza PSSIR
specialistica. APPROVAT
Accettazione non O con passaggio
appropriata al fine Delibera del attraverso
favorire un utente Consiglio procedura . .
. . X . . R Informatizzazi
Sanita UF.Cure rispetto ad altro | Responsabile sogaetto regionale N. erogazione automatizzata. one deli
o T utente ricevendo UF. (Vedi soss - 91/2012, servizi soggetti esterni | prescrizione medica medio Attivita di & 100%
Territoriale Primarie . esterno, MMG,cittadino K L ambulatori,au
vantaggi o nota 3) Delibera specialistici controllo
i . mento offerta
compensi non Direttore retrosportello
dovuti.Erogare la generale n. su eseguito e
prestazione senza 709/2017, accettato
far pagare il ticket DGRT
all'utente 476/18,
DGRT
750/18
RD
n.773/1931,
o o
495/92DPR amrrﬁnj%trativ
rilascio 757/94,Dlgs oe me’dico
e 285/92,DL. R N
certificazioni verifiche riduzione del
. . 472/99,.DM S .
medico legali alla periodiche , grado di
ersona/autorizzazi 28/04/98,DP utilizzo di rischio
pers R, Responsabile R 431/97.DM i Affiancamento operatore
SN . oni. Riascio di N _ L . . . . protocollo per|  attraverso L. X .
Sanita UF.Cure . L U.F. Cute soggetto esterno 08/01/85 e rilascio soggetti esterni certificazione/autor . X L . amministrativo al medico
o T certificazioni in o oo N . - . . . medio certificazioni controlli L R
Territoriale Primarie . Primarie Dr cittadino MMG art.95 del TU | certificazioni cittadino izzazione ; ) per rilascio patenti di guida.
mancanza di . ZTL, ed semestrali, . .
L . | Amedeo Baldi n.570,L..104/9 S L K Due controlli annuali
requisiti al fine di 5 adozioni utilizzo di
Lo el o
Eov ‘ t 7/56, DPR ré 01’t‘ al
ui
560/60,L.15/ Res Pomabile
91,11204/71, e
1.88/58,D.Igs o
0.124/98,DM ~Or
$321/01e
loro s.m.i
Monitoraggio
periodico
vaccinazioni * Nota mediante
2. Prestazioni a non | Responsabile Legge crosazione controlli a
Sanita UF.Cure avent diritto per U.F. Cute soggetto esterno n.119/2017 e & R . . Certificati/ Attestazi campione del . 5% controlli sulle
L o R S o . prestazione soggetti esterni . basso . controlli o
Territoriale Primarie ottenere vantaggi o [ Primarie Dr cittadino calendario vaccinazione oni registro delle prestazioni effettuate
compensi non [ Amedeo Baldi regionale attivitd e

dovuti

registro di
carico e
scarico




Presain carico del il rischio
paziente nel legato alla
percorso di DGRT.n.1010 concessione di
continuita /2008 un beneficio
assistenziale DGRTn.370/ non
Ospedale -territorio|  Referente 2010 DGRTn. eropazione sopeetti esterni appropriato ¢
7 Sanita UF.Cure (ACOT). ACOT ZDL Ospedale. MMG 431/2013 ¢ 5a i/ SOB8 ) piano assistenziale b minimo in  |rotazione degli| rotazione degli operatori
Territoriale Primarie Attivazione dr.ssa Chiara spedate, VAL smi e prestazioni/in | - (utente N strutture indivilualizzato 550 quanto la operatori una volta I'anno
percorso in Lorenzini DGRTn.679/ tervento private) valutazione &
mancanza requisiti 2016 e multidisciplina
al fine di ottenere smi,DGRT re con la
vantaggi o 995/2018 presenza di
compensi non diverse figure
dovuti. professionali

*Nota 2. La normativa di cui alla circolare ministeriale affida al Dipartimento della prevenzione gli aspetti gestionali. Gli accordi regionali con i PLS hanno affidato ai pediatri, che hanno aderito ad effettuare tutte le vaccinazioni, la gestione delle attivita
delle vaccinazioni. (In Lunigiana, attualmente, hanno aderito il Dr. Cimoli, Dr.ssa Onesti e Dr.ssa Cecchetti)

*Nota 3. La delibera del D.G Azienda USL Toscana nord ovest ha affidato, sulla base della normativa regionale, la gestione degli specialisti alle UU.OO. Ospedaliere di competenza. Con successiva delibera I'assetto organizzativo ¢ stato in parte
modificato
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SOGGETTI esterni o interni
dai quali proviene I'INPUT

VINCOLI normativi e

SOGGETTI esterni o interni

ai quali é destinato 'OUTPUT

ATTI con i quali si
conclude il processo

ad avviare il processo A . . . . - R (delibera, determina, | Grado di standard
o . . . L. L procedurali (leggi nazionali (cittadini, societa private, P . Lo "
n . . s Descrizione del Responsabile | (cittadini, societa private, . . y . . contratto, rischio . L MISURE di| obiettivi di degli
Dipartimento Area/Unita g X X e regionali, delibere DG e Oggetto/risultato del associaz.cooperat.fondaz., . MISURE preventive del rischio I s
proce X processo o attivita a| interno del |associaz.cooperat.fondaz., . o o . X convenzione, lettere | (basso- . obiettivi standard trasparenz | trasparenz | obiettivi di
/Area Operativa L . . . determine dirigenziali, processo (Output) Regione, Comuni, Forze . N corruttivo
SSO rischio corruzione processo Regione, Comuni, Forze . . direzione, medio- a a trasparenz
o istanze presentate da dell'ordine, altro Ente . . .
dell'ordine, altro Ente B ) L inserimento in alto) a
. - esterni) pubblico, direzione az., altra . .
pubblico, direzione az., proc.informatiche,
struttura az., altro)
altra struttura az., altro) altro)
Direttore
Dipartimento . . . dipartimento Piano Triennale di - . . )
. - monitoraggio eventi - . . controllo corretta applicazione . . . . invio semestrale check.lista| entro 30 giugno e 31
1 medicina Medicina generale - medicina RPC Prevenzione Corruzione e . RPC check-list basso check-list anticorruzione )
corruttivi normativa RPC dicembre
generale generale e Trasparenza
M.M.G.
Rispetto dell’tica e partecipazione agli eventi
formativi ifici in
deontologia . eventi formativi/riunione di condivisione N - 0 . ativi spec C.
) . Direttore i . . partecipazione corsi di  |materia per almeno il 50%
— professionale nei o specifica per il settore di competenza ! ’ ) ] - -
Dipartimento rapporti con gli dipartimento normativa di riferimento; comportamento improntato alla dei medici di medicina generale e formazione aziendali/Fad e | - dei medici di medicina
2 medicina Medicina generale PP -~ g medicina utenti/cittadini . RIS L P P s utenti/cittadini liste di diffusione; mail| medio | . ~~ ¢ g - alle riunioni di AFT e/o zona| generale (ALMENO N. 1
assistiti disposizioni aziendali correttezza e alla legalita riunioni di AFT e/o zona di condivisione - \ K
generale e . generale e S . (almeno 1 riunione a CORSO ALL'ANNO);
(sensibilizzazione pei principi di etica e deontologia ) C
L . M.M.G. R semestre) evidenza verbali di
medici medicina professionale —_—
enerale) riunione CON (almeno 1
g verbale/semestre)
Rispetto dell'etica e N . .
deontologia partecipazione agli eventi
professionale aziende . eventi formativi/riunioni di condivisione N - for_mathl specmc! n
. Direttore - - . } . partecipazione corsidi  [materia per almeno il 50%)
_— farmaceutiche, R colleghi, aziende colleghi, aziende specifica per il settore di competenza . ) " ] e -
Dipartimento . . dipartimento ) . . R . ) ) . - ) o L formazione aziendali/Fad e | dei medici di medicina
L - soggetti pubblici e - farmaceutiche, soggetti normativa di riferimento; comportamento improntato alla [farmaceutiche, soggetti pubblicif . e . dei medici di medicina generale e L
3 medicina Medicina generale S ) medicina - - ) ) RIS ) . N . liste di diffusione; mail| medio | . "~ . © h - alle riunioni di AFT e/o zona| generale (ALMENO N. 1
privati operanti nel pubblici e privati operanti nel disposizioni aziendali correttezza e alla legalita e privati operanti nel settore riunioni di AFT e/o zona di condivisione — \ .
generale ) o generale e ) P . P S . (almeno 1 riunione a CORSO ALL'ANNO);
settore socio sanitario settore socio sanitario socio sanitario pei principi di etica e deontologia ) S
o . M.M.G. R semestre) evidenza verbali di
(sensibilizzazione professionale —_
medici medicina riunione CON (almeno 1
generale) verbale/semestre)
rispetto degli obblighi Direttore . - verifica a campione,
— f . - . ' utenti, colleghi, aziende "
Dipartimento convenzionali e dipartimento normativa di settore ) . ) - . . . . almeno 1 verifica/anno
L . S ) - . ) comportamento improntato alla [farmaceutiche, soggetti pubblici . . . Informazione da parte dei Coordinatori i ) : )
4 medicina Medicina generale accordi regionali e medicina RPC nazionale, regionale e s o : report monitoraggio medio . verifica a campione per ciancun ambito
. h X correttezza e alla legalita e privati operanti nel settore di AFT o .
generale aziendali per la generale e aziendale socio sanitario territoriale di
medicina generale M.M.G. competenza/zona
rispetto degli obblighi Direttore . - o . Almeno 1 riunione di
. . ! . . . . . utenti, colleghi, aziende . . . ’ . .| verifiche a a campione da . . .
Dipartimento convenzionali e dipartimento normativa di settore . . ) - Monitoraggio del rispetto degli obblighi . .| AFT/anno in cui si tratti
L . S ) - . ) comportamento improntato alla [farmaceutiche, soggetti pubblici . . . f : oo - effettuarsi di concerto con il )
5 medicina Medicina generale accordi regionali e medicina RPC nazionale, regionale e s o : report monitoraggio medio convenzionali e accordi regionali e - o dell'argomento per
. h X correttezza e alla legalita e privati operanti nel settore . ) Dipartiemnto Sanita . . o
generale aziendali per la generale e aziendale ) o aziendali o ciancun ambito territoriale
. socio sanitario Territoriale
medicina generale M.M.G.

di competenza/zona
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SOGGETTI

SOGGETTI esterni o esterni o interni ai ATTI (for.‘ !
| A . VINCOLI L X quali si
interni dai quali normativi e quali é destinato conclude il
proviene I'INPUT ad L I'OUTPUT
X . procedurali . .. . .. | processo
. avviare il processo . (cittadini, societa .
o1 LlD (cittadini, societa (legi rivate (GElLTCh Grado di standard degli
del Responsabi . nazionali e |Oggetto/risu p i determina, R MISURE | obiettivi di s g .
n° . . - ; private, . . associaz.coopera rischio R . obiettivi di . . ... . .. [|standard degli
Dipartimen| Area/Unita | processo o | le interno . regionali, Itato del contratto, e lp ot preventive |prevenzione R MISURE di obiettivi di Lo
proce . s associaz.cooperat.f h t.fondaz., . alto C prevenzione obiettivi di
to/Area Operativa attivita a del ! delibere DG| processo . . |convenzione,| ,, ., | delrischio della trasparenza | trasparenza
sso ) ) ondaz., Regione, ) Regione, Comuni, medio | N della trasparenza
rischio processo A e determine| (Output) - lettere " " corruttivo | corruzione .
. Comuni, Forze p - Forze dell'ordine, L basso corruzione
corruzione - dirigenziali, direzione,
dell'ordine, altro . altro Ente . .
. istanze R inserimento
Ente pubblico, pubblico, .
_— presentate S in
direzione az., altra N direzione az., .
da esterni) proc.informat
struttura az., altro) altra struttura az.,|" .
iche, altro)
altro)
RISPETTO
DEL
REGOLAM
ENTO
RISPETTO |PUBBLICA (PUBBLICAZ
OIP. RETE Richiesta di Redol definiai Aoolica DEL ZIONE E IONE SUL
. . . egolament . efinizione |Applicazione RE LAME|DIFF IONISITO E
1 OSPEDALI| D.S.P.O. gtll;zZizo di D.S.P.O. | associazioni, societa | o aziendale C(;Tliiﬁiszl(z);e cittadini, dipendenti lettera medio regolamento del 100% NTg?E E DELEI?OO I\\QJ/IAE DI
ERA P . (Det. D.G.) Aziendale |regolamento
ospedalieri DIFFUSION |STESSO  |DIFFUZION
E ALLE E
STRUTTUR
E
INTERESS
ATE
affissione in
Obitorio
dell'elenco RISPETTO
delle DEL
imprese Segnalazioni
funebri del URP -1 PUBBLICAZ |REGOLAM
comportame settore nel evitare di [segnalazioni, IONE E ENTO
gestione del nto corretto e affissione in territorio, | indirizzare in|fare indagine |DIFFUSION |PUBBLICA |PUBBLICAZ
paziente_ Regola_ment impar;iale Obitorio della richiamare | alcun modo interlna Verifica |E DEL ZIONE E IONE SUL
DIP. RETE deceduto in personale 0 polizia dei familiari del lista degli nella la scelta Jorario REGOLAME|DIFFUSION(SITO E
2 | OSPEDALI| D.S.P.O. ospedale e D.S.P.O. ospedaliero mortuaria e | dipendenti defunto operatori del alto modulistica | verso alcune|personale NTO AL E DELLO MAIL DI
ERA rapporto con P procedura | per la scelta ;)ettore nel destinata ai imprese |obitorio
i familiari del aziendale | della ditta di erritorio familiari del | funebri |(rotazione del |PERSONAL |STESSO  |DIFFUZION
defunto onoranze defunto rispetto ad |personale sia |E ALLE E
funebri I‘qbbligo pler.i altre sull'orario che |INTERESSA|STRUTTUR
dlpesdoel\zltl di zlt.ielsp;r)sonale TO E
interferire INTERESS
con la scelta ATE
dell'impresa

funebre




Autorizzazion

e della Controlli a
Direzione sul certificazione campione con
format a da parte evidenza
L ) seguito della dell'UPC del documentale
Richiesta di controllo e verifica rispetto dei |rispetto della|dell'autorizzazi
DIP. RETE Libera Delibere vigilanza sui dellUPC c’:iteri di rgcedura difone;
OSPEDALI| D.S.P.O. |Professione D.S.P.O. cittadini regionali e 9 L dirigenti medici - medio . ) P . ) ’. )
. ) : ; . tempi di (ufficio inserimento. |autorizzazion|monitoraggio
ERA in regime di aziendali . .
) attesa programmazio| controlli a e semestrale
ricovero . - .
ne chirurgica) campione dell'incidenza
del rispetto della lista di della libera
criteri attesa professione
scorrimento sull'istituzionale
lista
DIFFUSION
E DEL RISPETTO
REGOLAME |DEL
NTO SUGLI |REGOLAM
redazione di evitare rlsfsct:tgdi?!a ACCESSI ENTO
I'accesso in o proce DEGLI PUBBLICA [PUBBLICAZ
regolamento sala autorizzazione prevista,
DIP. RETE Accesso aziendale; operatoria di societa alfaccesso controlio rispetto della INFORMAT |ZIONE E IONE SUL
: degli . lattivazione di| °° ) 8, degli della P 80% (controlli a| ORI DIFFUSION|SITO E
OSPEDALI| D.S.P.O. N D.S.P.O. dirigenti medici soggetti professionisti A basso procedura/re )
specialisti di un ) . specialisti di completezza campione) [SCIENTIFIC |E DELLO MAIL DI
ERA dott istro/mod esterni, se esterni dotto dall dell golamento
Pesere lisica | "onin P00 informazion |DEL  |STESSO  |DIFFUZION
Dspo | Situazioni di nei registri di 687/2020 ALLE E
necessita sala ALE STRUTTUR
STRUTTUR |E
E INTERESS
INTERESSA|ATE
TE
corretto Verifica in
conferimento apposita seguito alla . .
AP - ) evitare di
Normativa dei rifiuti modulistica segnalazione| avvantagaiar almenon. 4
DIP. RETE dirigenti medici nazionale (pesatura, | personale interno, firmata in delle non el rov?ger' controlli
OSPEDALI| D.S.P.O. |conferimento| D.S.P.O. 9 . ! ’ . |classificazion| provider esterno, |contraddittorio medio conformita; .p | all'anno con
S personale interno | procedura di . . - assicurare la .
ERA dei rifiuti - e, concessionario | da personale reportistica s evidenza
presidio ) L . .| tracciabilita
stoccaggio, di azienda e periodica dei Do documentale
o . L. dei rifiuti
tempistica provider servizi
nel ritiro) erogati




corretta
informazione

e fomazione
al personale
sulle
o modalita di
serv!2| in erogazione
fiﬁ;or:iicr:g dei servizi in
(ristorazione, COF;‘;??S;HG,
pulizie, corretta inf ) ) .
lavanolo. erogazione e in ormaZ{one Evitare di rlspettQ iter
DIP. RETE| D.S.P.O. rifiuti normativa controllo ) lettera di non e formazione avvantaggiar fattur.azw.ne N
. dirigenti medici nazionale. | della qualit3 personale interno, x al personale . applicazione
OSPEDALI| LUCCAe | centraledi | D.S.P.O. genti medicl, ' qualita  © o cessionario, | Confomita, medi I tt el i 90% ;
ERA MASSA |sterilizzazion personale interno contratto di | dei servizi rovider * | applicazione ° su ed"‘l’.'fe _e concessionar| penali 9.0 % 5
e) controllo concessione| gestiti in P delle penali moaa |ta} di ioe/oil contlrolh con
e project segnalazione| provider evidenza
p . financing delle non documentale
segnalazione c\c/’g:?ﬁ:;n::
delle non seguito alla
conformita segnalazione|
delle non
conformita;
reportistica
periodica dei
servizi
erogati
Regolament
o aziendale | consentire il
DIP.RETE Richiesta rilascio  [rispetto della o, .
osPeDALIl D.SP.O. |documentazil D.sP.O. cittadini documentazi| tempistica e | cittadini/dirigenti/di|  apposita basso controllia | RISPETTO 80% ; n..4
ERA one sanitaria one sanitaria| accesso alla pendenti modulistica campione | DEI TEMPI controli
-diritto di  |documentazi alfanno
accesso agli one

atti




corretta
informazione

e fomazione
- lettera di non al personale
servizi o sul
) . confomita, . .
esternalizzati L capitolato; relazione
) corretta applicazione L .
appaltati da . ) . applicazione . . |periodica;
normativa |erogazione e delle penali. Evitare di
DIP. RETE ESTAR dirigenti medici nazionale controllo ersonale interno, | Procedura di della avvantaggiar
OSPEDALI| D.S.P.O. [controllodei| D.S.P.O. 9 . ’ . > | P ] ) medio procedura di 9931 s ontrolli con
. personale interno | contratto di | della qualita appaltatore attestazione ) e .
ERA processi e ) . . o : segnalazione| , evidenza
A concessione | dei servizi in periodica di I'appaltatore
segnalazione| R R delle non documentale,
outsourcing conformita e s
delle non S conformita. almeno 4/anno
s qualita dei e
conformita . Verifica in
servizi .
seguito alla
segnalazione|
delle non
conformita;
DIP. RETE monitoraggio| Direzione Aziendale: r:icf’;r:ritévnig Monitoraggio check-list senI::sI?rale entro 30 giugno
OSPEDALI| D.S.P.O. eventi D.S.P.O. i . o eventi R.P.C. check list basso anticorruzion . e entro 30
. R.P.C. disposizioni . check-list al .
ERA corruttivi ; ) corruttivi e dicembre
aziendali R.P.C.
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N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSI.

ZIONE DEL DOCUMENTO.

SOGGETTI esterni o interni

‘SOGGETTI esterni o
interni i quali &

dai quali proviene INPUT ad | VINCOLI normativi e destinato [OUTPUT |\ onclude
avviare il processo (cittadini, | ~ procedurall (leggi (cittadini, societa e af e Grado di
" del processo of societa private, nazional e regionali, N private, > rischio . obiettivi di . ]
n° processo | Dipartimento/Area | ATe2/Unita attivita a rischio internodel | associaz.cooperat.fondaz., delibere DGe | 0ggetorrisultatodel| o\ cooperatfond|  determina, contratto, “alto" MISURE preventive del | . o /ione della | _ Standard degli obiettivi di MISURE di oblettivi di
Operativa ° - woere 09 e | processo (Output) - convenzione, lettere o rischio corruttivo " prevenzione della corruzione trasparenza
corruzione processo Regione, Comuni, Forze az., Regione, Comu G . ‘medio’ corruzione
b " direzione, inserimentoin | |, "
dellordine, altro Ente | istanze presentate da Forze dell'ordine, altro basso
L . " proc.informatiche, altro)
pubblico, direzione az., altra Ente pubblico,
struttura az., altro) direzione az., altra
struttura az., altro)
Rispetto delle liste Controllo da parte del Rispetto dei
" dattesa RM - TAC - Normativa di settore Direttore di U.O. per Controllo da parte del Direttore petto ¢
Dipartimento A " ) ; . Rispetto ¢ Controllo semestrale ] ) suggerimenti della Controllo semestrale
Area ECOGRAFIA: Utente; personale nazionale e | Prenotazione della Cedolino di prenotazione ambito territoriale da €| di U.O. per ambito territoriale ; N
1 delle L : h Direttori di U.O. h . " : Utente Alto o . trasparenza delle | attraverso il report fornito . ; Regione Toscana in | attraverso il report fornito
; Radiodiagnostica | inserimento di pazienti dipendente; altro regionale; atti prestazione Cup effettuarsi tramite - ! da effettuarsi tramite o .
Diagnostiche et e - liste di attesa Cup dallADS : merito alle richieste dallADS
al di fuori delle agende aziendali Amministratore di sistema Amministratore di sistema oo
prioritarie
Cup (ADS)
Previsione della scadenza )
; Controlli a campione | Accesso da parte di :
delle password ogni 90 o B Controlli a campione
) o sull'attivita eseguita da Utenti Controllo a campione di un A Controllo a campione di un
) ) Normativa di settore gg. senza riutilizzo; : - : sull'attivita eseguita da utenti
Dipartimento Controlli relativi alla Prenotazioned . Lo utenti pesronalizzati sul esclusivamente | giorno a trimestre attraverso . . giorno a trimestre attraverso
) Area : o i nazionale ¢ tracciabilita dei log di : o : ; ) pesronalizzati sul RIS Pacs per | Messa in sicurezza |* ’ >
2 delle .| messa in sicurezza del |Direttori di U.O. | Personale dipendente, altro esecuzione della Utente > | Medio |RIS Pacs perle prestazioni| personalizzati, |il report fornito dall’ADS sui o e " il report fornito dal'ADS sui
: Radiodiagnostica regionale; atti accesso e delle attivita ; N > "1 le prestazioni di Radiologia | del Sistema RIS-Pacs . -
Diagnostiche sistema RIS PACS prestazione ; di Radiologia pesante | evitando I"accesso | log di accesso delle attivita log di accesso delle ativita
aziendali eseguite pesante  (TC - RM) da parte ;
(TC - RM) da parte dei | generico e con eseguite et Direttori di UU 0.0, eseguite
Direttori di U.U.0.0. | password illimitate S
Area Approvvigionamento
Radiodiagnostica/ $5221 dlgcomras(o/ Normativa di settore Appropriatezza
Dipartimento Radiologia e i s Ordine mezzi di Ondinativo tamite Monitoraggio degli ordini | PP £ | Report semestrale fomito | Monitoraggio degli ordini da | Appropriatezza degli | Report semestrale fornito
3 delle Interventistica e n Direttori di U.O. Personale dipendente . . contrasto/radiofar Utente . Medio da parte del direttore di e dall'Ufficio di Gestione parte del direttore di U.O. per | ordini e controllo dall'Ufficio di Gestione
; e inappropriati ¢ non regionale; atti : applicativo ] ; controllo della . ; :
Diagnostiche | neuroradiologia | ! " e maci U.O. per ambito territoriale| Aziendale ambito territoriale della spesa Aziendale
" finalizzati all'interesse aziendali spesa
Medicina bblico
Nucleare P
Facilitare
; Monitoraggio dellutilizzo | 2 Facilitare
) Sponsorizzazione ¢ Normativadi | Comportamento ’ T'applicazione ed il Controllo dei Direttori di . )
Dipartimento Responsabile di ) : ; ) ; sistematico del nuovo P .| Tapplicazione ed il
Tutte le Aree conseguente Regione, Direzione riferimento; improntato alla | Regione, Direzione Nuovo modello di rispetto della ) U.U.0.0. per ambito territoriale ’
4 delle ; : e Area/ Direttori : —— ! e Basso | modello per la richiesta di Report di verifica semestrale : rispetto della [Report di verifica semestrale
: Dipartimentali partecipazione ai Aziendale, cittadini disposizioni correttezzae alla | Aziendale, cittadini richiesta ; normativa su della partecipazione ad eventi di
Diagnostiche ; u.o. N partecipazione ad evento di > : : : normativa sulla
congressi aziendali legalit - : Anticorruzione e formazione sponsorizzati
formazione sponsorizzato Trasparenza
Trasparenza
Trasparenza tra relazioni Verifica semestrale del Verifica semestrale del
) Area Laboratorio/ | interne ed esterne (art.7 Gestione . Registro degli accessi (ad es. ) A Registro degli accessi (ad
Dipartimento ’ ( ) ) ) Monitoraggio utilizzo del |  Registrare gli e e si (ad e Monitoraggio utilizzo del (| Sesiswrodes ¢
B elle Medicina Linee Guida ANAC | Responsabile di | Regione, Direzione Art 7 Linee Guida | trasparente dei | Regione, Direzione Registro Basso | registro degi accessi dei |accessi da parte dei| Meciante acauisizione di registro degli accesi dei | REEISUATe gl accessiles.: mediante acquisizione di
: Trasfusionale/Anat| 20.9.2016 per I'adozione Area Aziendale, cittadini ANAC 20.9.2016 | contatti conle | Aziendale, cittadini * s * | Aeeess s copia della parte relativa al * e da parte dei fornitori | copia della parte relativa al
Diagnostiche ] S e fornitori fornitori fornitori e
omia Patologica dei Codici di societa private semestre); applicazione del semestre); applicazione del
Comportamento) regolamento aziendale regolamento aziendale
Dipartimento Normativa di settore| Comportamenti Formare il Formare il personale
P Tutte le Aree Correttezza o Utenti; Azienda; enti localis| : porta” Utenti; Azienda; enti - ) ; Diffusione del Codice di | personale riguardo . Diffusione del Codice di riguardo ai )
6 delle ; : Direttori di U.O. ] nazionale, regionale | conformi alletica Liste di diffusione; mail | Medio - 7| Verbale di riunione annuale - | Verbale di riunione annuale
. Dipartimentali | comportamenti aziendali ditte; locali; ditte; Comportamento ai comportamenti Comportamento comportamenti
Diagnostiche e aziendale alla legge !
corretti corretti
Partecipazione di tutti i
" P Normativa di Comportamento dirigenti ai Corsi di Formare il Tutti i direttori di struttura | Partecipazione di tutti i dirigenti| Formare il personale | Tutti i direttori di struttura
Dipartimento Responsabile di ) . - ] ; ] i - ) A
B delle Tutte le Aree Correttezza Aren Direttori Regione, Direzione riferimento; improntato alla | Regione, Direzione | Liste di diffusione: mail/ | 0. Formazione personale sui temi | complessa o semplice ai Corsi di Formazione sui temi complessa o semplice
Disanostiche |  Dipartimentali | comportamenti aziendali o Aziendale, cittadini disposizioni correttezza e alla | Aziendale, cittadini | erogazione prestazioni aziendali/FAD/FSC su  |dell'Anticorruzione | dipartimentale e 60% degli aziendali/FAD/FSC su dell'Anticorruzione e | dipartimentale e 60% degli
e - aziendali lega Anticorruzione ¢ ¢ della Trasparenzal altri dirigenti Anticorruzione e Trasparenza | della Trasparenza altri dirigenti
Trasparenza
: - - Rispetto del criterio di rotazione, )
Rispetto del criterio di Facilitare - P Report di verifica semestrale
’ e Acquisizione e verificadel | previsto dal Regolamento Facilitare .
) Sponsorizzazione ¢ Normativadi | Comportamento rotazione, previsto dal | 'applicazione ed il : - ; . ) delle partecipazioni ad
Dipartimento Responsabile di A : ; ) : P Report periodico della UOC | Aziendale per 'accesso dei | l'applicazione ed il °
Tutte le Aree conseguente Regione, Direzione riferimento; improntato alla | Regione, Direzione |Gestione trasparente delle| Regolamento Aziendale per|  rispetto della B A A ™ eventi formativi
8 delle ; : e Area/ Direttori : —— ! e ; Basso | ° Formazione relativo ai dirigenti agli eventi di rispetto della : 3
; Dipartimentali partecipazione ai Aziendale, cittadini disposizioni correttezzae alla | Aziendale, cittadini partecipazioni Taccesso dei dirigenti agli | normativa su ; ! ; : sponsorizzati fornito
Diagnostiche . N . . partecipanti ad eventi formazione sponsorizzati con normativa sulla .
congressi aziendali legalit eventi di formazione | Anticorruzione e A : : dall'Ufficio Formazione
. sponsorizzati particolare attenzione al conflitto Trasparenza .
sponsorizzati Trasparenza ] Aziendale
di interesse
Dipartimento Tutte le Aree . " " " . Normativa di settore| Comportamenti | Responsabile della . .
P < Monitoraggio eventi |  Direttore di Direzione Aziendale; g omportamet P - ) : ) Tnvio semestrale Entro 30 giugno e 30 Invio semestrale Entro 30 giugno ¢ 30
9 delle Dipartimentali/U. : ] nazionale, formi alleticae| P della | Check-list anticorruzione | Medio Monitoraggio Monitoraggio A
; corruttivi Dipartimento RP.C. : . check-list al R.P.C. dicembre check-list al R.P.T. dicembre
Diagnostiche U.0.0. ¢ aziendale alla legge corruzione
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SOGGETTI esterni o
interni dai quali
proviene I'INPUT ad
avviare il processo

VINCOLI normativi
e procedurali (leggi

SOGGETTI esterni o
interni ai quali &
destinato 'OUTPUT

ATTI con i quali si
conclude il processo

(cittadini, societa m - (cittadini, societa " 8 Grado di
n° s Descrizione del Responsabile private, .nazm_nall_e Oggetto/risultato private, elleelaleternina rischio - standard degli obiettivi PRI "
" N Area/Unita N N N ’ regionali, delibere ’ contratto, P MISURE p di pi N > " obiettivi di standard degli
proce Dipartimento/Area . processo o attivitaa interno del associaz.cooperat.f y del p! P fonda| " alto’ P N . di prevenzione della | MISURE di trasparenza Lo
Operativa s N ] DG e determine N " convenzione, lettere | ., | delrischio corruttivo della corruzione N P di P
sso rischio corruzione processo ondaz., Regione, L s (Output) z., Regione, Comuni, - : N 'medio corruzione
N dirigenziali, istanze . direzione, inserimento| "
Comuni, Forze Forze dell'ordine, altro |, basso
ordi presentate da A in proc.infor
dell'ordine, altro esterni) Ente altro)
Ente pubblico, az., altra struttura az.,
direzione az., altra altro)
struttura az., altro)
1 DEU, AREA CRITICA, DEU Sponsorizzazione Dr. Alberto Regione, Direzione |normativa Gestione Regione, Direzione Diffusione del Codice[medio Diffusione del Formare il personale |[Invio di documento
BLOCCO OPERATORIO partecipaziione ai Conti Aziendale, cittadini |nazionale, trasparente della |Aziendale, cittadini di Comportamento Codice di riguardo al Codice di [tramite mail list a
congressi dei regionale, formazione mediante riunione Comportamento Comportamento collaboratori i aodi
b - N ; . ; . - Copia mail di
sanitari in qualita di disposizioni facoltrativa verbalizzata annuale mediante riunione riunione annuale L
discenti o docenti aziendali sponsorizzata verbalizzata invio/
annuale
2 DEU, AREA CRITICA, DEU Sponsorizzazione Dr. Alberto Regione, Direzione |normativa Gestione Regione, Direzione Formazione in basso Partecipazione di Formare il personale |Tutti i direttori di Verifica a fine
BLOCCO OPERATORIO partecipaziione ai Conti Aziendale, cittadini |nazionale, trasparente della |Aziendale, cittadini materia di tutti i dirigenti ai sui temi struttura complessa o anno %
congressi dei regionale, formazione trasperenza e Corsi di Formazione [dell'Anticorruzione e |semplice artecipanti
sanitari in qualita di disposizioni facoltativa anticorruzione aziendali/FAD su della Trasparenza dipartimentale e 30% X _ p p ) i
discenti o docenti aziendali sponsorizzata Anticorruzione e degli altri dirigenti Calendarizzazione per ogni produzione
Trasparenza corsi 2020 ) struttura report
(fonte dati
ufficio
formanzione
3 DEU, AREA CRITICA, DEU trasperenza tra Dr. Alberto Regione, Direzione |art 7 Linee Guida [Gestione Regione, Direzione Monitoraggio basso Registrazione 100% degli accessi |Adozione di
BLOCCO OPERATORIO relazioni interne ed |Conti Aziendale, cittadini |ANAC 20.9.2016 [trasparente dei Aziendale, cittadini accesso degli accessi degli modulistica per
esterne (art 7 Linee contatti con le informatori scintifici informatori permesso accesso Verifica random
Guida ANAC societa private che propongono o (DMPO) Istituzione conformita registri 2
20.9.2016 per illustrano utilizzo di registro (Ufficio volte/anno per
I'adozione dei Codici farmaci/dispositivi informazioni presidio Ospedaliero
di Comportamento) medici Ospedale) (Produzione report)
4 DEU, AREA CRITICA, AREA Libera professione |Dr. Paolo Regione, Direzione |normativa Gestione Regione, Direzione Monitoraggio liste medio Controllo 100% dei pazienti verifica sistematica di Verifica random per
BLOCCO OPERATORIO CRITICA/B |intramuraria Roncucci/Dr. Aziendale, nazionale, trasparente della |Aziendale, cittadini, d'attesa e liste congiuntamente all' [operati in LP muniti [tutti i pazienti in lista presidio (2 ogni
Locco Paolo cittadini, Chirurghi [regionale, casistica in libera |Chirurghi operatorie. Uff.Progr.Chirurgica |di autorizzazione semestre Fonte dati produzione
OPERATOR Carnesecchi disposizioni professione e alla D.M.P.O. della D..M.P.O. o
. ‘ : . rmaweb con report
I0 aziendali (rispetto delle lista 1
dattesa) supporto Ing.
Gestionale)
5 DEU, AREA CRITICA, AREA Libera professione |Dr. Paolo Regione, Direzione |normativa Gestione Regione, Direzione Monitoraggio volumi |medio rotazione degli rotazione degli evidenza documentale
BLOCCO OPERATORIO CRITICA/B |intramuraria Roncucci/Dr. Aziendale, nazionale, trasparente della |Aziendale, cittadini, di attivita dei singoli operatori operatori entro 31 dicembre .
) . . n N L " n N . h Verifica random per
Locco Paolo cittadini, Chirurghi [regionale, partecipazione dei [Chirurghi medici per chirurgo 2020 presidio (2 ogni
OPERATOR Carnesecchi d|5.p05|1|‘un| mgd{C[ alla committente. semestre Fonte dati . produzione
10 aziendali attivita l.p. RV
troll Jumi Ufficio Libera report
l(jc.or,‘ttrqt? volumi Professione)
i attivita) (Produzione report)
9 DEU, AREA CRITICA, TUTTE LE [monitoraggio eventi |[RESP. Direzione normativa di Monitoraggio R.P.C. check list 1 check-list invio semestrale entro 30 giugno e
BLOCCO OPERATORIO AREE corruttivi DIPARTIMENTO [Aziendale; R.P.C. [riferimento; eventi corruttivi anticorruzione check-list al R.P.C. entro 30 dicembre Compilazione - .
I ; invio check list
disposizioni checklist
aziendali
10 DEU, AREA CRITICA, TUTTE LE [partecipazione a Direttori U.O.C. |Utente: personale |Normativa vigente |Trasparenza e Utente Autorizzazione 2 assicurare Rotazione del Istituzione registro di "
e " S . AN n o . | Registro tenuto da
BLOCCO OPERATORIO AREE commissioni di gara dipendente. e dispsizoni imparzilaita I'alternanza del perosnale partecipazioni.Identifi " A
X i X . - X Direttore di Area. verifca
e concorsi Requisito: aziendale personale cazione di UOC di N
" ! . Posizioni
Attestato corso componente di gara Area che designa il semestrale

anti corruzione

e di commissione

dipendente

Organizzative
Verifica semestrale
Ufficio Personale

ufficio personale
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SOGGETTI esterni o SOGGETTI esterni ATTI (for.‘ !
. Lo . VINCOLI . L L quali si
interni dai quali - o interni ai quali & .
. " normativi e . conclude il
proviene I'INPUT ad . destinato
L procedurali . processo
- avviare il processo N I'OUTPUT N
Descrizione . . o (leggi . - L (delibera, . .
(cittadini, societa . . . (cittadini, societa f Grado di . ... . |standard degli
del . . nazionali e |Oggetto/risu . determina, L MISURE obiettivi di Lo .
n° . . s Responsabil private, ) . private, rischio . . obiettivi di " PP, standard degli
Dipartimen| Area/Unita | processoo | . . regionali, Itato del . contratto, A preventive | prevenzione . MISURE di obiettivi di oo
proce . o e interno del| associaz.cooperat.fo h associaz.cooperat . alto s prevenzione obiettivi di
to/Area Operativa attivita a ] delibere DG | processo ] convenzione,| ., . del rischio della trasparenza trasparenza
SSO A processo ndaz., Regione, . .fondaz., Regione, medio . . della trasparenza
rischio . e determine| (Output) . lettere " " corruttivo | corruzione N
. Comuni, Forze . - Comuni, Forze L basso corruzione
corruzione e dirigenziali, e direzione,
dell'ordine, altro . dell'ordine, altro | . .
. istanze . inserimento
Ente pubblico, Ente pubblico, .
— presentate A in
direzione az., altra . direzione az., altra .
da esterni) proc.informat
struttura az., altro) struttura az., altro)| " .
iche, altro)
applicazione N
applicazione
. . regolamento
sponsorizzazi . regolamento
. aziendale ) R . . "
one rotazione nel . . aziendale; Dichiarazione di
artecipazion triennio riguardo ai utilizzo Diffusione e assenza di Applicazione su
Dipartiment tutte le P ) Direttori delle Normativa . utilizzo . criteri che o .
eai . . . . " Verifica . . - " Formazione | . ".°. . modulistica osservanza conflitto tutta la
1 o Materno uu.0o S singole Direzione Aziendale | Aziendale di . Direzione Aziendale| modulistica medio . individuano il - . " .
. . |congressi dei . interna . sui " specifica; conflitto d'interesse su | documentazione
Infantile afferenti o uu.0o0 riferimento dedicata numero di e " )
sanitari in comportame . verifica d'interesse | documentazion 100%
i . congressi per .
qualita di nti semestrale con e e verbali
) . persona :
discenti . evidenza
all'anno con la
. documentale
stessa ditta
monitoraggi
o degli
accessi
traspare!nzq . degli . |tracciabilita dei Pre.dISPOS'.ZM
tra relazioni informatori . e di un registro
interne ed i o comatiira accessi di
. . gestione scientifici ai[professionisti e .
R esterne (art.7| Direttori U.O . < . ) reparto:
Dipartiment|  tutte le . : . . . art.7 Linee | trasparente . - fini della informatori -
linee guida | Responsabili| Regione, Direzione . ) - | Regione, Direzione . " - applicazione
2 o Materno Uu.0o0 . h ... ... |Guida ANAC| dei contatti h e registro medio trasparenza| mediante )
. . ANAC per diAreae Aziendale, cittadini .| Aziendale, cittadini I ) del relativo
Infantile afferenti ' . A A . 20/9/2016 |con le societa] tra relazioni| istituzione di
I'adozione dei| Dipartimento rivate i un registro con regolamento
Codici di P interne ed oraric?e iorno | 2i€ndale entro
Comportame esterne di accegsso 15 gg
nto) art.7 Linee " | dalladozione
Guida
ANAC
20/9/2016
for(rer\ll:tri]\ili in | partecipazione tutt f Direttori
Dipartiment|  tutte le Direttori delle Normativa |\ .. liste i g | UU.OO el
3 o Materno Uu.0o0 singole Direzione Aziendale | Aziendale di . Direzione Aziendale| distribuzione; basso . 40% dei
h ; " interna : trasparenza e| formazione ) :
Infantile afferenti uu.0o0 riferimento mail ; ) ) dipendenti del
anticorruzion | aziendale/FAD| 1.~ .
o Dipartimento
diffusione e formare il
Dipartiment tutte le Direttori delle Normativa Verifica liste di osservanza personale 1 riunione
4 o Materno uu.0o singole Direzione Aziendale | Aziendale di . Direzione Aziendale| distribuzione; basso Codice di riguardo ai :
. . . interna . . nell'anno
Infantile afferenti uu.oo riferimento mail Comportame [comportamenti
nto corretti
Dipartiment monitoraggio | Direttori delle Normativa | monitoraggio " check-list invio entro 30giugno
. » : o . ) i » o . check-list . ! semestrale
5 o Materno [Responsabile eventi singole Direzione Aziendale | Aziendale di eventi Direzione Aziendale basso anticorruzion " entro 30
; . . . semestrale check-list al !
Infantile corruttivi uu.0o riferimento corruttivi e dicembre

R.P.C.




Dipartiment
6 o Materno
Infantile

tutte le
Uu.00
afferenti

Direttori delle

singole Direzione Aziendale
Uu.00

Normativa
Aziendale di
riferimento

monitoraggio
eventi
corruttivi

liste di
Direzione Aziendale| distribuzione;

mail

basso

Diffusione

regolamentaz
ione
informatort |- i ione del
scientifici regolamento
delibera
aziendale
687/2020

invio mail a
tutto i
responsabili di
struttura
afferenti al
Dipartimento

Diffusione

regolamentazion|

e informatori
scientifici
delibera
aziendale
687/2020

diffusione del
regolamento

invio mail a tutto i
responsabili di
struttura afferenti
al Dipartimento
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ATTiconii
L S erniaiquali | conclude i
SOGGETTI esterni o interni normativi e ) 'qu u
h . N \ . destinato I'OUTPUT | processo
dai quali proviene I'INPUT procedurali s . P N
. . A N . (cittadini, societa (delibera, .
.| ad avviare il processo (leggi nazionali . . ! Grado di Lo .
o . Responsabi . - RO N N Oggettorris private, determina, . . obiettivi di standard degli .
n . . . Descrizione del A (cittadini, societa private, e regionali, H rischio MISURE . s " ... . |standard degli
Dipartimento/Ar Area/Unita L le interno N N ultato del | associaz.cooperat.f| contratto, " " . prevenzione obiettivi di MISURE di obiettivi di PP
proce N processo o attivita a associaz.cooperat.fondaz., | delibere DG e H . alto preventive del . obiettivi di
ea Operativa . N . del . : " processo ondaz., Regione, (convenzione,[ |, . . . . della prevenzione della trasparenza | trasparenza
sso rischio corruzione Regione, Comuni, Forze determine R medio” [rischio corruttivo N . trasparenza
processo o . L (Output) Comuni, Forze lettere " " corruzione corruzione
dell'ordine, altro Ente dirigenziali, B o basso
n A A dell'ordine, altro direzione,
pubblico, direzione az., istanze N . .
Ente pubblico, inserimento
altra struttura az., altro) presentate da - .
A direzione az., altra in
esterni) .
struttura az., altro) |proc.informat
iche, altro)
frequenti rapporti del
!:)erso_nalg dirigente con Diffusione del . Diffusione del .
i fornitori per X A Formare il X A Formare il
" N L Codice di Codice di
I'informazione di tipo Comportamento personale Comportamen personale
DIP. AREA scientifico e GIACOMO |Regione, Direzione Regione, Direzione basso medil:;nte riguardo al Verbale di riunione |to mzdiante riguardo al Verbale di
ONCOLOGIA ONCOLOGIA commerciale; ALLEGRINI |Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini riunione Codice di riunione Codice di riunione
sponsorizzazioni da B Comportament B Comportame
. - verbalizzata verbalizzata
parte dei fornitori annuale annuale nto
riguardo eventi di
1 formazione
frequenti rapporti del
personale dirigente con Partecipazione Partecipazion Tutti i
i fornitori per rtecipazione Formare il Tutti i direttori di |e dei dirigenti [Formare il direttori di
1 N s dei dirigenti ai n . S .
I'informazione di tipo Corsi di personale sui | struttura complessa [ai Corsi di personale sui struttura
DIP. AREA scientifico e GIACOMO |Regione, Direzione Regione, Direzione basso Formazione temi o semplice Formazione |temi complessa o
ONCOLOGIA ONCOLOGIA commerciale; ALLEGRINI |Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini aziendali su dell'Anticorruzi| dipartimentale e |aziendali su |dell'Anticorru semplice
sponsorizzazioni da Anticorruzione e |2N€ € della 20% degli altri Anticorruzion |(zione e della | dipartimental
parte dei fornitori Trasparenza Trasparenza dirigenti ee Trasparenza |e e 20% degli
riguardo eventi di P Trasparenza altri dirigenti
formazione
frequenti ranporti del Diffusione Diffusione
efsonale dlﬁ’f ente con Regolamento mail a tutti i Regolamento |mail a tutti i
Ffornitori erg aziendale per direttori di UO aziendale per |direttori di
I’informazil:::ne di tipo 'accesso degli  |per |'accesso degli|UO per
DIP. AREA scientifico e GIACOMO |Regione, Direzione Regione, Direzione 4 isr]cfi;%rggf:?:::el ?T:f;;]:?lnejnfor mail di diffuzione isr]cfi;r;gf:?:::el Sfr:]:;nﬁ:lnf mail di
ONCOLOGIA ONCOLOGIA commerciale; ALLEGRINI [Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini farmaco e per i |personale sul farmaco e per |personale sul diffuzione
SZ‘:tneSZZizistﬂ?tr;r?a monitor degli regolamento i monitor degli|regolamento
:?i uardo eventi di studi clinici per la sua studi clinici per la sua
fo?'mazione delibera n. 687 |attuazione delibera n. attuazione
del 2020 687 del 2020
frequenti rapporti del Applicazione Applicazione compilazione
N Regolamento Regolamento . L
personale dirigente con - o A dei Registri
H L aziendale per compilazione aziendale per .
i fornitori per \ . © e | . di
1 N . I'accesso degli dei Registri di I'accesso degli .
Vinformazione di tipo infromatori entrata/uscita infromatori entrata/uscit 2
DIP. AREA scientifico e GIACOMO |Regione, Direzione Regione, Direzione 4 scientifici del com ilazione, 2 controlli/anno sulla scientifici del a, controlli/anno
ONCOLOGIA ONCOLOGIA commerciale; ALLEGRINI |Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini farmaco e per i schec?e ad hoc compilazione farmaco e per compilazione sulla
sponsorizzazioni da B Pe X . . PEr | chede ad compilazione
n - monitor degli per chi accede i monitor degli .
parte dei fornitori R R hoc per chi
. A studi clinici alle strutture. studi clinici
riguardo eventi di X X accede alle
formazione delibera n. 687 delibera n. strutture
del 2020 687 del 2020 :




frequenti rapporti del

Recepimento

Recepimento
Comunicazion

personale dirigente con L Informare e aziendale Informare .
H L Comunicazione Registro del
i fornitori per . attraverso . per la attraverso
" N . aziendale per la S Registro del T . personale
I'informazione di tipo rtecipazione | coMunicazione ersonale medico partecipazion |comunicazion medico con il
DIP. AREA scientifico e GIACOMO |Regione, Direzione Regione, Direzione q zel erzonale 3 e-mail tutto il c?:n il numero deali |© del e e-mail tutto numero degli
ONCOLOGIA ONCOLOGIA commerciale; ALLEGRINI |Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini pe .. |personale sulle - > deg personale a |il personale n 9
. [ eventi formativi eventi a cui ha . eventi a cui
sponsorizzazioni da X . nuove . eventi sulle nuove
. - sponsorizzati h A partecipato - : A ha
parte dei fornitori : disposizioni in formativi disposizioni N
. o (massimo 8 . . D . partecipato
riguardo eventi di . merito sponsorizzati |in merito
X eventi I'anno) :
formazione (massimo 8
eventi I'anno)
rapporti del personale
dirigente con i fornitori Diffusione del . Diffusione del .
” . . X A Formare il X A Formare il
per l'informazione di Codice di Codice di
tipo scientifico e Comportamento personale Comportamen personale
DIP. AREA commerciale: MARCELLO |Regione, Direzione Regione, Direzione basso mediante riguardo al Verbale di riunione |to mediante riguardo al Verbale di
ONCOLOGIA RADIOTERAPIA . - MIGNOGNA |Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini A Codice di A Codice di riunione
sponsorizzazioni da riunione riunione
N I B Comportament B Comportame
parte dei fornitori verbalizzata verbalizzata nto
riguardo eventi di annuale annuale
formazione
;?rgpzr:ttled:cl)np?;zt;:?cfri Partecipazione Partecipazion Tutti |
g’_ . . rtecipazione Formare il Tutti i direttori di |e dei dirigenti [Formare il direttori di
per l'informazione di dei dirigenti ai " . S .
tipo scientifico e Corsi di personale sui | struttura complessa |ai Corsi di personale sui struttura
DIP. AREA commerciale: MARCELLO |Regione, Direzione Regione, Direzione basso Formazione temi o semplice Formazione |temi complessa o
ONCOLOGIA RADIOTERAPIA . - MIGNOGNA |Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini . N dell'Anticorruzi| dipartimentale e |aziendali su |dell'Anticorru semplice
sponsorizzazioni da aziendali su R ) - " N ) .
n - . n one e della 20% degli altri Anticorruzion |zione e della | dipartimental
parte dei fornitori Anticorruzione e L N .
3 s Trasparenza dirigenti ee Trasparenza |e e 20% degli
riguardo eventi di Trasparenza T .
X Trasparenza altri dirigenti
formazione
frequenti rapporti del
!:)erso_nalg dirigente con Diffusione del . Diffusione del .
i fornitori per - X Formare il - X Formare il
1 N L Codice di Codice di
I'informazione di tipo ENRICO Comportamento personale Comportamen personale
DIP. EMATOLOGIA scientifico e CAPOCHIA Regione, Direzione Regione, Direzione basso medil:;nte riguardo al Verbale di riunione |to mzdiante riguardo al Verbale di
ONCOLOGIA AZIENDALE commerciale; NI Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini L Codice di P Codice di riunione
. [ riunione riunione
sponsorizzazioni da . Comportament . Comportame
. - verbalizzata verbalizzata
parte dei fornitori nto
. A annuale annuale
riguardo eventi di
formazione
frequenti rapporti del
personale dirigente con — Partecipazion
N L Partecipazione . S . .
i fornitori per . o Formare il e dei dirigenti |Formare il .
1 N S dei dirigenti ai . - . . S . 70% dei
I'informazione di tipo A personale sui 70% dei dirigenti |ai Corsi di personale sui| . - .
I ENRICO . I . I Corsi di R . R dirigenti delle
DIP. EMATOLOGIA scientifico e CAPOCHIA Regione, Direzione Regione, Direzione basso Formazione temi delle strutture Formazione |temi strutture
ONCOLOGIA AZIENDALE commerciale; NI Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini aziendali su dell'Anticorruzi semplici pit il aziendali su  |dell'Anticorru semplici pid il
sponsorizzazioni da - " one e della primario Anticorruzion |(zione e della plici p
. - Anticorruzione e primario
parte dei fornitori Trasparenza ee Trasparenza
. L Trasparenza
riguardo eventi di Trasparenza
formazione
Diffusione del Formare il Diffusione del Formare il
Codice di Codice di
Comportamento personale Comportamen personale
DIP. SCREENING NON ATTIVITA' A ALESSAND |Regione, Direzione Regione, Direzione basso medil:;nte riguardo al Verbale di riunione |to mzdiante riguardo al Verbale di
ONCOLOGIA ONCOLOGICI RISCHIO RO COSIMI |Aziendale, cittadini Aziendale, cittadini L Codice di P Codice di riunione
riunione riunione
B Comportament B Comportame
verbalizzata verbalizzata nto
annuale annuale
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N.B. IL FORMAT NON DEVE ESSERE MODIFICATO PER ESIGENZE DI COMPOSIZIONE DEL DOCUMENTO.

P . SOGGETTI
esterni o interni A q
. 7 esterni o interni
Cl e ai quali &
proviene I'INPUT VINCOLI de:tinato ATTI con i quali
ad avviare il normativi e. I'OUTPUT si conclude il
processo procedurali . o . processo
T T — A q . (cittadini, societa ¥
. (cittadini, societa| (leggi nazionali e . (delibera,
Descrizione del . . . " . private, . Lo standard
" . p Responsabile private, regionali, Oggetto/risultato . determina, Grado di rischio MISURE . Lo "
o Dipartimento/Are Area/Unita processo o ) B " associaz.coopera [ _ . - MISURE di | obiettivi di degli
n° processo . BTy e T interno del associaz.coopera| delibere DG e del processo contratto, alto” "medio preventive del obiettivi standard P
a Operativa attivita a rischio " t.fondaz., . " " o N trasparenza | trasparenza| obiettivi di
. processo t.fondaz., determine (Output) . convenzione, basso rischio corruttivo
corruzione . L o Regione, L trasparenza
Regione, dirigenziali, A lettere direzione,
B P Comuni, Forze | . .
Comuni, Forze istanze A inserimento in
A dell'ordine, altro . .
dell'ordine, altro | presentate da " proc.informatich
_ ) Ente pubblico,
Ente pubblico, esterni) S e, altro)
Lo direzione az.,
direzione az.,
altra struttura
altra struttura
Lhaa) az., altro)
Carenaarr. aZlo
ne delle
richieste di
inserimento
effettuate dalle
equipe. Rispetto
del Progetto
Terapeutico
Rispetto Riabilitativo
calendarizzazion Individuale
e inserimenti ed Multidisciplinare
eventuale . Salute Mentale
produzione di Adulti: vengono
linee guida. Per effettuate
quanto riunioni a
concerne le U.F. cadenza
. Ser.D. gli mensile per . I
Inappropriato . . . . L o . R Inserimento periodici
inserimento normativa di inserimenti in Verifiche del verificare il ualitativament | controlli della
Salute Mentale |SMA/SMIA/DIPE 3 . Responsabili Utente/Equipe riferimento: comunita PTRI e del . decorso e q . .
1 N residenziale . o . Utente X 2-medio . X ee persona inserita
e Dipendenze NDENZE . UF/UO referente disposizioni [terapeutiche per] Calendario |'appropriatezza T
socio- R X " X . . X - |quantitativamen| con report sulla
. aziendali tossicodipenden Inserimenti dei percorsi N S
terapeutico . . " te appropriato | cartella clinica
ti vengono residenziali
proposti dal degli utenti
Responsabile inseriti ed il
U.F. turn over. Le
Competente nuove richieste
sulla base di un di inserimento
progetto vengono
terapeutico valutate nelle
multidisciplinare riunioni
d'equipe e
calendarizzate
seguendo
unitamente

criteri temporali
e criteri clinici.
Per quanto

lallE




FrograrmimaZion
e della
partecipazione
agli eventi
formativi
sponsorizzati
nelle riunioni di
servizio. In
ottemperanza
del
Regolamento
Aziendale, gli
eventi formativi
sponsorizzati

Applicazione del sono diffusi a Partecnpan L
: annuale one dei . Tutti i
regolamento tutto il . - . _. |Formare il . -
P b . riscontro del |dirigenti ai direttori di
Equanimita aziendale sui personale L - personale
R o N X equa calendario di |Corsi di A N struttura
Partecipazione Dirigenti medici nella Dirigenti medici criteri che medico (via artecipazione artecipazione |Formazione sui temi complessa
Salute Mentale |SMA/SMIA/DIPE ad eventi Responsabili g . Regolamento | partecipazione g . individuano il email) e P N p . P P . . dell'Anticor P R
N L e psicologi delle X A . e psicologi delle R 1-basso | 8 . dei dirigenti prodotto dalla |aziendali . o semplice
e Dipendenze NDENZE formativi UF/UO Aziendale agli eventi numero di nell'ambito di S . ruzione e R .
. . UF/UO L UF/UO . oL X medici e Formazione con |su dipartiment
sponsorizzati formativi congressi per riunioni e viene X © o . . |della
. . \ psicologi verifica del  |Anticorruzi ale e 20%
sponsorizzati persona all'anno programmata a . Trasparenz - X
: rispetto del [one e degli altri
rispetto allo turno la = .
- regolamento [Trasparenz dirigenti
sponsor partecipazione a
di coloro che
sono interessati
all'evento,
garantendo la
rotazione delle
partecipazioni,
in accordo con
tutti i Dirigenti.
Compilazione
firmata del
modulo
"assenza di
conflitto di
int i g
richiamo al
Codice di
Comportamento "
§ - Assenza di
Scorretti Dirigenti medici Osservanza del | Dirigenti medici Verbale firmato - Verra diffusa a comportamenti 1 riunione verbale
Salute Mentale [SMA/SMIA/DIPE | Responsabili genti I Codice di anze. genti sulla diffusione tutto il comp .
N comportamenti e psicologi delle Codice di e psicologi delle X " 3-alto in contrasto col inerente al della
e Dipendenze NDENZE ) n UF/UO Comportamento del Codice di personale la . . S
aziendali UF/UO Comportamento UF/UO R Codice di tema/anno riunione
Comportamento nuova versione
: Comportamento
del Codice
Comportamenta
le
Invio da parte
del
direttore/respon
sabile UO/UF
entro il 31 luglio
e entro il 31
gennaio Osservanza
dell'anno della
successivo a Deliberazio
Osservanza .
quello di ne
della e :
. . riferimento, Aziendale
Deliberazione N Osservanza Osservanza
Aziendale n copia del della della Rispetto del n. 687 del mail di
Salute Mentale |SMA/SMIA/DIPE| RiSPetfo dei | oo onsapii | Dirigenti medici| Regolamento 687 del Dirigenti medici| ~_ registro Deliberazione | Deliberazione | calendario del | 0%/09/202 |rispetto dell e oo
N Regolamenti e psicologi delle| Informazione e psicologi delle| informatori del 1-basso N R N X 0 regolament
e Dipendenze NDENZE N A UF/UO IR 09/09/2020 . Aziendale n. Aziendale n. Dipartimento |, . della
Aziendali UF/UO Scientifica " R UF/UO primo e Approvazi o X
Approvazione secondo 687 del 687 del del Farmaco one delibera
Regolamento 09/09/2020 09/09/2020
) semestre, Regolamen
Informazione . .
e rispettivamente, to
Scientifica . . .
compilato in Informazio
ogni sua parte ne
al Direttore del Scientifica"

Dipartimento
del Farmaco
all'indirizzo :
registroinformat
ori@uslnordove
st.toscana.it




Partecipazione
attestata ai

corsi di Partecipazi
formazione one ai corsi
Partecipazione aziendali/FAD in di
ai corsi di tema di . . formazione
" R . Diffusione e I . n
Piano Rispetto dei formazione Prevenzione Condivisione dei Partecipazione | aziendali/F artecipazi
Scorretti ... | Dirigenti medici| Prevenzione p_ - Dirigenti medici |aziendali/FAD in della Corruzione - |corso frontale di|AD in tema . . P P
Salute Mentale | SMA/SMIA/DIPE .| Responsabili : . . principi " h . . n regolamenti L X partecipazi one
N comportamenti e psicologi delle[ Corruzione e . y e psicologi delle tema di 2-medio edi X N tutti i di . .
e Dipendenze NDENZE ) N UF/UO anticorruzione e . anticorruzione e T . one ai corsifalmeno del
aziendali UF/UO Programma UF/UO Prevenzione Trasparenza Responsabili di | Prevenzion
trasparenza N N sulla 60%
Trasparenza della Corruzione [nel periodo UF/UO e della
. trasparenza .
e di emergenza Corruzione
Trasparenza pandemia Covid edi
i corsi sono stati Trasparenz
rimandati a a
data da
destinarsi
Piano . . ] .
Responsabili Prevenzione Invio Invio Invio Invio Monitora
Salute Mentale |SMA/SMIA/DIPE( Monitoraggio D ariimento e Direzione Corruzione e Check-list Direzione semestrale 3-alto semestrale semestrale semestrale o even?ig trasmission
e Dipendenze NDENZE eventi corruttivi P Aziendale anticorruzione Aziendale check-list al check-list al check-list al check-list al L e check list
Area Programma R.P.C R.P.C R.P.C R.P.C corruttivi

Trasparenza
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FORNITORI =
Soggetti esterni
o interni dai qual
proviene l'input

CLIENTI= Soggetti

Atti con i quali si

ad avviare il esterni o interni ai quali conclude il
processo Vincoli normativi e & destinato I'output processo
(cittadini, societa] procedurali (leggi (cittadini, societa (delibera, Grado di
n° . . - s Responsabile private, nazionali e regionali, Output del private, determina, rischio . .
Dipartimento/ s . Descrizione processo/attivita a X . . X . misure preventive del .
proce Area/Unita Operativa . interno del associaz.cooper delibere DG e processo - risultato|associaz.cooperat.fonda contratto, basso- L . obiettivi standard
Area rischio . . - A N . ) rischio corruttivo
sso processo at.fondaz., determine dirigenziali, atteso z., Regione, Comuni, convenzione, medio-
Regione, istanze presentate da Forze dell'ordine, altro | lettere direzione, alto
Comuni, Forze esterni) Ente pubblico, direzione| inserimento in
dell'ordine, altro az., altra struttura az., |proc.informatiche,
Ente pubblico, altro) altro)
direzione az.,
altra struttura
az., altro)
Wonitoraggio accesso | Tracciabilita det
degli informatori contatti tra
Dipartimento utente; scientifici che professionisti ed
1 Specialita Direttori di U.O. personale utente 5 propongono o informatori controllo trimestrale
chirurgiche dipendente; altro illustrano utilizzo di mediante
farmaci/dispositivi istituzione di un
medici rlnm' R;{éi
Controllo da parte del
. X trasparenza delle
. . Direttore di U.O. per | . n
Dipartimento utente; " o liste di attesa Cup
s . - ambito territoriale da . e vniies .
2 Specialita Direttori di U.O. personale utente 5 . N sia per l'attivita controllo trimestrale
X . . effettuarsi tramite N
chirurgiche dipendente; altro L . istituzionale che
Amministratore di .
. per quella libero-
. . redi zion
Monitoraggio accesso pred sposzione
L. X Linee
degli informatori .
" . L e guida/procedure
Dipartimento utente; scientifici che A
s . - che individuino i .
3 Specialita Direttori di U.O. personale utente 5 propongono o e controllo trimestrale
X 3 " . - .| criteri di accesso
chirurgiche dipendente; altro illustrano utilizzo di .
- L con particolare
farmaci/dispositivi e
L riferimento al
medici .
blocco operatorio
Assicurare l'alternanza
del personale con
Dipartimento utente; par_hcolare rlfel:ltnento .
s . - ai responsabili del rotazione del .
4 Specialita Direttori di U.O. personale utente 4 h report trimestrale
X . . procedimento nonche personale
chirurgiche dipendente; altro X .
ai componenti delle
commissioni di gara e
di concorso
. . . . . partecipazione
Dipartimento . . . . . Formazione in materia . - .
P s . - utenti; Azienda; utenti; Azienda; enti X corsi di 60 % dei dipendenti del
5 Specialita Direttori di U.O. . - - 4 di trasparenza e . . !
3 . enti locali; ditte; locali; ditte; . formazione dipartimento
chirurgiche corruzione y .
aziendali/Fad
Dipartiment . . . . . . . . -
pa t. ? ‘to . - utenti; Azienda; utenti; Azienda; enti Diffusione del Codice n. 1 riunione -
6 Specialita Direttori di U.O. . - A 4 . . verbale della riunione
chirurgiche enti locali; ditte; locali; ditte; di Comportamento all'anno




Dipartimento
1 Specialita
chirurgiche

Direttori di U.O.

dipendente

professionisti
nell'espletamento
di attivita inerenti
alla funzione che
implichino

Dipartiment . . R n il 1|} . i .
Spae::iaﬁt;o Responsabile Responsabile ;25;:;::(1?”: check-list Monitoragaio invio semestrale | entro 30 giugno e 30
ch’i)rurgiche del Dipartimento | del Dipartimento corruzione anticorruzione 99 check-list dicembre
applicazione
regolamento
aziendale riguardo
. . ai criteri/tetti che
Dipartimento Sponsorizzazione e individuano il
Specialita Direttori di U.O. Personale utenti; Azienda; enti conseguente numero di applicazione
’.) . e dipendente locali; ditte; partecipazione ai . regolamento aziendale
chirurgiche . congressi per
congressi )
persona all'anno
con la stessa
azienda
farmaceutica
Inserimento in un
registro unico di
prenotazione degli| controllo semestrale
interventi chirugici verbalizzato con
programmabili in | verifica mensile ad
attivita estrazione la
Dipartimento . . . . istituzionale e tempistica di
. - Personal nti; Azienda; enti Li i . . . —
Specialita Direttori di U.O. _e sonale utenti; ._e Ida,-e t sta di attesa libero- intervento di pazienti
chirurgi dipendente locali; ditte; trasparente . P
giche professionale visitati in libera
suddiviso per | professione rispetto ai
ricoveri ordinari e | tempi di attesa del tipo
day surgery e | di prestazione erogata
disponibile in regime ssn
solamente sulla
rete informatica
controlli e
verifiche
- riodich I
Dipartimento Personale Attivita libero- ’:?s Z(:t: deelsI: controllo trimestrale
10 Specialita Direttori di U.O. . Personale dipendente professionale in studi p . N . -
X . dipendente . normativa direzione di presidio
chirurgiche inrete . .
nazionale e degli
atti regolamentari
in materia
€ necessario che
vengano resi
conoscibili
attraverso
apposite
dichiarazioni le . .
relazioni e/o in coerenza con gli
Personale " Dichiarazoni pubbliche| . X obblighi previsti dal
Personale dipendente - . interessi che " X
di interessi codice di
possono
. . comportamento
coinvolgere i
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SOGGETTI esterni o
interni dai quali
proviene I'INPUT ad
avviare il processo

SOGGETTI esterni o
interni ai quali &
destinato 'OUTPUT

UCOLEoImatile (GECGL, e EE ATTI con i quali si conclude il | Grado di
Responsabile Biccsduislitedal (L, rocesso (delibera, determina rischio ikl
. " Area/Unita izione del processo o - P i i e regi i, Oggetto/risultato del |associaz.cooperat.fon L4 : ’ MISURE preventive del rischio Ao MISURE di | obiettivi di degli
n° processo | Dipartimento/Area . N . N interno del o . y contratto, convenzione, lettere Alto, " obiettivi standard
Operativa arischio corruzione 8 delibere DG e determine | processo (Output) daz., Regione, P n - - 5 corruttivo obiettivi di
processo ndaz., Regione, - M. . direzione, inserimento in Medio,
" dirigenziali, istanze Comuni, Forze N "
Comuni, Forze a S, proc.informatiche, altro) Basso
. " presentate da esterni) dell'ordine, altro Ente
dell'ordine, altro Ente " L
. L pubblico, direzione
pubblico, direzione
az., altra struttura az.,
az., altra struttura
altro)
az., altro)
Correttezza comportamente nei
rapporti del personale dirigente Regione, Direzione Prevenire il fenomeno Regione, Direzione
DIP. SPECIALITA' TUTTELE |[conifomitori per informazione di Direttori U.O,, Aziendale, Cittadini Normativa di riferimento e cormttivo con un Aziendale, Cittadini Diffusione del Codice di Formare il personale riguardo | Evidenza documentale (verbali
1 N Responsabili di comportamento liste di diffusione; mail basso Comportamento a tutti i
MEDICHE AREE tipo scientifico e commerciale: Associazionismo, disposizioni aziendali Associazionismo, ai comportamenti corretti di riunione, mail etc.)
Area e Dipartimento improntato alla dipendenti;
sponsorizzazione nei riguardi di Aziende N Aziende
correttezza e legalita
eventi formativi
Correttezza comportamente nei
rapporti del personale dirigente Regione, Direzione Prevenire il fenomeno Regione, Direzione Partecipazione ai Corsi di
Direttori U.O.. . corruttivo con un . Formare il personale suitemi|  Tutti i direttori di struttura,
DIP. SPECIALITA' TUTTELE |[conifomitori per informazione di y Aziendale, Cittadini Normativa di riferimento e Aziendale, Cittadini Formazione aziendali/FAD su . P y
2 N Responsabili di comportamento liste di diffusione; mail basso dell'Anticorruzione e della |semplice e complessa e 30%
MEDICHE AREE tipo scientifico e commerciale: Associazionismo, disposizioni aziendali Associazionismo, normativa Anticorruzione e
Area e Dipartimento improntato alla Trasparenza dei dirigenti
sponsorizzazione nei riguardi di Aziende N Aziende Trasparenza
correttezza e legalita
eventi formativi
Valutazione del nuovo modello per|
Correttezza comportamente nei
Prevenire il larichiesta di partecipazione ad
rapporti del personale dirigente Direttori U.O f t Regione, Direzione to di f Facilitare 'appl il
DIP. SPECIALITA' TUTTELE |[conifomitori per informazione di retiori L., Regione, Direzione Normativa di riferimento e enomeno cormuttivo Aziendale, Cittadini evento di formazione acilitare fapplicazione ed | Report di verifica dopo il
3 N Responsabili di con un comportamento nuovo modello di richiesta basso sponsorizzato modificato per rispetto della normativa su N
MEDICHE AREE tipo scientifico e commerciale: Aziendale, cittadini disposizioni aziendali Associazionismo, " 1° semestrale di utilizzo
Area e Dipartimento improntato alla rispondere all'esigenzadella | Anticorruzione e Trasparenza
sponsorizzazione nei riguardi di N Aziende
correttezza e legalita normativa Anticorruzione e
eventi formativi
Trasparenza
Correttezza comportamente nei
P Prevenire il Rispetto del criterio di rotazione,
rapporti del personale dirigente Direttori U.O. f t Regione, Direzione to dal Regol N Facilitare 'appl il
DIP. SPECIALITA' TUTTELE |[conifomitori per informazione di retiori L., Regione, Direzione Normativa di riferimento e enomeno cormuttivo Aziendale, Cittadini gestione trasparente delle previsto da 'egu amento acilitare fapplicazione ed | Report periodico della U.O.
4 N Responsabili di con un comportamento basso Aziendale per I'accesso dei rispetto della normativa su
MEDICHE AREE tipo scientifico e commerciale: Aziendale, cittadini disposizioni aziendali Associazionismo, partecipazioni Formazione
Area e Dipartimento improntato alla dirigenti agli eventi di formazione |Anticorruzione e Trasparenza
sponsorizzazione nei riguardi di N Aziende
correttezza e legalita sponsorizzati
eventi formativi
Correttezza comportamente nei
Prevenire il fenomeno monitoraggio degli accessi degli
rapporti del personale dirigente Direttori U.O cormuttivo con un Regione, Direzione informatori scientifici i fini della Registrare gli accessi in
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