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PREMESSA

I PIAO, Piano integrato di attivita e organizzazione, € un nuovo adempimento semplificato per le pubbliche
amministrazioni. E stato introdotto all’articolo 6 del decreto legge n. 80/2021, “Misure urgenti per il
rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all’attuazione del
Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per I'efficienza della giustizia”, il cosiddetto “Decreto
Reclutamento” convertito dalla legge 6 agosto 2021, n. 113. Le amministrazioni con piu di 50 dipendenti
(esclusi gli istituti scolastici) dovranno riunire in quest’unico atto tutta la programmazione, finora inserita in
piani differenti, e relativa a: gestione delle risorse umane, organizzazione dei dipendenti nei vari uffici,
formazione e modalita di prevenzione della corruzione.

Il decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 2022, n. 81 “Regolamento recante individuazione degli
adempimenti relativi ai piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazione” ha definito i documenti
di pianificazione e programmazione assorbiti nel Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO):

a) articolo 6, commi 1, 4 (Piano dei fabbisogni) e 6, e articoli 60 -bis (Piano delle azioni concrete) e 60 - ter,
del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

b) articolo 2, comma 594, lettera a), della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Piano per razionalizzare |'utilizzo
delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell’automazione
d’ufficio);

c) articolo 10, commi 1, lettera a), e 1 -ter, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 (Piano della
performance);

d) articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190 (Piano di prevenzione
della corruzione);

e) articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Piano organizzativo del lavoro agile);
f) articolo 48, comma 1, del decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (Piani di azioni positive).
I PIAO ha durata triennale, ma viene aggiornato annualmente. Definisce:

> gli obiettivi programmatici e strategici della performance;
> la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il ricorso al
lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, finalizzati
- al raggiungimento della completa alfabetizzazione digitale
- allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e manageriali
- eall’accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale correlati all’'ambito d’'impiego
e alla progressione di carriera del personale;
> gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse
interne, prevedendo, oltre alle forme di reclutamento ordinario, la percentuale di posizioni
disponibili nei limiti stabiliti dalla legge destinata alle progressioni di carriera del personale;
> gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dell’attivita e dell’organizzazione
amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di anticorruzione;
» |'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante il ricorso alla
tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione delle attivita;
> le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni, fisica e
digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

> e le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere, anche con riguardo alla
composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi.
Il Piano definisce, infine, le modalita di monitoraggio degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gli impatti sugli
utenti, anche attraverso rilevazioni della soddisfazione dell’utenza mediante gli strumenti.


https://www.forumpa.it/riforma-pa/decreto-reclutamento-pa-terzo-pilastro-del-pnrr-ecco-cosa-prevede/
https://www.forumpa.it/riforma-pa/decreto-reclutamento-pa-terzo-pilastro-del-pnrr-ecco-cosa-prevede/
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1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’ASST

1.1PRESENTAZIONE DELLA ASST

L’ASST Fatebenefratelli Sacco € un’azienda pubblica senza finalita di lucro di carattere socio-sanitario, avente
autonoma personalita giuridica pubblica ed autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica, costituita dal 1° gennaio 2016 quale “fusione per incorporazione con
contestuale ricevimento fra terzi a seguito di scissione”, nel quadro della riforma del Welfare (L.R. n. 33/2009
cosi come modificata e integrata dalle LL.RR. n. 23 /2015, n. 41/2015 e successive).

La nuova ASST succede a titolo universale in tutti i rapporti attivi e passivi facenti capo alle ex Aziende
ospedaliere “Fatebenefratelli e Oftalmico” (gia comprendente I'Ospedale Macedonio Melloni) e “Luigi
Sacco”, con le relative strutture sanitarie e sociosanitarie cosi come individuate nell’assetto accreditato, e
succede a titolo particolare nei rapporti attivi e passivi rientranti nel perimetro dei rami d’azienda oggetto di
scissione, ovvero |'Ospedale dei Bambini “Vittore Buzzi”, scorporato dalla ex A.O. Istituti Clinici di
Perfezionamento e le strutture distrettuali del territorio di competenza della ex ASL Citta di Milano elencate
nell’allegato 1 alla D.G.R. n. X/4474 del 10.12.2015.

Come descritto nell’allegato 1 alla citata D.G.R. n. X/4474/2015, |'assetto organizzativo dell’ASST
Fatebenefratelli Sacco (codice identificativo regionale 030703) comprende:

- I’Ospedale “Fatebenefratelli e Oftalmico” - Milano,
- I’Ospedale “Macedonio Melloni” — Milano,

- I’Ospedale “Luigi Sacco” - Milano,

- I’Ospedale “Vittore Buzzi” - Milano

e le relative strutture sanitarie e sociosanitarie, cosi come individuate nell’assetto accreditato, nonché le
strutture distrettuali del territorio di competenza:

- Consultorio Familiare Pubblico Via Faravelli Milano

- Consultorio Familiare Pubblico Via Aldini 72 Milano

- Consultorio Familiare Pubblico Via Oglio 18 Milano

- Consultorio Familiare Pubblico Conca Del Naviglio Milano
- Consultorio Familiare Pubblico Vol. Sangue Milano

- Consultorio Familiare Pubblico via Sant'Erlembardo Milano
- Consultorio Familiare Pubblico via Ricordi Milano

- Consultorio Familiare Pubblico Corso Italia 52 Milano
- Consultorio Familiare Pubblico Via Fantoli Milano

- N.O.A. sede di Via Perini Milano

- N.O.A. sede di Via Ricordi Milano

- Sert Accursio Milano

- Presidio territoriale di Via Rugabella Milano

- Presidio territoriale di Via Sassi Milano

- Presidio territoriale di Via Farini Milano

- Presidio territoriale di Via Don Orione Milano

- Presidio territoriale di Via Gorla Milano

- Presidio territoriale di Via Doria Milano

- Presidio territoriale di Via Mecenate Milano

- Presidio territoriale di Via Farini Milano

- Presidio territoriale di Via Melloni Milano
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- Presidio territoriale di Via Rogoredo Milano

- Presidio territoriale di Via Gallaratese Milano
- Presidio territoriale di Piazza Accursio Milano
- Presidio territoriale di Via Aldini Milano

L’Azienda svolge le proprie attivita quale ente del Sistema regionale, all'interno del quale contribuisce alla
realizzazione degli obiettivi dei servizi volti a garantire il benessere, la cura e la tutela della salute della
persona.

L’Azienda € in grado di offrire un’ampia gamma di prestazioni che vanno dall’alta specializzazione alle attivita
di prevenzione territoriale.

Nell’erogazione dei servizi assicura il trattamento clinico-assistenziale ritenuto piu appropriato a tutte le
persone che ad essa si rivolgono, in quanto portatrici di bisogni di salute. Adotta quindi criteri uniformi di
accesso in cui sono compresi I'equita nell’accoglienza ed il rispetto della dignita della persona. Persegue
quindi nella cura e nell’assistenza la centralita del Paziente cosi come ribadita nella legge di riforma del
Welfare Lombardo.

Tende inoltre ad applicare protocolli diagnostici, terapeutici e riabilitativi condivisi ed estende questi criteri
di uniformita all’erogazione di singole procedure sanitarie, assistenziali ed amministrative.

Le attivita dell’Azienda sono svolte sulla base delle moderne conoscenze tecnico-scientifiche e grazie alle piu
avanzate tecnologie a disposizione, nel rispetto dei principi di etica, efficacia, efficienza ed economicita.
L’Azienda individua quindi le priorita di sviluppo nella dotazione di tecnologie tenendo conto delle necessita
di aggiornamento e di integrazione delle attrezzature nel sistema informativo ospedaliero e grazie ad una
applicazione sistematica delle procedure di valutazione delle tecnologie e delle ricadute organizzativo-
gestionali correlate al loro utilizzo intende garantire un pieno utilizzo del parco tecnologico esistente,
attraverso I'utilizzo integrato interdisciplinare e intensivo delle stesse.

La Direzione strategica tende a realizzare un modello di sviluppo continuo delle professionalita, individuando
nelle persone che operano in Azienda e nel loro patrimonio professionale la principale risorsa.

L’'Azienda realizza il principio di integrazione delle funzioni di didattica, di ricerca e di assistenza attraverso
un rapporto di collaborazione con I’'Universita e con il Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche (DSBC)
“Luigi Sacco”. A tal fine I’Azienda promuove la partecipazione di tutte le componenti aziendali nelle attivita
di formazione e ricerca.

La Direzione considera la sicurezza per i pazienti e gli operatori obiettivo primario da perseguire. Nella
consapevolezza che efficienza e sicurezza sono elementi inscindibili, applica, in adempimento del d.Igs. 81/08
e s.m.i., un sistema di gestione gia strutturato e formalizzato per garantire la salute e sicurezza (SGSS) dei
lavoratori dei pazienti ed anche dei visitatori.

L’Azienda definisce azioni di intervento orientate al raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario da
un lato con interventi orientati ad un’ottimizzazione funzionale dei servizi dal punto di vista strutturale ed
organizzativo e, dall’altro, nella direzione di una maggiore responsabilizzazione nell’uso e nel consumo delle
risorse anche in un’ottica di una maggiore sostenibilita ambientale.

L’ASST Fatebenefratelli Sacco € luogo di integrazione tra le tradizionali funzioni di assistenza e le funzioni di
formazione e di ricerca assicurate dalla presenza del Polo Didattico dell'Universita degli Studi di Milano, a
seguito della convenzione con I'Ospedale L. Sacco, approvata nel 1974, aggiornata con deliberazione n. 53
del 7 febbraio 1997 ed individuata da parte della Giunta Regionale con D.G.R. n. VI/46798 del 3 dicembre
1999 e seguenti.



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

In applicazione del nuovo Statuto dell'Universita degli Studi di Milano, adottato ai sensi della Legge n.
240/2010 ed emanato con Decreto Rettorale del 15 marzo 2012 é stato costituito il Dipartimento di Scienze
biomediche e cliniche “Luigi Sacco” (DIBIC) su cui insiste I'intero corso di laurea in Medicina e Chirurgia.

La presenza del Dipartimento Universitario catalizza le attivita di ricerca svolte dall’Universita in stretta
collaborazione con il personale ospedaliero.

Al Sacco sono presenti 21 S.C. a direzione universitaria, 4 al Buzzi, 1 al Fatebenefratelli e 1 al M. Melloni.

Nel P.O. Sacco sono presenti, tra I'altro, le Scuole di specializzazione della Facolta di Medicina e Chirurgia in
Anatomia Patologica, Malattie Infettive, Medicina tropicale e Psichiatria.

Inoltre, presso I'Ospedale L. Sacco hanno sede anche i Corsi di Laurea per le Professioni sanitarie in
Infermieristica, Logopedia, Tecniche Riabilitazione Psichiatrica.

Presso I'Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico ha sede il Corso di Laurea per le Professioni sanitarie in
Infermieristica.

L'attivita delle numerose scuole di specializzazione di area medica garantisce la presenza di medici in
formazione presenti nei vari reparti ospedalieri e tutta I'attivita didattica prevede il forte coinvolgimento del
personale medico, infermieristico, tecnico sanitario e riabilitativo.

Nell’organizzazione e nella gestione dei Servizi I'Azienda Socio Sanitaria Territoriale risulta vincolata al
rispetto di criteri di gradualita e contenuta entro i limiti delle risorse economiche disponibili.

La necessita di promuovere maggiore appropriatezza clinica, di garantire la trasparenza amministrativa,
economica ed organizzativa e di promuovere la qualita delle prestazioni si traduce in una sfida continua che
richiede una frequente revisione del modello organizzativo.

Nella sua riorganizzazione I’Azienda ha quindi puntato su un modello che fosse in grado di esaltare le
eccellenze gia presenti in Azienda sia in relazione alle caratteristiche della domanda territoriale che agli
obiettivi posti dalla riforma del Welfare lombardo.

In ambito ospedaliero, considerate le dimensioni dell’azienda, i Dipartimenti sono stati costruiti con
dimensioni e caratteristiche tali da poter gestire in autonomia le principali criticita sanitarie dell’area
milanese (emergenza urgenza, oncologia, area materno-infantile, prevenzione e gestione delle patologie
croniche).

Nell’organizzazione del neonato “polo territoriale”, I’Azienda si & doverosamente ispirata ai criteri di
integrazione operativa e gestionale tra i soggetti erogatori di servizi sanitari, sociosanitari e sociali nel
concreto tentativo di creare un ponte tra ospedale e territorio. Nel farlo, si & preoccupata di definire criteri
che attuino i principi di sussidiarieta orizzontale nell'individuazione delle migliori soluzioni gestionali dei
servizi a livello territoriale anche coinvolgendo soggetti pubblici e privati, insistenti sul territorio, nel rispetto
delle relative competenze e funzioni.

In questo senso la partecipazione alle reti sanitarie e sociosanitarie e stata sistematizzata individuando gli
snodi organizzativi, le responsabilita e gli obiettivi della partecipazione.

E’ scaturito un modello dipartimentale rafforzato, studiato per assicurare nelle dimensioni, nella qualita degli
spazi e nella disponibilita di risorse professionali e tecnologiche il raggiungimento dei massimi livelli di
servizio.

La soluzione dipartimentale rappresenta quindi il modello attraverso il quale specializzazioni inevitabilmente
autonome possono comunque condividere risorse e modalita per assicurare una gamma di servizi completa
e continua.
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Nel progettare questa organizzazione il Dipartimento € anche un luogo di scambio reciproco di conoscenze
tra professionalita e questo scambio va a vantaggio dagli assistiti ma anche dei professionisti. Il Dipartimento
rappresenta quindi il luogo dove ottenere una costante evoluzione delle professionalita attraverso processi
di valorizzazione e responsabilizzazione delle risorse umane selezionate per assicurare lo svolgimento di una
funzione organizzativa.

Sul terreno della crescita professionale va ricordato che I'approvazione data dall’Universita al progetto di
riorganizzazione, in cui & stata tra I'altro prevista la potenziale estensione della convenzione esistente a livello
di tutti i presidi aziendali, ha costituito la premessa per garantire il sostegno aziendale alle attivita di ricerca,
sperimentazione e innovazione biomedica e sanitaria che si coniugano con la missione di formazione del
nuovo personale sanitario.

Nel modello messo a punto, le funzioni di programmazione indirizzo, controllo e le funzioni di gestione
vengono pero chiaramente distinte, cosi come distinte sono le competenze e le responsabilita della Direzione
Generale e quelle della dirigenza e dei vari livelli operativi.

Questa chiara distinzione non esclude lo sviluppo di un modello di relazioni responsabilizzante, basato sulla
valorizzazione della dirigenza e delle competenze professionali che ne costituiscono la risorsa pil preziosa.

Attraverso I'atto di organizzazione le strutture, le funzioni ed i compiti sono oggetto di specifiche definizioni.
Nell’ambito dei rispettivi ruoli e delle rispettive competenze i responsabili di strutture, di funzioni e di compiti
sono individuati e vengono quindi definiti i livelli di autonomia e di responsabilita nella gestione tecnico-
professionale, amministrativa e finanziaria per ogni settore operativo di competenza. Tra i livelli di autonomia
e incluso anche il potere di adottare atti con rilevanza esterna. In particolare, I’Azienda, con specifici
provvedimenti indica obiettivi ed ambiti di responsabilita di ogni posizione organizzativa aziendale,
dirigenziale e non, ed attua quindi un sistema permanente di valutazione delle attivita svolte.

Il Direttore Generale, nell’ambito delle proprie funzioni e dei propri poteri, puo delegare specifiche
responsabilita gestionali a dirigenti dell’Azienda mediante determinazioni o tramite espliciti mandati riferiti
ad ambiti settoriali di attivita, secondo i principi ed i criteri propri dell’istituto della delega.
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1.2 PRINCIPALI DATI DI RIFERIMENTO DELL’ANNO 2022

PRODUZIONE RICOVERI 2022

Nel 2022 I’'ASST Fatebenefratelli Sacco ha conseguito i seguenti risultati in regime di degenza ordinaria e day

hospital (fonte dati: Flusso SDO) evidenziando, in particolare nel secondo semestre, una netta ripresa delle
attivita, rispetto al precedente esercizio.

Andamento n® ricoveri e giornate 2021-2022
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030056-PRESIDIO OSPED.  030057-PRESIDIO OSPED.
V. BUZZI - MILAND MACEDONIO MELLONI FATEBENEFRATELLI E SACCO - MILAND
OFTALM ICO
2021 2022

PRESIDIO N® GG N® GG
030056-PRESIDIO OSPED. V. BUZZI - MILANO 12.033 47.198 12.252 48.734
030057-PRESIDIO OSPED. MACEDOMIO MELLONI 6.146 20.086 5.658 18.963
030910-OSPEDALE FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO 6.986 64.179 7.901 63.504
030916-0SPEDALE L. SACCO - MILANO 12.637 107.639 14.633 121.252
Totale complessivo 37.802 239.102 40.444 252.453

Come si evidenzia dal grafico sottostante , la ripresa dell’attivita chirurgica & stato uno degli obiettivi

dell’anno 2022, che sara portati avanti anche nell’attuale esercizio.
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PRODUZIONE AMBULATORIALE 2022

Nel corso dell’anno 2022, I'attivita ambulatoriale ha segnato una netta ripresa, cio anche grazie alle risorse
aggiuntive mese a disposizione da parte di Regione Lombardia per aumentare |'offerta messa a disposizione
dalle varie ASS per recuperare le prestazioni con maggiori tempi di attesa. Si riportano di seguito alcuni macro
aggregati, che mostrano il confronto con il precedente esercizio in alcune aree critiche e I'impegno nel
mantenimento delle Macro Attivita Complesse, che non ha mai subito una particolare flessione se non in
alcuni mesi del 2020. Si fa presente che a partire dal mese di ottobre 2022 sino alla fine dell’anno, & stato
portato a compimento il passaggio di sei poliambulatori Afferenti alla ASST Nord, con collocazione
prevalentemente all’interno delle nuove Case di Comunita della ASST Fatebenefratelli Sacco.

PRESIDIO 2021 2022

BUZZ| 76.780 81.506
—— 50.683 95.099 PRESIDIO 2021 2022
MM 17.711 23.330 BUZZ 964 1.190
SACCO 149.090 151.201 FBF 11.923 12.967
Totale complessivo 324.264 351.136 SACCO 22714 24.160
- - Totale complessivo 35.601 38.317
Poliambulatori EX ASST Nord 2022
002443 - POLIAMBULATORIO PIAZZALE ACCURSIO MILANO 4.404
002446 - POLIAMBULATORIO VIA DON ORIONE MILANO 1.780
002455 - POLIAMBULATORIO VIA SASSI MILANO 2.130
002461 - POLIAMBULATORIO RUGABELLA MILANO 3.583
002471 - POLIAMBULATORIO V.LE A.DORIA MILANO 2.452
002476 - POLIAMBULATORIO VIA FARINI MILANO 3.926
Totale complessiva 18.275

DISCIPLINA DI RADIOLOGIA

PRESIDIO 2021 2022

BUZZI 16.807 22.992
FBF 29.044 33.968
MM 12.581 14.177
SACCO 28.585 33.379
Totale complessivo 87.017 104.516

Pur se con volumi di minor impatto rispetto al precedente esercizio, la diagnostica covid anche nel 2022,
soprattutto nella prima parte dell’esercizio ha impegnato i laboratori di riferimento ed ingenerale
I’organizzazione aziendale per garantire una diagnosi tempestiva ai pazienti esterni e un percorso celere e
sicuro ai pazienti ricoverati o sottoposti a ricovero. Il passaggio all’utilizzo di metodiche diagnostiche quali i
tamponi rapidi ha certamente snellito il carco di lavoro per gli operatori, specialmente in alcuni ambiti quali
ad esempio il Pronto soccorso, si presume che a meno di cambiamenti significati vi di scenario, tale variabile
non sara di significativo rilievo per |'esercizio 2023.
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ATTIVITA’ TERRITORIALE

PSICHIATRIA - Nel quarto trimestre 2022, le attivita territoriali psichiatriche e psicologiche si sono attestate
ai livelli di funzionamento pre-pandemia, mantenendo anche I'apertura del sabato mattina di un CPS a turno
per tutto il DSMD dell’ASST. Si prevede altresi di continuare a promuovere |'uso degli interventi in tele-
psichiatria che hanno mostrato un incremento importante (di oltre il 180% nei primi 11 mesi dell’anno
rispetto al 2021).

Nel corso del 2022, il personale e i servizi dell'intero DSMD hanno continuato, oltre alle attivita di loro
competenza, a fornire tutto il supporto addizionale erogato dall'inizio della pandemia (sportelli di
aiuto/supporto per il personale, disponibilita del personale alla terza dose vaccinale), e, in particolare nel
secondo trimestre 2022, il supporto ai profughi e ai pazienti di nazionalita ucraina a causa del conflitto pur
con le difficolta di organico legate sia al non raro riscontro di positivi tra gli operatori, registratosi da fine
2021, che ad alcune specifiche carenze (psicologi e assistenti sociali).

A fine 2022, in collaborazione con la UOC di Medicina del Lavoro, € stato reso disponibile un nuovo sportello
per gli episodi di aggressivita/violenza nei confronti degli operatori dell’ASST.

Sono stati finanziati due importanti progetti, Il primo “Bipolar Disorder Integrative staging: incorporating the
role of biomarkers into progression across stages”, finanziato dal PNRR, & un studio della durata di 2 anni che
verra svolto insieme all’ASST Papa Giovanni XXIIl di Bergamo, all’ASL Lanciano-Vasto-Chieti e all'Universita di
Teramo come partners; il secondo progetto “from disease modeling to the molecular bases of treatment
response for Obsessive Compulsive Disorder using innovative therapies and patient-derived pluripotent stem
cells” & uno studio di 3 anni che verra svolto insieme agli IRCCS San Gerardo di Monza e al Fatebenefratelli di
Brescia.

L'approvazione del POAS 2022-2024 introduce alcuni cambiamenti per I'area della salute mentale, in
particolare, sara istituita UODS Residenzialita e Lavoro e UOS Disturbi Comportamento Alimentare.

| progetti di Residenzialita Leggera sono proseguiti per I'anno 2022, per i 24 post letto complessivi autorizzati,
anche i Progetti Innovativi Regionali di Psichiatria, TR106 e TR 32, hanno confermato il trend molto positivo
per le loro attivita, in linea con gli obiettivi previsti. ATS ha confermato rinnovo di tali progetti per il 2023.
Si riportano di seguito alcuni dati di sintesi relativi agli anni 2021-2022.

UTENTI STRUTTURE TERRITORIALI PSICHIATRIA 2021 VS 2022
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NPI — anche nell’area nella Neuro Psichiatria Infantile il sistema di offerta della ASST si articola su numerose
sedi, in particolare: via Sanzio e Aldini, Corso Plebisciti, Via S. Elembardo, Via Pusiano,

il polo territoriale di NPI di via Betti & stato trasferimento nel mese di settembre in via Cilea.

E’ attivo presso il presidio ospedaliero il Centro di ricerca pediatrica finanziato dalla fondazione Invernizzi, in
collaborazione con I'Universita di Milano.

Si riportano di seguito alcuni dati di sintesi relativi agli anni 2021-2022.
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UTENTI STRUTTURE TERRITORIALI NPI 2021 VS 2022
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CURE PALLIATIVE - L’ASST Fatebenefratelli — Sacco & capofila del Dipartimento Interaziendale di
Cure Palliative di Milano. Nel 2022 sono stati presi in carico in assistenza domiciliare 168 nuovi
pazienti (con quelli gia in carico) per un totale di 10042 giornate di assistenza erogate.

Nei 2 Hospice del Dipartimento Oncologico sono stati ricoverati 365 nuovi Pazienti per un totale di circa 8089
giornate di assistenza, mentre I’"Hospice del Dipartimento di malattie infettive (che ha riaperto i letti a meta
(dopo essere stato reparto COVID) ha ricoverato 74 pazienti.

Si riporta di seguito il confronto dei pazienti assistiti nel biennio nei setting residenziale e domiciliare,
evidenziando che l'introduzione del budget di filiera consentira un’allocazione piu flessibile delle risorse in
relazione alla domanda. La riapertura nel corso del 2022 dell’Hospice infettivologico (trasformato in degenza
covid nel periodo precedente) consentira anche nel corso del 2023 di supportare maggiormente le richieste
di trasferimento per la presa in carico di tali pazienti fragili. Si evidenzia infatti che nei reparti di degenza
I"attivita al momento non & possibile un incremento stante la completa saturazione dei posti letto disponibili,
mentre nel settore dell’assistenza domiciliare € in corso un progetto di potenziamento che dovra vedere nel
medio periodo un rafforzamento delle unita mediche disponibili.

confronto n“pazienti trattati nei diversi setting
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PRESTAZIONI CONSULTORIALI

Il confronto dell’ultimo biennio evidenzia come a fronte di un numero di utenti sostanzialmente invariato
2.001 nel 2021 vs 1.988 nel 2022, il numero delle prestazioni erogate si va via via ampliando passando da
2.684 a 3.291, cio grazie all’attivazione di alcuni protocolli tra ospedale e territorio, principalmente nell’area
ostetrica e al progressivo potenziamento dal punto di vista tecnologico delle strutture in esame.

10



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

CONFRONTO NUMERO UTENTI E PRESTAZIONI 2021-2022
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AREA DIPENDENZE - Nel 2022 le domande di cura per problemi con le sostanze d’abuso e per le dipendenze
comportamentali (grafico Utenti complessivi) ha visto un lieve incremento benché ancora lievemente al di
sotto della media degli anni precedenti.
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Le risorse individuate durante il 2022i hanno contribuito ad evadere le aumentate richieste di presa
in carico da parte di utenza con problemi giudiziari (vd grafico Tipologia Accesso).

La Telemedicina, in tutte le sue declinazioni (visite, colloqui individuali, interventi di gruppo,
Riunione di rete ecc) viene ormai utilizzata di routine da tutti i Servizi per le Dipendenze pur
riscontrando alcune criticita, che saranno oggetto di revisione nel corso del prossimo esercizio, al
fine di velocizzare i tempi tecnici per la presa in carico e I'erogazione di prestazioni a tali pazienti.
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Il gruppo sul Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA) della UOC Dipendenze sta proseguendo il progetto di ATS
Milano di potenziamento delle risorse per la cura del DGA sul territorio e l'istituzione dello sportello
educativo/informativo sui rischi connessi al gioco d’azzardo.

AREA VACCINAZIONI - L'anno appena trascorso e stato improntato al recupero delle vaccinazioni non
eseguite durante il periodo pandemico, in particolare per la fascia 0 -6, seguendo un piano dettagliato
biennale coerente con le indicazioni regionali inviato ad ATS nel settembre 2021. Sono state inoltre
approntate azioni innovative, come la vaccinazione delle coorti 2015, 2014 e 2013 in un Centro di
Vaccinazioni Massive (Fabbrica del Vapore), la cui valutazione d’impatto e stata pubblicata anche sulla rivista
internazionale Vaccine.

Particolare attenzione e stata dedicata al recupero della terza vaccinazione antimeningococco B che per la
coorte 2020 che & passata da circa il 41% a circa '88% di copertura. E stato mantenuto anche per il 2022
I'intervallo delle vaccinazioni a 10 minuti (in periodo non epidemico l'intervallo era pari a 6 minuti), visto
I'andamento epidemiologico delle infezioni SARS CoV2.

Il 3 dicembre 2022 é stato effettuato, in collaborazione con ATS Milano e contemporaneamente alle altre
due ASST Milanesi, un open day per recupero coorti presso I’hub scintille, che ha permesso di vaccinare oltre
600 utenti con notevole recupero specialmente della coorte 2006.

A partire dal marzo 2022, su indicazioni regionali, & iniziata la campagna di vaccinazione HPV per la coorte
1997 (25 anni), offerta in 3 Consultori Familiari (Oglio, Ricordi, Accursio) e nel CV Statuto.
Contemporaneamente a questa coorte e stato offerto il Pap test nei Consultori Familiari, in collaborazione
con ATS (avvio campagna screening cervice uterina).

Si riportano di seguito i target di vaccinazione per le coorti di riferimento.
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Con la ripresa dei viaggi internazionali, € ripresa in modo consistente l'attivita delle vaccinazioni
internazionali, in particolare a partire dal mese di giugno con un aumento consistente degli slot (accessi
programmati e last minute).

Nell’lambito delle vaccinazioni internazionali, al fine di attivare I'offerta di counseling online, & stata attivata
la piattaforma COD20 ed é stata effettuata una formazione per gli operatori i, cosicché da novembre € iniziata
I"attivita con gli utenti.

E proseguita Iattivita vaccinale nella Casa di Comunita (CdC) Rugabella, aperta nel dicembre 2021. E’ in corso
il passaggio della CdC Rugabella all’ASST FBF-Sacco in modo da permettere un potenziamento dell’attivita
vaccinale, in particolare per il cronico, in collaborazione con gli specialisti e i medici di famiglia. Nelle quattro
CdC dell’ASST FBF Sacco (don Orione-viale Padova, Farini, Rugabella, Doria-Ricordi) vengono effettuate le
vaccinazioni anti COVID e antinfluenzali.
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INDICATORI ECONOMICI - Per completare I'analisi relativa all’landamento 2022, ed in particolare dal punto

di vista dell’efficienza economica, si presentano tre indicatori, allegati al IV CET, che sintetizzano il trend dei
macro aggregati di costo/ricavo in termini percentuali.

INDICATORE 1: Costo del personale vs Ricavi della gestione caratteristica

Nei costi del personale si considera il costo del personale strutturato, cosi come evidenziato nel

modello A, e il costo del personale cd “atipico” (personale somministrato, collaborazioni coordinate e
continuative). Mentre i ricavi della gestione caratteristica si riferiscono al valore contabile della
produzione al netto dei costi capitalizzati e dell’eventuale contributo PSSR.

CONFRONTO COSTO PERSONALE SU RICAVI GESTIONE
CARATTERISTICA
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INDICATORE 2: Costi per beni e servizi vs Ricavi della gestione caratteristica

| costi per beni e servizi risultano, a livello contabile, la sommatoria delle seguenti categorie: acquisti di beni,
acquisti di servizi, manutenzioni e riparazioni, godimento di beni di terzi, oneri diversi di gestione.
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2. VALORE PUBBLICO PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 VALORE PUBBLICO

L’Azienda svolge le proprie attivita quale ente del Sistema regionale, all’interno del quale contribuisce alla
realizzazione degli obiettivi dei servizi volti a garantire il benessere, la cura e la tutela della salute della
persona.

L’Azienda € in grado di offrire un’ampia gamma di prestazioni che vanno dall’alta specializzazione alle attivita
di prevenzione territoriale.

Nell’erogazione dei servizi assicura il trattamento clinico-assistenziale ritenuto pil appropriato a tutte le
persone che ad essa si rivolgono, in quanto portatrici di bisogni di salute. Adotta quindi criteri uniformi di
accesso in cui sono compresi I'equita nell’accoglienza ed il rispetto della dignita della persona. Persegue
quindi nella cura e nell’assistenza la centralita del Paziente cosi come ribadita nella legge di riforma del
Welfare Lombardo.

Tende inoltre ad applicare protocolli diagnostici, terapeutici e riabilitativi condivisi ed estende questi criteri
di uniformita all’erogazione di singole procedure sanitarie, assistenziali ed amministrative.

Le attivita dell’Azienda sono svolte sulla base delle moderne conoscenze tecnico-scientifiche e grazie alle piu
avanzate tecnologie a disposizione, nel rispetto dei principi di etica, efficacia, efficienza ed economicita.
L’'Azienda individua quindi le priorita di sviluppo nella dotazione di tecnologie tenendo conto delle necessita
di aggiornamento e di integrazione delle attrezzature nel sistema informativo ospedaliero e grazie ad una
applicazione sistematica delle procedure di valutazione delle tecnologie e delle ricadute organizzativo-
gestionali correlate al loro utilizzo intende garantire un pieno utilizzo del parco tecnologico esistente,
attraverso I'utilizzo integrato interdisciplinare e intensivo delle stesse.

La Direzione strategica tende a realizzare un modello di sviluppo continuo delle professionalita, individuando
nelle persone che operano in Azienda e nel loro patrimonio professionale la principale risorsa.

L’'Azienda realizza il principio di integrazione delle funzioni di didattica, di ricerca e di assistenza attraverso
un rapporto di collaborazione con I’'Universita e con il Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche (DSBC)
“Luigi Sacco”. A tal fine I’Azienda promuove la partecipazione di tutte le componenti aziendali nelle attivita
di formazione e ricerca.

La Direzione considera la sicurezza per i pazienti e gli operatori obiettivo primario da perseguire. Nella
consapevolezza che efficienza e sicurezza sono elementi inscindibili, applica, in adempimento del d.Igs. 81/08
e s.m.i., un sistema di gestione gia strutturato e formalizzato per garantire la salute e sicurezza (SGSS) dei
lavoratori dei pazienti ed anche dei visitatori.

L’Azienda definisce azioni di intervento orientate al raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario da
un lato con interventi orientati ad un’ottimizzazione funzionale dei servizi dal punto di vista strutturale ed
organizzativo e, dall’altro, nella direzione di una maggiore responsabilizzazione nell’uso e nel consumo delle
risorse anche in un’ottica di una maggiore sostenibilita ambientale.

Nella prospettiva del PIAO, si genera Valore Pubblico pianificando strategie funzionali da misurare in termini
di impatti e, successivamente, programmando obiettivi specifici (e relative performance di efficacia e di
efficienza) in modo funzionale al valore pianificato. A riguardo, gia con il Dlgs 150/2009 si introduceva nella
Pa il concetto di "performance" concepita come funzionale al miglioramento della qualita dei servizi ai fini
del soddisfacimento dei fabbisogni dell'utenza dovendo essere rendicontata non solo contabilmente
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(accountability) e nel rispetto delle prime condizioni di trasparenza i cui contenuti erano stati affidati
inizialmente alla Commissione per la valutazione, la trasparenza e l'integrita delle amministrazioni pubbliche
(Civit) poi assorbita dall’ Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) dal 2014 (DI 90/2014 convertito dalla
legge 114/2014).

Inoltre in materia di obiettivi strategici I’Azienda tiene conto delle indicazioni nazionali e di quelle regionali,
in particolar modo fa riferimento a:

» il Nuovo Sistema di Garanzia e la Griglia LEA;
» gliIndicatori di esito nazionali (PNE);
» gliindicatori definiti a livello regionale.

Nell’ambito della programmazione del triennio assumono particolare rilevanza gli obiettivi che discendono
dall’approvazione del Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), ossia il documento che il governo
italiano ha predisposto per illustrare alla commissione europea come il nostro paese intenda investire i fondi
che arriveranno nell’ambito del programma Next generation Eu

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

2.2 PERFORMANCE

| criteri e i principi ispiratori dell’lEnte potranno trovare adeguata attuazione, nell’ambito del moderno
concetto di Sanita, attraverso l'individuazione nel periodo considerato di alcuni obiettivi fondamentali
sottoposti a verifica di periodica attuazione attraverso il monitoraggio del Piano Strategico.

In tale sezione sono definiti i risultati attesi, in termini di obiettivi generali e specifici. Vengono indicati i
principali processi da reingegnerizzare e le procedure di carattere aziendale che avranno un impatto in
termini di miglioramento dell’efficacia interna e del funzionamento dell’Azienda.

Si riporta di seguito una tabella di sintesi riferita al periodo 2023-2025.

OUTCOME OBIETTIVO INDICATORE 2023 INDICATORE 2024 INDICATORE 2025

Rispetto delle indicazioni & raggiungimento dei target previsti dalla
Direzione Generale Welfare in ordine all'attuazione del plano di  |raggiungimento del 110% della produzione 2019
ripresa 2023, relativamente all'erogazione di prestazioni diricovero | relativamente alle prestazioni spacialistiche

e di specialistica ambulatoriale da parte degli erogatori. Per gli ambulatorialiindividuate nelle DGR n. Flspeto target 1024 Fispetto target 2025
erogatori dotati di sistema di chirurgia robotica rispetto dei targst XI/7475/2022 e n. X1/7819/2023
ampliamento del setting di offerta rivolto ai previsticon DGR n. ¥I/5450 del 3.11.2021.
cittadini
Piano di ripresa 2023 & programmi di screening - rispetto dei target | Attivazione degli slot concordati con ATS Milana
indicati dalla Direzione Generale Welfare sulle sttivita di screening, da dedicare all'attivita di screening. )
) X i R Rispetto target 2024 Rispetto target 2025
[mammellz, colon e cervice] compresa I'adesione al programma Mantenimento percorso screening HCV
regionale di screening per I'eliminazione del virus HCV. ospedaliero
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OUTCOME

OBIETTIVO

INDICATORE 2023

INDICATORE 2024

INDICATORE 2025

Attuazione LR. 30 dicembre 2008, n. 33 “Testo
unico delle leggi regianali in materia di sanita

Rispetto del cronoprogramma di realizzazione delle Case di
Comunita e degli Ospedali di Comunita secondo il cronapragramma
relativo allo stata di avanzamento del PNRR camponent 2

AGENAS 2023 relativamente ai finanziamenti

Rendicontazione annuale del RPCT in ordine al

Patrimoniale sull

definito nelle schede

ttuazione di qua

legati al PNRR component 2

monitoraggio effettuato sulla mappatura
trimestrale del Direttore SC Tecnicno

PNRR

uazione def proge:

per le Case di Comunita

Attuazione di quanto definito nelle
schede AGENAS relativamente ai
finanziamenti legati al PNRR
component 2
Rendicontazione annuale del RPCT in
ordine al monitoraggio effettuata
sulla mappatura trimestrale del
Direttore SC Tecnicno Patrimoniale
sull’attuazione dei progetti PNRR che
sar definita per 'anno 2024

Rendicontazione annuale del RFCT in

sullattuazione dei progetti PNRR che

Attuazione di quanto definito nelle
schede AGENAS relativamente ai

finanziamenti legati al PNRR

component 2

ordine al manitaraggio effettuato
sulla mappatura trimestrale del
Direttore SC Tecnicno Patrimoniale

sara definita per I'anno 2025

Facilitare I'accesso del cittadino ai servizi di
prevenzione e cura senza rivolgersi all'ospedale

Modificare il sistema di offerta nei confronti del cittadino tramite
I'attivazione di servizi territoriali gestiti prevalentemente da
personale infermieristico [progetti infermiere di famiglia & Aler)

adeguamenta del servizio in relazione alla
programmazione annuale

implementazione attivita ADI anche
tramite gli accessi svolti dagli
infermieri di famiglia

ampliamento della presa in carico del
cittading, attivazions erogazions
diretta ADI..

Migliorare i tempi di risposta nei confronti degli
ute

Rispetto del tempi fissati nel PNGTA in funzione delle classi di priorita
definite per i ricoveri (sia oncologici che non) e per le prestazioni
ambulatoriali

raggiungimento dei target definiti dalla Direzione

Generale Welfare

raggiungimento dei target definiti
dalla Direzione Generale Welfare

raggiungimento dei target definiti
dalla Direzione Generale Welfare

Adeguamento/sviluppo delle infrastrutture
tramite |'utilizzo di specifici finanziamenti

Rispetto dei cronoprogrammi degli interventi finanziati nei
programmi di investimento

rispetto del cronoprogramma relativo ai
finanziamenti legge Arcuri e PNRR

rispetto del cronoprogramma relativo
ai finanziamenti legge Arcuri e PNRR

rispetto del cronoprogramma relativo
ai finanziamenti legge Arcuri e PNRR

Migliorare |a gestione del percorso di ricovero
di gestione delle

tramite un sistema integra
infarmazioni che consentira il collegamento
riali

anche con gli episodi ter!

Nuava Cartella Clinica Elettrinica regionale (CCE)
Diffusione cartella clinica a tutte e specialit cliniche ed
ampliamento delle funzioni della stessa, con gestione della
farmacoterapia e acquisto di PC carrellati e di tablet sanificabili
Introduzione di una nuova CCE in Terapia Intensiva con integrazione
delle apparecchiature elettromedicali.
Introduzione di sistemi a supporto alle decisioni integrati alla CCE.
Introduzione di un nuovo sistema per la gestione della parte
prescrittiva e verticalizzazione per l'odontoiatria.
Evoluzione della CCE con funzionalita per la gestione di percarsi
digitali integrati Ospedale-Territorio.

analisi prelliminari di processo e attivazione
implementazione, come da cronoprogramma
regionale

implementazione cartella & rilasci dei
verticali ad essa connessa

consolidamento cartella e rilasci dei
verticali ad essa connessa

reingegnerizzazione dei processi tramite
Putilizzo di metadati

Attivazione piattaforma Data Lake ed intelligenza artificiale per
I'analisi massiva ed il supporto alle decisioni cliniche.

2023-2025

Definizione progetto ed identificazione sviluppi
prog PP alits 2024

azi

ttuazione proge

ridurre i tempi di permanenza in 3

rivedere il percorso del paziente all'interno dei due PS generalisti
riducenda il tempo di boarding per caloro che sana in attesa di
ricovero

attivazione raccolta dati sistematica ed
elaborazione indicator secondo specifiche
regionali
misuraziane mensile delle tempistiche ed
tive, anche dal

individuazione di azioni corre

punto divista della rece
medica

ivitd dei reparti diarea

analisi dei dati e definizione delle
aziani volte al raggiungimenta di un
tempo di boarding entro le 8 ore

analisi dei dati e definizione delle
szioni volte al raggiungimento diun
tempo di boarding entro le 8 are

Consalidare la cultura della danazione &
migliorare i percorsi interni volti alla gestione

Ottimizzare il pracesso di prelieva argani e tessutiin accordo con le

attivare percarsa di verifica espressione di

volont tramite il SIT;

tramite EUOL;
attivare percorsg donazione multi-tessut: A

attivare il percarsa di follow up del neuroleso

della donazione. Implementare le possibilita di
cura di pazienti arruolati nel percorso trapianti.

indicazioni fornite dalla rete regionale dei trapianti

elaborare percorso aziendale uDCD per

donazione di polmone;
formazione del personale coinvolto nei proces:
di procurement.

attivazione delle azioni di
miglioramento definite per I'anno
2024

si

attivazione delle azioni di
definite per I'anno
2025

migliorame

Migliorare il livello di efficienza dei processi
tramite 'individuazione di procedure che
garantiscano trasparenza ed uniformito delle
azioni, rispetto delle norme e dei
comportamenti degli operatori

individuata dal RPCT

la priof

Mappature dei processi organizzativi aziendali, individuati secondo

Emissione procedure, secondo schemi della
Qualita, dei processi delle 53/5C

Entro 2023 Elenco procedure agli att

del RPCT

Emissione procedure, secondo schemi
dellz Qual dei processi delle 55/5C
Entro 2024 Elenco procedure agli &

del RPCT

Emissione procedure, secondo schemi
della Qualitd, dei processi delle 55/5C
Entro 2025 Elenco procedure agli

del RPCT

Garantire |a sostenibilita economica della ASST
allinterno dei nvincoli definiti nel sistema
regionale

di bilancio identificati a livello regionale

Applicazione delle regole di sistema e perseguimento degli obie

rispetto vincoli di bilancio 2023

rispetto vincoli di bilancio 2024

rispetto vincoli di bilancio 2025

Garantire 'accertamento della qualita' delle
pracedure amministrativo-contabili sottostanti
alla corretta contabilizzazione dei fatti aziendali
contabili

nonché la qualita dei d

Mantenimento del Percorso Attuativo Certificabilita [PAC)

aggiornamento procedure 2023

aggiornamento procedure 2024

aggiornamento procadure 2025
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2.2.1 | PROCESSI DA REINGEGNERIZZARE

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

>

Adeguamento dei processi dell’assistenza territoriale e del sistema di prevenzione sulla base
dell’organizzazione e degli standard di cui al DM 77/2022, in coerenza anche con gli investimenti
previsti dalla Missione del PNRR, tenendo conto delle norme e indicazioni regionali e degli
adeguamenti informatici previsti a seguto dell'implementazione della piattaforma SGDT
Analisi e revisione del processo riguardante la gestine informatizzata della cartella clinica e la fase di
prescrizione e somministrazione del farmaco, integrate allinterno dello strumento sopra esposto cio
in relazione all'impementazione del nuovo strumento unico regionale;
Creazione di valore aziendale con la reingegnerizzazione del processo di budget quale principale
sistema di governo aziendale. Si procedera pertanto a ridisegnare le varie fasi del processo:
defnizione, atribuzione, monitoraggio, misurazione e valutazione degli obiettivi di budget
dell’azienda, atraverso:

- linformatzzazione della costruzione, diffusione e sottoscrizione della scheda di budget e dei

relatvi indicatori;
- la messa a disposizione di cruscotti aziendali di monitoraggio, accessibili dalle singole
Struture;

- linformatizzazione della sezione riguardante la performance individuale.
Revisione del sistema aziendale di gestione delle sale operatorie;
Revision del sistema di configurazione ed analisi delle agende, tramite creazione di apposite dash
board
Revisione del sistema aziendale di governance dei processi clinici che preveda il monitoraggio degli
esiti e delle performance organizzatve per mezzo della misurazione dell’allineamento tra pratica
codifcata (PDTAS) e pratica clinica reale, atraverso la costruzione di indicatori specifci derivanti dai
dati della cartella clinica informatzzata.
Analisi dei processi propedeutica all’aggiornamento tecnologico del sistema di monitoraggio clinico
della Terapia Intensiva, Sub Intensiva, Unita Coronarica e Sala Operatoria comprensivo dell'eventuale
acquisto dei dispositivi e delle attrezzature necessarie;
Mappatura dell’iter diagnostic per l'introduzione di una nuova piattaforma per la gestione delle
immagini non radiologiche, con focalizzazione sulla specialita oculistica e rinnovo del parco
apparecchiature per digitalizzazione (OCT, macchine fotografiche, microscopi operatori, lampade a
fessura, laser portatili a caschetto, ecooftalmoscopi, retinografi, autorefrattometri

2.3 RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

2.3.1 PARTE GENERALE

La presente sottosezione € finalizzata ad individuare gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza
dei risultati dell'attivita' e dell'organizzazione amministrativa, nonche' per raggiungere gli obiettivi in materia
di contrasto alla corruzione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia ed in conformita
agli indirizzi adottati dall'Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) con il Piano nazionale anticorruzione.

Il Piano, in conformita alla Legge n. 190/2012 e ss.mm.ii. ed al Decreto della Presidenza del Consiglio dei
Ministri n. 132 del 30.06.2022, nonché alle linee di indirizzo ANAC ed al PNA 2022 (approvato da ANAC con
Delibera n. 7 del 17.01.2023), ha individuato il complesso degli interventi organizzativi dell’Azienda e le
strategie prioritarie, in base al grado di esposizione al rischio, volte a garantire al livello aziendale la
prevenzione della corruzione e la trasparenza dell’attivita amministrativa.
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2.3.1.1 CONTESTO ESTERNO ED IMPATTO

L'analisi del contesto esterno ha come duplice obiettivo quello di evidenziare come le caratteristiche
strutturali e congiunturali dell’ambiente, nel quale I’ASST si trova ad operare, possano favorire il verificarsi di
fenomeni corruttivi e, al tempo stesso, condizionare la valutazione del rischio corruttivo e dell’idoneita delle
misure di prevenzione. E’ quindi uno strumento preliminare che consente a ciascuna amministrazione di
definire la propria strategia di prevenzione del rischio corruttivo.

Ai fini di un’analisi gli strumenti disponibili a cui far ricorso sono:

- 'acquisizione dati per contesto culturale, sociale ed economico da fonti rilevanti ed aggiornate (es. ISTAT,
Universita e Centri di Ricerca);

- 'acquisizione dei dati giudiziari per rilevare il tasso di criminalita generale del territorio di riferimento, la
presenza della criminalita organizzata e/o di fenomeni di infiltrazioni di stampo mafioso nelle istituzioni,
nonché dei reati contro la P.A. (es.Prefettura, Ministero di Giustizia, Corte dei Conti);

- fonti interne, ovvero informazioni/dati raccolti dagli Uffici (es. segnalazioni, procedimenti disciplinari,
monitoraggi).

Cio posto, lo svolgimento della predetta attivita nonché |'acquisizione dei dati tramite il coordinamento con
gli Enti competenti, ai fini della rilevazione del rischio corruttivo tipico per I’ASST, non risultano agevoli, atteso
anche che I'attivita istituzionale della ASST Fatebenefratelli Sacco si sviluppa, con i presidi ospedalieri e le
strutture territoriali, su un ampio raggio del territorio della citta di Milano che include aree eterogenee sia
come densita di popolazione che come concentrazione di servizi pubblici. Pertanto, allo stato attuale, le
informazioni e i dati di carattere economico, giudiziario e sociale possono essere acquisiti solo attraverso
pubblicazioni di altri Enti che rappresentano gli esiti dei loro approfondimenti sul territorio.

Si richiama ad ogni buon conto:

- il collegamento ipertestuale alla Relazione della Procura Generale della Corte dei Conti per I'inaugurazione
dell’anno giudiziario 2022:

- il collegamento ipertestuale alla Relazione del Presidente della Sezione giurisdizionale per la Lombardia
della Corte dei Conti Antonio Marco Canu e del Procuratore Regionale Paolo Evangelista all’inaugurazione
dell’anno giudiziario 2022:

- il collegamento ipertestuale riferito alle Relazioni Semestrali — DIREZIONE INVESTIGATIVA ANTIMAFIA
(interno.gov.it), che riportano una sezione dedicata alla Regione Lombardia (Relazione | semestre 2021:
pag. 272, Relazione semestrale | e Il semestre 2020: pagg.281-291):

- il collegamento ipertestuale riferito al Documento edizione 2022 risultante dagli studi svolti da PoliS-
Lombardia in collaborazione con I'Osservatorio sulla Criminalita Organizzata dell’Universita degli Studi di
Milano, su incarico della Direzione Generale Sicurezza di Regione Lombardia, che forniscono da alcuni anni
un quadro composito relativo a questo particolare e importante fenomeno presente anche nella societa
lombarda:

- il collegamento ipertestuale alla classifica del “Sole 24 Ore” denominata INDICE DELLA CRIMINALITA, che
fotografa le denunce registrate relative al totale dei reati commessi sul territorio

2.3.1.2 CONTESTO INTERNO ED IMPATTO

L'assetto organizzativo attuale dell’ASST Fatebenefratelli Sacco & accessibile tramite la sezione
Amministrazione Trasparente del sito aziendale
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, caratterizzato da un processo di riorganizzazione in attuazione della riforma sanitaria
nazionale e regionale.
In particolare, in attuazione della L.R. n. 22/2021, recante “Modlifiche al Titolo | e al Titolo VIl della legge
regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita”, & stato approvato
da parte di Regione Lombardia - con DGR n. XI/7314 del 14.11.2022 - del nuovo Piano di Organizzazione
Aziendale Strategico (POAS) 2022-2024, adottato in versione V2 dalla ASST con Deliberazione del Direttore
Generale n. 1438 del 14.10.2022.
Con successive deliberazioni del Direttore Generale n. 1654 del 25.11.2022 e n. 43 del 11.01.2023 & stata
formalizzata la presa d’atto dell’avvenuta approvazione del nuovo assetto organizzativo di area sanitaria,
sociosanitaria, amministrativa, tecnica e professionale della ASST ed e stato reso operativo 'assetto
organizzativo Dipartimentale con la nomina dei rispettivi Direttori.
In questo senso la ASST, anche in applicazione dei progetti del PNRR, ha avviato la valorizzazione della
medicina territoriale incentrata anche sugli istituti delle “Case di Comunita” e degli “Ospedali di Comunita”.

Rapporti con Universita

Presso le strutture sanitarie dell’ASST, previa stipula di apposite convenzioni, vengono svolte le attivita di
tirocinio teorico-pratico in ambito clinico da parte degli studenti iscritti al Corso di Laurea in Medicina e
Chirurgia dell'Universita degli Studi di Milano e degli studenti iscritti ai Corsi di Laurea Triennale e Magistrale
delle professioni sanitarie.

Inoltre, presso le strutture sanitarie della ASST, previa stipula di apposite convenzioni, vengono accolti i
medici iscritti alle Scuole di Specializzazione dell’Universita degli Studi di Milano, dell’Universita degli Studi
Milano-Bicocca e di altre Universita, per lo svolgimento di attivita didattico-formative professionalizzanti
(finalizzate al completamento della loro formazione accademica e professionale), nonché per le attivita del
“Tronco Comune” definito quale ambito di attivita tesa all’acquisizione di conoscenze generali comuni per la
preparazione degli specializzandi nelle varie tipologie di scuole comprese nella classe (v. D.M. n. 68 del
4.02.2015).

Oltre a quanto gia indicato, sempre presso le strutture sanitarie dell'ASST, previa stipula di apposite
convenzioni, vengono accolti i medici in formazione specialistica iscritti alle Scuole di Specializzazione di altri
Atenei sparsi sul territorio nazionale per lo svolgimento di attivita formativa professionalizzante extra rete.
L’ASST Fatebenefratelli Sacco, a seguito della stipula di apposite Convenzioni con diversi Atenei sparsi sul
territorio nazionale, accoglie anche presso le proprie strutture, per lo svolgimento di tirocini curriculari, gli
studenti iscritti ai corsi di Laurea, Corsi di Laurea Magistrale, Master e Dottorati di ricerca, Scuole di
Specializzazione (non afferenti all'area medico/sanitaria) previsti in via obbligatoria e/o facoltativa dal Corso
di Studi frequentato e non necessariamente concorrenti ad un riconoscimento nella carriera di studi.
Inoltre, presso le strutture della ASST vengono accolti gli studenti iscritti ad Atenei o Enti diversi per lo
svolgimento di tirocini pratici post-lauream volti al superamento del tirocinio pratico valutativo (TPV) per
I"acquisizione dell’abilitazione all’esercizio della professione di psicologo (v. Legge n. 163 del 8.011.2021)
oltre che gli psicologi e i medici iscritti a Scuole di Specializzazione in Psicoterapia per lo svolgimento delle
attivita di tirocinio pratico post-laurea finalizzato all'attivita di psicoterapeuta.

Si rinvia alle altre sezioni/sottosezioni del PIAO per quanto attiene la rappresentazione dell’organizzazione
aziendale e la dotazione organica del personale.

Nel presente capitolo si rilevano invece gli elementi di valutazione del contesto interno, quali: le
rendicontazioni dei procedimenti disciplinari, le segnalazioni whistleblowing ricevute e trattate, e la
Relazione annuale del RPCT al cui documento si rinvia, come pubblicato nell’apposita sezione di
“Amministrazione Trasparente” https://www.asst-fbf-sacco.it/amministrazione_trasparente/altri-
contenuti-prevenzione-della-corruzione/relazione-responsabile-anticorruzione.
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SOGGETTI COINVOLTI NEL SISTEMA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E NELLA GESTIONE DEL RISCHIO

IL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale, nella sua veste di organo di indirizzo dell’Azienda, individua il Responsabile aziendale
della prevenzione della corruzione e della trasparenza, definisce gli obiettivi strategici in materia di
prevenzione della corruzione e della trasparenza che costituiscono contenuto necessario del Piano, ed adotta
annualmente il Piano Triennale per |la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza su proposta del RPCT.
Inoltre, il Direttore Generale riceve, unitamente al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni, la relazione
annuale del RPCT sull’efficacia delle misure di prevenzione definite nel Piano e le segnalazioni effettuate dal
RPCT su eventuali disfunzioni riscontrate nell’attuazione delle misure di prevenzione e di trasparenza.

IL RESPONSABILE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA (RPCT)

La normativa attribuisce al Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza i seguenti
compiti:

e proporre al Direttore Generale i contenuti del Piano relativi alla Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza;

e vigilare sul funzionamento e sull’osservanza del Piano, la cui attuazione spetta al RPCT e ai
referenti individuati nel Piano, ciascuno per le parti di rispettiva competenza, e comunque dai
dirigenti responsabili dell’attuazione delle misure preventive previste nel Piano nell’ambito di
gestione di processi di propria afferenza;

e individuare, d’intesa con i dirigenti competenti, il personale che opera nei settori
particolarmente esposti al rischio di corruzione da inserire nei percorsi di formazione sui temi
dell’etica e della legalita e di prevenzione della corruzione;

e inviare una rendicontazione annuale a Regione Lombardia in merito alla attuazione degli
adempimenti e delle misure di tutela dei dipendenti che segnalano illeciti, cosi come previsto
dalla DGR n. X/4878 del 7 marzo 2016;

e predisporre la Relazione annuale, prevista dall’art. 1, co 14, Legge 190/2012, nel formato
predisposto dal’ANAC, e provvedere alla pubblicazione nell’apposita sezione di
“Amministrazione Trasparente”, previa trasmissione al Direttore Generale, al Collegio Sindacale
e al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni.

REFERENTI DEL RESPONSABILE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA
Nell’lambito della complessa realta aziendale delineatasi a seguito delle operazioni di fusione e
incorporazione, attraverso le quali & stata costituita la Azienda Socio Sanitaria Territoriale, il Responsabile
per la prevenzione della corruzione ha reputato necessario individuare un numero di referenti che possano
garantire, da un lato, il corretto flusso delle informazioni necessarie per I'attivita di monitoraggio del RPCT
sull’attuazione delle misure preventive previste dal Piano e dalla normativa, e, dall’altro, il supporto al RPCT
nell’attivita di valutazione dell’efficacia delle misure adottate, alla luce delle specifiche professionalita e
competenze che ciascun Dirigente possiede nell’ambito delle attivita di competenza della propria Unita
Operativa, caratterizzate da un maggior rischio di realizzazione di condotte illecite.

Siindividuano, pertanto, guali referenti per I’attuazione del Piano Triennale di prevenzione della Corruzione:

o il Direttore della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane;

e il Direttore della SC Gestione Acquisti Provveditorato Economato

o il Direttore della SC Gestione Tecnico-Patrimoniale

e il Direttore della SC Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita
e il Direttore della UOC Qualita e Risk Management

o il Direttore della SC Sistemi Informativi Aziendali

il Direttore della SC Area Accoglienza - CUP aziendali

Il Direttore della SC Direzione Amministrativa del Presidio Ospedaliero Fatebenefratelli
Il Direttore SC DAPSS Polo ospedaliero e Polo territoriale

Il Direttore SC Farmacia Sacco e Buzzi

e |l Direttore SC Fatebenefratelli, Melloni e Territoriale
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Il Direttore SC Ingegneria Clinica

Il Direttore SC Controllo di gestione e flussi

Il Direttore SC Servizio Prevenzione e Protezione

Il Direttore SC Affari Generali e Legali

e |l Responsabile SS Libera Professione, Marketing e Convenzioni
e |l Responsabile SS Formazione e Concorsi

e || Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Luigi Sacco”

e |l Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Vittore Buzzi”

e |l SC Direzione Medica di Presidio “Fatebenefratelli e Oftalmico”
e |l Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Macedonio Melloni’
o |l Direttore SC Direzione Funzioni Territoriali

e || Direttore della SC Medicina Legale

e |l Direttore SC Distretto Municipio 1

e || Direttore SC Distretto Municipio 2

e |l Direttore SC Distretto Municipio 3

e |l Direttore SC Distretto Municipio 4

e || Direttore SC Distretto Municipio 8

4

Ai fini dell’attuazione del Piano i Referenti, come sopra individuati, sono tenuti ad assicurare:

la messa a disposizione di tutte le informazioni che il RPCT riterra necessarie/utili per una efficace
mappatura dei rischi aziendali e per la conseguente individuazione e valutazione dei rischi, a cui sono
tenuti a partecipare, per le aree di rispettiva competenza;

la piu ampia diffusione, tra i collaboratori, dei contenuti e delle misure previste dal Piano e del del
Codice di Comportamento dei dipendenti della ASST e della procedura aziendale per la tutela del
dipendente che segnala condotte illecite (whistleblowing policy);

I'applicazione, ciascuno nell’ambito di attivita della propria struttura, delle misure di prevenzione della
corruzione previste dal Piano;

la partecipazione propria e dei collaboratori alle iniziative di formazione proposte dal RPCT, sui temi
dell’etica, della trasparenza e della prevenzione e repressione delle condotte illecite;

monitoraggio periodico sullo stato di attuazione del Piano per le parti di competenza della propria
Struttura;

la cura del tempestivo assolvimento degli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di
trasparenza dell’attivita amministrativa.

| referenti del RPCT, inoltre, sono incoraggiati a formulare proposte finalizzate alla prevenzione della
corruzione da comunicare e condividere al RPCT.

I DIRETTORI DI STRUTTURE COMPLESSE E | RESPONSABILI DI STRUTTURE SEMPLICI/UFFICI

Oltre al ruolo attivo svolto dei Referenti del RPCT, si evidenzia che la partecipazione di tutti i
Direttori/responsabili di strutture & necessaria al fine di garantire |'efficacia del Piano, tenuto altresi conto
che la mancata attuazione delle misure di prevenzione della corruzione previste dal Piano influisce
negativamente sulla valutazione del dirigente ed e fonte di responsabilita disciplinare.

Ai sensi del D.Lgs. n. 165/2001 e del DPR n.62/2013, i dirigenti:

- concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione e a
controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell’ufficio cui sono preposti;

- forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per l'individuazione delle attivita
nell’ambito delle quali & piu elevato il rischio corruzione e formulano specifiche proposte volte alla
prevenzione del rischio medesimo;

- provvedono al monitoraggio delle attivita, nell’ambito delle quali & piu elevato il rischio corruzione,
svolte nell’ufficio a cui sono preposti e dispongono, con provvedimento motivato la rotazione del
personale nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva;
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- decidono sull’astensione del dipendente, assegnato al proprio Ufficio, che segnali circostanze che

possano determinare nell’esercizio delle proprie mansioni I'insorgere di potenziali conflitti di interessi.
Sul piano operativo verra richiesto dal RPCT ai Direttori/Responsabili di Strutture dell’Azienda, per le aree di
rispettiva competenza quanto richiesto ai referenti del RPCT.

IL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI
Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni della ASST, ad oggi in carica, € stato nominato con Deliberazione del
Direttore Generale n. 1132 del 6.08.2021.

LA FUNZIONE DI INTERNAL AUDITING

Il Responsabile della funzione di Internal Auditing della ASST & la dott.ssa Tatiana Dezi, nominata con
Deliberazione n. 487 del 23.04.2019.

Inoltre, al fine di coadiuvare le attivita dell’Internal Auditing, e stato costituito - con Deliberazione n. 365 del
17 marzo 2021 - il nuovo Gruppo di Lavoro interdisciplinare.

L’UFFICIO PROCEDIMENT!I DISCIPLINARI (UPD)

Presso la ASST e stato nominato I'UPD, la cui composizione & ad oggi definita dai seguenti provvedimenti:
- Delibera n. 1867 del 29.12.2022 per il personale del Comparto

- Delibera n. 367 del 26.03.2019 per il personale della Dirigenza Area Sanita

- Delibera n. 164 del 7.2.2019 per il personale della Dirigenza PTA.

IL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA (CUG)

La ASST ha costituito il Comitato in recepimento dei principi enunciati dalla legislazione comunitaria, con
deliberazione n. 733 del 14.07.2017, la cui composizione & stata aggiornata con Deliberazione n. 381 del
2.04.2019, ed altresi approvato il “Regolamento per il funzionamento del Comitato Unico di Garanzia”
dell’Azienda con Deliberazione del Direttore Generale n. 858 del 13.07.2018.

RESPONSABILE DELL’ANAGRAFE PER LA STAZIONE APPALTANTE (RASA)

Il RASA attualmente nominato dalla ASST Fatebenefratelli Sacco - con provvedimento deliberativo n. 1267
del 14.09.2021 — & il dott. Luca Formenti, Direttore ad interim della SC Gestione Acquisti, Provveditorato
Economato.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il DPO della ASST Fatebenefratelli Sacco € il dott. Luigi Recupero della LTA s.r.l., in virtu della Deliberazione
n. 1521 del 29.10.2021 relativa all’aggiudicazione, ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., della
procedura di gara per I'affidamento del servizio di Data Protection Officer e di supporto tecnico manageriale.

COLLEGIO SINDACALE
Il Collegio Sindacale della ASST e stato nominato dal Direttore Generale con Deliberazione n. 1263 del
14.09.2022 ed & composto da: dott. Marco Manzoli, dott. Fernando Miccolis, dott. Marco Marchionni.

IL GESTORE DELLE SEGNALAZIONI DELLE OPERAZIONI SOSPETTE

L’ASST, in ossequio al Decreto Legislativo n. 90 del 2017, ha individuato e nominato con Deliberazione del
Direttore Generale n. 584 del 22.05.2019 il responsabile antiriciclaggio - vale a dire il soggetto accreditato
presso la UIF quale responsabile delle segnalazioni sospette - il dott. Carlo Valentini, Direttore della SC
Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita.

IL SISTEMA DELLA QUALITA’ E DEL CONTROLLO DI GESTIONE

Nel complesso delle azioni che concorrono alla gestione, anche trasversale, del rischio all’interno della ASST
assumono rilievo anche le attivita istituzionali, volte a garantire il buon andamento della pubblica
amministrazione, poste in essere dalla SC Qualita e Risk Management e dalla SC Controllo di gestione e flussi.
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| DIPENDENTI DELLA ASST FATEBENEFRATELLI SACCO E | COLLABORATORI A QUALSIASI TITOLO

| dipendenti partecipano al processo di gestione del rischio e sono tenuti ad osservare il Codice di
Comportamento aziendale, le misure contenute nel PTPCT ed a segnalare le situazioni di illecito al proprio
dirigente o al RPCT, nonché le situazioni personali di conflitto di interessi.

Oltre ai dipendenti, anche i collaboratori a qualsiasi titolo operanti nell’Azienda sono tenuti ai medesimi
obblighi, come previsto dallo stesso Codice.

2.3.1.3 MAPPATURE PROCESSI AZIENDALI

La mappatura costituisce una parte fondamentale dell’analisi del contesto interno in quanto si basa sulla
individuazione ed analisi del processi organizzativi propri dell’amministrazione al fine di individuare le aree
che, in ragione della natura e delle peculiarita, risultino potenzialmente esposte a rischi.

Successivamente alla costituzione della ASST si & proceduto ad un’analisi dell’organizzazione aziendale e delle
sue regole di funzionamento alla luce della progressiva riorganizzazione che ha interessato la ASST negli ultimi
anni, avviando l'attivita di mappatura dei processi aziendali maggiormente esposti al rischio ed operando
all'interno degli stessi un’ulteriore scissione dei diversi sotto-processi con lo scopo di evidenziare i possibili
rischi corruttivi ed effettuare, quindi, I'analisi dei medesimi. | processi mappati sono riconducibili alle aree a
rischio (generali-obbligatorie ed ulteriori specifiche) individuate dal PNA 2013 ed integrate dai successivi
PNA.

Nell’lambito della predetta attivita & stato richiesto ai Dirigenti delle Strutture interessate di redigere la
mappatura dei processi gestiti dalla propria struttura, con l'individuazione dei macroprocessi, al fine di
procedere poi alla successiva analisi dei processi con il supporto del RPCT.

La mappatura dei processi & frutto di un’autoanalisi anche di carattere organizzativa, e pertanto siritiene che
tale attivita - che ha gia portato ad un miglioramento delle misure correttive attuate — presenta ancora
margini di miglioramento necessariamente collegati ad una maggiore partecipazione al processo di gestione
del rischio da parte dei responsabili delle diverse strutture e ad una estensione dei processi aziendali da
sottoporre ad analisi.

Come previsto nella programmazione triennale PTPCT 2021-2023, al fine di di recepire le indicazioni ANAC
contenute nell’allegato 1 al PNA 2019, é stata avviata ed e tutt’ora in corso |'attivita di revisione delle
mappature dei processi aziendali, da parte delle singole Strutture in collaborazione con la SC Qualita, quale
attivita propedeutica all’aggiornamento/revisione del registro dei rischi.

L'attivita ha interessato prioritariamente alcune Unita Operative delle aree maggiormente a rischio,
individuate dal RPCT, quali: approvvigionamento beni e servizi, controlli post gara, servizio di pulizia generale
e sanificazione, gestione flussi informativi per contratti pubblici; Convenzioni attive con enti privati non
accreditati, attivita libera professione intramuraria; procedimenti disciplinari, incarichi extraistituzionali,
Piano del fabbisogno del personale, trattamento economico del personale assunto a vario titolo, gestione di
specialisti ambulatoriali; redazione piano investimenti, gestione immobili, manutenzioni.

Altresi, considerata la crescente rilevanza ed estensione dei servizi territoriali progressivamente affidati alla
gestione della ASST Fatebenefratelli Sacco nel corso dell’anno é stato attivato il processo di mappatura dei
rischi con riferimento ai seguenti processi quali: servizio di scelta e revoca dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta, servizio di trasporto dializzati in convenzione, rimborsi cure climatiche invalidi di
guerra e dializzati; accertamenti sanitari di invalidita’ civile, cecita’, sordita,” disabilita’ ed handicap, gestione
dell’attivita da parte delle due Commissioni Mediche Locali.

Le mappature dei processi succitati sono state in parte completate ed in parte in corso di elaborazione da
parte dei Dirigenti responsabili delle aree coinvolte su proposta del RPCT.

Per I'anno 2023, invece, si richiedera l'avvio della mappatura sui seguenti processi: procedure di
reclutamento del personale, procedure correlate all’accesso ambulatoriale ai servizi assistenziali e liste di
attesa.
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2.3.1.4 OBIETTIVI STRATEGICI IN MATERIA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA

Come previsto dall’art. 1, comma 8, Legge n. 190/2012, costituiscono contenuto necessario del PTPCT gli
obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza che I'organo di indirizzo
definisce nell’'ambito della programmazione strategico-gestionale, tenendo conto della peculiarita
dell’organizzazione e delle proposte specifiche formulate dal RPCT. Nell’ottica di miglioramento continuo
I’ASST si e prefissata nel corso del 2023:

> di proseguire nell’attivita di revisione dei processi organizzativi aziendali, da parte delle Strutture
interessate, ai fini di migliorare la gestione delle attivita dell’ente e di favorire il monitoraggio delle
aree piu esposte a rischio da parte degli organi interni di controllo;
» di avviare la revisione del Codice di Comportamento aziendale, alla luce delle Linee guida ANAC e
delle modifiche al DPR n. 62/2013 che verranno apportate con apposito Decreto del Presidente della
Repubblica di prossima adozione;
» di monitorare trimestralmente lo stato di avanzamento del progetto attuativo del PNRR relativo alla
costituzione delle Case di Comunita, da attivare nel triennio 2023/2025;

Collegamento con il ciclo della Performance

Resta fermo l'obiettivo di migliorare l'integrazione tra I'attivita di prevenzione della corruzione e della
trasparenza ed il sistema di valutazione della Performance, per cui sono individuati i seguenti obiettivi:

processi, indicati
nel Piano

nel cap. 2.3.3 della
sottosezione “Rischi
corruttivi e trasparenza”
del PIAO

stato di attuazione delle
stesse.

Obiettivo Responsabili Azione Indicatori Risultato
TRASPARENZA Tutti i Rispetto degli obblighi di | Attestazione annuale dei 2023-2024-2025
Responsabilidi | pubblicazione in materia Dirigenti indicati nella
Strutture di cui | ditrasparenza specificati | Tabella “Trasparenza” al
alla Tabella nella Tabella CdG circa 'adempimento
“Trasparenza” | “trasparenza" - allegata al degli obblighi di
allegato al Piano Piano pubblicazione di propria
competenza.
Adeguamento sezione
“bandi e gare” di AT Esito monitoraggio
secondo all.9 PNA 2022 RPCTsui documenti
pubblicati
PREVENZIONE Tutti i Dirigenti e Mantenimento dell Attestazione semestrale 2023-2023-2025
DELLA referenti, misure di prevenzione da parte dei Dirigenti
CORRUZIONE responsabili dei | della corruzione previste | interessatiin ordine allo

Attuazione nuove misure
di prevenzione previste
nel cap.2.3.3 della
sottosezione “Rischi
corruttivi e trasparenza”
del PIAO

Rendicontazione annuale
da parte dei Dirigenti al
RPCT sullo stato di
adozione delle nuove
misure

2023-2024
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2.3.2 VALUTAZIONE DEL RISCHIO

La valutazione del rischio € la macro-fase del processo di gestione del rischio volta alla individuazione delle
priorita di intervento e le possibili misure organizzative correttive/preventive da adottare.

La valutazione del rischio si articola in tre fasi:

> identificazione del rischio, quale processo di ricerca, individuazione degli illeciti, pregiudizievoli
delle finalita pubbliche dell’ente, che potrebbero interessare i processi aziendali delle aree
maggiormente esposte a rischio corruttivo. La predetta attivita ha anche il fine di predisporre il
“registro dei rischi” dei singoli processi mappati della ASST;

» analisi del rischio, volta approfondire gli eventi rischiosi ed i fattori abilitanti degli stessi, identificati
sulla base delle procedure aziendali in essere e delle misure preventive attuate;

» ponderazione del rischio, volta a stimare il livello di esposizione al rischio dei processi e della attivita
esaminati, con l'attribuzione di un livello di rischiosita che scaturisce dalla valutazione effettuata
congiuntamente dal RPCT e dai dirigenti/referenti degli Uffici interessati, sulla base di indicatori
predeterminati.

Al fine di svolgere tale attivita, il RPCT ha proceduto, sulla base delle mappature dei singoli processi
organizzativi aziendali delle aree maggiormente esposte a rischio, all’identificazione dei principali rischi
corruttivi ed alle ulteriori condotte illecite che si intendono contrastare, riportandole in apposite check-list,
sottoposte poi all’esame dei Dirigenti/Referenti delle Strutture responsabili dei processi allo scopo di
procedere alla dettagliata analisi del rischio dei processi di propria competenza.

Cio porta a verificare I'eventuale sussistenza di criticita dei processi analizzati e permette alle parti coinvolte
in questa fase (RPCT e Dirigenti/referenti) di poter ponderare in appositi audit e valutare il rischio dei singoli
eventi sulla base dell'impatto, ovvero potenziale capacita lesiva, e della probabilita di accadimento.

Il registro dei rischi dei processi aziendali ad oggi elaborato (allegato al presente Piano:All. 1) afferisce alle
seguenti aree di rischio: Contratti pubblici; reclutamento e progressione personale, incarichi e nomine;
gestione delle entrate e delle spese e del patrimonio; libera professione; liste di attesa; sperimentazioni e
sponsorizzazioni; farmaceutica, dispositivi ed altre tecnologie; ingegneria clinica; contenzioso ed incarichi
legali.

Al fine di aggiornare ed implementare il registro dei rischi, elaborato nel corso della progressiva
riorganizzazione che ha interessato I’Azienda negli ultimi anni, e stata avviata progressivamente dal 2021
I'attivita di revisione delle mappature dei processi aziendali in essere, da parte delle Unita Operative pil
esposte a rischio, nonché I'avvio dell’attivita di mappatura anche su altri processi dell’area specifica della
sanita (es. convenzionamenti con privati non accreditati, accertamenti sanitari di invalidita’ civile cecita’
sordita’ disabilita’ ed handicap, gestione dell’attivita da parte delle due Commissioni Mediche Locali).

Nel corso del 2022 non & stato possibile concludere [Iattivita di elaborazione di
aggiornamento/implementazione dell’attuale registro dei rischi, in quanto € ancora in corso la revisione delle
mappature dei processi organizzativi da parte delle unita Operative interessate che & propedeutica all’attivita
per I'aggiornamento del registro dei rischi e delle relative misure preventive.

A fine anno pero, rispetto alle mappature aggiornate dalle Unita Operative, il RPCT ha potuto passare alla
fase di identificazione dei rischi con la predisposizione di apposite check-list sottoposte all’esame dei
Responsabili delle Strutture interessate al fine di una loro valutazione/integrazione prima di procedere alla
fase di analisi del rischio.
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In sede di aggiornamento del registro dei rischi, rispetto alle nuove mappature dei processi, si dovra tener
conto delle indicazioni del nuovo PNA 2019 approvato dall’ANAC con delibera n. 1064 del 13.11.2019 e di
eventuali successive disposizioni in materia.

Infatti, le nuove indicazioni metodologiche per la gestione dei rischi corruttivi (Allegato 1 del PNA 2019), che
la ASST si prefigge di raggiungere nel triennio, prevedono il superamento della metodologia approvata con il
PNA 2013, a favore di un approccio di tipo “qualitativo” nella fase di ponderazione del rischio che dia ampio
spazio alla motivazione della valutazione, garantendo la massima trasparenza.

2.3.3 TRATTAMENTO DEL RISCHIO E MISURE ORGANIZZATIVE

Il trattamento del rischio consiste nella individuazione, progettazione e programmazione delle misure
generali e specifiche finalizzate a ridurre il rischio corruttivo identificato mediante I'articolata attivita di
valutazione del rischio di cui al punto precedente.

L'individuazione delle misure di trattamento viene effettuata tenendo conto delle principali tipologie indicate
nella Determinazione n. 12/2015 dellA.N.AC. e Deliberazioni nn.831/2016 e 1064/2019 di seguito
schematizzate:

- Misure di controllo

- Misure di trasparenza

- Misure di definizione e promozione dell’etica e di standard di comportamento

- Misure di regolamentazione

- Misure di semplificazione dell’organizzazione/riduzione livelli/riduzione numero uffici

- Misure di semplificazione di processi/procedimenti

- Misure di formazione

- Misure di sensibilizzazione e partecipazione

- Misure di rotazione

- Misure di segnalazione e protezione

- Misure di disciplina del conflitto di interessi

- Misure di regolazione dei rapporti con i “rappresentanti di interessi particolari” (lobbies) e con
I"apprezzamento ai requisiti di:

- Efficacia nella neutralizzazione

- Sostenibilita economica e organizzativa

- Adattamento alle caratteristiche specifiche dell’organizzazione

- Programmazione nel tempo

MISURE GENERALI E SPECIFICHE

Le misure generali e specifiche definiscono la strategia di prevenzione della corruzione che I’Azienda pone in
essere al fine di prevenire il rischio corruttivo. Nel PTPCT 2022-2024 sono state individuate le misure generali
e specifiche che intervengono in maniera trasversale sull’intera amministrazione e che I'Azienda ha
programmato di adottare per il trattamento del rischio corruttivo nel corso del triennio. Per ciascuna misura
e individuata la fase di attuazione, le responsabilita connesse alla attuazione, gli indicatori di monitoraggio.

n.1. TRASPARENZA
In merito alla misura di sicurezza della trasparenza, si rimanda al cap. 2.3.5 “Programmazione dell’attuazione

della Trasparenza” della presente sottosezione del PIAO.

n.2. CODICE DI COMPORTAMENTO AZIENDALE
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Il Codice di Comportamento rappresenta una delle “azioni e misure” principali di prevenzione della
corruzione in quanto contenente le best practices dei comportamenti dei propri dipendenti e pertanto
costituisce elemento essenziale del PTPCT.
Alla luce delle Linee guida ANAC di cui alla determinazione n. 358 del 29.03.2017 - “Linee Guida per I'adozione
dei Codici di Comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale”, il RPCT ha proceduto alla revisione
e all'aggiornamento del Codice di Comportamento dei dipendenti della ASST Fatebenefratelli Sacco,
approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 892 del 13.07.2018, previo espletamento della
procedura di consultazione pubblica, come previsto dal D.Lgs. 165/2001 (pubblicato in Amministrazione
trasparente
).

Rispetto all'edizione precedente del il documento aggiornato ha tenuto conto della natura e della finalita
della ASST Fatebenefratelli Sacco, nonché della particolare tipologia del personale presente (ruolo sanitario,
tecnico, professionale e amministrativo) e sono state previste norme specifiche su:

¢ la prevenzione di ipotesi di conflitto di interesse, reale ed apparente, con relativa procedura di

comunicazione

e gli oneri comportamentali in servizio e fuori dal servizio

e gli obblighi di comportamento del personale sanitario

e irapporti coni Media e sondaggi di mercato

¢ [lindividuazione di specifici obblighi a carico dei Dirigenti.
Per quanto compatibili, le disposizioni del Codice devono ritenersi applicabili a:

- i medici specialisti ambulatoriali convenzionati

- ai medici in formazione specialistica

- i lavoratori atipici (liberi professionisti, interinali)

- aifrequentatori volontari

- aititolari di borse di studio e ricerca assegnate dall'ASST
- aitirocinanti

- agli ulteriori collaboratori/ulteriori figure operanti a qualsiasi titolo nell’ambito della ASST, compresi
componenti di organi, titolari di incarichi presso gli uffici di diretta collaborazione con il vertice
politico-amministrativo

- anche ai collaboratori a qualsiasi titolo delle imprese fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere
in favore dell’Azienda

- al personale docente e ricercatore universitario in afferenza assistenziale presso la ASST, in accordo
con le disposizioni che disciplinano il rapporto tra il personale dipendente dell’Universita e le Aziende
del Servizio Sanitario Regionale nello svolgimento delle attivita assistenziali.

Inoltre, nell’aggiornamento & stato curato ed approfondito il tema del conflitto di interessi e pertanto, in
allegato al Codice, & stata anche approvata una specifica modulistica afferente le ipostesi di
sussistenza/insussistenza del conflitto di interessi.

Atteso che é stato programmato dal Governo in carica un aggiornamento delle previsioni di cui al D.P.R. n.
62/2013 recante “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165”, nel corso del 2023 la ASST procedera alla revisione del proprio Codice di
Comportamento vigente non appena sara adottato il Decreto del Presidente della Repubblica, modificativo
del DPR n.62/2013, tenendo in considerazione anche le indicazioni contenute nelle Linee guida ANAC del
2020.
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Responsabile SS
Formazione e
Concorsi (per

contratti di
consulenza e
collaborazione)

Inserimento nel
contratto di lavoro
dell’obbligo di
rispetto del Codice
di comportamento
aziendali vigente

Misura di | Responsabili Azione attuata Azioni da | Indicatore
prevenzione intraprendere
UPD peril Rendicontazione Invio relazione al RPCT
) . tramite del annuale delle entro gennaio
Monlt.oragglo Direttore SC segnalazioni
attuazione del Gestione e pervenute e dei
Codice di Sviluppo delle procedimenti
comportamento Risorse Umane | disciplinari avviati
dall’lUPD
RPCT Codice di Aggiornamento del Adozione
congiuntamente | Comportamento Codice di dell’aggiornamento del
all” UPD per il aziendale Comportamento di |Codice di comportamento
tramite del comportamento |aziendale, subordinato alla
Direttore SC aziendale emanazione del DPR
Gestione e attualmente modificativo
sviluppo delle vigente, dopo
Risorse Umane modifica DPR n.
62/2013
Diffusione Direttore SC Consegna del
conoscenza del Gestione e Codice di ) L
Codice di sviluppo delle Comportamento Attestazione dell’ Ufficio di
comportamento Risorse Umane |aziendale e del DPR avvenuta consegna
aziendale a tutto 62/2013 momento rispe.tto alla tc?ta.lita dei
il personale della stipula del nuovi .contrat.tl di I?voro
neoassunto contratto di lavoro stipulati e dell'inserimento

nelle totalita di contratti di
lavoro

Verifica della
conoscenza del
Codice e della
normativa in
tema di
prevenzione della
corruzione e
trasparenza
all’atto della
selezione del
personale

Direttore SS
Formazione e
Concorsi

Inserimento nel
avviso/bando di
indizione procedure
selettive della
conoscenza di
nozioni in merito al
Codice di
comportamento ed
alla normativa in
materia di
prevenzione della
corruzione e
trasparenza.

N. di avvisi/bandi con
previsione di tale materie
di esame, rispetto al N.
procedure avviate nel
corso dell’anno
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n.3. GESTIONE DEL CONFLITTO DI INTERESSI

3.1. CODICE DI COMPORTAMENTO

A seguito dell’adozione dell’Aggiornamento del Codice di Comportamento dei dipendenti della ASST
Fatebenefratelli Sacco € in uso I'apposita modulistica (allegata all’aggiornamento del Codice di
Comportamento) relativa alle dichiarazioni di sussistenza/insussistenza del conflitto di interessi che vengono
acquisite, da parte delle diverse Unita Operative dell’Azienda competenti, nell’lambito dei procedimenti
aziendali dalle stesse gestiti. Ovvero:

- dichiarazione conflitto interessi consulenti/collaboratori
- dichiarazione conflitto interessi discenti ad eventi formativi esterni con oneri a carico di terzi

- dichiarazione conflitto interessi donazioni/erogazioni/sponsorizzazioni (non per eventi formativi)

- dichiarazione conflitto interessi RUP/DEC/DL/altri incarichi inerenti la gestione di rapporti contrattuali
- dichiarazione conflitto interessi/incompatibilita presidente/componente di Commissione di gara

- dichiarazione conflitto di interessi dipendenti/dirigenti.

Misura di Responsabili Obiettivi Azione attuata Azione da Indicatore
prevenzione intraprendere
Gestione Direttori e Evitare che la Acquisizione Invio relazione al
conflitti di Responsabili condizione di dichiarazione RPCT annualmente
interesse delle strutture conflitto di sostitutiva relativa in ordine
aziendali che interessi si all’assenza di all’avvenuta
raccolgono le trasformi in situazioni di acquisizione delle
dichiarazion? di un .conflitto di Monitoraggio dichiara?ioni s.uIIa
assenza di comportame interesse al specifico totalita dei
cpnflltto di nto illecito momentQ sull'acquisizione procedlmer?tl
interesse dell’assegnazione/ delle dichiarazioni interessati
confe'rlme'nto/aut in sede di
'orlz.z:?z\lo.ne . procedure di
dell’attivita/incaric affidamenti
° beni/servizi/fornitu
re/lavori, in
particolare per
affidamenti diretti
Gestione RPCT Estendere il Prevedere e
conflitti di controllo su predisporre )
interesse situazioni modaulistica per Adguone
soggette a ulteriori fattispecie, deII’agglorr?ame.nto
potenziale con 'adozione del Codice di
insorgenza di dell’aggiornamento comportamento
conflitto di del Codice di aziendale con
interessi Comportamento allegata modulistica
Rendicontazione in
Obbligo di Direttori e Monitoraggi ordine a casi di Invio
astensione in Responsabili o dei casi di conflitto rilevati, rendicontazione al
caso di delle strutture astensione dichiarati o RPCT annualmente
conflitto di aziendali che obbligatori segnalati, indicando
interessi raccolgono le NI, casi per
dichiarazioni di Struttura

assenza di
conflitto di
interesse
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3.2. CAMERE MORTUARIE

Nell’lambito delle aree specifiche di rischio individuate dall’ANAC per il settore sanita, in accordo con le
Direzioni Mediche Sanitarie dei vari Presidi Ospedalieri della ASST, e stata approvata con Deliberazione del
Direttore Generale n. 110 del 31.01.2019 una Regolamentazione unica in riferimento alla gestione delle
Camere mortuarie, al fine di rendere omogenea in ambito aziendale la gestione dei processi coinvolti e di
prevenire il rischio di conflitto di interessi e di abusi degli operatori sanitari nell’'ambito della procedura di
gestione del decesso intraospedaliero.

Nel corso del 2021, alla luce delle modifiche apportate al “Testo Unico delle Leggi Regionali in materia di
sanita” della Regione Lombardia, nonché della necessita di prevedere specifiche procedure afferenti alla
gestione delle salme infette dal virus COVID-19, in conformita alle evoluzioni normative in materia, si
ritenuto opportuno adeguare il testo del vigente “Regolamento aziendale per i decessi intraospedalieri e per
I'acceso alle camere mortuarie della ASST Fatebenefratelli Sacco”. L'aggiornamento del testo del
Regolamento in questione e della modulistica allegata, curato congiuntamente dalle Direzioni Mediche di
Presidio della ASST Fatebenefratelli Sacco con il supporto della SC Medicina Legale e del RPCT, & stato
approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 1815 del 17.12.2021 (pubblicato in Amministrazione
trasparente

3.3 SPONSORIZZAZIONI EVENTI FORMATIVI INDIVIDUALI

Atteso che il conflitto di interesse € un tema di particolare rilevanza nel settore della tutela della salute in
grado di influenzare le decisioni cliniche, facendo seguito al rilievo del Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza in ordine alla necessita di regolamentare i comportamenti dei soggetti
coinvolti in attivita formative esterne all’Azienda e sponsorizzate da soggetti privati, la ASST ha adottato —
con Deliberazione n. 1651 del 20.12.2018 e parzialmente rettificato con Deliberazione n. 195 del 14.02.2019
—il “Regolamento aziendale per la partecipazione individuale ad eventi formativi esterni finanziati da soggetti
privati” (pubblicato in Amministrazione trasparente

) volto a disciplinare le procedure interne che i vari Uffici coinvolti devono seguire ai fini
dell’autorizzazione dei dipendenti a partecipare, in qualita di discenti/uditori, ad eventi formativi esterni
all’Azienda sponsorizzati da societa private al fine di prevenire I'’eventuale insorgere di situazioni a rischio.

Vengono, infatti, individuati gli strumenti, finalita e condizioni necessarie per la corretta gestione delle
sponsorizzazioni individuali, garantendo che le predette attivita siano conformi ai principi di correttezza,
efficacia e trasparenza dell’azione amministrativa, nonché siano volte a contrastare fenomeni corruttivi e
impedire la sussistenza di ipotesi di conflitto di interessi.

A seguito del monitoraggio svolto in sinergia con Internal Auditing, il RPCT ha ritenuto opportuno aggiornare
il testo del Regolamento al fine di migliorare la gestione dei processi e il coordinamento tra i vari Uffici
coinvolti, apportando integrazioni alle modalita di richiesta ed alla modulistica anche per garantire la
massima trasparenza nei controlli volti a prevenire la potenziale insorgenza di situazioni di conflitto di
interessi. La bozza di aggiornamento predisposta dal RPCT e stata sottoposta all’attenzione delle Strutture,
coinvolte a vario titolo nei procedimenti, ed & ad oggi in valutazione.
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Misura di Responsabi Obiettivi Azione attuata Azione da intraprendere Indicatori
prevenzione li
Adozione Revisione del Adozione
Responsabil regolamento Regolamento alla luce della
e SS. aziendale del monitoraggio IA revisione del
Formazione disciplinante le regolamento
e Concorsi procedure per aziendale
) I'autorizzazione vigente
Garantire la alla
SC Gestione corr.ette.:zza, partecipazione ad
e sviluppo efficacia e eventi formativi
delle trasparenza sponsorizzati
Risorse dell’azione
Umane amministrativa
Controllo su SC DMP Evitare che
sponsorizzazio potenziali
ni individuali conflitto di
per eventi interessi si
formativi RPCT trasformino in
esterni comportamenti
illeciti
Attestazione
) Acquisizione dell’Ufficio di
Responsabil autocertificazion avvenuta
€ SS. e della acquisizione
Formazione dichiarazione di delle
e Concorsi assenza di dichiarazioni
conflitto di per tutte le
interessi del autorizzazioni
dipendente concesse
Monitoraggio
sulle ) Predisposizione Invio della
procedure di Responsabil del file di rendicontazio
autorizzazione € SS_ rendicontazione nea
alle Formazmng sulle consuntivo al
sponsorizzazio e Concorsi sponsorizzazioni RPCT
ni individuali pervenute, annualmente
autorizzate e
rigettate

n.4. TUTELA DEL DIPENDENTE CHE SEGNALA ILLECITI (WHISTLEBLOWING)

L’ASST assicura l'effettiva attuazione della normativa sulla tutela del dipendente pubblico che segnala
condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del proprio lavoro, con le necessarie forme di tutela
dell’anonimato, ferme restando le garanzie di veridicita dei fatti, a tutela del denunciato.

E’ in vigore una procedura aziendale per la segnalazione di condotte illecite e irregolarita (Whistleblowing
policy) approvata con Deliberazione del Direttore Generale n. 416 del 25.05.2016 (pubblicata in
Amministrazione Trasparente
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cui accede solo il RPTC.

) ed é attivo un indirizzo di posta elettronica riservata a

Il RPCT é incaricato di ricevere ed analizzare segnalazioni - anche anonime ove queste siano adeguatamente
circostanziate e rese con dovizia di particolari - di condotte illecite, per le quali avvia una istruttoria al fine di
verificare la fondatezza della segnalazione ed accertare eventuali violazioni o reati commessi.

Misura di Responsa Obiettivi Azione attuata Indicatori
prevenzione bili
Whistleblowing RPCT Gestione delle Relazione annuale sulle Invio a Regione Lombardia
segnalazioni segnalazioni ricevute annualmente entro i termini
fissati
Diffusione della RPCT Garantire Pubblicazione della policy sul | Reperibilita dal sito istituzionale
policy aziendale conoscenza sito aziendale nella sezione
dell’istituto e Amministrazione Trasparente
della procedura — Prevenzione della
aziendale Corruzione
n.5. ACCESSO CIVICO

L’articolo 5, comma 2, del D.Lgs. n.33/2013, cosi come modificato dal D.Lgs. n.97/2016, introduce una nuova
tipologia di accesso, il c.d. accesso generalizzato, ai sensi del quale “chiunque ha diritto di accedere ai dati e
ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione ai
sensi del presente decreto, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e privati giuridicamente
rilevanti, secondo quanto previsto dall’art. 5-bis”. La nuova tipologia di accesso si aggiunge all’accesso civico,
gia disciplinato dal comma 1 dell’articolo citato, e all’accesso agli atti, regolamentato dalla Legge n. 241/1990,
configurandosi cosi tre modalita di accesso agli atti della PA:

Accesso civico a dati da
pubblicare

Accesso
documentale
(accesso agli atti)

Accesso civico generalizzato

D. Lgs. n. 33/2013 art. 5, comma 2 e art.

Normativa di

Legge n. 241/1990

D. Lgs. n. 33/2013 art. 5,

interesse diretto,
concreto e attuale,

corrispondente ad
una situazione
giuridicamente

tutelata e collegata
al documento per il

I 5-bis
riferimento artt. 22 ss. comma 1
] o o ) . ) chiunque pud esercitarlo
Istante ai soggetti titolari di chiunque puo esercitarlo
legittimato un
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quale e stato
richiesto I'accesso

Oggetto
dell’istanza di
accesso

documenti
amministrativi:

sono accessibili i
documenti

amministrativi, ad
eccezione di quelli
indicati nell'articolo
24 della L. n. 241/90.

Il diritto di accesso e
esercitabile fino a
quando la pubblica
amministrazione ha
I'obbligo di detenere

atti, documenti e
informazioni soggetti
all’obbligo di pubblicazione
ai sensi del D.Lgs. 33/2013,
di cui sia stata omessa la
pubblicazione

sono accessibili i dati e i documenti
detenuti dalla Pubblica
Amministrazione, ulteriori rispetto a
quelli oggetto di pubblicazione, nel
rispetto dei limiti relativi alla tutela di
interessi  giuridicamente rilevanti,
secondo quanto previsto dall'articolo 5-
bis del D.Lgs. n. 33/2013.

amministrativo

i documenti
amministrativi ai
quali si chiede di
accedere.
no
Necessita di si no
motivare la
richiesta
si, solo nei casi di diniego, differimento,
Risposta si, solo nei casi di si, solo nei casi di diniego limitazione
motivata diniego, per dati non soggetti a
differimento, pubblicazione obbligatoria
limitazione
si
Coinvolgimento Si No
controinteressati
(eventualmente
individuati)
Si
Ricorso al giudice Si Si

Organismo con
funzioni

Autorita sostitutiva
Difensore Civico

Autorita sostitutiva
Difensore Civico

Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza;
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consultive o di
deflazione del
contenzioso

competente

territorialmente

competente
territorialmente

Difensore Civico competente
territorialmente

Ufficio detentore dei dati, documento

Richiesta Ufficio detentore del | Responsabile della
indirizzata documento Prevenzione della | O
Corruzione e della .
0] Trasparenza Ufficio protocollo
Ufficio protocollo o
Ufficio protocollo
Misura di Responsabili Obiettivi Azione attuata Azione da Indicatori
prevenzione intraprendere
Gestione flussi di Direttori/ Garantire Rendicontazione da
accesso alla N I'evasione delle parte delle varie ]
documentazione Responsabili richieste di Strutture Invio
della ASST St.ruttur.e ) accesso alla amministrative sulle semestrale al
de.stlnatarlej di | documentazione | richieste di accesso agli RPCT
Istanze _d' ) della ASST atti gestite e trattate,
accesso gli atctl volta alla costituzione
(docum(?ntall € del registro aziendale
generalizzate) degli accessi
] Pubblicazione del o
Trasparenza RPCT Adempimento registro degli accessi Pubblicazion
normativo della ASST nell’apposita e semes:trale
sezione di del registro
Amministrazione degli accessi
Trasparente
o o Gestione delle eventuali o
Diffusione della RPCT Formalizzazione richieste di accesso Pubblicazion
procedura della procedura civico e nel registro
aziendale per la interna degli accessi
gestione delle aziendale . —
richieste di Predwposmgne .
accesso alla Regolamento aziendale | Adozione della Adozione del
documentazione in materia di accesso proposta
- Regolament
agli atti
della ASST -
o aziendale

n.6. FORMAZIONE

La Legge n. 190/2012 configura la formazione del personale come strumento fondamentale per la lotta al
rischio corruttivo nell'azione della Pubblica Amministrazione.
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Inoltre, la ASST ha adottato con Delibera n. 814 del 22.07.2020 una propria procedura interna relativa al
“Regolamento aziendale della formazione”, al fine di formalizzare la gestione degli eventi formativi dai
competenti Uffici.
Nel corso del 2022 sono stati organizzati diversi eventi formativi rivolti al personale amministrativo e
sanitario, anche appartenente alla Dirigenza, sugli argomenti dell’accesso agli atti della PA e della privacy in

enti del SSN.
Misuradi | Responsab | Obiettivi | Azione attuata Azione da Indicatori
prevenzio ili intraprendere
ne
Responsabi
le SS )
Formazion Erogazione
ee evento Nr. eventi mirati
. formativo sulla ) .
Concors Diffonder prevenzione Incrementare alla prevenzione
della corruzione
ela della I’erogazione degli nel triennio
conoscenz corruzione eventi mirati alla
a prevenzione della
dell’etica corruzione
e della
prevenzio
ne della
RPCT corruzion | promuovere la Nr. eventi proposti
enelle partecipazione nel triennio
areea ad eventi
rischio e a formativi
tuttii mirati.
dipendent
i
. Tutti i Adesione ad Incrementare la
Formazion . . . L . .
Direttori/ eventi formativi partecipazione ai . .
e . . . . Nr. Dipendenti
. organizzati da corsi formativi o
Resp.on.sabl Regione regionali da parte aderen.t| agli
li di Lombardia del personale della eventi per
Struttura Strutture dei settori Struttura
Comples§a maggiormente
/ Semplice esposti a rischio
Responsabi Corsi per
le SS dipendenti
Formazion degli Uffici
ee Diffonder destinatari
Concorsi ela
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conoscenz
adella
RPCT .
normativa
su
Accesso
agli atti
Tutti i
Direttori/
Responsabi
li di
Struttura
Complessa
/ Semplice

delle istanze di
accesso

Programmazione
corsi nel corso del
triennio

Incrementare la
partecipazione ai
corsi da parte del

personale della

Strutture dei settori
maggiormente
interessati

Nr. Dipendenti
aderenti agli
eventi per
Struttura

n.7. CONFERIMENTO E AUTORIZZAZIONE INCARICHI EXTRAISTITUZIONALI

Per il rilascio delle autorizzazioni allo svolgimento degli incarichi extraistituzionali, in conformita alla
normativa di riferimento, la ASST ha adottato — con deliberazione del Direttore Generale n. 419 del
29.03.2018 - il “Regolamento in materia di incarichi ed attivita extraistituzionali per il personale dipendente
exart. 53 D.Lgs. 165/2001 e s.m.i”, in sostituzione del precedente regolamento aziendale del 25.10.2017. Nel
corso del 2021 si & proceduto all’aggiornamento del predetto regolamento con Deliberazione n. 961 del

6.07.2021 pubblicato in Amministrazione Trasparente
Misura di Responsabil Obiettivi Azione attuata Indicatori
prevenzione i
Diffusione Aggiornamento del Adozione
della Regolamento aziendale 2021 aggiornamento del
procedura Regolamento aziendale
aziendale e
degli
o!oblighi del Condivisione dei dati rispetto
dipendente agli incarichi extraistituzionali ) Att.e.stazi.o.n.e dei )
con altre Strutture (Formazione rispettivi Uff'_c'_"_’ merito
Rispetto e Provveditorato), al fine di alla. co.nd|V|s.|one.
delle verificare I'eventuale sussistenza periodica dei dati
modalita di di rapporti discendenti dalla
svolgimento | partecipazione a Commissioni di
Direttore SC | dell’attivita gara o ad eventi formativi
Gestione e extra- sponsorizzati
sviluppo istituzionale

autorizzata
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Controlli
sulle
incarichi
extra-
istituzionali

delle Risorse
Umane

Rispetto
delle
modalita di
svolgimento
dell’attivita
extra-
istituzionale
autorizzata

Controlli periodici sul rispetto
dei presupposti per il rilascio
delle autorizzazioni come
previsto dal Regolamento.

Nr pratiche verificate a
campione e Nr
irregolarita rilevate sul

campione

n.8. INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI.

Il Decreto Legislativo n. 39/2013 recante disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni, ha regolamentato la materia degli incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati di controllo pubblico, disciplinando i casi di inconferibilita ed
incompatibilita. Per I'applicazione dell’istituto nel settore Sanita si rinvia alle interpretazioni dell’ANAC sugli
incarichi della Direzione Strategica.

Misura di Responsabili Obiettivi Azione attuata Indicatori Azione da
prevenzione attuare
Acquisizione delle Pubblicazione sul
Dichiarazioni di Direttore SC Verificare dichiarazioni sostitutive sito web sezione
inconferibilita e Gestione e sussistenza dei Direttori nominati e Amministrazione
incompatibilita sviluppo delle eventuali pubblicazione in Trasparente
Risorse Umane | incompatibilita/ Amministrazione
inconferibilita Trasparente:
- all’atto di nomina per la
RPCT Direzione dichiarazione di
Strategica inconferibilita
- annualmente per la
dichiarazione di
incompatibilita
Direttore SC controlli sul casellario Attestazione
Gestione e penale in ordine alla dell’Ufficio in
sviluppo delle sussistenza di condanne ordine agli esiti
Risorse Umane per reati contro al PA dei controlli
effettuati sul
casellario penale
in ordine alla
insussistenza di
condanne per
reati contro la PA
Acquisizione delle Nr dichiarazioni
Dclrett.ore SC VerFficare dichiarazioni sostitutive sostitutive
Risorse Umane incompatibilita/ con er.lmen. ° rl'nnovo c?on o e’ casellario
incarico di rispetto agli giudiziario

inconferibilita

Incarichi
dirigenziali

Direttore/Responsabile
di SC/SS/SSD

incarichi conferiti
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n.9. ROTAZIONE

La rotazione ordinaria del personale addetto alle aree a rischio € una delle diverse misure che le
amministrazioni hanno a disposizione in materia di prevenzione della corruzione. Si tratta di una misura
organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possano alimentare dinamiche
improprie nella gestione amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti
nel medesimo ruolo o funzione.

Il ricorso alla rotazione deve considerarsi in una logica di necessaria complementarieta con le altre misure di
prevenzione della corruzione, specie laddove possano presentarsi difficolta applicative sul piano
organizzativo da cui possano discendere inefficienze e malfunzionamenti dell’attivita amministrativa.

Come specificato dall’ANAC in materia di rotazione degli incarichi, I'applicazione della misura della rotazione
incontra dei limiti oggettivi, quali I'esigenza di assicurare il buon andamento e la continuita dell’azione
amministrativa e di garantire la qualita delle competenze professionali necessarie per lo svolgimento di
talune attivita specifiche, con particolare riguardo a quelle con elevato rischio tecnico.

Occorre tenere in considerazione infatti che in Sanita I'applicabilita del principio della rotazione presenta
delle criticita peculiari, in ragione della specificita delle competenze richieste nello svolgimento delle funzioni
istituzionali. Cio rileva in particolare per i ruoli sanitari e medici, caratterizzati da specializzazioni professionali
non interscambiabili, ma anche da alcuni incarichi di dirigenza nei ruoli amministrativi e/o tecnici (PTA) che
richiedono competenze specifiche in materie diversificate o addirittura titoli professionali.

Alla luce di quanto sopra, ove non sia possibile utilizzare la rotazione programmatica, I’Amministrazione
opera scelte organizzative ed adotta le seguenti misure di natura preventiva che possono avere effetti
analoghi:

- la previsione da parte del singolo dirigente di modalita operative che favoriscono una maggiore
compartecipazione del personale alle attivita del proprio ufficio, evitando cosi I'isolamento di certe mansioni
a singoli soggetti;

- la creazione all’interno delle Strutture Complesse di Strutture semplici, o nomina di incarichi dirigenziali (sia
per ruolo sanitario che amministrativo) e individuazione di soggetti con incarichi di funzione (ex CCNL
Comparto), quali misure volte a garantire la suddivisione tra soggetti diversi delle competenze di vertice
afferenti agli Uffici ed un potenziale controllo/condivisione delle procedure, discendente dalla sussistenza
del rapporto gerarchico, tali da impedire I'accentramento di tutte le attivita dell’Ufficio in capo ad un unico
Dirigente;

- I'articolazione delle competenze (c.d. “segregazione delle funzioni”), soprattutto in aree esposte a rischio,
con cui sono attribuiti a soggetti diversi i compiti relativi a: a) svolgimento di istruttorie e accertamenti; b)
adozione di decisioni; c) attuazione delle decisioni prese; d) effettuazione delle verifiche, al fine di garantire
anche il monitoraggio delle attivita svolte da soggetti coinvolti nell’iter amministrativo.

Come previsto dall’ANAC nel PNA, I'attuazione della misura della rotazione ordinaria & rimessa all’autonoma
programmazione delle amministrazioni in modo che sia adattata alla concreta situazione dell’organizzazione
e degli uffici e, pertanto, in accordo con la Direzione Strategica, si procedere a garantire I'attuazione delle
sopracitate misure, in base anche all’evoluzione dell’assetto organizzativo aziendale, al fine di prevenire e
limitare il consolidarsi di relazioni che possano alimentare dinamiche improprie nella gestione
amministrativa.

Si precisa che dalla costituzione della ASST ad oggi il processo di riforma del SSR ha comportato delle concrete
variazioni nell’assetto organizzative che hanno impedito il consolidarsi di relazioni improprie nei settori a
maggior rischio. A cio di aggiunge che nel corso del 2021, a seguito di cessazioni e di atti di ottimizzazione
organizzativa aziendale, & stata di fatto effettuata una rotazione di diversi titolari di incarichi dirigenziali dei
settori_amministrativi dell’Azienda (Struttura Formazione e Concorsi, Struttura Tecnico-Patrimoniale,
Struttura Provveditorato-Economato) afferenti alle cd “aree a rischio”.
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Infine, a decorrere da fine 2022, € in atto una riorganizzazione aziendale determinata dall’approvazione del

nuovo POAS 2022-2024 nonché dall’attuazione della riforma sanitaria Regionale, di cui alla Legge Regionale
n. 22/2021, che ha comportato il trasferimento di nuove competenze e di dipartimenti in capo alla ASST.

Per quanto riguarda la rotazione straordinaria, I’Azienda procede ad applicare, ad eventuali casi concreti,
quanto previsto dalla normativa di riferimento e dalle Linee guida ANAC e ad avviare I'attivita volta ad
individuare le procedure interne per garantire la migliore applicazione dell’istituto, quale misura preventiva
volta a tutelare I'immagine di imparzialita dell’amministrazione e ad impedire I'accesso o la permanenza nelle
cariche pubbliche di persone coinvolte in procedimenti penali.

Per quanto attiene all’applicazione della misura, la ASST rinvia alle linee guida dell’ANAC, di cui alla Delibera
n. 215/2019 e n. 345/2020, in cui si individuano i reati presupposto, le modalita di svolgimento del
procedimento, i soggetti tenuti all’adozione del provvedimento, le misure alternative alla rotazione, ove non
sia concretamente attuabile. Resta fermo il parere del RPCT, in ordine all’'opportunita della rotazione, da
rendere all’organo tenuto all’adozione del provvedimento che decide sull’applicazione della misura al caso
concreto

Misura di Azioni attuate Azione da intraprendere Indicatori

prevenzione

Responsabili

Predisposizione di una
procedura che metta in

Rendicontazione degli
Uffici a rischio sulla
organizzazione del

personale e suddivisione
del lavoro.

Rotazione del | Direttore SC Garantire la evidenza compiti, Nr. variazioni dirigenti
personale e Gestione e rotazione di responsabilita e controll nel triennio nelle aree
segregazione | sviluppo delle incarichi nelle allinterno di ciascuna a rischio
delle funzioni Risorse aree a rischio struttura, prevedendo
Umane meccanismi di
condivisione delle fasi Adozione procedura
procedimentali nel interna 2023-2024
RPCT rispetto dei Regolamenti

Rendicontazione
triennale al RPCT e
Direttore generale

Rotazione

Direttore SC

Applicazione della

Predisposizione di

straordinaria Gestione e rotazione procedura interna volte a )
del personale | sviluppo delle straordinaria di garantire la migliore Adozwne procedura
Risorse cui all’art. 16, applicazione dell’istituto, interna 2023-2024
Umane comma 1, lettera guale misura preventiva
I-quater, del D.
L.gs. n. 165 del
RPCT 2001

n.10. LA GESTIONE DEL DECESSO IN AMBITO OSPEDALIERO

Nell’ambito delle aree specifiche di rischio individuate dall’ANAC per il settore sanita, I’ASST Fatebenefratelli
Sacco ha adottato - con deliberazione del Direttore Generale n. 110 del 31.01.2019 - il “Regolamento
aziendale per i decessi intraospedalieri e per I'accesso alle Camere mortuarie”, in accordo con le Direzioni
Mediche Sanitarie dei vari Presidi Ospedalieri della ASST (Fatebenefratelli e M. Melloni, L. Sacco e V. Buzzi),
al fine di rendere omogenea in ambito aziendale la gestione dei processi coinvolti e di prevenire il rischio di
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conflitto di interessi e di abusi degli operatori sanitari nell’ambito della procedura di gestione del decesso

intraospedaliero.

Tale procedura é stata oggetto di aggiornamento, anche al fine di prevedere specifiche procedure afferenti
alla gestione delle salme infette dal virus COVID-19, approvato con Deliberazione del Direttore Generale n.

1815  del 17.12.2021  (pubblicata in  Amministrazione  trasparente(
)
Misura di | Responsabili Obiettivi Azione attuata Indicatori
prevenzione
Direttori e Adozione Adozione
DMP Regolamento aggiornamento
aziendale per accesso | regolamento
RPCT alle camere mortuarie | aziendale
ed aggiornamento
Direttore  SC 2021
Medicina
Gestione del | Legale
decesso Informativa specifica al | Rendicontazione
intraospedaliero Direttori ~ SC personale addetto alle | annuale delle DMP
DMP Prevenire il rischio di | camere mortuarie, al | al RPCT
conflitto di interessi, | momento della | su formazione
Direttore  SC | favoritismi e abusi nei | assegnazione in | addetti
DAPSS Polo | processi successivi al | servizio
Ospedaliero e | decesso
Polo intraospedaliero
Territoriale
Predisposizione del
Direttori SC registro delle imprese
DMP incaricate dagli aventi

diritto ed invio
semestrale agli Uffici
regionali competenti.

Informativa per gli
utenti, per gli operatori
delle imprese funebri e

per i dipendenti in
ordine alle regole di
comportamento
attraverso
cartellonistica e

apposita modulistica.

Report annuale sul
registro delle imprese
di pompe incaricate
funebri ed eventuali
segnalazioni
presentate da parte
dei cittadini per
pressioni ricevute da
parte degli operatori

Rendicontazione
annuale al RPCT
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n.11. CLAUSOLA DI DIVIETO DI PANTOUFLAGE

La misura di prevenzione obbligatoria concernente I’attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro,
tenuto conto del disposto di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 ai sensi del quale “/
dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle
pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla
cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati
destinatari dell’attivita della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. | contratti conclusi
e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed é fatto divieto ai
soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi
tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.”

Lo scopo della norma ¢ quello di scoraggiare comportamenti impropri del dipendente che, durante il periodo
di servizio, potrebbe sfruttare la propria posizione all'interno dell’amministrazione per precostituirsi delle
situazioni lavorative vantaggiose presso il soggetto privato con cui & entrato in contatto in relazione al
rapporto di lavoro. Il divieto e volto, allo stesso tempo, a ridurre il rischio che soggetti privati possano
esercitare pressioni o condizionamenti nello svolgimento dei compiti istituzionali, prospettando al
dipendente di un’amministrazione opportunita di assunzione o incarichi una volta cessato dal servizio,
qualungue sia la causa della cessazione (ivi compreso il collocamento in quiescenza per raggiungimento dei

requisiti di accesso alla pensione).

Misura di Responsabili Obiettivi Azione attuata Azione da Indicatori
prevenzione intraprendere
Direttore SC Evitare situazioni Inserimento nei
CI‘?"LfSOla ‘?i Gestione e di potenziali contratti di Attestazione
divieto di sviluppo delle conflitti di Direttore/Responsabile annu.al_e
pantouflage | gisorse Umane interesse e SC/SS/SSD della deII’Uffla_:|o al
favoritismi clausola di presa RPCT circa
visione del divieto di .I’avv.enuto
pantouflage inserimento
nella totalita dei
nuovi contratti di
incarico
Dichiarazione Direttore SC Evitare situazioni | Sottoscrizione da parte
di divieto di Gestione e di potenziali del dipendente con Avviare )
pantouflage sviluppo delle conflitti di incarico di verifiche nei ) Nr. d'. )
per ex Risorse Umane interesse e Direttore/Responsabile confronti di d|ch|ar.a?|on|
dipendenti favoritismi SC/SS/SSD di una dipendenti acquisite
dichiarazione cessati che non ri§petto al Nr.
sostitutiva al momento hanno di cessazione
della cessazione del rilasciato la dellanno
servizio o dell’incarico, dichiarazione
con la quale siimpegna
al rispetto del divieto
di pantouflage
Clausola di Direttore SC
divieto di Gestione
pantouflage Acquisiti, Inserimento della
Provveditorato Evitare situazioni clausola negli schemi di Nr. di
Economato di potenziali contratti pubblici di procedure in
conflitti di acquisizione beni e cui & inserita la
Direttore SC interesse e servizi e di affidamento clausola
Gestione favoritismi di lavori rispetto al Nr.
di procedure
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avviate
nell’anno

Tecnico-
Patrimoniale

Direttore SC
Sistemi
informativi
aziendali

n.12. PATTI DI INTEGRITA’

Il Patto di integrita & un accordo tra la Stazione appaltante e gli operatori economici che, ai sensi dell’art. 1,
comma 17, della I. 6 novembre 2012, n. 190, vincola i contraenti al rispetto di regole di condotta finalizzate
a prevenire il verificarsi di fenomeni corruttivi e a promuovere comportamenti eticamente adeguati.

Il Patto di Integrita costituisce parte integrante dei contratti stipulati dalla Regione Lombardia e dai soggetti
del Sistema Regionale di cui all’All. Al alla L.R. 27 dicembre 2006 n. 30. L'espressa accettazione dello stesso
costituisce condizione di ammissione alle procedure di gara, a tutte le procedure negoziate e agli affidamenti
anche di importo inferiore a 40.000 euro, nonché per l'iscrizione all’Elenco Fornitori Telematico.

Come previsto dall’Allegato della DGR n. XI/1751 del 17.06.2019 - con la quale & stato approvato il “Patto di
integrita in materia di contratti pubblici regionali”, in sostituzione di quello adottato con la D.G.R. n. 1299 del
30 gennaio 2014 - tale condizione deve essere esplicitamente prevista nei bandi di gara e nelle lettere
d’invito.

Misura di
prevenzione

Responsabili Obiettivi Azione attuata Indicatori

Inserimento nelle lettere
di invito/schema
contrattuale del Patto di

Evitare eventuali
tentativi di
infiltrazione della

Direttore SC
Gestione
Acquisiti

Patto di

; o Nr. di procedure
integrita

in cui e inserita la

Provveditorat

criminalita e di

integrita

clausola rispetto

o Economato | pratiche corruttive al Nr. di
e concussive procedure avviate
Direttore SC nell’anno
Gestione
Tecnico-

Patrimoniale

Direttori SC
Sistemi
informativi
aziendali

Direttore SC
Ingegneria
Clinica

n.13. CONFERIMENTO E REVOCA DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI AREA MEDICA E VETERINARIA E SPTA

In conformita a quanto suggerito dall’ANAC, & stato predisposto il Regolamento aziendale disciplinante,
anche alla luce della recente sottoscrizione del nuovo CCNL dell’Area Sanita, le procedure per I'affidamento,
la conferma e la revoca degli incarichi dirigenziali al personale delle due aree della dirigenza Medica e
Veterinaria e dei ruoli Sanitario, Professionale, Tecnico ed Amministrativo, con la finalita di garantire la
massima trasparenza sui criteri e principi che determinano la graduazione degli incarichi dirigenziali.
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Il Regolamento é stato adottato con Deliberazione n. 799 del 17.07.2020 (pubblicato in Amministrazione
trasparente

).

Misura di | Responsabili | Obiettivi Azione Azione da | Indicatore
prevenzione attuata intraprendere
. Direttore SC . | Adozione del | Aggiornamento Adozione
Regolarnent} | Gestione Tr.asp.arenz.a Su' Regolamento | del Regolamento | aggiornament
pfer |r‘1cz?r|ch| delle Risorse criterie principi per il | per graduazione | o del
dirigenziali Umane che . conferimento | degli incarichi | Regolamento
determlna.no la e revoca degli | dirigenziali  del
graduatoria | 4 orichi 2017
dfa;.gh |.nc.ar|ch| dirigenziali -
dirigenziali Area medicae
veterinaria e
SPTA

n.14. GESTIONE CONTENZIOSO LEGALE

Per quanto concerne la gestione delle richieste di risarcimento danni nell’ambito della responsabilita civile
verso terzi e verso prestatori dell’ASST Fatebenefratelli Sacco & stata predisposta e adottata - con
Deliberazione n. 809 del 25.06.2018 - la procedura aziendale ad hoc che realizza il coinvolgimento di piu
Strutture in una logica di sviluppo multidisciplinare dei processi di gestione delle attivita istituzionali,
soprattutto se a carattere trasversale. La procedura & stata oggetto di revisione (approvata con Deliberazione
n. 486 del 24.03.2022) per formalizzare anche il coordinamento con la SC Medicina Legale e con le altre
funzioni aziendali coinvolte nel processo di gestione dei sinistri e del rischio clinico ed & stata pubblicata in
Amministrazione trasparente (

).

In conformita alle indicazioni regionali & stato costituito il Comitato di Valutazione Sinistri (CVS) aziendale per
la valutazione dei sinistri di valore superiore alla SIR nonché il Gruppo di lavoro Multidisciplinare Interno
all'Azienda (GMI) per I'esame dei sinistri sotto SIR.

In riferimento, invece, al conferimento di incarichi per I'attivita di patrocinio e di pareristica legale, ai sensi
dell’art. 17 del D.Igs. 18 aprile 2016 n. 50 e s.m.i., nell’interesse della ASST Fatebenefratelli Sacco nonché dei
suoi dipendenti nei casi previsti dalla contrattazione collettiva, in ragione delle indicazioni fornite dall’ANAC
con le Linee Guida n. 12 del 24 ottobre 2018 sull’affidamento dei servizi legali, & stato formalmente istituito
un elenco avvocati con Deliberazione n. 145 del 10.12.2019, pubblicato sul sito web istituzionale ed &
soggetto ad aggiornamento semestrale (

).

Inoltre, nel 2022 é stata approvata - con Deliberazione n.1055 del 15.07.2022- la “Procedura che disciplina
i rapporti tra la ASST Fatebenefratelli Sacco ed i professionisti legali esterni che assumono il patrocinio
dell’ente in giudizio o che sono incaricati da quest’ultimo della difesa degli interessi della ASST in sede di
contenzioso stragiudiziale” (pubblicata in
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Misura di
prevenzione

Responsabili

Obiettivi

Azione attuata

Azione da
intraprendere

Indicatore

Elenco avvocati

Trasparenza

Trasparenza delle

Formazione di un

Pubblicazione

i elenco di avvocati dell’elenco
Direttore SC proce_adure di ) avvocati ed
Affari ] co.nfe_jrlr?wento d.' ) Adozione aggiornamento
Generalie incarichi di patrocinio procedura per semestrale
Legali legale. gestione rapporti
Rotazione con legali esterni
nell’attribuzione mcarlca.tl.dl
incarichi patrocinio
dell’ente

Trasparenza delle
procedure di
conferimento di
incarichi di patrocinio
legale.

Pubblicazione
degli incarichi di
patrocinio legale
e CTP conferiti.

Pubblicazione
trimestrale
nella sezione
Amministrazion
e trasparente

Direttore SC

Trasparenza delle

Adozione della

Pubblicazione

Affari procedura annuale dei dati
Generalie procedure di gestione aziendale ed inerenti il
Legali deI'Ie ric.hieste di aggiornamento risarcimento dei
risarcimento della stessa nel danni
2022
Direttore SC
Formalizzazion Affari
e iter per Generalie
gestione Legali Costituzione e Nr CVS/GMI
sinistri convocazioni dei all’anno
Direttori SC Valutazione delle CVS e GMI
delle DMP richieste da parte di

Direttore SC
Qualita e
Risk
Managemen
t

Direttore SC
Medicina
Legale

un gruppo
multidisciplinare

n.15. GESTIONE DEI CREDITI

Al fine di effettuare una puntuale ricongiunzione delle situazioni creditorie nonché una conseguente
efficiente gestione del recupero delle stesse, la ASST ha ritenuto opportuno disciplinare le attivita di gestione
e recupero dei crediti aziendali elaborando un regolamento ad hoc che, a seguito di confronto con tutte le
unita Operative coinvolte nei processi in argomento, e stato adottato con Deliberazione del Direttore
Generale n. 546 del 9.05.2019.

Il Regolamento si applica alla gestione dei crediti derivati da rapporti della ASST Fatebenefratelli Sacco con
privati, con societa o altre persone giuridiche e, laddove non diversamente declinato dalle leggi nazionali e
regionali in materia, con Enti Locali e Amministrazioni Pubbliche in genere.
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Le principali tipologie di crediti gestiti dalle diverse articolazioni organizzative aziendali, come illustrate nel
predetto Regolamento, possono essere distinte in tre categorie principali: Crediti per prestazioni sanitarie;
Crediti per prestazioni sanitarie diverse; Crediti amministrativi.

Altresi, con Deliberazione del Direttore Generale n. 545 del 9.05.2019 e stata sottoscritta un’apposita
“Convezione per la gestione delle attivita di riscossione, spontanea e coattiva, dei crediti vantati dalla ASST
Fatebenefratelli Sacco nei confronti dei terzi ad Agenzia delle Entrate- Riscossione”, al fine di procedere al
recupero dei crediti esigibili per prestazioni sanitarie ordinarie e per crediti amministrativi non riscossi.

Entrambi pubblicati in Amministrazione trasparente (
)
M'sura. di Responsabili Obiettivi Azione attuata . Azione da Indicatori
prevenzione intraprendere
Direttore SC Garantire la Applicazione della Attestazione
Bilancio, piena apposita relativa al
Programmazione tracciabilita procedura monitoraggio e
Finanziaria e dei crediti per aziendale allawio  delle
Gestione dei Contabilita “prestazioni .
crediti sanitarie procedure per.l!
Direttore SC Area ordinarie” e recupejro crediti
Accoglienza - CUP del recupero emersi
aziendali degli stessi
Direttore SC Sistemi
Informativi Aziendali
Tutti di Garantire Verifica periodica Attestazioni di
Direttori/Responsab |’efficacia sulle eventuali avvenuto
ili delle Strutture gestione dei posizioni monitoraggio
responsabili di creditie la creditorie derivati delle posizioni
eventuali crediti tempestiva da L
attivazione del | procedimenti/rap creditorie
relativo porti di a.perte per
recupero per | competenza della Clascuna
“orestazioni UOe Struttura
sanitarie Monitoraggio sulle
diverse” e per procedure di
“crediti recupero
amministrativi eventualmente
" attivate
Direttore SC Garantire la Applicazione della Nr. Procedure
Gestione pre- Bilancio corretta Convenzione i
coattiva e " . _ X attivate per Nr.
) ) Programmazione gestione dei stipulata con Crediti pendenti
coattlvz.ﬂ Fje' Finanziaria e crediti Agenzia delle
crediti Contabilita maturati Entrate
Direttore SC Area all’Ente
Accoglienza - CUP preposto
aziendali
Direttore SC Sistemi
Informativi Aziendali
Direttore SC Affari
Generali e legali
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n.16. LE MISURE ANTIRICICLAGGIO

Il Decreto Legislativo n. 90/2017, all’articolo 10, dispone che le pubbliche amministrazioni comunichino
all’Unita d’Informazione Finanziaria (UIF) presso la Banca d’ltalia i dati e le informazioni concernenti le
operazioni sospette di cui vengono a conoscenza nell’esercizio della propria attivita istituzionale, per
consentire lo svolgimento di analisi finanziarie finalizzate a far emergere fenomeni di riciclaggio e di
finanziamento del terrorismo.

Gli ambiti rispetto ai quali le disposizioni della normativa si applicano alle pubbliche amministrazioni sono i
seguenti:

» Procedimenti finalizzati all’adozione di provvedimenti di autorizzazione o concessione;

» Procedure di scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi secondo le
disposizioni di cui al codice dei contratti pubblici;

» Procedimenti di concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari,
nonché attribuzioni di vantaggi economici di qualunque genere a persone fisiche e enti pubblici e

privati.
L’ASST, in ossequio alla disposizione normativa richiamata, ha individuato e nominato con atto formale -
Deliberazione del Direttore Generale n. 584 del 22.05.2019 - il Gestore delle segnalazioni di operazioni

sospette della ASST, accreditato presso al UIF, nella persona del dott. Carlo Valentini, Direttore della SC
Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita.

In conformita alle disposizioni contenute nel Decreto Legislativo, il RPCT, in collaborazione con la Direzione
Strategica aziendale e con il Gestore delle operazioni sospette delle ASST, ha predisposto la procedurainterna
aziendale allo scopo di:

- favorire l'individuazione, da parte dei propri Uffici, di eventuali transazioni ed operazioni economico
finanziarie che, per la presenza di caratteristiche/elementi particolari, possano generare anche solo il
sospetto di possibili azioni di riciclaggio o di finanziamento del terrorismo;

- definire il percorso interno, individuando i soggetti/livelli di azione e di responsabilita, al fine di contrastare
il fenomeno del riciclaggio supportando le competenti autorita nelle attivita di prevenzione e repressione.

Il predetto Regolamento aziendale ¢ stato poi adottato con Deliberazione n. 204 del 12.02.2021 (pubblicato

) ed é rivolto alle strutture aziendali che, per la natura delle funzioni
esercitate, svolgono attivita finalizzate a realizzare operazioni a contenuto economico connesse con la
trasmissione o movimentazione di mezzi di pagamento di qualsiasi tipo, o con la realizzazione di un obiettivo
di natura finanziaria o patrimoniale, nonché a quelle strutture che svolgono i controlli nei confronti dei
destinatari di dette operazioni, identificati quali soggetti cui e riferita I'operazione (siano essi persone fisiche
o giuridiche).

Mlsura. di Responsabili Obiettivi Azione attuata . Azione da Indicatori
prevenzione intraprendere
Direttore SC Nomina del
Bilancio, Gestore delle
Programmazion segnalazioni di Implementare Nr personale
e Garantire operazioni la formazione partecipante
Finanziaria e trasparenza delle sospette della dei soggetti delle Strutture
Contabilita — operazioni ASST coinvolti e del agli eventi
Gestore delle finanziarie responsabile proposti
Gestione segnalazioni sospette e antiriciclaggio
segnalazioni sospette prevenzione del
sospette rischio eventi di
Direttori/ riciclaggio
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Responsabili
SC/SS coinvolti
nel flusso di
operazioni
finanziarie
RPCT Adozione di un
procedura
aziendale per
rilevazione e
gestione delle
operazioni
sospette

n.17. GESTIONE ALPI E LISTE DI ATTESA

Come sottolineato dall’ANAC I'attivita libero professionale (specie con riferimento alle connessioni con il
sistema di gestione delle liste di attesa e alla trasparenza delle procedure di gestione delle prenotazioni e di
identificazione dei livelli di priorita delle prestazioni) pud rappresentare un’area di rischio di comportamenti
opportunistici che possono favorire posizioni di privilegio e/o di profitti indebiti, a svantaggio dei cittadini e
con ripercussioni anche dal punto di vista economico e della percezione della qualita del servizio.

Pertanto, I’ASST Fatebenefratelli Sacco monitora, attraverso gli Uffici competenti, I'applicazione del
“Regolamento aziendale/CCIA per I'esercizio dell'attivita' libero professionale intramoenia” - adottato con
Deliberazione del Direttore Generale n. 1615 del 20.12.2018 —e provvede a garantire la trasparenza dei tempi
di attesa delle prestazioni erogate, come previsto dal D.Lgs. n.33/2013, anche mediante I'implementazione
delle misure relative all’'informatizzazione delle agende di prenotazione delle prestazioni istituzionali e di
libera professione. Nel corso del 2022 il predetto regolamento & stato oggetto di un primo aggiornamento
nel mese di agosto e poi é stato rettificato/integrato con recente Deliberazione n. 25 del 5.01.2023.

Al fine di garantire il controllo sulle attivita svolte in Libera professione intramuraria, nel rispetto dell’apposito
Regolamento aziendale, viene determinato annualmente in sede di budget il volume dell’attivita
istituzionale, prevedendo tra gli obiettivi delle Unita Operative che i volumi dell’attivita libero-professionale,
complessivamente erogabili, non possano superare quelli istituzionali. A tal fine semestralmente viene
effettuato un apposito monitoraggio sui volumi dell’attivita di LP intramuraria svolta per verificare che non
vengano superati i volumi dell’attivita istituzionale.

M|sura. di Responsabili Obiettivi Azione attuata . Azione da Indicatori
prevenzione intraprendere
_ | Direttore SC | Garantire la Pubblicazione dei Pubblicazione
Traspére:'nza dei Area piena dati richiesti dalla mensile

tempi di atte.:sa. Accoglienza- | trasparenza normativa nell’apposita

delle prestazioni Cup dei tempi di sezione di

aziendali attesa delle Amministrazion
prestazioni e Trasparente
Direttori SC
DMP
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Trasparenza LP Direttore SC | Garantire la Pubblicazione
Area piena tariffari aziendali Pubblicazione
Accoglienza- | trasparenza per le prestazioni sul sito web
Cup delle inLP aziendale e
aziendali prestazioni aggiornamento
svolte in LP periodico
Responsabil
e SS Libera
professione,
Marketing e
Convenzioni
Adozione
Informatizzazion | Direttore SC Evitare Gestione applicativo per | Totale gestione
e delle agende Area favoritismi | informatizzata delle monitorare la ALPI mediante
di prenotazione | Accoglienza- | che eludano | agende dell’ALPl e percentuale di unico sistema
di ALPI Cup le liste di ALPIA di tuttii PO no-show delle informativo di
ambulatoriale aziendali attesa d.ell<.e singole agende prenotazione
prestazioni dilPela
Direttori SC Integrazione dei percentuale di | Rendicontazion
DMP sistemi informativi prestazioni e RPCT annuale
della gestione erogate senza su esiti
dell’ALPI prenotazione monitoraggio
Direttore ambulatoriale con i
. . sistemi informativi
SC Sistemi ambulatoriali
Informativi istituzionali
Aziendali
. . Direttore SC Determinazione in Rendicontazion
Monlt.oragglo Controllodi | Garantireil | sede dibudget dei e esiti
svolgimento Gestione e corretto limiti sui volumi monitoraggio al
ALPI Flussi svolgiment della LP RPCT
o delle intramuraria
prestazioni
in ALPI Monitoraggio
semestrale sui
volumi delle
attivita
istituzionali/
attivita LP
intramuraria
Adozione
Regolamento
aziendale ed
effettuazione
Responsabil controlli previsti
eSS Libera (rispetto della
professione, fascia oraria
Marketing e dedicata all’ALPI
Convenzioni mediante controlli Adozione
a campione sui aggiornamento
Commission cartellini dei medici regolamento
e paritetica autorizzatiin LP aziendale
per I'Attivita intramoenia e
Libero orario delle
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professional
e
intramuraria

accettazioni
amministrative
delle prestazioni

rese in LP).

Aggiornamento del
Regolamento
Aziendale ALPI

2023
Evitare Adozione di Attestazione
I'insorgere modaulistica per dell’ Ufficio al
Monitoraggio su di conflitti I’autocertificazione RPCT in ordine
Convenzioni nell’ambito della mancanza di all’avvenuta
attive per LP dei conflitto ed acquisizione
convenzioni effettuazione delle
stipulate controlli previsti dichiarazioni e
tra la ASST dal Regolamento Nr. Controlli
ed esterni aziendale effettuati a
campione sulle
dichiarazioni
acquisite

n.18. AFFIDAMENTO LAVORI, FORNITURE SERVIZI E BENI

Nell’ambito dell’Area Contratti Pubblici, sono state applicate misure specifiche, anche per I'ambito sanitario,
volte a prevenire I'eventuale verificarsi di eventi corruttivi, ed in particolare:

>

“Regolamento aziendale per gli acquisti di beni e servizi di valore inferiore alla soglia di rilevanza
comunitaria - revisione e integrazioni conseguenti all'aggiornamento delle linee guida n. 4 recanti
“procedure per l'affidamento dei contratti pubblici di importo inferiore alle soglie di rilevanza
comunitaria, indagini di mercato e formazione e gestione degli elenchi di operatori economici"
approvate da ANAC con deliberazione n. 206/2018”, adottato con Deliberazione del Direttore
Generale n. 730 del 806.2018;

“Regolamento aziendale per la nomina delle commissioni giudicatrici nelle procedure di gara per
I'affidamento di contratti di lavori, servizi e forniture con il criterio dell'offerta economicamente piu
vantaggiosa, ai sensi dell'art. 216, comma 12, del d.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii”, adottato con
Deliberazione del Direttore Generale n. 881 del 13.07.2018;

“Regolamento aziendale disciplinante le attivita demandate al direttore dell'esecuzione del contratto,
le riserve e le contestazioni, la gestione della contabilita, ai sensi delle disposizioni contenute nel d.Igs.
n. 50/2016, nelle linee guida ANAC n. 3 e nel D.M. Infrastrutture e Trasporti n. 49/2018”, adottato
con Deliberazione del Direttore Generale n. 1171 del 28.09.2018;

“Regolamento aziendale per 'acquisizione di prodotti e servizi infungibili e/o esclusivi”, adottato con
Deliberazione del Direttore Generale n. 710 del 17.06.2019;

“Regolamento per l'istituzione albo formatori interni ed esterni della ASST Fatebenefratelli Sacco”,
adottato con Deliberazione n. 543 del 14.05.2020;

“Regolamento per l'istituzione, conferimento, graduazione e revoca degli incarichi di funzione”,
adottato con Deliberazione n. 685 del 18.06.2020;

“Regolamento commissione di valutazione delle tecnologie sanitarie” (CVTS), adottato con
Deliberazione n. 791 del 17.07.2020,

“Regolamento aziendale recante norme e criteri di costituzione e ripartizione del fondo incentivante
per le funzioni tecniche di cui all’art. 113 del d. Igs. n 50/2016 e ss.mm.ii. per contratti pubblici di
forniture e servizi”, adottato con deliberazione n. 1181 del 30.10.2020;
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» Regolamento aziendale recante norme e criteri di costituzione e ripartizione del fondo incentivante
per le funzioni tecniche di cui all’art. 113 del d. Igs. n 50/2016 e ss.mm.ii. per contratti pubblici di
lavori”, adottato con deliberazione n. 916 del 25.06.2021.

Nell’ambito della trasparenza dei contratti pubblici, la ASST ha recepito le indicazioni ricevute dal RPCT di
Regione Lombardia relativamente alla Piattaforma T&T per |la Trasparenza e tracciabilita della fase esecutiva
dei contratti pubbilici di lavori, servizi e forniture (di cui alla D.G.R. XI/6605 del 30 giugno 2022), informando
debitamente gli Uffici responsabili del caricamento dei dati e provvedendo alla pubblicazione del link
ipertestuale per I'acceso alla piattaforma da parte degli utenti sul sito web istituzione nella sezione “Bandi e
Gare” di Amministrazione Trasparente.

Misura di Responsabili Obiettivi Azione attuata Azione da Indicatori
prevenzione intraprendere
Direttore SC Caricamento dati Pubblicazione
Gestione sulla piattaforma dei dati sulla
Acquisiti Garantire la come da DGR piattaforma e
Provveditorato piena aggiornamento
Economato trasparenza, periodico
in attuazione
Direttore SC della DGR, Rendicontazion
Gestione ela e semestrale al
Tecnico- consultazione RPCT
Patrimoniale degli utenti
Direttori SC
Sistemi
informativi
aziendali
Trasparenza Direttore SC
della fase .
esecutiva dei Inge'gr\erla
- Clinica
contratti Pubblicazione in
RPCT Amministrazione

Trasparente del
link di rinvio alla
Piattaforma per
la consultazione

n.18/A IN PARTICOLARE GLI AFFIDAMENTI PREVISTI DAL PNRR E DAL PNC

L’ASST Fatebenefratelli Sacco quale destinataria di finanziamenti previsti dal PNRR e dal PNC rivolge
particolare attenzione alla prevenzione di eventi corruttivi rispetto a tali specifici ambiti.

Per tale ragione, in relazione dunque al D.L. n. 77 del 31.05.2021, convertito con modificazioni dalla L. 29
luglio 2021, n. 108, conformemente a quanto previsto dagli artt.:

- 9 — Attuazione degli interventi del PNRR -(in specie comma 3);
- 48 — Semplificazione in materia di affidamento dei contratti pubblici PNRR e PNC -

particolare attenzione sara dedicata all’attuazione, supervisione e verifica delle procedure di gara (laddove
espletata direttamente dall’ASST) ovvero dell’esecuzione delle stesse al fine di perseguire gli obiettivi del
piano nazionale di ripresa e resilienza.
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In siffatti contesti I'attore principale sara il R.U.P. (vedesi art. 48 comma 2) che per 'effetto sara tenuto a
maggiori oneri comportamentali rispetto a quelli suoi propri derivanti dal combinato disposto del D.Lgs.
50/0216 e del D.M. 49/2018.

Per il resto si applicheranno le previsioni gia in essere per gli appalti pubblici.

Inoltre, rispetto al Progetto PNRR per l'istituzione delle Case di Comunita nel triennio 2023-2025, la ASST ha
programmato, come obiettivo del Piano finalizzato a garantire la protezione del valore pubblico, un
monitoraggio sullo stato di avanzamento del relativo progetto attuativo da parte degli organi di controllo
interno della ASST nonché del RPCT (come previsto negli obiettivi strategici, cap. 2.3.1/4).

n.19. FORMAZIONE DI COMMISSIONI E ASSEGNAZIONE AGLI UFFICI

L’art. 35-bis del D.lgs. n. 165/2001 prevede il divieto, per coloro che sono stati condannati, anche con
sentenza non passata in giudicato, per reati previsti nel Capo | del Titolo Il del libro secondo del Codice penale
— “Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la pubblica amministrazione”:

» difar parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per |'accesso o la selezione a pubblici impieghi;

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

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

rispetto delle
disposizioni di

Economato

corruttivo nella

casellario giudiziario dei

Misura di Responsabili Obiettivi Azione attuata Indicatori
prevenzione
Direttore SC
] ) Gestione Acquisiti Prevenire Controllo sulle assegnazioni agli Attestazione in
Assicurare il Provveditorato rischio Uffici, mediante controllo ordine all’avvenuta

applicazione della

formazione di neoassunti misura e Nr.
cui all’art. 35-bis Direttore SC commissioni e anomalie
D.Lgs. Gestione Tecnico- nelle Acquisizione delle dichiarazioni rilevate/nr di
n.165/2001 Patrimoniale assegnazioni in ordine all’insussitenza delle spostamenti
agli Uffici condanne penali in sede di effettuati

Direttore SC
Gestione e sviluppo
delle Risorse

nomina per Commissioni di
Concorsi, di Commissioni di gara,
ed in sede di conferimento di

Umane incarichi di
Direttori/Responsabili di
Responsabile SS SC/SS/SSD

Formazione e
Concorsi

n.20. COLLABORAZIONI ESTERNE: RAPPORTI CON ENTI DEL TERZO SETTORE

La ASST ha sviluppato, nel tempo, rapporti di collaborazione con molte associazioni di volontariato/enti del
terzo settore presenti nel territorio, riconoscendone il ruolo e I'importanza nell’ambito dei servizi sanitari e
sociosanitari erogati pressi i presidi ospedalieri della Azienda.

La ASST aveva gia nel 2017 adottato (con deliberazione del Direttore Generale dell’ASST Fatebenefratelli
Sacco n. 126 del 14.02.2017) uno schema tipo di convenzione tra I'ASST Fatebenefratelli Sacco e le
Associazioni di Volontariato, ma alla luce dell’intervenuto D.Lgs. n. 117 del 3.07.2017 (che ha riordinato e
revisionato la disciplina e le disposizione relative agli Enti del Terzo Settore ) e della Regione Lombardia la
L.R. n. 1 del 14.02.2008 recante il“Testo Unico delle leggi regionali in materia di volontariato, cooperazione
sociale, associazionismo e societd di mutuo soccorso”, si € resa necessaria I'adozione di una procedura
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aziendale ad hoc che formalizzasse liter aziendale per la gestione dei rapporti convenzionali tra
I’Amministrazione e gli Enti del Terzo Settore e di adeguare lo schema tipo di convenzione alle nuove
disposizioni legislative.

In particolare, il D.Lgs n. 117 del 03.07.2017, avente ad oggetto il “Codice del Terzo Settore” riconosce “il
valore e la funzione sociale degli enti del Terzo settore, dell'associazionismo, dell'attivita di volontariato e
della cultura e pratica del dono quali espressione di partecipazione, solidarieta e pluralismo, ne & promosso
lo sviluppo salvaguardandone la spontaneita ed autonomia” e prevede che sia “favorito 'apporto originale
per il perseguimento di finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale, anche mediante forme di
collaborazione con lo Stato, le Regioni, le Province autonome e gli enti locali”; pertanto, prevede che le
amministrazioni pubbliche di cui all’articolo 1 comma 2 del decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165 possono
sottoscrivere con le organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione sociale, iscritte da almeno
sei mesi nel Registro unico nazionale del terzo settore, convenzioni finalizzate allo svolgimento, in favore di
terzi, di attivita o servizi sociali di interesse generale, se piu favorevoli rispetto al ricorso al mercato.

Scopo della procedura - adottata con Deliberazione n. 426 del 10.04.2020 - e quello di disciplinare I'iter
procedimentale aziendale finalizzato alla stipula di convenzioni e/o accordi di collaborazione e/o concessione
di spazi tra Enti del Terzo Settore ed ASST Fatebenefratelli Sacco, qualora I'ETS stesso svolga attivita
all'interno delle strutture aziendali tramite proprio personale anche volontario, che pud prevedere contatti
con l'utenza.

Tra le attivita oggetto della presente procedura si devono includere sia le forme tipiche di volontariato, da
parte delle associazioni iscritte da almeno sei mesi nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore e/o nel
Registro Generale Regionale del Volontariato, sia la realizzazione di progetti senza scopo di lucro coerenti
con i fini istituzionali della ASST e del SSN in genere e, comunque, destinati ad alleviare il disagio dei pazienti
comprensibilmente correlato alla loro permanenza presso I'ospedale.

Patrimoniale,

Direttori SC
DMP,
Responsabile
Servizio
prevenzione e
protezione,

Direttore SC
Bilancio,
Programmazion
e

Misura di Responsabili Obiettivi Azione attuata Azione da attuare Indicatori
prevenzione
o Direttore SC Adozione del
Formalizzazio Affari Generali Regolamento Adozione di
nee e legali Migliorare aziendale aggiornamento
trasparenza l'efficacia,
delle L Direttore SC I'efficienza e
collaborazioni Affari Generali la trasparenza Applicazione
esterne e Legali, dell'azione della procedura
amministrativ aziendale
Direttore SC a
Gestione
Tecnico-
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Finanziaria e
Contabilita,
Direttori/
Responsabili
SC/SS sanitari
interessati
Direttore SC Pubblicazione Pubblicazione
Affari Generali dell’elenco degli semestrale
e Legali E.T.S. sul sito elenco
aziendale aggiornato ETS
convenzionati

n.20. PERCORSO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA’(PAC)

Il PAC si configura quale misura preventiva in quanto strumento di controllo della gestione contabile e di
riduzione del rischio frodi.

La ASST con Deliberazione n. 1060 del 17/10/2017 ha recepito il Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC)
dei bilanci di cui alla DGR n. X/7009 del 31.07.2017 (in attuazione della Legge n. 266/2005 art. 1 comma 291,
del Decreto Ministero Economia e Finanze e Ministero Salute del 17.09.2012 e del Decreto Ministero Salute
del 01.03.2013) che definisce per ciascuna area tematica le priorita e le scadenze per il raggiungimento degli
obiettivi finalizzati al raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e procedurali necessari a
garantire la certificabilita dei dati e dei bilanci.

I PAC dei dati e dei bilanci delle aziende e degli enti del SSN consentira di apportare un ulteriore
miglioramento ai processi gia attivi, assicurando la corretta rappresentazione in bilancio dei fatti di gestione
nonché la piu completa tracciabilita e trasparenza dei flussi contabili e finanziari.

Le Unita Operative della ASST sono state coinvolte nella concreta attuazione delle procedure PAC e
conseguentemente la ASST ha approvato le procedure aziendali relative a:

Area D - Immobilizzazioni con deliberazione n. 826 del 29/06/2018
Area H - Patrimonio Netto con deliberazione n. 86 del 25/01/2019
Area E - Rimanenze con deliberazione n. 626 del 29/05/2019

Area F - Crediti e Ricavi con deliberazione n. 1136 del 15/10/2019
Area G - Disponibilita Liquide con deliberazione n. 1135 del 15/10/2019
Area | - Debiti e Costi con deliberazione n. 1528 del 24/12/2019

VVVYVYYYVYY

Nel corso del 2021 é stata adottata, altresi, con Deliberazione n.1367 del 30/09/2021 la revisione annuale
delle procedure PAC (annualita 2021), e nello specifico la revisione ha riguardato le procedure 1.8 Area D),
2.1-2.2-2.3-2.4 Area H), 5.8 Area F) e 6.10 Area I).

Nel corso dell'esercizio 2022 sono state svolte, con il coordinamento di Regione Lombardia, le attivita di
autovalutazione per il consolidamento del percorso PAC, attraverso lo strumento delle check-list di
rilevazione dello stato di attuazione. Le aree sottoposte ad analisi sono state: Aree E) Rimanenze, F) Crediti
e Ricavi ed ) Debiti e Costi. A seguito di ogni autovalutazione é stato tenuto, in modalita online, un incontro
formativo allo scopo di analizzare le criticita emerse, in condivisione anche con altre Aziende sanitarie.

Pertanto, le procedure sottoposte a revisione che verra formalizzata con apposito provvedimento
deliberativo nel 2023 sono:

Area D — IMMOBILIZZAZIONI — 1.1 “Redazione Piano degli investimenti”,

Area D — IMMOBILIZZAZIONI - 1.2 “Gestione dei beni immobili”,

Area D — IMMOBILIZZAZIONI - 1.4 “Gestione altri beni mobili (diversi dalle attrezzature sanitarie)”,
Area D — IMMOBILIZZAZIONI - 1.8 “Riconciliazione libro cespiti e contabilita regionale”,

VVVYVYYV
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> Area H—PATRIMONIO NETTO - 2.4 “Impiego dei corrispettivi derivanti da alienazione di cespiti finanziati con
contributi in conto capitale”,

» Area F— CREDITI E RICAVI — 5.5 “Attivita libero professionale intramoenia e attivita per solventi”,

» Area G — DISPONIBILITA’ LIQUIDE — 4.2 “Gestione delle casse di riscossione”,

» Area —DEBITI E COSTI - 6.6 “Gestione del trattamento economico del personale dipendente”,

» Area | — DEBITI E COSTI — 6.7 “Gestione del trattamento economico del personale con rapporto di lavoro
assimilato a lavoro dipendente”,

» Area |- DEBITI E COSTI - 6.10 “Gestione del trattamento economico del personale convenzionato”.

n.21. GESTIONE DELLE EROGAZIONI LIBERALI

L’ASST Fatebenefratelli Sacco aveva adottato nel 2016 due regolamenti per la disciplina delle donazioni, che
sono stati considerati, anche nel corso dell’emergenza, quale punto di riferimento per la gestione delle
proposte di erogazioni liberali pervenute: Regolamento sulle donazioni ed erogazioni liberali (in denaro)
disposte in favore della ASST e Regolamento relativo all’acquisizione di beni in donazione, in comodato e in
visione.

Nel corso della pandemia, vista la consistente risposta solidale da parte di singoli cittadini, la ASST ha adottato
ulteriori procedure e misure volte a consentire il controllo sulle erogazioni per adeguarsi all’evoluzione del
rapido fenomeno, consentendo di non frustrare il desiderio espresso di supportare, con atti di liberalita,
I’emergenza in corso, e, nello stesso tempo, di garantire I'aderenza a principi pubblicistici.

Una menzione particolare meritano le erogazioni liberali consistite e consistenti nella realizzazione di opere,
mediante le quali il donante si & proposto e si propone di realizzare, a proprie cure esclusive e spese, opere
a supporto dell’emergenza COVID, realizzando, a tal fine, un approfondito confronto con il donante con la
finalita di stipulare una convenzione/un accordo con la previsione (anche in ossequio dell’articolo 20 del
Codice dei Contratti) di tutte le misure a tutela della ASST nelle fasi di progettazione, esecuzione e collaudo
delle opere.

Dalle erogazioni, invece, sono state distinte le proposte di sponsorizzazione, ravvisabili nelle situazioni in cui,
fermo restando lo spirito donativo, I'erogazione fosse connessa alla vendita di un prodotto commerciale o
all’erogazione di un servizio, da parte di un’azienda privata la quale, inevitabilmente, ne avrebbe tratto un
ritorno, quantomeno di immagine.

Nei casi suddetti, valutata, sia pure nell’urgenza, la meritevolezza e I'onorabilita del donante, la fattispecie e
stata considerata e trattata come una forma di sponsorizzazione, in conformita a quanto disposto
dall’articolo 19 del codice dei contratti pubblici. Si & pertanto stabilito, in ossequio a criteri di massima:

- di acquisire dalla societa proponente una proposta formale e dettagliata al fine di effettuare le opportune
valutazioni prima di confermare I'accettazione del contributo a favore della ASST;

- di pubblicare su apposita sezione della propria pagina web I'avviso di avvenuta ricezione dell’iniziativa,
mantenendo la stessa per 30 giorni, cosi da darne adeguata pubblicita e trasparenza;

- di acquisire dalle Societa/ditte proponenti di produrre una visura camerale aggiornata da conservare agli
atti, oltre ad una dichiarazione ai sensi dell’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016.

Alla luce delle fattispecie emerse nel corso della pandemia relative alle varie forme di erogazioni liberali, ed
alle Linee di indirizzo emanate da ORAC nel 2020, si & ritenuto opportuno avviare una revisione/integrazione
del vigente Regolamento aziendale sulle donazioni ed erogazioni liberali disposte di beni immobili e denaro
disposte in favore della ASST che & stato condiviso con tutte le Unita Operative coinvolte nel processi ed
approvato con Deliberazione del Direttore Generale n. 567 del 7.04.2022.
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Misura di Responsabili Obiettivi Azione attuata Azione da Indicatori
prevenzione attuare
Direttore SC Aggiornament Adozione
Gestione Prevenire Regolamentazion o del aggiornamento
Acquisti rischio di e aziendale regolamento del regolamento
Provveditorato eventuali aziendale per aziendale
Economato conflitti di I'acquisizione
interesse o di beni offerti
Traspairenza influenze in donazione,
'deII iter private comodato e in
aZ|endaI¢'e per sull’attivita visione
accettaz'lon.e pubblica
. er°‘?az'°”' . Direttore SC
I|beraI|/(?Iona2|o Affari Generali e Regolamentazion Adozione
nt Legali e aziendale per aggiornamento
erogazioni liberali del regolamento
Direttore SC di denaro, beni aziendale
Bilancio, immobili,
Programmazione revisionata nel
Finanziaria e 2022
Contabilita
Direttore SC
Gestione
Tecnico-
Patrimoniale,
Direttore SC
Bilancio, Garantire il Pubblicazione Pubblicazione,
Programmazione | rispetto della rendiconto sulla secondo schema
Finanziaria e normativa gestione della ANAC/MEF, al
Contabilita emergenzial raccolta fondi a termine dello
eDLn. sostegno del stato di
18/2020 contrasto emergenza
all’emergenza (31.03.2022)
epidemiologica
da COVID-19

2.3.4 MONITORAGGIO E RIESAME

Il monitoraggio & I'attivita continuativa di verifica dell’attuazione e della idoneita delle singole misure di
trattamento del rischio che sono state programmate dall’amministrazione.

Rispetto alle misure generali e specifiche previste nel dettaglio nel cap. 2.3.3 della sottosezione “Rischi
corruttivi e trasparenza” del presente PIAO si programma:

Monitoraggio Responsabili Modalita Tempistica Attivita/misure
I livello:
) Direttori/ Su richiesta del RPCT, relazione da parte Semestrale Tutte le attivita
Attuazpne Responsabili dei Direttori/responsabili SC/SS rispetto alla programmate e gli
della sezione individuati destinatari referenti per I'anticorruzione | adozione del | obiettivi strategici
del PlanFy su referenti e trasparenza PIAO previsti dalla
prevenzione dell’anticorruzione
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della presente sezione
corruzione del PIAO
. Direttori/ Su richiesta del RPCT, rendicontazione Semestrale Tutte le misure
Ilivello: Responsabili dei responsabili, in forma di rispetto alla adottate e da
Attuazione individuati per autovalutazione/attestazione, sulla adozione del adottare previste
delle misure ogni attuazione di tutte le misure PIAO dal cap.2.3.3 della
programmate singola misura programmate presente sezione
preventiva del PIAO
. RPCT Acquisizione documentali per verificare Annuale Processi interessati
Il livello: a campione le rendicontazioni dei da revisioni o da
Attuazione responsabili sulle misure piu critiche per criticita rilevate in
delle misure valutazione idoneita e per eventuali sede di primo
programmate inadempimenti nel monitoraggio monitoraggio
semestrale semestrale
. RPCT e Dopo aggiornamento del registro dei Triennio Valutazione e
Vall.Jtazwne' Direttori/ rischi, riesame su idoneita delle misure riesame su
del snste'ma di Responsabili dei preventive al momento adottate per processi
pre\{enzmne e processi eventuale revisione. oggetto di nuova
riesame mappatura

Sulla base delle nuove mappature dei processi aziendali - attivita ad oggi in corso di svolgimento da parte
delle Strutture individuate dal RPCT — e del conseguente aggiornamento del registro dei rischi (sia per le aree
gia mappate che per quelle nuove), il RPCT ed i Responsabili delle aree interessate nel triennio procederanno,
congiuntamente, ad effettuare una valutazione sull’efficacia ed idoneita delle misure adottate per la
prevenzione dei rischi dei processi esaminati, al fine di poter riesaminare il sistema di prevenzione della
corruzione, aggiornando/revisionando, ove necessario, la programmazione delle misure di trattamento del
rischio da adottare.

Le aree ad oggi interessate dalla revisione delle mappature ed aggiornamento del registro dei rischi sono
quelle individuate al cap. 2.3.1/3 “mappature dei processi aziendali”, della presente sottosezione del PIAO, e
per alcune di esse & gia corso I'attivita di analisi dei rischi volta alla revisione del relativo registro dei rischi
(es. gestione acquisti di beni e servizi).

Nel corso del 2023, inoltre, RPCT avviera il monitoraggio di Il livello sulle attivita connesse all’adozione,
diffusione ed applicazione del Codice di Comportamento aziendale nonché su tutte le misure preventive ad
oggi adottate per la gestione del rischio corruttivo in questo processo, al fine di valutarne I'efficacia e
I’eventuale necessita di nuove misure.

Nell’anno 2022 il monitoraggio di | livello sull’attuazione del Piano e delle misure preventive é stato effettuato
al semestre (tenuto conto pero dello slittamento del termine per I'adozione del PTPCT 2022-2024 ad aprile),
richiedendo ai Responsabili delle Strutture interessate un'apposita rendicontazione/attestazione in ordine
all'applicazione delle misure generali e specifiche programmate nel PTPCT di rispettiva competenza. A fine
anno, inoltre, il RPCT ha richiesto un aggiornamento della rendicontazione ai Responsabili in merito alle
misure che risultavano parzialmente adottate ed ai processi piu critici da approfondire maggiormente con
acquisizioni documentali.

Il monitoraggio € uno strumento fruttuoso di ricognizione interna delle attivita da parte delle Strutture
interessate nonché di confronto diretto delle stesse con il RPCT, il quale costituisce indispensabile
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presupposto per una valutazione sull’efficacia delle misure adottate e sulla necessita di introdurne delle
ulteriori.

2.3.5 PROGRAMMAZIONE DELL’ATTUAZIONE DELLA TRASPARENZA

La trasparenza amministrativa costituisce elemento chiave per la realizzazione della creazione e protezione
del valore pubblico, favorendo la conoscibilita dell’attivita svolta dalle amministrazioni, nonché
un’importante misura di prevenzione della corruzione, in quanto garantisce una forma di controllo diffuso
sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche.
Dalla costituzione ad oggi, I’Azienda ha provveduto ad attivare e successivamente ad implementare la sezione
“Amministrazione Trasparente”, accessibile dal sito web istituzionale, identificato con il seguente indirizzo:
https://www.asst-fbf-sacco.it/amministrazione_trasparente
La sezione “Amministrazione Trasparente”, in conformita alle disposizioni normative, comprende le seguenti
sotto-sezioni:

- Disposizioni Generali

- Organizzazione

- Consulenti e collaboratori

- Personale

- Bandi di concorso

- Performance

- Enti controllati (non applicabile alla ASST)

- Attivita e procedimenti

- Provvedimenti

- Controlli sulle imprese (non applicabile alla ASST)

- Controlli e rilievi sull’lamministrazione

- Servizi erogati

- Bandi di gara e contratti

- Sovvenzioni, contributi, sussidi e vantaggi economici

- Bilanci

- Beniimmobili e gestione del patrimonio

- Controlli e rilievi sulla amministrazione

- Servizi erogati

- Pagamenti dell’lamministrazione

- Opere pubbliche

- Pianificazione e governo del territorio (non applicabile alla ASST)

- Informazioni ambientali (non applicabile alla ASST)

- Strutture sanitarie private accreditate (non applicabile alla ASST)

- Interventi straordinari e di emergenza

- Altri contenuti — Prevenzione della Corruzione

- Altri contenuti — Accesso civico

- Dati ulteriori (in implementazione alla luce sia delle novita normative che delle iniziative intraprese

dalla ASST in tema di sviluppo della cultura della trasparenza amministrativa)

- adempimenti ex Legge n.24/2017

- censimento auto

- Rapporti con E.T.S.

Altresi, nel corso dell’emergenza sanitaria la ASST ha garantito la massima I'accessibilita alle informazioni
sulle attivita poste in essere nel corso della pandemia, pubblicando tutti i propri provvedimenti (deliberazioni
e determinazioni dirigenziali) nella sezione “Provvedimenti” di Amministrazione Trasparente ed ha inoltre
dato evidenza, in una sezione apposita del sito web istituzionale, degli interventi relativi ai Fondi del
Commissiario straordinario Emergenza COVID.
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Al fine di garantire la trasparenza dell’azione amministrativa nell’ambito delle numerose donazioni ricevute
dall’inizio della pandemia da COVID-19, é stata creata un’apposita sezione sul sito web istituzionale per la
pubblicazione dei dati, informazioni relativi alle donazioni ed alla destinazione delle stesse. In particolare, la
sezione afferente alle “Donazioni COVID-19”, periodicamente aggiornata, e articolata come di seguito: -
Come donare - Lettera ai donatori — Attrezzature - Opere realizzate - Progetti — Ricerca.

La programmazione della ASST sull’attuazione della Trasparenza nel triennio 2023-2025 ha ad oggetto:

- ottemperanza agli obblighi di pubblicazione, applicabili alla ASST, in conformita a quanto previsto dal D.Lgs.
n. 33/2013 nonché alle linee guida e pareri ANAC;

- implementazione delle pubblicazioni ulteriori, al fine di garantire una maggiore trasparenza dell’attivita
della ASST;

- aggiornamento della sezione “Bandi di Gara e Contratti” in ragione delle modifiche introdotte dal PNA 2022,

all. 9, approvato dall’ANAC con Delibera n. 7 del 17.01.2023.

Programma Triennale per la
Trasparenza

Adempimenti

Soggetti responsabili

Implementazione della sezione
“Amministrazione Trasparente”,

Promozione del processo di

Responsabile della prevenzione della

implementazione della corruzione
sezione “Amministrazione
Trasparente”
Attuazione -Responsabili
dell'implementazione di dell’elaborazione/trasmissione dei
“dati ulteriori” dati

-Ufficio Comunicazione per
pubblicazione

Aggiornamento della
sezione “bandi di gara e
contratti”

- Responsabili delle SC Direttore
Gestione Acquisiti Provveditorato
Economato, Direttore SC Gestione
Tecnico-Patrimoniale, Direttore SC

Sistemi informativi aziendali

Ottemperanza obblighi previsti dal
D.Lgs. n. 33/2013

Pubblicazione
documenti/dati previsti
dalla normativa ed
esplicitati nella tabella
allegata al presente Piano

Dirigenti delle singole Strutture
responsabili per la trasparenza (come
esplicato nella tabella allegata al
presente Piano) per elaborazione,
trasmissione e pubblicazione

Monitoraggio della attuazione del
Programma

Attivita di monitoraggio

Responsabile della prevenzione della

periodico sulle pubblicazioni corruzione
Attestazione Nucleo di Valutazione della
dell’assolvimento degli Prestazioni

obblighi in materia di
trasparenza e integrita, in
ottemperanza alla
normativa e alle indicazioni
fornite da ANAC

2.3.5.1 SOGGETTI COINVOLTI NELL’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA PER LA TRASPARENZA

All'interno della ASST il ruolo fondamentale nel processo di attuazione del Programma della Trasparenza e
ricoperto dai Dirigenti Responsabili di Strutture Complesse/Semplici che sono tenuti a garantire il
tempestivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare aifini del rispetto dei termini stabiliti dalla legge
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e che curano la formazione sul tema del proprio personale, promuovendo la diffusione della conoscenza delle
norme di riferimento e la cultura della trasparenza all’interno della propria struttura.
Ciascun Dirigente, tenuto all’assolvimento degli obblighi previsti dal D.Lgs. n. 33/2013, & responsabile della
elaborazione, della veridicita e della completezza degli dati/documenti da soggetti a pubblicazione, nonché
della trasmissione tempestiva all’Ufficio Comunicazione ai fini della loro pubblicazione al fine del rispetto dei
termini stabiliti dalla legge. In particolare garantiscono che i documenti e gli atti, di competenza della propria
Unita, soggetti a pubblicazione obbligatoria siano pubblicati:
- informa chiara e semplice, tali da essere facilmente comprensibili al soggetto che ne prende visione;
- completi nel loro contenuto e degli allegati qualora questi ultimi costituiscano parte integrante
dell’atto;
- tempestivamente e comunque entro i termini normativamente previsti;
- in formato di tipo aperto ai sensi dell’art. 68 del D.Lgs. n. 82/2005, Codice dell’amministrazione
digitale;
- per il tempo necessario a dare adeguata informazione e comunque nel rispetto dei tempi di
pubblicazione previsti dal D.Lgs. n. 33/2013.
Si individuano di seguito i soggetti Responsabili della trasparenza tenuti, ciascuno per la propria
competenza, ad assolvere agli obblighi di pubblicazione nella sezione web “Amministrazione Trasparente”
dei dati obbligatoriamente indicati dalla normativa e a dare attuazione al Programma per la Trasparenza:
- il Direttore della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane;
- il Direttore della SC Gestione Acquisti Provveditorato Economato
- il Direttore della SC Gestione Tecnico-Patrimoniale
- il Direttore della SC Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita
- il Direttore della UOC Qualita e Risk Management
- il Direttore della SC Sistemi Informativi Aziendali
- il Direttore della SC Area Accoglienza - CUP aziendali
- |l Direttore della SC Direzione Amministrativa del Presidio Ospedaliero Fatebenefratelli
- |l Direttore SC DAPSS Polo ospedaliero e Polo territoriale
- Il Direttore SC Farmacia Sacco e Buzzi
- Il Direttore SC Fatebenefratelli, Melloni e Territoriale
- Il Direttore SC Ingegneria Clinica
- Il Direttore SC Controllo di gestione e flussi
- |l Direttore SC Servizio Prevenzione e Protezione
- Il Direttore SC Affari Generali e Legali
- Il Responsabile SS Libera Professione, Marketing e Convenzioni
- Il Responsabile SS Formazione e Concorsi
- Il Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Luigi Sacco”
- Il Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Vittore Buzzi”
- I SC Direzione Medica di Presidio “Fatebenefratelli e Oftalmico”
- Il Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Macedonio Melloni”
- Il Direttore SC Direzione Funzioni Territoriali
- |l Direttore della SC Medicina Legale.

- L’Ufficio Comunicazione ¢ responsabile dell’attivita di pubblicazione in “Amministrazione Trasparente” dei
documenti/file, elaborati e trasmessi dalle Unita operative rispettivamente competenti, nel rispetto delle
indicazioni ricevute dal RPCT sulle modalita di pubblicazione.

- Per quanto concerne alcune categorie di dati/documenti, il Responsabile della pubblicazione, invece,
coincide con il Dirigente tenuto all’assolvimento degli obblighi di cui al D.Lgs. n. 33/2013, ovvero:

- “Bandi di concorso” (ex art. 8) - Responsabile SS Formazione e Concorsi;

- “Consulenti e collaboratori” (ex art. 15) - Responsabile SS Formazione e Concorsi;

- “Incarichi _conferiti ed autorizzati ai dipendenti (dirigenti e non dirigenti)” (ex art. 18) - Direttore SC
Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane;

- “Provvedimenti dirigenti amministrativi” (ex art. 23) - Direttori SC/Responsabili SS competenti per materia:
Provveditorato-Economato, Risorse Umane, Tecnico-Patrimoniale, Sistemi Informativi aziendali, Direzione
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Amministrativa di presidio Fatebenefratelli, Economico-Finanziaria, Affari generali e Legali, Formazione e
Concorsi;

- “Provvedimenti organo indirizzo politico” (ex art. 23) — Direttore SC Affari Generali e Legali;

- “Bandi di gara e contratti”: Avvisi di preinformazione, Delibera a contrarre, Avvisi e Bandi, Avviso sui risultati
della procedura di affidamento, Composizione della commissione giudicatrice e CV dei componenti —
Direttore della SC Gestione Acquisti Provveditorato Economato, Direttore della SC Gestione Tecnico-
Patrimoniale, Direttore SC Sistemi Informativi aziendali, Direttore SC Ingegneria Clinica;

- “Tempi costi e indicatori di realizzazione delle opere pubbliche” (ex art. 38) - Direttore della SC Gestione
Tecnico-Patrimoniale.

Il RPCT svolge un'attivita di controllo periodico sull'adempimento, da parte delle diverse Strutture, degli
obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, verificando la completezza, la chiarezza e
I'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando all'organo di indirizzo politico, al NVP,
all'ANAC e, nei casi piu gravi all'lUPD, i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di
pubblicazione da parte dei Dirigenti responsabili.

La raccolta, predisposizione ed elaborazione dei dati soggetti a pubblicazione é assicurata dagli Uffici, anche
in collaborazione tra loro per i dati di natura trasversale, secondo le direttive impartite dal Direttore di
Struttura competente alla pubblicazione.

Il RPCT fornisce supporto agli Uffici ogni singola Unita Operativa per eventuali chiarimenti/approfondimenti
normativi sugli adempimenti previsti dal D.Lgs. n.33/2013 e, qualora nell’ambito del monitoraggio periodico
rilevi un ritardo o una carenza nell’'ottemperanza dei predetti adempimenti, inoltra tempestivamente
un’apposita segnalazione ai Dirigenti responsabili, indicando i termini entro i quali provvedere al fine di
garantire costantemente il pieno conseguimento dei livelli di trasparenza.

Il dettaglio degli obblighi di pubblicazione & contenuto nella tabella allegata alla delibera ANAC n. 1310 del
28.12.2016, successivamente modificata dalla previsioni del D.Lgs. n. 97/2016 al D.Lgs. n. 33/2016 e che
guest’anno verra aggiornata per la sezione “Bandi di gara e contratti”, come indicato nel PNA 2022. A tal
proposito & stata predisposta una Tabella ricognitiva (all. 2) in cui sono riportati gli obblighi di pubblicazione
con le relative scadenze e sono individuati i soggetti responsabili dell’elaborazione, trasmissione e
pubblicazioni dei dati, nonché del relativo monitoraggio:

- Denominazione sotto-sezione livello 1 (Macrofamiglie)

- Denominazione sotto-sezione 2 livello (Tipologie di dati)

- Riferimento normativo

- Denominazione del singolo obbligo

- Contenuti dell’obbligo

- Dirigente della Struttura competente alla elaborazione e trasmissione dei documenti/dati

- Dirigente della Struttura competente alla pubblicazione

- Tempi di pubblicazione/Aggiornamento

- Monitoraggio — tempistiche e soggetto responsabile
Alla suddetta tabella &, a sua volta, allegata il file excel delle pubblicazioni della sezione “Bandi di gara e
contratti” revisionato da ANAC in occasione dell’approvazione del PNA 2022 (v. allegato n.9 del PNA 2022).

INFORMATIZZAZIONE DEI FLUSSI DI PUBBLICAZIONE

Al fine di semplificare i flussi di caricamento dei dati/documenti/informazioni, soggetti a pubblicazione, la
ASST fa rinvio all’utilizzo delle banche dati accessibili mediante il link collegamento ipertestuale nelle sezioni
di Amministrazione Trasparente.

Il processo di informatizzazione vede ora coinvolte le sezioni riferite a:

- “Disposizioni Generali — Atti generali”: rinvio alla banca dati “Normattiva” e “Open leggi Lombardia”
- “Consulenti e collaboratori”: rinvio alla banca dati “PERLAPA”

- “Personale—Incarichi conferiti e autorizzati a dipendenti”: rinvio alla banca dati “PERLAPA”

- “Personale- Contrattazione collettiva”: rinvio alla banca dati “ARAN”
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- “Opere pubbliche — Tempi, costi e indicatori di realizzazione delle opere pubbliche”: rinvio al portale
“BDAP - Banca Dati Amministrazioni Pubbliche”

- “Bandi di gara e contratti’: rinvio al portale regionale “T&T - Trasparenza e Tracciabilita e
adempimenti Anagrafe degli Esecutori”.

REFERENTI

A tal proposito, per garantire un flusso operativo tra I'RPCT e le varie Strutture dell’ASST, & stato ritenuto
opportuno procedere all’individuazione dei referenti delle singole Struture interessate dagli adempimenti di
cui al D.Lgs. n. 33/2013. Fermo restando che la responsabilita del dato e della relativa pubblicazione afferisce
ai Direttori/Responsabili delle Strutture individuati nella griglia allegata al Piano, i Referenti individuati
contribuiscono a garantire, su indicazioni del proprio Responsabile, il rispetto degli obblighi di pubblicazione,
assicurando la completezza, la chiarezza e I'aggiornamento delle informazioni pubblicate, nella sezione
“Amministrazione Trasparente” del sito aziendale.

VIOLAZIONI DEGLI ADEMPIMENTI SULLA TRASPARENZA

L'inadempimento degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vigente, oltre a costituire violazione
rilevante a fini disciplinari, costituisce elemento di valutazione della responsabilita dirigenziale, eventuale
causa di responsabilita per danno all'immagine dell’ASST ed € comunque valutato ai fini della corresponsione
della retribuzione di risultato e del trattamento accessorio collegato alla performance individuale dei
responsabili.

2.3.5.2 MONITORAGGIO SULL’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA PER LA TRASPARENZA

In punto di verifica sull’effettivita degli adempimenti in materia di pubblicazione, concorrono sia il RPCT sia il
Nucleo di Valutazione delle Prestazioni.

Il RPCT svolge stabilmente un’attivita di controllo, cosi strutturata:

- monitoraggio periodico (semestrale) degli adempimenti sulla Trasparenza, secondo le tempistiche previste
nell’allegato 3 e rispetto al quale si intende procedere dal 2023 tramite scheda di autovalutazione del
Responsabile della elaborazione e trasmissione dei dati;

- monitoraggio periodico (quadrimestrale) delle pubblicazioni da effettuare mediante verifica a campione
delle sotto-sezioni di “Amministrazione Trasparente”, con particolare attenzione agli adempimenti piu
frequenti;

- inoltro di avvisi periodici ai Direttori/Responsabili delle diverse Strutture responsabili della pubblicazione,
al fine di invitare ad ottemperare agli adempimenti di competenza ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 o segnalare
eventuali criticita riscontrate;

- redazione di una relazione riassuntiva annuale sullo stato di assolvimento degli obblighi relativi alla
trasparenza su modello predisposto dall’ANAC.

Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni ha il fondamentale compito di verificare lo stato di assolvimento
degli obblighi di pubblicazione da parte della ASST e di attestare annualmente, secondo le scadenze fissate
da ANAG, la veridicita di quanto dichiarato dal RPCT nella propria relazione annuale.

Nell’'ambito dell’integrazione e collegamento tra performance e prevenzione della corruzione, si prevede che
I'ottemperanza delle attivita/adempimenti previsti dalla presente sottosezione, in materia di prevenzione
della corruzione e della trasparenza, sara inserita nell’ambito della valutazione della performance
organizzativa ed individuale dei Dirigenti responsabili degli adempimenti.

2.3.5.3 ACCESSO CIVICO

Al fine di garantire I'operativita dell’istituto dell’accesso civico e civico generalizzato, ai sensi del D.Lgs. n.
33/2013, la ASST ha previsto un’apposita sezione di “Amministrazione Trasparente” recante “Altri contenuti—
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Accesso Civico” (di cui il link https://www.asst-fbf-sacco.it/amministrazione trasparente/altri-contenuti-
accesso-civico) dove ha provveduto a pubblicare:

le modalita operative per I'esercizio dell’accesso civico semplice

le modalita operative per I'esercizio dell’accesso civico generalizzato

il modulo fac simile per istanza di accesso civico semplice

il modulo fac simile per istanza di accesso civico generalizzato

il registro degli accessi, in conformita alle indicazioni ANAC, ed aggiornato semestralmente con le
richieste di accesso documentale, civico e civico generalizzato relative alla documentazione
amministrativa.

Nelle modalita operative per I'esercizio dell’accesso civico sono precisati i riferimenti normativi, I’esplicazione
dell’istituto, i soggetti destinatari ed responsabili dell’istruttoria.

Come gia illustrato nel cap. 2.3.2 n. 5, della presente sottosezione del PIAO, & in corso di adozione un
regolamento aziendale volto a formalizzare I'iter interno per la presa in carico, istruttoria e evasione delle
varie istanze di accesso agli atti amministrativi:documentali, civico semplice e civico generalizzato.

Con l'adozione del predetto regolamento aziendale verra approvata anche la nuova modulistica per la
presentazione delle istanze di accesso, ed il tutto verra poi pubblicato nella relativa sezione di
“Amministrazione Trasparente”, in sostituzione di quella attualmente in uso.
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3. ORGANIZzAZIONE E CAPITALE UMANO

3.1 STRUTTURA ORGANIZZATIVA

In questa sezione viene rappresentato in forma grafica il modello organizzativo adottato dall’ASST
Fatebenefratelli Sacco che, con deliberazione 1654 del 25/11/22 ha preso atto della DGR IX/7314 con cui
Regione Lombardia approvava il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-2024.

Organigramma SSST Fatebenefratelli Sacco — Direzioni e Dipartimenti
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3.2 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE (POLA)

Il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) € lo strumento di programmazione del lavoro agile, ovvero
delle sue modalita attuative e di sviluppo, richiesto dall’art. 14, comma 1, della legge n. 124 del 2015, come
specifica sezione del Piano della Performance.

3.2.1 CONDIZIONI E FATTORI ABILITANTI

In data 28.01.2022, con deliberazione n. 145/2022, I’ASST Fatebenefratelli Sacco ha adottato il regolamento
aziendale transitorio del lavoro agile, previo confronto con le 0O0.SS. del Comparto e della Dirigenza.

Il suddetto regolamento disciplina le modalita di svolgimento dello smart working all’interno dell’Azienda e
sara oggetto di successiva modifica/integrazione alla luce delle nuove disposizioni in materia di lavoro agile
previste dal nuovo CCNL Comparto Sanita del 02.11.2022.

Con il suddetto medesimo provvedimento I’ASST Fatebenefratelli Sacco ha altresi provveduto ad adottare la
mappatura delle attivita compatibili con il lavoro agile. La mappatura & stata predisposta mediante il
coinvolgimento di tutti i Direttori di SC e Responsabili di SSD/SS.

L'adozione del regolamento ha permesso di superare definitivamente lo smart working “emergenziale”
adottato nel corso degli anni 2020 e 2021 in relazione all’epidemia da Covid-19, disciplinando, in
ottemperanza alle normative vigenti, il ricorso alla modalita di lavoro agile all'interno dell’ASST.

Per I'anno solare 2022, I’Amministrazione, per ragioni organizzative, ha deciso di avviare in prima battuta ed
in via sperimentale il lavoro agile per il solo personale amministrativo e tecnico non sanitario, rinviandone
I'estensione agli altri profili professionali a successive determinazioni.

Il percorso che ha portato all’'adozione del regolamento smart working ha visto il coinvolgimento delle SC
Gestione e Sviluppo Risorse Umane, Controllo di Gestione, Sistemi Informativi Organizzativi e Ospedalieri, e
il Servizio Prevenzione e Protezione per quanto concerne gli aspetti relativi alla sicurezza sul lavoro. Le citate
strutture hanno analizzato 'andamento dello smart working durante le fasi emergenziali, sia da un punto di
vista quantitativo che qualitativo, e valutato le possibilita per attuare, dal punto di vista organizzativo -
gestionale, il lavoro agile ordinario all’interno dell’ASST.

L’ASST ha provveduto altresi a dotarsi di un portale informatico denominato “smartbadge”, dal quale i
dipendenti possono sia presentare la domanda di accesso al lavoro agile che timbrare le entrate e le uscite
dal servizio nei giorni in cui prestano I'attivita lavorativa da remoto. Con I'adozione del citato portale € stato
interamente informatizzato I'iter legato all’istruttoria della richiesta di accesso al lavoro agile, dalla domanda
alla stipula dell’accordo individuale.

Gia durante il periodo emergenziale erano stati potenziati hardware/software e fornite specifiche istruzioni
ai dipendenti sull’utilizzo di programmi e piattaforme da remoto, al fine di agevolare la formazione di
strumenti telematici di comunicazione quali google meet, ed e stato consentito ai dipendenti di espletare
I"attivita lavorativa da casa utilizzando device personali (pc e telefono), opportunamente configurati con il
supporto dei sistemi informativi.

Inoltre, con I'adozione del suddetto regolamento, per i lavoratori che chiedevano I'accesso al lavoro agile era
stato prevista, gradualmente, la sostituzione della postazione di lavoro fissa in luogo di postazione di lavoro
portatile, costituta da PC portatile e soft phone.

Nella definizione del lavoro agile hanno avuto un ruolo diretto i Dirigenti con incarico di struttura complessa,
i quali sono stati chiamati ad individuare le attivita compatibili con il lavoro agile all'interno delle proprie
Unita Operative.

L'individuazione delle attivita che possono essere svolte in lavoro agile € pertanto rimessa alla valutazione
dei singoli dirigenti, i quali, nell’individuazione delle stesse, devono tenere conto sia della natura delle singole
attivita, noncheé del livello di interazione richiesta (sia tra operatori che nei confronti dell’'utenza) e dello
spazio fisico piu idoneo a svolgerle.

64



Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

| predetti Dirigenti sono anche chiamati ad esprimere parere, positivo o negativo, alle richieste di accesso al
lavoro agile avanzate dai propri collaboratori, previa verifica e attestazione circa il fatto che le mansioni svolte
da questi ultimi rientrano tra quelle compatibili con il lavoro agile.

Da ultimo, I’ASST nel corso dell’anno 2022 ha organizzato un corso di formazione avente ad oggetto “Smart
working: caratteristiche e prospettive. Contesto normativo e competenze digitali/organizzative per la
gestione del lavoro agile” al quale hanno partecipato n. 547 dipendenti del Comparto.

Nel corso dell’anno 2022 hanno presentato domanda di accesso al lavoro agile n. 193 dipendenti, di cui n.
164 autorizzati.

DIMENSION OBIETTIVI INDICATORI STATO FASE DI FASE DI FASE DI FONT
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3.2.2 OBIETTIVI

Il lavoro agile per il personale dipendente dell’ASST Fatebenefratelli Sacco risponde alle seguenti finalita:

» Sperimentare ed introdurre nuove soluzioni organizzative che favoriscano lo sviluppo di una cultura
gestionale orientata al lavoro per obiettivi e risultati e al tempo stesso orientata ad un incremento di
produttivita e riduzione del tasso di assenteismo;

» Razionalizzare ed adeguare |'organizzazione del lavoro a seguito dell'introduzione delle nuove
tecnologie e reti di comunicazione pubblica, realizzando economie di gestione;

Y

Ridurre il tasso di assenteismo;

» Migliorare il benessere organizzativo e favorire un incremento della work-life balance (conciliazione
vita-lavoro) del personale dipendente, promuovendo al tempo stesso un miglioramento delle
condizioni di pari opportunita nella gestione del rapporto tra tempi di vita e di lavoro;

» Promuovere la mobilita sostenibile tramite la riduzione degli spostamenti casa-lavoro-casa,
nell'ottica di una politica ambientale sensibile alla diminuzione del traffico urbano in termini di
volumi e di percorrenze;

Ridurre I'impatto ambientale derivante dal minor utilizzo di materiali e risorse (cancelleria ed utenze).

3.2.3 IL MIGLIORAMENTO DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA IN TERMINI DI
EFFICIENZA/EFFICACIA

Il Programma di sviluppo del lavoro agile si inserisce in un processo piu ampio di riorganizzazione intrapreso
nel 2019 per rispondere ad esigenze di adeguamento alla normativa introdotta con I'emergenza sanitaria.

Il presente POLA rappresenta infatti per I'Ente anche lI'occasione per razionalizzare le diverse misure
intraprese, nonché eventualmente per individuarne ulteriori attraverso apposite indagini e valutazioni. Con
I’adozione del POLA si intende prioritariamente rafforzare I’elemento della programmazione attraverso un
monitoraggio strutturato e organizzato utile allo sviluppo del lavoro agile che vada oltre il mero adempimento
amministrativo di trasmissione delle informazioni alle autorita competenti e sia funzionale invece al processo
decisionale di miglioramento delle condizioni abilitanti, di implementazione, delle perfomance organizzative
e degli impatti del lavoro agile.

» Nella regolamentazione ordinaria una particolare attenzione & stata posta alla misurazione della
performance del lavoro agile. Sono state, infatti, previste le seguenti specifiche:
I'assegnazione al dipendente di specifici obiettivi ed attivita da svolgere in modalita di lavoro agile, tra quelle
individuate in fase di mappatura delle stesse per ciascun ufficio. La definizione degli obiettivi ed i relativi
risultati attesi devono essere coerenti con i sistemi di misurazione dei risultati utilizzati in Azienda;

» previsione di una rendicontazione periodica sulle attivita svolte in modalita di lavoro agile nonché dei risultati
della prestazione, fermo restando che deve essere mantenuto almeno il medesimo livello quali-quantitativo di
prestazione e di risultati che si sarebbe conseguito presso la sede di lavoro;

» previsione di momenti di confronto sullo stato di avanzamento tra dipendente e Diretto Responsabile per
assicurare il buon andamento delle attivita e degli obiettivi e per segnalare eventuali criticita o problematiche.

Rispetto al sistema di valutazione della performance, I'esecuzione della prestazione lavorativa in modalita agile non
comporta alcuna differenziazione rispetto allo svolgimento in modalita tradizionale e pertanto la valutazione finale della
performance terra conto del raggiungimento complessivo degli obiettivi assegnati e dei comportamenti manifestati in
entrambe le modalita di lavoro.
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3.3 PIANO TRIENNALE DI FABBISOGNO DEL PERSONALE

L’art. 6 del D. Lgs. n. 165/2001 prevede la predisposizione, da parte di ciascuna Pubblica Amministrazione,
del Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (PTFP), che viene adottato annualmente al fine di recepire
eventuali modifiche legate alle mutate esigenze del contesto normativo, organizzativo o funzionale. La
predisposizione di tale piano ha la finalita di ottimizzare I'impiego delle risorse pubbliche disponibili e di
perseguire obiettivi di performance organizzativa, efficienza, economicita e qualita dei servizi ai cittadini.

Il PTFP contiene I'indicazione della consistenza della dotazione organica e la sua eventuale rimodulazione in
base ai fabbisogni programmati, conformemente alla programmazione finanziaria e di bilancio. Pertanto, i
costi ivi rappresentati, anch’essi a carattere programmatorio, devono essere compatibili con le risorse
destinate al finanziamento del Servizio Sanitario Regionale. Le amministrazioni pubbliche che non
provvedono alla predisposizione del PTFP non possono assumere nuovo personale.

Il PTFP 2023-2025, predisposto anche secondo le specifiche linee guida impartite da Regione Lombardia,
stato poi trasmesso ai competenti uffici della DG Welfare per le opportune verifiche e la successiva
approvazione regionale (si resta in attesa di validazione regionale)

Il Piano Triennale dei fabbisogni di personale € lo strumento strategico, programmatico per individuare le
esigenze di personale in relazione alle funzioni istituzionali ed agli obiettivi di performance organizzativa,
efficienza, economicita e qualita dei servizi ai cittadini compatibilmente con i vincoli di finanza pubblica che
mirano al contenimento della spesa di personale.
In particolare il Decreto 8.5.2018 “Linee di indirizzo per la predisposizione dei piani dei fabbisogni di
personale da parte delle amministrazioni pubbliche” prevede che:
> il PTFP & uno strumento programmatico, flessibile e rimodulabile annualmente per le esigenze di
reclutamento e di gestione delle risorse umane necessarie all’organizzazione;
> il PTFP deve essere predisposto in coerenza con la programmazione finanziaria e di bilancio e,
conseguentemente delle risorse finanziarie a disposizione, nei limiti del tetto di spesa;
» i PTFP devono essere compatibili con la cornice finanziaria per il SSN e devono essere redatti nel
rispetto della legislazione vigente in materia di contenimento del costo di personale.
» |l PTFP vigente prevede
» una distinzione tra fabbisogno, costi e dotazione organica finalizzati alla programmazione
dell’attivita ordinaria (sezione ORDINARIA) e fabbisogno e costi strettamente legati all’emergenza
(sezione COVID) e una sezione destinata al personale dipendente e convenzionato per la ricerca
(sezione RICERCA).

Prevede inoltre una distinzione tra:

personale dipendente
convenzionato universitario
convenzionato ACN
somministrazione lavoro
incarichi di lavoro autonomo
€0.C0.CO.

VVYVYVYYVY

La dotazione organica indicata nel PTFP rappresenta il limite invalicabile in termini di spesa (valicabile solo
ed esclusivamente in ragione delle attivita legate all’emergenza) e consistenza massima del personale
espressa in teste e corrisponde al Piano di Gestione delle Risorse Umane 2022, senza necessita di ulteriori
autorizzazioni da parte della DG Welfare per la copertura dei posti previsti in dotazione organica (fatta salva
la copertura delle strutture complesse che potra essere effettuata solo a seguito di apposita autorizzazione
regionale).

Il reclutamento di personale esterno per la copertura del fabbisogno aziendale, tenuto conto dei vincoli di
spesa e delle disposizioni normative, avviene secondo modalita e procedure stabilite dalla legislazione
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vigente utilizzando gli istituti disciplinati dalle seguenti normative specifiche oltre che dai contratti collettivi
nazionali per la dirigenza area sanita, dirigenza professionale-tecnica-amministrativa e comparto sanita:
» Awvisi di mobilita in entrata: art. 30 e 34 bis del D.Lgs, n. 165/01 e smi;
» Awvisi a tempo determinato: D.P.R. n. 483 del 10.12.1997 (dirigenza) - D.P.R. n. 220 del 27 marzo
2001 (comparto);
> Awvisi di pubblico concorso: D.P.R. n. 483 del 10.12.1997 (dirigenza) - D.P.R. n. 220 del 27 marzo 2001
(comparto);
» Awvisi di conferimento incarichi quinquennali di Direttore Struttura Complessa: D.P.R. n. 484 del
10.12.1997;
Utilizzo graduatoria altri enti: Legge 24.12.2003;
Avvisi di stabilizzazione: art. 20, commi 1 e 2, del D. Lgs. n. 75/2017 e s.m.i.;
Selezioni, per il personale del comparto cat. A e B, mediante richiesta al Centro per I'impiego: Legge
n. 56/87 - D.P.R. 27 marzo 2001, n. 220;
» Awvisi conferimento incarichi individuali con contratto di lavoro autonomo nel rispetto di quanto
previsto dall’art. 7, commi 6 e 6 bis del D.L.gs n. 165/2001 e s.m.i. che possono essere attivati per:
Specifiche attivita progettuali;
Reclutamento di personale di discipline critiche;
Attivita di emergenza ed attivita vaccinale.

YV V V

Y V VY

3.3.1 LO SCENARIO ATTUALE SITUAZIONE AL 31/12/22

Per il triennio 2023-2025, secondo le linee guida impartite da Regione Lombardia, il Piano triennale dei
fabbisogni riporta:

- la situazione del personale dipendente, a tempo sia determinato sia indeterminato, presente in Azienda al
31.12.2022, calcolato in teste intere e suddiviso in base alla qualifica professionale;

- la dotazione organica per gli anni 2023, 2024 e 2025 del personale dipendente, a tempo sia determinato sia
indeterminato, espresso in teste intere, suddiviso in base alla qualifica professionale e distinto tra chi risulta
assegnato all’Area Territoriale di competenza di questa ASST e chi risulta assegnato all’'ambito Ospedaliero.
In riferimento a quest’ultima parte, inoltre, Regione Lombardia ha chiesto di distinguere tra personale
assegnato, da una parte, a reparti di Pronto Soccorso e, dall’altra parte, a reparti Terapia Intensiva, Blocco
Operatorio ed AREU;

- per gli anni 2023, 2024 e 2025, il fabbisogno di personale, strutturato e non, espresso in teste equivalenti,
e suddiviso in base alla qualifica professionale. In riferimento al numero di personale inserito, deve essere
riportato il relativo costo, il cui totale non deve superare il budget annuale;

In allegato (allegato 3) si riporta, pertanto, il contenuto del PTFP 2023-2025 predisposto dall’ASST
Fatebenefratelli Sacco ed approvato dal Collegio Sindacale (in attesa di validazione regionale).

In termini generali alla data del 31.12.2021 la dotazione organica, sempre espressa in formato equivalente,
del personale strutturato, suddivisa per singolo profilo, risulta cosi composta:

Polo Polo Totale Dotazione
Ospedaliero Territoriale Organica
PERSONALE INFERMIERISTICO 1622,50 147,36 1.769,86
OSTETRICHE 175,40 10,40 185,80
PERSONALE TECNICO SANITARIO 257,40 1,00 258,40
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 5,00 16,00 21,00
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PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 63,50 53,80 117,30
ASSISTENTI SOCIALI 14,30 17,90 32,20
PERSONALE AMMINISTRATIVO 425,50 101,25 526,75
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO OTA/0SS 465,60 7,00 472,60
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 192,70 5,00 197,70
Zl;gig_/k\_lleéfqi\IUS/LlAR/O SPECIALIZZATO SERV. 1,00 0,00 1,00
Zigf\,%l\,l\xi,AUSILIARIO SPECIALIZZATO SERV. 1,00 0,00 1,00
ASSISTENTE RELIGIOSO 4,09 0,00 4,09
TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE 3227,99 359,71 3.587,70
DIRIGENZA MEDICA 801,65 79,00 880,65
DIRIGENZA VETERINARIA 0,00 0,00 -
DIRIGENZA SANITARIA /DIRIGENZA SITRA 62,70 27,20 89,90
DIRIGENZA PROFESSIONALE TECNICA 11,00 0,00 11,00
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13,00 0,00 13,00
ALTRO PERSONALE (ex Medici Condotti ) 0,00 0,00 =
TOTALE AREA DIRIGENZA 887,35 106,20 993,55
TOTALE COMPLESSIVO 4115,34 465,91 4.581,25

3.3.2 PROGRAMMAZIONE STRATEGICA DELLE RISORSE UMANE

La programmazione di un quadro completo delle assunzioni da autorizzare per il triennio 2023-2025 & stata
effettuata partendo dalla dotazione organica e dal personale in servizio al 31/12/2022, rispetto alla quale
sono state evidenziate le vacanze d’organico, le cessazioni gia previste per I’anno 2023 ed i posti che verranno
ricoperti tramite assunzioni gia autorizzate ma non ancora concluse.

In seguito, e stato effettuato il calcolo del fabbisogno ideale di personale attraverso un’analisi delle esigenze
sotto il profilo qualitativo, riferito alle competenze professionali meglio rispondenti alle esigenze
dell’lamministrazione, e sotto il profilo quantitativo, riferito alla consistenza numerica necessaria ad assolvere
la mission dell’lamministrazione.

Per la predisposizione del PTFP 2023-2025, inoltre, soprattutto in riferimento alla DO dell’Area Territoriale,
e stato necessario prevedere una dotazione aggiuntiva di personale rispetto a quella attuale, come di seguito
indicato:

» nella colonna "Distretti/CDC/COT/ODC", in ottemperanza a quanto disposto dal DM 77/2022 e dalla
L.R. 22/21, & stato necessario tenere conto delle aperture delle nuove COT, CDC e dell’istituzione dei
Distretti. In particolare, la prima normativa prevede gli standard di personale, suddiviso per qualifiche
professionali, di cui I’Azienda dovra disporre per I'apertura ed il corretto funzionamento delle citate
strutture. Tale fabbisogno indicato dalla normativa, quindi, € stato riportato in modo proporzionale
rispetto al numero di COT, CDC e Distretti di competenza dell’ASST Fatebenefratelli Sacco;

> nella colonna "ADI" & stato elaborato il numero di personale, suddiviso nelle qualifiche professionali
che siritengono necessarie all’erogazione di tale servizio, pur nel rispetto del finanziamento stanziato
dalla Regione Lombardia per I’ASST Fatebenefratelli Sacco;
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» nella colonna "Dipartimento salute mentale", cosi come indicato dalle linee guida fornite da Regione
Lombardia “Proposta PTFP 2023-2025", la DO é stata incrementata di n. 1 Dirigente Psicologo ogni
100.000 abitanti, al fine di assicurare il servizio per I'intercettazione precoce del disagio, dedicato in
particolare ai giovani in ogni casa di comunita e da riconoscersi in concomitanza con I'apertura delle
case di comuni.

Anche in riferimento alla DO dell’'Ospedale, & stato necessario prevedere una dotazione aggiuntiva di
personale, rispetto a quella attuale, per effetto della riassegnazione dei Poliambulatori di Via Accursio, Via
Doria, Via Farini, Via Don Orione, Via Rugabella e Via Sassi, in ottemperanza alla DGR n. XI/6607 del
30.06.2022. La gestione di tali Poliambulatori, infatti, ha comportato e comportera inevitabilmente la
necessita di disporre di un maggior numero di personale. Pertanto, é stata effettuata una ricognizione tra
tutti i Dirrettori di S.C., che hanno stimato il numero di personale, suddiviso per qualifiche professionali,
necessario alla gestione delle nuove sedi.

3.3.3 OBIETTIVI DI TRASFORMAZIONE NELL’ ALLOCAZIONE DELLE RISORSE

In un’ottica di attuazione della L.R. 22/21 e del DM 77/2022, nonché in virtu di quanto disposto dalle linee
guida fornite da Regione Lombardia per la predisposizione del PTFP 2023-2025, nell’ambito della macroarea
“Territorio” della DO 2023 & stata operata una trasformazione nell’allocazione delle risorse.

Infatti, alcune figure professionali gia presenti in Azienda, assegnate ai numerosi servizi territoriali
(consultori, hospice e cure palliative residenziali, protesica, medicina legale, scelta e revoca, cure primarie,
farmacia territoriale) e che, pertanto, nella DO 2022 erano riportate all'interno della colonna “altri servizi
territoriali”, sono state riportate in modo differente all'interno dei prospetti. In particolare, in virtu della
riorganizzazione delle funzioni dei Distretti, alcuni C.P.S. Infermieri di Famiglia sono stati inseriti all’interno
della colonna denominata “CDC/COT/Distretti”. Tali spostamenti sono stati giustificati sia al fine di soddisfare
il fabbisogno di personale per ciascuna figura professionale, come indicato dal DM 77/2022, sia in virtu della
maggior attinenza della professionalita del C.P.S. Infermiere di Famiglia alle peculiarita dei servizi offerti dalle
nuove strutture alle quali verranno assegnati.

3.3.4 STRATEGIE DI COPERTURA DEL FABBISOGNO

L'Azienda effettua una coordinata attuazione dei processi di mobilita e di reclutamento del personale, in
considerazione dell’attuale quadro normativo e nel rispetto dei limiti assunzionali. In particolare, I’ASST
adotta una strategia di copertura del fabbisogno basandosi sulle sue facolta assunzionali disponibili, ordinarie
e straordinarie, in conformita alle disposizioni normative vigenti in materia.

Le facolta assunzionali ordinarie derivano dal calcolo del turn over. In altri termini, rappresentano i risparmi
derivanti da cessazioni del personale di ruolo avvenute nell’anno precedente. Pertanto, quelle relative
all’anno 2023 costituiscono risorse certe, poiché riferite ai risparmi derivanti dalle cessazioni verificatesi a
qualsiasi titolo nel 2022; quelle relative agli anni 2023 e 2024, invece, rappresentano risorse presunte, poiché
riferite a previsioni di cessazioni rilevate in riferimento all’eta pensionabile del personale.

Le facolta assunzionali straordinarie sono previste da specifiche norme, in aggiunta a quelle ordinarie,
finalizzate al reclutamento di personale. In riferimento alla predisposizione del PTFP 2023-2025, un esempio
¢ fornito dal DM 77/2022 e dalla L.R. 22/21, relativamente alla nuova definizione di modelli e standard per
lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel SSN, che sta comportando e comportera la necessita di effettuare
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nuove assunzioni. Sempre in riferimento alla predisposizione del PTFP 2023-2025 I'ASST ha anche potuto
contare sul finanziamento stanziato da Regione Lombardia per la gestione del servizio di assistenza
domiciliare integrata, che, ai sensi del DL 34/2020 tutte le Aziende Sanitarie devono implementare.

3.3.5 FORMAZIONE DEL PERSONALE

Nel quadro dei processi di riforma e modernizzazione della pubblica amministrazione, la formazione del
personale svolge un ruolo primario nelle strategie di cambiamento dirette a conseguire una maggior qualita
ed efficacia dell’attivita della ASST.

Le attivita di formazione sono in particolare rivolte a:

> valorizzare il patrimonio professionale presente nella ASST;

> assicurare il supporto conoscitivo al fine diassicura I'operativita dei servizi, migliorando la
qualita e I'efficienza;

> garantire 'aggiornamento professionale in relazione all'utilizzo di nuove metodologi lavorative
ovvero nuove tecnologie, nonché il costante adeguamento delle prassi lavorative alle eventuali
innovazioni intervenute, anche per effetto di nuove disposizioni legislative;

> favorire la crescita professionale del lavoratore e lo sviluppo delle potenzialita dei dipendenti in
funzione dell’affidamento di incarichi diversi e della costituzione di figure professionali polivalenti;

» incentivare comportamenti innovativi che consentano I'ottimizzazione dei livelli di qualita ed
efficienza dei servizi pubblici, nell’ottica di sostenere i processi di cambiamento organizzativo.

La Direzione Strategica ha individuato, quale obiettivo formativo aziendale di rilievo per I'anno 2022, In
previsione del rafforzamento delle cure domiciliari territoriali, I'approfondimento della gestione della
corretta acquisizione della documentazione sociosanitaria, del consenso informato nel rispetto delle norme
sulla privacy e le indicazioni e suggerimenti per promuovere |'attivazione delle Case di Comunita, Ospedali
di Comunita e COT, a partire dai contenuti della L.R. n® 22/2021.

» Nella redazione del Piano Formativo Aziendale per 'uno 2022 si & cercato, inoltre, di tenere conto delle
peculiarita di questa ASST che ha I'obiettivo di perseguire i seguenti “fattori critici di successo”:

» cura della qualita della vita e centralita del paziente, orientata ad una visione olistica della persona;

» attenzione ai rapporti umani e assenza di qualsiasi discriminazione nell’assistenza;

» definizione di percorsi assistenziali, orientati alla soddisfazione dei bisogni globali della Persona
assistita.

» garanzia di appropriatezza e correttezza delle cure e dell’'uso delle risorse;

» promozione e tutela della salute nei luoghi di lavoro;

» sostegno dell'innovazione e utilizzo di tecnologie avanzate, anche in termini di informatizzazione,

come strumento al servizio degli Operatori e del Paziente, nei processi diagnostici, assistenziali e
terapeutici;

> responsabilita civile e giuridica nell’attivita clinica — la responsabilita e gli obblighi di legge dei
professionisti della salute come pubblici ufficiali;

» aggiornamento sulle normative che approfondiscono i diversi aspetti relativi ai processi di
accreditamento, gestione del rischio, valutazione di appropriatezza delle prestazioni e qualita
dell'assistenza.

Le iniziative formative, in particolare le attivita di formazione sul campo, inserite nel Piano sono riconducibili
all'interno dell’obiettivi aziendali e tengono conto dei bisogni formativi espressi, sia dalle varie articolazioni
aziendali che dagli stessi professionisti.
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Ogni anno viene assegnato dalla Direzione Aziendale alla UOS Form ione e Concorsi un budget trasversale
per le attivita da realizzare.

La Struttura preposta si impegna affinché il Piano Formativo sia orientato a criteri di efficacia, efficienza ed
economicita, come indicato dalla Direzione Aziendale.

Il budget assegnato e finalizzato al sostegno dei costi diretti della formazione, tra cui quelli di maggiore
impegno riguardano le docenze esterne, acquisite per tutte le attivita formative per le quali non sono presenti
all'interno dell'ASST, professionisti dotati di specifica competenza ed esperienza.

La distribuzione delle risorse & subordinata alla coerenza con gli obiettivi formativi declinati nel Piano
Formativo, ed hanno priorita le attivita che rispondono agli obblighi normativo/ contrattuali e agli obiettivi
prioritari esplicitati dalla Direzione.

La ASST Fatebenefratelli Sacco riconosce la formazione e I'aggiornamento del personale quali leve strategiche
per lo sviluppo professionale degli operatori, per la realizzazione degli obiettivi programmati e per una
migliore tutela della salute dei cittadini attraverso servizi pit qualificati.

La formazione e I'aggiornamento, oltre ad essere considerati processi di acquisizione, sviluppo di abilita e
competenze, sono assunti dall’Azienda come strumento di ottimizzazione delle risorse umane e di
cambiamento organizzativo, nell’ottica di incrementare la qualita e offrire a tutto il personale I'opportunita
di aggiornarsi, per favorire i processi di cambiamento e innovazione della pubblica amministrazione in
generale e della sanita in particolare, garantendo I'acquisizione di nuove competenze, contribuendo a
rafforzare nelle strutture pubbliche la cultura del servizio all’utenza.

Gli obiettivi che I'attivita di formazione si pone sono rivolti a valorizzare I'apporto creativo che ogni persona
pud dare, a promuovere un’effettiva cultura del lavoro, a contribuire alla razionalizzazione
nell’organizzazione dei servizi e delle prestazioni, a raggiungere una piu elevata efficacia dei servizi sanitari.

La programmazione e l'organizzazione delle attivita formative & supportata dalla Struttura Semplice
Formazione e Concorsi, all'interno della Struttura Complessa Gestione e Sviluppo Risorse Umane, che assume
come tappe fondamentali del processo metodologico:

1. identificazione partecipata dei bisogni formativi;

2. utilizzo di metodi didattici coerenti con obiettivi formativi identificati, per una concreta fruibilita delle
conoscenze e abilita e funzionali alla centralita dei destinatari, favorendo processi di integrazione,
partecipazione e consenso;

3. criteri di scelta e valutazione dei docenti iscritti all’Albo Formatori;

4. valutazione dell'efficacia della formazione.

La struttura organizzativa della formazione prevede le seguenti figure:

» Comitato Tecnico Scientifico per la Formazione preposto alla valutazione e validazione del piano
formativo e dei progetti formativi;

> Responsabile formativo;

> Responsabile informatico;

> Responsabile della qualita.

L’ASST Fatebenefratelli Sacco & accreditata presso Regione Lombardia come PROVIDER ECM/CPD con codice
7169 e con Decreto n° 17400 del 15.12.2021 é stato confermato I'accreditamento standard al sistema ECM-
CPD.

La SS Formazione e Concorsi e struttura certificata, ai sensi della normativa ISO 9001: 2015; I'evidenza di ogni
fase del processo emerge dalle procedure, dai protocolli e dalla redazione di documenti di registrazione della
qualita.
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L'offerta formativa deve inoltre ottemperare alle disposizioni di legge in materia di salute e sicurezza sul
lavoro

Tutte le attivita sono gestite nel rispetto del budget assegnato, garantendo un corretto rapporto qualita-
costi.

Le finalita della formazione continua sono quelle di assicurare al cittadino e alla comunita risposte ai bisogni
di salute appropriate, competenti ed efficaci nel rispetto dei valori individuali della persona.

L'ampliamento e I'aggiornamento delle competenze professionali mirano alla responsabilizzazione delle
persone ed al miglioramento continuo del proprio comportamento nella pratica clinico assistenziale e sociale
delle attivita di supporto.

La formazione continua valorizza tutte le possibili occasioni di apprendimento privilegiando, in quanto
possibile, metodologie a basso impatto economico e I'utilizzo di formatori interni dell’ASST Fatebenefratelli
Sacco. Infatti, dai dati rilevati nell’anno 2022, si & dimostrata una forte presenza di relatori, docenti e tutor,
tra il personale dipendente della ASST e il personale universitario che presta le funzioni assistenziali .

Le iniziative formative sono destinate al personale dirigente e del comparto, cio al fine di garantire il maggior
numero di opportunita che consentano di massimizzare le competenze acquisite ed i relativi crediti formativi
ECM previsti.

| due principali processi della Struttura Formazione sono:

1. La gestione del processo formativo interno relativo alla rilevazione del fabbisogno formativo, la
progettazione, I'erogazione e la valutazione della formazione prevista dal PFA;
2. Laformazione obbligatoria esterna.

Il Piano di Formazione Aziendale & predisposto ottemperando alle indicazioni contenute nel “Manuale di
accreditamento per I'erogazione degli eventi ECM — Regione Lombardia”, allegato al Decreto D.G. Welfare di
Regione Lombardia n. 19280 del 29/12/2022.

Le linee di indirizzo generali per la predisposizione del Piano Formativo per I'anno 2023 possono essere cosi
riassunte:

» Mantenere elevato il livello di formazione/informazione circa la salute e la sicurezza degli operatori
e degli assistiti, anche in riferimento alle emergenze pandemiche (Pan.Flu);

> Proseguire la formazione delle diverse professionalita coinvolte nella presa in carico degli utenti
cronici e fragili al fine di garantire continuita ed appropriatezza nell’accesso alla rete dei servizi con
particolare attenzione allo sviluppo della figura dell’'infermiere di famiglia;

> Diffondere la conoscenza tra tutto il personale aziendale, amministrativo e sanitario dei contenuti
della L.R. n. 22 del 14 dicembre 2021, con la quale Regione Lombardia ha ridisegnato I'impostazione
dei suoi servizi sanitari e sociosanitari per assicurare una risposta sempre piu efficace ai bisogni di
assistenza dei cittadini. Nello specifico e stato programmato un corso durante il quale verranno
illustrati gli aspetti rilevanti dei servizi sociosanitari territoriali lombardi, suddivisi in base al
dipartimento di afferenza, con particolare rilevanza all’Assistenza Domiciliare Integrata, alla
Protesica, alla Cronicita e Fragilita, alle Cure Palliative, ai Consultori Familiari, alle Vaccinazioni, ai
SerD e ai CPS. Verranno, inoltre, messi in luce i servizi sociosanitari territoriali che saranno erogati
dai nuovi Dipartimenti afferenti al Polo Territoriale della nostra ASST: Dipartimento delle Cure
Primarie e Dipartimento Funzionale di Prevenzione;
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» Diffondere la conoscenza tra tutto il personale aziendale, amministrativo e sanitario della nuova
articolazione distrettuale aziendale, nello specifico finalizzata a fornire indicazioni e suggerimenti per
promuovere |'attivazione delle Case di Comunita (COT), degli Ospedali di Comunita (POT) e delle
Centrali Operative territoriali

Y

Consolidare le relazioni efficaci tra gli operatori;

» Migliorare I'efficacia, efficienza, sicurezza e qualita delle cure con lo sviluppo dei percorsi integrati
all'interno delle varie Reti di patologie previste dalla normativa regionale;

» Promuovere la diffusione della formazione sulla prevenzione e gestione dei comportamenti
aggressivi in ambito sanitario per operatori sanitari e non sanitari;

» Garantire la prosecuzione delle attivita formative finalizzate alla cultura della prevenzione del rischio
corruttivo e per la trasparenza, con innalzamento del livello qualitativo della formazione erogata,
consapevoli dell'importanza della cultura della legalita ad ogni livello.

» Mantenere attivi i percorsi formativi legati al D.lgs. 81/00 in materia di prevenzione e protezione di

lavoratori e tutte le attivita di Radioprotezione.

La rilevazione del fabbisogno formativo, effettuata annualmente, € condotta dal Settore Formazione
attraverso schede di analisi previste all’interno della procedura aziendale con il coinvolgimento delle figure
precedentemente citate e dei loro collaboratori anche attraverso incontri specifici.

A partire dal mese di novembre 2022 ¢ stato avviato da parte del personale del Settore Formazione l'iter per
la definizione del Piano Formativo Aziendale per I'anno 2023.

Nel mese di dicembre 2022 si & conclusa la prima fase di ricognizione dei fabbisogni formativi che i Referenti
Aziendali per la Formazione del Personale chiedono di realizzare nel 2023.

La modalita di rilevazione adottata prevede, in una seconda fase, a fronte delle richieste pervenute, incontri
con i Responsabili di Struttura, Coordinatori e con i Responsabili Scientifici delle proposte formative stesse,
volti a completare e condividere contenuti, finalita e aspetti organizzativi delle iniziative, ponendo particolare
attenzione al fabbisogno di formazione obbligatoria.

Le proposte giunte al Settore Formazione da parte delle Strutture Aziendali nel corso del mese di gennaio
sono state riesaminate nei contenuti e nella forma per la corretta e completa stesura della bozza di PFA
2023. Durante il riesame sono stati considerati:

» Accorpamento di eventi trasversali;
> Rispetto dei limiti di Budget assegnato;
» Offerta formativa in termini di crediti ECM che devono essere erogati in relazione alla numerosita e
tipologia del personale.
Sulla base delle informazioni raccolte nella fase di rilevazione del fabbisogno formativo, il Settore Formazione
ha elaborato il PFA 2023, anche sulla base di:

Obiettivi formativi aziendali prioritari assegnati da Regione Lombardia;

Normative vigenti e Regole di Sistema;

Circolari del Ministero della Salute;

Rispondenza alla domanda di nuovi servizi/patologie emergenti;

Compatibilita economica delle proposte con i fondi assegnati per la formazione.

La proposta del Piano di Formazione Aziendale della ASST Fatebenefratelli Sacco sono state quindi
sottoposte nel corso del mese di febbraio a validazione preventiva del Comitato Scientifico per la
Formazione.

VVVYVYYVY

Con deliberazione del Direttore Generale n. 415 del 10.03.2023 ¢ stato adottato il Piano di Formazione
Aziendale anno 2023 PFA.
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Il PFA e suscettibile di variazioni autorizzate dalla Direzione Aziendale e dettate dal sopraggiungere, nel corso
dell’anno, di nuovi obiettivi aziendali e regionali, nonché di esigenze difficilmente prevedibili.

Il Piano 2023 raccoglie una serie di proposte, alcune determinate dalle disposizioni di legge che impongono
diverse tipologie formative che riguardano la prevenzione dei rischi per 'operatore e per il paziente, altre
frutto del lavoro di programmazione effettuato dai vari responsabili dei servizi, che annualmente evidenziano
le necessita formative del personale ad essi attribuito e prevede anche di attuare iniziative di specifico
interesse aziendale.

Dall’esame dei bisogni formativi si rileva che sono stati proposti n. 444 eventi suddivisi in varie tipologie
come di seguito indicato: n. 134 corsi residenziali, n. 25 FAD, n. 3 audit, n. 1 formazione blended, n. 248 FSC
- Gruppi Miglioramento e n. 33 attivita di addestramento.

L'Azienda privilegia le attivita formative a basso impatto economico, quali la formazione sul campo, gli audit
clinici, I'addestramento, nonché la formazione residenziale aziendale nella sua valenza strategica, che
assume carattere di priorita rispetto alla formazione extra aziendale.

Per quanto riguarda la formazione sul campo (FSC) essa include anche la partecipazione ad attivita di ricerca,
audit, gruppi di miglioramento ed offre la massima possibilita di essere legata alle specifiche esigenze di
sviluppo dei servizi e di miglioramento dei processi assistenziali, favorendo I'apprendimento di competenze
professionali e di comportamenti organizzativi.

Il grafico mostra la suddivisione dell’attivita formativa prevista nel Piano 2023 per le varie tipologie, dal quale
emerge la predominanza dell’attivita formativa sul campo (55,87%), FAD (5,63%), corsi residenziali (30,18%),
formazione blended (0,22%), attivita di addestramento (7,43%) e audit (0,67%).

"ﬁpologie formative

Corso
oi zZione Reside
addest blende nziale
rament o
o
[ m 7ipologie formative 7. 43%% 0,.22% 30, 78%%

Il grafico seguente mostra la suddivisione dell’attivita formativa per Dipartimento/Staff

CHIRU

[ROTPARTIERTT
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Per quanto riguarda la FORMAZIONE ESTERNA la partecipazione & subordinata ad una rilevanza scientifica
accertata ed autorizzata dai Direttori/Responsabili che ne verificano la qualita scientifica formativa e
I’attinenza al ruolo aziendale del professionista che ne fa richiesta. La formazione esterna contempla eventi
che la DG Welfare ha stabilito debbano realizzarsi presso I’Accademia di Formazione per il Servizio Socio
Sanitario Lombardo — Polis Lombardia.

Anche per I'anno 2023 vi é la possibilita di riconoscere, previa autorizzazione da parte della Direzione
Aziendale, l'utilizzo di specifici fondi dipartimentali o finanziamenti regionali a copertura delle spese
sostenute per l'attivita formativa 2023 con registrazione dei costi sui corrispondenti conti di Bilancio di
competenza dell’esercizio 2023.

Inoltre, in aderenza alla normativa vigente, possono essere previste sponsorizzazioni da parte di soggetti terzi
per finalita di formazione continua e/o aggiornamento. Il processo di sponsorizzazione & definito all’interno
del “Regolamento per la partecipazione individuale ad eventi formativi esterni finanziati da soggetti privati
" deliberato con atto n. 1651 del 20 dicembre 2018.
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4. IL MONITORAGGIO

4.1 MONITORAGGIO DELLE SEZIONI “VALORE PuBBLICO” E “PERFORMANCE”

Il decreto legislativo 150/2009 consente alle amministrazioni pubbliche di organizzare il proprio lavoro in
un’ottica di miglioramento continuo. Per produrre un miglioramento tangibile e garantire una trasparenza
dei risultati, il ciclo di gestione della performance offre alle amministrazioni un quadro di azione che
realizza il passaggio dalla logica dei mezzi (input) a quella dei risultati (output ed outcome).
Tale ciclo si articola brevemente in:
> Pianificazione - Nel piano triennale della performance si definiscono gli indirizzi e gli obiettivi
strategici ed operativi, si collegano tali obiettivi alle risorse, si individuano gli indicatori per il
monitoraggio, si stabiliscono gli obiettivi e gli indicatori per la valutazione del personale
dirigenziale.
> Gestione - | progressi ottenuti nel perseguimento degli obiettivi sono monitorati nel
corso dell’esercizio attraverso gli indicatori selezionati e, se sono individuati degli
scostamenti tra quanto atteso e quanto conseguito, si mettono in atto azioni correttive
per colmare tali scostamenti
» Valutazione - La valutazione della performance organizzativa ed individuale é realizzata
dall’Organismo indipendente di valutazione, avvalendosi della collaborazione della
nuova struttura tecnica Controllo di Gestione e Flussi
» Rendicontazione - Annualmente viene redatto alla fine dell’esercizio un documento, la
relazione sulla performance, che evidenzia i risultati ottenuti a consuntivo in rapporto a
quelli desiderati espressi nel piano.
Secondo quanto stabilito dagli artt. 6 e 10, c. 1, lett. b), del D.Lgs. n. 150/2009, il Nucleo di Valutazione
svolge attivita di validazione del monitoraggio della performance organizzativa, ovvero verifica 'andamento
della performance rispetto agli obiettivi programmati, che vengono annualmente declinati all’interno del
ciclo di Budget della ASST e periodicamente misurati, in funzione della periodicita definita dai singoli
indicatori.
Monitorare I'attivita generata dall’Azienda mediante le proprie azioni e il relativo costo, si esplicita
concretamente nel misurare i risultati raggiunti, negli ambiti delineati dalle strategie aziendali, a livello di
struttura a cui sono stati assegnati degli obiettivi operativi di attivita e di gestone dei costi. Verificare
periodicamente se gli obiettivi prefissati sono raggiungibili o meno e necessario per porre in essere delle
eventuali azioni correttive per permettere a fine dell’anno il loro raggiungimento o una rimodulazione. I
calcolo puntuale relativo ai singoli indicatori avviene acquisendo i dati dalle fonti ufficiali aziendali o regionali
ed elaborandoli tramite vari strumenti di analisi e in particolare integrando le banche dati nel Dataware
House Aziendale.
Gli obiettivi qualitatvo/documentali sono valutati in base al materiale pervenuto alla SC Controllo di Gestione
e Flussi congiuntamente con la Direzione di riferimento della struttura valutata.
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4.2 MONITORAGGIO ATTIVITA CORRUTTIVA E TRASPARENZA

L'azione di controllo e verifica amministrativa & garantita dal RPCT principalmente attraverso la raccolta di
informazioni, monitoraggio, verifiche, audit, svolti anche in collaborazione con altri soggetti volti al controllo
interno e tramite la supervisione e vigilanza sugli obblighi di pubblicazione.

Al termine del processo di mappatura delle aree a rischio il RPCT individua i processi/attivita ritenuti
meritevoli di monitoraggio, in quanto possibili fonti di responsabilita in ordine al verificarsi di eventi corruttivi
e, conseguentemente, condivide con i Direttori delle strutture interessate |’elenco delle misure preventive
proposte al fine di contenere al massimo il rischio in parola, anche in ragione di quanto suggerito dall’ANAC
nella Determinazione n. 12/2015.

Atteso che |'efficacia delle misure preventive e rapportata comunque a un modello “teorico” di contenimento
del rischio, & opportuno procedere alla “misurazione” sul campo conseguentemente all’adozione delle
stesse, che permette di rilevare le criticita, le non conformita e le carenze che, se non meglio governate o
arginate, fanno correre all’Azienda il rischio di un aumento della probabilita che azioni illecite (anche se non
necessariamente correlate al fenomeno corruttivo) possano essere perpetrate o, comunque, creino un
ambiente pil favorevole al loro prodursi.

L’obiettivo del monitoraggio e degli audit del RPCT & quello di costruire insieme ai Direttori/Responsabili delle
Unita Operative un percorso efficace volto ad arginare le eventuali criticita emerse nella gestione dei processi
di competenza, individuati dal RPCT, valutando I'efficienza delle misure applicate sino a quel momento e
I’'opportunita di adottarne di ulteriori.

Il monitoraggio viene effettuato, con cadenza semestrale rispetto all’adozione del Piano, richiedendo a
ciascun Dirigente/Responsabile, tenuto all’adozione delle misure, un’apposita rendicontazione in ordine allo
stato di attuazione delle misure previste nella sezione “Misure generali e specifiche” .

Per quanto concerne la trasparenza, dal punto di vista operativo sono i Responsabili dei settori interessati
che provvedono alla puntuale e tempestiva pubblicazione dei dati e delle informazioni, nel rispetto delle
scadenze monitorate da RPCT, garantendo -in ossequio a quanto stabilito dall’art. 43, comma 3, del D.lgs. n.
33/2013- il tempestivo e regolare flusso informativo di legge, oltre a dati ulteriori, proprio a garanzia di
maggior trasparenza dell’azione amministrativa.

Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP) aziendale, con il supporto del RPCT aziendale, annualmente
certifica I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione, sulla base di apposita griglia predisposta dall’Autorita
ANAC.

4.3 MONITORAGGIO ORGANIZZAZIONE

Con delib. n. 145 del 28.01.2022, I'ASST ha proceduto all’approvazione del “Regolamento transitorio in
materia di lavoro agile del personale dipendente”, in relazione al quale vengono definiti i destinatari dello
stesso e le condizioni abilitanti allo svolgimento del suddetto.

Il/La Dirigente esercita il potere di controllo sulla prestazione concordata con il/la dipendente in lavoro agile,
attraverso modalita comunicate in anticipo con riguardo all’orario di servizio e al risultato della prestazione
in termini sia quantitativi che qualitativi. Eventuali controlli per verificare le modalita di applicazione del
lavoro agile potranno essere effettuate a campione dalle strutture aziendali che verranno delegate dalla
Direzione Strategica, sui risultati conseguiti e sul rispetto dei luoghi di lavoro concordati per il lavoro agile, in
osservanza delle norme di legge e contrattuali.

In particolare, il Dirigente, in coerenza con gli obiettivi e i criteri per la valutazione dei risultati, monitora e
verifica le prestazioni rese in modalita agile, secondo una periodicita che tiene conto della natura delle attivita
assegnate e svolte dal dipendente, nel rispetto dei principi del sistema di misurazione e valutazione della
performance adottato dall’ASST.
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Ciascun Dirigente, anche ai fini del monitoraggio periodico del Dipartimento della Funzione Pubblica, verifica
I'impatto del lavoro agile sulla complessiva qualita dei servizi erogati e delle prestazioni rese, tenuto conto
dei dati e delle eventuali osservazioni provenienti dall’'utenza interna, dall’'utenza esterna e dagli stakeholder.

ALLEGATI PIAO 2023-2025
Allegato 1 - registro dei rischi
Allegato 2 - tabella adempimenti di pubblicazione ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013

Allegato 3 - Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale 2023-2025
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A | B D | E F G H | J K
ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI ALTEGATO 2 PIAO
PUBBLICAZIONE SEZIONE
1 "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE
Denominazione D eoriog Riferimento e e
. sezione 2 livello . Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggior) L N NOTE
sotto-sez livello 1 . gy normativo trasmissione dati T
Py (Tipologie di dati) b
Piano triennale per la prevenzione della corruzione ¢ della trasparenza ¢ suoi allegati, le misure
. o Piano lr'lennale perla Art. 10,¢. 8, lett. |Piano triennale per la prevenzione della corruzione ¢ della integrative di prevenzione della corru%mnc mdwldua\c. 51 (.lcll amco!u l,commzvx 2-bis della
Disposizioni prevenzione della a), D.Lgs trasparenza (PTPCT) legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (link alla sotto-sezione Altri contenuti - P della Annuale RPCT
generali corruzione e della NY3 3;23’1'3 };I:O Corruzione
trasparenza : Sezione "Rischi corruttivi ¢ " del PIAO(D.L. n. 80/2021, conv. L. n. 113/2021 ¢ D.M. n.
132 del 30.06.2022
3
. " Art. 12,¢. 1, - . . N S Riferimenti normativi con i relativi /ink alle norme di legge statale pubblicate nella banca dati Tempestivo Direttore SC Affari Generali e
Atti generali Riferimenti normativi su organizzazione e attivita " - o ¥ - BN . P .
4 D.Lgs. N.33/2013 Normattiva" che regolano l'istituzione, I'organizzazione e l'attivita delle pubbliche amministrazioni (exart. 8) Legali
— . . - - . . . R Direttore SC Affari Generali e
Direttive, circolari, programmi, istruzioni ¢ ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, Tempestivo Legali/
Atti amministrativi generali sulle funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si determina I'interpretazione di norme pes . " g "
Lo . - L L " (exart. 8) Dirigenti Strutture proponenti
giuridiche che r o dettano per I di esse o )
5 Regolamenti Aziendali
Direttore SC Affari Generali e
b @ Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi strategici in materia di prevenzione della Tempestivo Legali
corruzione e (exart. 8) Direttori Strutture compententi
6 per materia
Art. 12,¢.2, Statuti  lecgi regionali Estremi e testi ufficiali aggiornati degli Statuti ¢ delle norme di legge regionali, che regolano le NA Direttore Si:ﬁ:ﬁ' Generalie
D.Lgs. N.33/2013 881 reg funzioni, l'organizzazione ¢ lo svolgimento delle attivita di competenza dell'amministrazione 9
7
Art. 55, ¢. 2, d.lgs. Codice disciplinare, recante l'indicazione delle infrazioni del codice disciplinare ¢ relative sanzioni UPD/D"QSOm'ZnSSC Risorse
n. 165/2001 Codice disciplinare ¢ codice di condotta (pubblicazione on line in alternativa all'affissione in luogo ac: ile a tutti - art. 7, 1. n. 300/1970) Tempestivo . - "
S . y . Direttore SC Affari Generali e
Art. 12,c.1 Codice di condotta inteso quale codice di comportamento Logali
8 egall Ufficio Comunicazione Annuale - RPCT
Oneri inf divi Art. 12, ¢. 1-bis Scadenzario con I'indicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativi a carico di
neriinformativiper | Art. 12, € 2018, g0 jenzario obblighi amministrativi cittadini ¢ imprese introdotti dalle amministrazioni secondo le modalita definite con DPCM 8 Tempestivo Non Applicabile all ASST
cittadini ¢ imprese | D.Lgs. N.33/2013
9 novembre 2013
Dati non piu soggetti a
Art. 34, D.Lgs. Oneri informativi per cittadini ¢ imprese Regolamenti ministeriali o interministeriali, provvedimenti amministrativi a carattere generale adottati pubblicazione
N.33/2013 P P dalle amministrazioni dello Stato ... obbligatoria ai sensi del|
10 dlgs 97/2016
A 01T PIl SOEZEN &
. Art.37,¢.3,dln, q Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di competenza ¢ sostituito da una comunicazione pubblicazione
Burocrazia zero Burocrazia zero " a A "
11 69/2013 dell'interessato obbligatoria ai sensi del|
. . . . Dati 0 pid tti
Art. 37, c. 3-bis. Elenco delle attivita delle imprese soggette a controllo (ovvero per le quali le pubbliche at Tl;}l’i:‘a;c;g‘ie e
A ” | Attivita soggette a controllo amministrazioni competenti ritengono necessarie l'autori: i la i i di inizio p o "
d.l.n. 69/2013 ARG I T e D) ia ai sensi dell
12 digs 10/2016
A Tempestivo
Organizzazione politicl, di  |Art. 13, c. 1, lett (exart. 8, dlgs.n. | Non Applicabile Aziende SSN
strazione, di  |a) 332013)
13 direzione o di governo N
politici, di
amministrazione, di | Art. 13, c. 1, lett. IRV o AT e i Tempestivo
direzione o di governo | a), d.lgs. n. El:ﬁ:“:t;‘r“z‘:‘l"‘zz" politico ¢ di ¢ gestione, con I delle rispettive (exart.8, dlgs.n. | Non Applicabile Aziende SSN
33/2013 P 33/2013)
14
Art 14, 1, lett. Titolari di incarichi polmc;;i;zc[;lll;nll art. 14, co. 1, del dlgs n. Tempestivo
a), d.lgs. n. - - Atto di nomina o di proclamazione, con l'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo (ex art. 8, d.Igs. n. Non Applicabile Aziende SSN
3 3 . N 3/
15 37201 (da pubblicare in tabelle) 332013)
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
b), d.Igs. n. Curriculum vitae (exart. 8, d.lgs. n. Non Applicabile Aziende SSN
16 33/2013 33/2013)
17 Art 14, ¢ 1. lett, Compensi di gualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Tempestivo Non Applicabile Aziende SSN




D E F G H
Tempestivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (ex art. 8, d.Igs. n. Non Applicabile Aziende SSN
18 33/2013)
3?&}1:;_:_1' fett. mtl.o rt:;:r a:)l:‘:ssunzionc di sltre cariche, presso enti pubblici o privati, ¢ relativi compensi a qualsiasi (CXT’:“ECX‘I‘;‘: » | Non Applicabite Aiende SSN
19 33/2013 pos 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
e), d.Igs. n. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti | (ex art. 8, d.Igs.n. | Non Applicabile Aziende SSN
20 33/2013 33/2013)
Nessuno (va
presentata una sola
Art. 14, ¢. 1, lett. azione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, volta entro 3 mesi
1), dlgs. n. di imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di dalla elezione, dalla
33/2013 Art. 2, ¢c. u@inisqa&orc o d sindaco di societa, con l'appusiz‘ilmc l‘iL‘llﬂ formula «sul m.iu ununf affcm‘m che la nominf| o dal Non Applicabile Aziende SSN
1, punto 1, L. n. dichiarazione corrisponde al verox» [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il conferimento
441/1982 secondo grado, ove gli stessi vi (NB: dando evidenza del mancato dell'incarico e resta
consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico] pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico|
o del mandato).
21
Art. 14, ¢. 1, lett. . . S . L - . . . .
0, dlgs. n 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per Entro 3 mesi dalla
33/2‘0%3; A‘n. 2 il soggetto, il coniuge non scpfmxtu ¢ i parenti entro il secondo gmdf" ove gli "i consentano » elezione, dallaf nomina Non Applicabile Aziende SSN
| punto 2. L n (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: ¢ necessario limitare, con appositi o dal conferimento
4:1;';/1982 T accorgimenti a cura dell'i o della inistrazione, la dei dati sensibili) dell'incarico
22
Art. 14, c. 1. lett 3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale
o ovvero attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici .
D, dlgs. n. redisposti e messi a disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha Tempestivo
33/2013 Art. 2, c. predisp 5513 GISp! p ; p ha cut i 88 (exart. 8, dIgs.n. | Non Applicabile Aziende SSN
| punto 3. 1 n fatto parte, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde 332013)
4;‘7 /198 2’ o al vero» (con allegate copie delle dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un importo
2 che nell'anno superi 5.000 €)
Art. 14, c. 1, lett. 4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno
1), dlgs. n. precedente ¢ copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti = -
33/2013 Art. 3, 1. entro il secondo grado, ove gli stessi vi (NB: dando evidenza del mancato Annuale Non Applicabile Aziende SSN
n. 441/1982 consenso)]
24
Art. 14, c. 1, lett Titolari di incarichi di amministrazione, di direzione o di Tempestivo
a), d.lgs. n. Lo . N Atto di nomina o di proclamazione, con I'indicazione della durata dell'incarico o del mandato elettivo (ex art. 8, d.Igs. n. Non Applicabile Aziende SSN
governo di cui all'art. 14, co. 1-bis, del digs n. 33/2013
25 33/2013 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
b), d.Igs. n. Curriculum vitac (exart. 8, d.Igs. n. Non Applicabile Aziende SSN
26 33/2013 33/2013)
27 Art. 14.c. 1. lett. Compensi di qualsiasi natura connessi all' ione della carica Tempestivo Non Applicabile Aziende SSN
Tempestivo
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici (ex art. 8, d.Igs. n. Non Applicabile Aziende SSN
28 33/2013)
3?&}1:;_:_1' fett. Dl alt el i, pres e bl i, e sl sompen .l (CXT’:“ECX‘I‘;‘: » | Non Applicabile Aiende SSN
29 33/2013 pos 33/2013)
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
e), d.Igs. n. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti |  (ex art. 8, d.Igs.n. | Non Applicabile Aziende SSN
30 33/2013 33/2013)

31

Art. 14, c. 1, lett.
f), d.Igs. n.
33/2013 Art. 2, c.
1, punto 1, 1. n.
441/1982

1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri,
titolarita di imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di
amministratore o di sindaco di societa, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la
dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi (NB: dando evidenza del mancato
consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata
una sola volta entro 3
mesi dalla elezione,
dalla nomina o dal
conferimento
dell'incarico e resta
pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico
o del mandato).

Non Applicabile Aziende SSN




B D E F G H
Art. 14, c. 1, lett. o N - - ) :
0, dlgs. n 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per Entro 3 mesi dalla
332013 Art. 2, c. il soggetto, il coniuge non sl.‘pfmltu ¢ i parenti entro il secondo gmdf), ove gli ‘-t" l‘vl consentano B clezione, dallaf nomina Applicabile Aziende SSN
1, punto2, L n (NB: dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: ¢ necessario limitare, con appositi o dal conferimento
14108 accorgimenti a cura dell o della azione, la dei dati sensibili) dell'incarico
32
3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale
Art. 14, ¢. 1, lett. . . . . . . o . o
ovvero attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali ¢ di mezzi propagandistici .
0, dlgs. n. redisposti ¢ messi a disposizione dal partito o dalla formazione politica della cui lista il soggetto ha Tempestivo
332013 Art. 2, c. Predispos 5513 dispos P @ P "8 cul FIsia 7 S0Bg (exart. 8, dlgs.n. | Non Applicabile Aziende SSN
| punto 3. L n fatto parte, con I'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde 332013)
o T al vero» (con allegate copie delle dichiarazioni relative a finanziamenti e contributi per un importo
441/1982 .
che nell'anno superi 5.000 €)
33
Art. 14, c. 1, lett. 4) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno
1), dlgs. n. precedente ¢ copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti = T
33/2013 Art. 3, 1. entro il secondo grado, ove gli stessi (NB: dando evidenza del mancato Annuale Non Applicabile Aziende SSN
n. 441/1982 consenso)]
34
35 Art. 14.c. 1. lett. Cessati dall'incarico (d ione da sul sito | Atto di nomina. con I'indi della durata dell'incarico Nessuno Non Applicabile Aziende SSN
Art. 14, c. 1, lett.
b), d.lgs. n. Curriculum vitae Nessuno Non Applicabile Aziende SSN
36 33/2013
37 arame e Compensi di qualsiasi natura connessi all ione della carica Nessuno Non Applicabile Aziende SSN
38 Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Nessuno Non Applicabile Aziende SSN
3?&}1:;_:_1' fett. mtl.o rt:;:r a:)l:‘:ssunzionc di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ¢ relativi compensi a qualsiasi Nessuno Non Applicabile Aziende SSN
39 332013 °pos
Art. 14, c. 1, lett.
e), d.Igs. n. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti Nessuno Non Applicabile Aziende SSN
40 33/2013
1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico;
Art. 14, c. 1, lett. . L . . .. N . . . N
9, dlgs. n. 2) copia della dichiarazione dei redditi successiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese
332013 Art. 2, c. da]l‘a scadenza del 1erm1.ne di legge per la presentazione della c.llchxar.az¥one [Per il soggetto, il Nessuno Non Applicabile Aziende SSN
1 punto 2. Ln coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: dando
- P S eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: ¢ necessario limitare, con appositi
441/1982 el ) AR o mitar 4ppOST
accorgimenti a cura dell o della la dei dati sensibili)
41
Art. 14, c. 1, lett.
f), d.Igs. n. 3) dichiarazione concernente le spese sostenute e le obbligazioni assunte per la propaganda elettorale
33/2013 Art. 2, c. ovvero attestazione di essersi avvalsi esclusivamente di materiali e di mezzi propagandistici predisposti Nessuno Non Applicabile Aziende SSN
1, punto 3, 1. n. e messi a disposizione dal partito o dalla for
42 441/1982
Nessuno
Art. 14, c. 1, lett. L . L . . . L .
), dlgs. n 4) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo I'ultima (va presentata una sola
5 é /2' Ogl? An 4l attestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi |  volta entro 3 mesi | Non Applicabile Aziende SSN
- o e (NB: dando evidenza de dalla cessazione dell'
n.441/1982 . .
incarico).
43
Sanzioni per mancata Sanzioni per mancata o i deidatida |Pr i i ia carico del della mancata o i icazione dei T .
M permancata -, 47 ¢ parte dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di dati di cui all'articolo 14, concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico al STPESIVO Non Applicabile Aziende SSN
comunicazione dei dati L . . . 3 3 (ex art. 8)
44 direzione o di governo momento dell'assunzione della carica, la titola
Rendiconti gruppi Rendiconti di esercizio annuale dei gruppi consiliari regionali e provinciali, con evidenza delle risorse Tempestivo
consiliari Art.28,¢c. 1 Rendiconti gruppi consiliari regionali/provinciali trasferite o assegnate a ciascun gruppo, con indicazione del titolo di trasferimento e dell'impiego delle (ex l;rl 8) Non Applicabile Aziende SSN
45 regionali/provinciali risorse utilizzate ;
" Atti degli organi di controllo Atti e relazioni degli organi di controllo T(Z“;f‘;";’ Non Applicabile Aziende SSN
Articolazione degti | T 13- & 1. Tett Indicazione delle competenze di ciascun uffcio, anche di livelo dirigenziale non generale, i nomi dei Tempestivo
‘ £ b), D.Lgs. Articolazione degli uffici ncica ompeienze ¢l clasc " e B ’ P Direttore SC Risorse Umane
uffici N.33/2013 dirigenti responsabili dei singoli uffici (exart. 8)

47
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Organigramma
Art. 13, c. 1, lett. Tlustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilita e comprensibilita dei dati, . Direttore Risorse
. R ) ) Sraziohe I e, 4l © et deees . Tempestivo g
c), D.Lgs. (da sotto forma di or , in modo tale chea |dell’ dell’ mediante I 0 analoghe (exart. 8) Umane/Responsabile
N.33/2013 ciascun ufficio sia assegnato un link ad una pagina contenente | grafiche ; Comunicazione
48 tutte le informazioni previste dalla norma)
Art. 13, ¢c. 1, lett. . Direttore SC Risorse
L . L . . Tempestivo .
b), D.Lgs. Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffici (exart. 8) Umane/Responsabile
49 N.33/2013 ) Comunicazione
N Art. 13, ¢. 1, lett. Elenco completo dei numeri di telefono e delle caselle di posta elettroni ituzionali ¢ delle caselle di . Responsabile Ufficio
Telefono e posta . . . . R B . R . . Tempestivo o . .
N d), D.Lgs. Telefono e posta elettronica posta elettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi richiesta inerente i Comunicazione/Direttori Responsabile Ufficio Semestrale -
elettronica N . (ex art. 8) " - ; "
50 N.33/2013 compiti DMP/URP Comunicazione Dirigenti responsabili
. o Lo Consulenti e collaboratori . S . .. PP . . " .
. Titolari di incarichi di Estremi degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti esterni a .
Consulenti e N Art. 15,¢.2, o . . X . N " S Tempestivo
g collaborazione o siasi titolo (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata ¢ continuativa) con
collaboratori I D-Lgs. N.33/2013 indicazione dei soggetti percettori, della ragione delincarico ¢ dell'ammontare crogato (exart.8)
consulenza (da pubblicare in tabelle) ! Sogeetip ' € &
51
Art. 15, c. 1, lett. Per ciascun titolare di incarico: Tempestivo RESponsab:geo:CS;s"i'maz'°"e °l Resp"”sa:‘t':eofcsofg'maz"’"e
b), D.Lgs. 1) curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello curopeo (exart. 8)
N.33/2013
52
Art. 15, c. 1, lett. o . T o ) ) BANCA DATI PERLA PA
c), D.Lgs. 2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o Tempestivo
N.33/2013 finanziati dalla pubblica inistrazione o allo svolgi di attivita ionali (exart. 8)
53
Art. 15, ¢. 1, lett. 3) compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione .
. " . L . . . . ) Tempestivo
) (compresi quelli affidati con contratto di e ), con specifica (exart. 8)
54 D.Lgs. N.33/2013 evidenza delle eventuali componenti variabili o legate a )
Art. 15,¢.2,
D.Lgs. N.33/2013 Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazione di oggetto, durata e compenso dell'incarico Tempestivo
Art. 53, c. 14, (comunicate alla Funzione pubblica) (exart. 8)
55 d.les. n. 165/2001
Art. 53,c. 14, Attestazione dell'avvenuta verifica dell'i i disi i, anche iali, di conflitto di Tempestivo
d.lgs. n. 165/2001 interesse P
56
Semestrale -Resposabile
- . L . " Responsabile SS Formazione e S8 Formazione Concorsi
Borse di studio ia agg] dei -atori) semestrale "
Concorsi
Quadrimestrale -
57 a campione RPCT
Direttore SC Affari G i Semestrale -
Incarichi di patrocinio legale ¢ albo avvocati ia aggiutiva dei atori) trimestrale irettore ari Generali @ Direttore SC Affari
legali Generali e legali
Quadrimestrale -
58 a campione RPCT




A B D E F G H | K
TIlO:ﬂ.rl' di m.cT.mm Art. 14, ¢. 1, lett. Tempestivo Direttore SC Affari Generali e
Personale 'T'g,e‘"z':', ' g |Dee Lobis, Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico - '“m 5 legali/ Responsabile Uffico
amministrativi & D.Lgs. N.33/2013 - Comunicazione A _
vertice nnuale
RPCT
(Direttore Generale, Direttore Amministrativo,
59 Direttore Sanitario, Direttore socio-sanitario)
Art. 14, C'.l’ fett. - . N " . Tempestivo Responsabile Ufficio
b) ec. 1-bis, Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo L
D.Los. N.33/2013 (exart. 8) Comunicazione/RPCT
50 .Lgs. N.33
Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle Tempestivo
61 eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato) (exart. 8)
Art. 14, ¢. 1, lett.
¢)ec. 1-bis,
D.Lgs. N.33/2013 i
& Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici Tempestivo
(exart. 8)
Semestrale -
62 RPCT
Art. 14, c. 1, lett. . R . . . . L. L L. . L .
d)ec. 1-bis Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi Tempestivo
53 DI g; N “’/20 3 titolo corrisposti (ex art. 8)
Art. 14, ¢. 1, lett.
¢) ec. 1-bis, Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti NA
64 D.Lgs. N.33/2013
Va presentata un avolta
Art. 14, c. 1, lett. 1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, entro 3 mesi dalla . X
f) e c. 1-bis, titolarita di imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di nomina o dal Direttore SC Risorse Umane
D.Lgs. N.33/2013 amministratore o di sindaco di societa, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la conferimento
Art. 2, c. 1, punto dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il dell'incarico e resta
1,1.n.441/1982 secondo grado, ove gli stessi vi (NB: dando evidenza del mancato pubblicata sino alla sospeso per effetto della
consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico] cessazione dell'incarico sentenza della Corte
0 del mandato Costituzionale n. 20/2019 ¢
85 dell'art.1, comma 7, D.L.162)
Art. 14,c. 1, lett. 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il | entro 3 mesi dalla del 30.12.2019, conv.con
fec. 1-bis, . . N . ! . A . modificazioni in Legge n.
soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: nomina o dal .
D.Lgs. N.33/2013 . . S L . 8/2020, ed integrato da
dando eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: ¢ necessario limitare, con appositi conferimento
Art.2,¢. 1, punto accorgimento a cura dell o inistrazione, Ia pubblicazioen dei dati sensibili) dellincarico Legge n. 212021, Atio
6 2,1.n.441/1982 € o« o« i e Presidente ANAC
12.10.2022
Art. 14, c. 1, lett. . L B . . L |
fec. 1-bis,D.Les 3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno
) -D-Les- precedente e copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti
N.33/2013 ¥ . o . annuale
A3 Lo entro il secondo grado, ove gli stessi vi (NB: dando evidenza del mancato
4411982 consenso)]
67
Come da delibera ANAC
Art. 20, ¢. 3. d.las Tempestivo n.149 del 22.12.2014 e
n 3'9/261; »dlgs Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (art. 20, ¢c. 1, d.Igs. n. delibera ANAC n. 1185 del
o N 39/2013) 9.11.2016
58 Direttore SC Risorse
Umane/RPCT
Come da delibera ANAC
Art. 20, ¢. 3. d.les Annuale n.149 del 22.12.2014 ¢
3'9/261'3 » ¢S Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, d.Igs. n. delibera ANAC n. 1185 del
" 39/2013) 9.11.2016
69
Art. 14, c. 1-ter,
S'f;dl;\’p;;‘;;%uls A ivo degli i percepiti a carico della finanza pubblica annuale Direttore SC Risorse Umane
Annuale -
70 RPCT
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Titolari di incarichi | Art. 14, c. 1, lett. . . . .
. - . Per ciascun titolare di incarico: Tempestivo . .
dirigenziali a) ec. 1-bis, " . " . o Direttore SC Risorse Umane
.. . " Atto di conferimento, con l'indicazione della durata dell'incarico (exart. 8)
(dirigenti non generali) D.Lgs. N.33/2013
71
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo Direttore SC Risorse
b) ec. 1-bis, Curriculum vitae, redatto in conformita al vigente modello europeo (ex l:m 8) Umane/Responsabile Ufficio
D.Lgs. N.33/2013 B Comunicazione
72 Semestrale -
Direttore SC Risorse
Umane
natura connessi all'assunzione dell'incarico (con specifica evidenza delle Tempestivo
eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato) (exart. 8) Quadrimestrale -
Art. 14, c. 1. lett a campione RPCT
73 c)ec. 1-bis,
D.Lgs. N.33/2013
Importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi pubblici T‘:m'?cs‘gvu
(exart. 8) Direttore Risorse Umane
74
‘;)"C' :4i Lb.i fett Dati relativi allassunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi  Tempestivo
DoLgs. N.332013 titolo corrisposti (exart. 8)
75
Art. 14, ¢. 1, lett. . . - . . . P . . . . . i
¢)ec. 1-bis Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica ¢ indicazione dei compensi spettanti Tempestivo Direttore Risorse Umane
76
Va presentata un avolta
Art. 14, c. 1, lett. 1) dichiarazione concernente diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri, entro 3 mesi dalla
fyec. I-bis, titolarita di imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societa, esercizio di funzioni di nomina o dal
D.Lgs. N.33/2013 amministratore o di sindaco di societa, con l'apposizione della formula «sul mio onore affermo che la conferimento . .
L N . » N . ) B . Direttore Risorse Umane
Art. 2, c. 1, punto dichiarazione corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il dell'incarico e resta
1,1.n.441/1982 secondo grado, ove gli stessi vi (NB: dando evidenza del mancato pubblicata sino alla N/A
consenso) e riferita al momento dell'assunzione dell'incarico] cessazione dell'incaricol per effetto della sentenza
0 del mandato della Corte Costituzionale n.
1aa 20/2019 ¢ del D.L.162 del
Art. 14,¢. 1, lett. Entro 3 mesi dell 30.12.2019, conv.con
f)ec. 1-bis, 2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle persone fisiche [Per il ";L‘)’mir‘:“:‘ dﬂ: 4 modificazioni in Legge n.
D.Lgs. N.33/2013 soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: conferimento Direttore Risorse Umane 8/2020.
Art.2,¢. 1, punto dando eventualmente evidenza del mancato i, Sentenza TAR Lazio n.
2,1 n. 441/1982 dell'incarico 12288/2020 ¢ sentenza
78 TAR Lazio n.6045/2021

79

Art. 14, c. 1, lett.
f) ec. 1-bis,
D.Lgs. N.33/2013
Art. 3,1.n.
441/1982

3) attestazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute nell'anno precedente
e copia della dichiarazione dei redditi [Per il soggetto, il coniuge non separato e i parenti entro il
secondo grado, ove gli stessi vi consentano (NB: & necessario limitare, con appositi accorgimento a

cura dell'i o dell ini la pubbli dei dati sensibili)

Annuale

Direttore Risorse Umane
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Tempestivo
Art. 20, c. 3, d.lgs. . . . . . .. s " .
w0 1392013 Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (art. Z;),g/czoli;l)lgs n delibera ANAC n. 149 del
Amnual Direttore SC Risorse Umane 22.12.2014,en.
Art. 20, ¢. 3, dlgs. - ) ' . —_ ) - nnee 713/2020
Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (art. 20, c. 2, d.Igs. n.
n.39/2013
81 39/2013)
Art. 14, c. 1-ter,
secondo periodo,
D.Lgs. N.33/2013
1 degli I i percepiti a carico della finanza pubblica Annuale
art. 13,co 1, (obbligo dei dirigenti di i all' ini ione I'importo lessivo degli 1 (non oltre il 30 marzo) Direttore SC Risorse Umane Semestrale -
Decreto Legge percepiti a carico della funzione pubblica; pubblicare poi come dato aggregato) Direttore SC Risorse
66/2014 Umane/ RPCT
Responsabile Ufficio Quadrimestrale -
82 Comunicazione a campione RPCT
Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato dai relativi titoli ¢ curricula, attribuite a persone, anche Datron P.m s.oggem a
o] 7Py St . L. R . 5 N R ™ pubblicazione
Art. 15,¢.5 Elenco posizioni dirigenziali discrezionali esterne alle p dall'organo di indirizzo politico a A "
senza procedure pubbliche di selezione CLEET PRk
83 2 B dlgs 97/2016
Art. 19, c. 1-bis, - P, Numero e tipologia dei posti di funzione che si rendono disponibili nella dotazione organica e relativi - Non applicabile alle Aziende
o dlgs. n 1652001 | Posti di funzione disponibili criteri di scelta Tempestivo del SSN
Art. 1,¢.7,dp.r. AP S Non applicabile alle Aziende
1. 108/2004 Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale del SSN
85
Art. 14,c. 1, lett. L . e
Dirigenti cessati ), D.Lgs. Dirigenti cessati dal rapporto di lavoro (documentazione da | x4 noming o di proclamazione, con lindicazione della durata dellincarico o del mandato clettivo Nessuno
pubblicare sul sito web)
N.33/2013
86 Direttore SC Risorse Umane
Art. 14, c. 1, lett.
b), D.Lgs. Curriculum vitae Nessuno
87 N.33/2013
Art. 14, ¢. 1, lett. Compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica Nessuno
88 c), D.Lgs.
N.33/2013
89 Importi di viaggi di servizio ¢ missioni pagati con fondi pubblici Nessuno
Art. 14, c. 1, lett. e -
o, DIgs. Dati relativi allassunzione di alire cariche, presso ent pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi Nessuno Semesrale -
% N3372013 titolo corrisposti Direttore SC Risorse
Umane
Art. 14, c. 1, lett.
e), D.Lgs. Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti Nessuno Responsabile ufficio Quadrimestrale -
91 N.33/2013 Comunicazione a campione RPCT
1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti al periodo dell'incarico;
Art. 14, c. 1, lett. . . . . - . . . .
2) copia della dichiarazione dei redditi s ssiva al termine dell'incarico o carica, entro un mese entro un mese dalla
OD.Lgs. dall: denza del termine di legge per Iz tazione della dicha ione [Per il soggetto, il scadenza del termine di NA
N33/2013 Art. 2, alla scadenza del termine di legge per la presentazione della dichairazione [Per il soggetto, scadenza del termine di sospeso per effetto della
coniuge non separato e i parenti entro il secondo grado, ove gli Vi c legge per presentazione| .
c.l,punto 2, L. n. . . N N S 3 sentenza della Corte
eventualmente evidenza del mancato consenso)] (NB: ¢ necessario limitare, con appos della dichiarazione e
44171982 accorgimenti a cura dell' o della amministrazione, la dei dati sensibili) Diretore SC Risorse Umane | Costituzionale n. 2012019 ¢
92 accorg adet & sens del D.L.162 del 30.12.2019,

93

Art. 14, c. 1, lett.
f), D.Lgs.
N.33/2013 Art. 4,
1.n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le variazioni della situazione patrimoniale intervenute dopo I'ultima
attestazione [Per il soggetto, il coniuge non separato ¢ i parenti entro il secondo grado, ove gli stessi
vi (NB: dando evidenza del mancato consenso)]

va presentata una sola
volta entro 3 mesi

dalla cessazione

dell'incarico.

conv.con modificazioni in
Legge n. 8/2020 e sentenza
TAR Lazio n.6045/2021
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sospensione come da
Provvedimenti i a carico del bile della mancata o incompleta comunicazione dei Decreto Legge n. 162
Sanzioni per mancata |Art. 47,c. 1, Sanzioni per mancata o incompleta comunicazione dei dati da | dati di cui all'articolo 14, concernenti la situazione patrimoniale complessiva del titolare dell'incarico Tempestivo RPCT del 30.12.2019, conv.con
comunicazione dei dati |D.Lgs. N.33/2013 |parte dei titolari di incarichi dirigenziali al momento dell'assunzione della carica, la titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie (exart. 8) modificazioni in Legge n.
nonché tutti i compensi cui da diritto I'assuzione della carica. 8/2020, ed integrato da
Legge n. 21/2021
94
Art. 14,c. 1- Tempestivo
Posizioni organizzative |quinquies, D.Lgs. |Posizioni organizzative Curricula dei titolari di posizioni organizzative redatti in conformita al vigente modello europeo P
(exart. 8)
N.33/2013
95
Conto annuale del personale e relative spese sostenute, nell'ambito del quale sono rappresentati i dati
Dotazione organica Art. 16,¢. 1, Conto annuale del personale relativi alla d ione organica e al le effettivamente in servizio e al relativo costo, con Annuale
& D.Lgs. N.33/2013 P I'indicazione della distribuzione tra le diverse qualifiche e aree professionali, con particolare riguardo (art. 16,¢c. 1)
al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico
96
Costo complessivo del personale a tempo indeterminato in servizio, articolato per aree professionali,
Att16,c.2, Costo personale tempo indeterminato con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di Annuale
D.Lgs. N.33/2013 |~ 0310 Pers P conp are g pers assegnalo ag h glorg (art. 16, c. 2)
97 indirizzo politico
Personale non a tempo |Art. 17,c. 1, Personale non a tempo indeterminato Personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, ivi compreso il personale assegnato agli Annuale
indeterminato D.Lgs. N.33/2013 (da pubblicare in tabelle) uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico (art. 17,¢c. 1)
98
Costo del personale non a tempo indeterminato . . . . . . N
Art. 17,¢.2, Costo complessivo del personale con rapporto di lavoro non a tempo indeterminato, con particolare Trimestrale Semestrale -
9 D.Lgs. N.33/2013 (da pubbli in tabelle) riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo politico (art. 17,¢.2) Direttore SC Risorse
Umane
Tassi di assenza trimestrali .
- Art. 16, ¢.3, - S S - . Trimestrale
Tassi di assenza D.Lgs. N.33/2013 Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale (art. 16, ¢.3) Responsabile Ufficio Quadrimestrale -
e da pubblicare in tabelle T . . i i
100) (da pubblicare in tabelle) Direttore SC Risorse Umane Comunicazione a campione RPCT
Incarichi conferiti e Art. 18,D.Lgs. Incarichi conferiti ¢ autorizzati ai dipendenti (dirigenti ¢ non
autorizzati ai N.33/2013 dirigenti) Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente (dirigente e non dirigente), con Tempestivo :
. . " e . S Banca Dati PerLa PA
dipendenti (dirigenti e | Art. 53, c. 14, lindicazione dell'oggetto, della durata ¢ del compenso spettante per ogni incarico (exart. 8)
non dirigenti) d.lgs. n. 165/2001 | (da pubblicare in tabelle)
Semestrale -
Direttore SC Risorse Direttore SC Risorse
101 Umane Umane
. Art. 21,¢c. 1 e . . . . . . L . . . .
Contrattazione . . . Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali ed eventuali Tempestivo
collettiva Art. 47, c. 8, d.Igs. | Contrattazione collettiva interpretazioni autentiche (exart. 8)
v 1. 165/2001 P :
102]
Contrattazione Art.21,¢.2, B » Cumrfm{ integrativi snpulifm, con la rclzfzm.nc ‘cc:mco—ﬁnfmz}arm ¢ quella lvllustram./a,‘ cgmﬁgmc dagli Tempestivo
: ! Contratti integrativi organi di controllo (collegio dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici centrali di bilancio o
integrativa D.Lgs. N.33/2013 X X T, (exart. 8)
103] analoghi organi previsti dai rispettivi Semestrale -
Art.21.c.2 Direttore SC Risorse
Y Specifiche informazioni sui costi della contrattazione integrativa, certificate dagli organi di controllo Annuale Umane
D.Lgs. N.33/2013 . . . . Mini. 'E i i
Art. 55. 0. 4.d les Costi contratti integrativi interno, trasmesse al dell'Economia e delle finanze, che predispone, allo scopo, uno (art. 55, c. 4, d.1gs. n.
<02 C 2,08 specifico modello di rilevazione, d'intesa con la C 150/2009) Quadrimestrale -
104] n. 150/2009 a campione RPCT
o Tempestivo
o Art. 10, ¢. 8, lett. Nominativi P
105 ¢), D.Lgs. (exart. 8)
N.3312013 i Tempestivo _ )
106) Curricula (exart. 8) Direttore SC Controllo di Annuale -
Gestione e flussi Direttore SC Controllo di
" . gestione e flussi
Par. 14.2, delib. Compensi Tempestivo
CiVIT n. 12/2013 (exart. 8) Responsabile Ufficio Quadrimestrale-
107] Comunicazione a campione RPCT
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Semestrale-
. o . Lo . L 8 ' . Responsabile SS Responsabile SS
Bandi di concorso Bandi di concorso per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso I'amministrazione nonche' . Responsabile SS Formazione e s " Concorsi e SC Risorse
. Art. 19,D.Lgs. n. S . L N Tempestivo S N Formazione e Concorsi/
Bandi di concorso i criteri di valutazione della Commissione ¢ le tracce delle prove scritte, e tracce delle altre prove Concorsi/ Direttore SC Risorse " : Umane
33/2013 . B _ . L . i . (exart. 8) Direttore SC Risorse
(da pubblicare in tabelle) selettive, graduatorie finali aggiornate con eventuali scorrimenti Umane
Umane Quadrimestrale -
a campione RPCT
108]
Sistema misurazione e |Par. 1, delib.
Performance valutazione CiVIT n. Sistema di misurazione e valutazione della Performance Sistema di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.Igs. n. 150/2009) Tempestivo
109 Peorfarmance 1042010
: Semestrale-
. Piano della Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009)/ N Direttore SC Controllo di "
Piano della . S " Tempestivo Responsabile SS
Porformance Art. 10, c. 8, lett. |Piano della Performance sezione "Performance” PIAO (D.L. n. 80/2021, conv. L. n. 113/2021 ¢ D.M. n. 132 del 30.06.2022) ox I;n 8 gestione e flussi Concorel © SC Risorse
b), D.Lgs. Umane
110 N.33/2013 :
Relazione sulla Relazione sulla Performance Relazione sulla Performance (art. 10, d.Igs. 150/2009) Tempestivo Quadri_mestrale "
111 Performance (exart. 8) a campione RPCT
Ammontare complessivo dei premi
Ammontare Art.20,c. I, Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati Tempestivo
complessivo dei premi | D.Lgs. N.33/2013 P P & p (exart. 8)
112 (da icare in tabelle)
Ammontare dei premi effettivamente distribuiti Tempestivo
(ex art. 8)
113]
Art. 20, c. Dati relativi ai premi . :
N P . S Criteri definiti nei sistemi di misurazione e valutazione della performance per I’assegnazione del Tempestivo Direttore SC Risorse Umane
Dati relativi ai premi  |2,D.Lgs. .
trattamento accessorio (ex art. 8)
N.33/2013 Lo
114) (da pubblicare in tabelle)
Distribuzione del trattamento accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto del livello di Tempestivo
selettivita utilizzato nella distribuzione dei premi e degli incentivi (ex art. 8) Semestrale-
115 SC Risorse Umane
N - S L L o . Tempestivo
Grado di differenziazione dell'utilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i dipendenti (exart. 8) Responsabile Ufficio Quadrimestrale -
116} ) Comunicazione a campione RPCT
NA
117]
T COmTToTatT Enti pubblici vigilati
Art. 22, c. 1, lett. Elenco degli enti pubblici, comunque denominati, istituiti, vigilati ¢ finanziati dall'amministrazione
. . N L N Lo . . . L . Annuale . . .
Enti pubblici vigilati a) ovvero per i quali I'amministrazione abbia il potere di nomina degli amministratori dell'ente, con (@rt.22,c.1) Non Applicabile all’ASST
. . I'indicazione delle funzioni attribuite ¢ delle attiv e
118] (da pubblicare in tabelle)
Art.22,c.2 Per ciaseuno degli enti: Annuale Non Applicabile allASST
119) 1) ragione sociale (art.22,c. 1)
. N Annuale A .
120 2) misura dell’ par dell’ (art.22,c. 1) Non Applicabile allASST
" Annuale o .
121 3) durata dell'impegno (art.22,c. 1) Non Applicabile al’ASST
. Lo | P | - N Annuale A .
122 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio dell'amministrazione (art.22,c. 1) Non Applicabile allASST
5) numero dei n?ppresemzjmll tAiell ammlmstrazl‘one n§g11 organi di governo e.lranamenm‘ economico Annuale Non Applicabile al’ASST
123 complessivo a ciascuno di essi spettante (con l'esclusione dei rimborsi per vitto e alloggio) (art.22,¢c. 1)
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari Annuale Non Applicabile all'ASST
124 (art. 22, c. 1)
7) incarichi di amministratore dell'ente e relativo p (con Annuale T .
125 dei rimborsi per vitto ¢ alloggio) (art. 22,¢. 1) Non Applicabile al’ASST
Art. 20, c. 3, d.Igs Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (/ink al sito Tempestivo
N 3‘9/261'3 > dgs. dellente — (art. 20, ¢. 1, d.Igs. n. Non Applicabile al’ASST
126 ) dellento) 39/2013)
Art. 20, c. 3, d.Igs. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico Annuale
- 20 €. 3, g ) lone su P (art.20,¢.2,dJgs.n. | Non Applicabile all’ASST
127 n.39/2013 (/ink al sito dell'ente) 39/2013)
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Art.22,¢.3 Collegamento con i siti istituzionali degli enti pubblici vigilati @ :"z"z‘"“cle " Non Applicabile allASST
128]
» ) Art.22,c. 1, lett. Dati societa partecipate El.cncg dt?llc socxf:.m 41 Cl{l I nistra dcucr?c firettame quote dl‘pn.u‘ e anche Annuale o i
Societa partecipate b) minoritaria, con l'indicazione dell'entita, delle funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore (@t 22,c.1) Non Applicabile allASST
(da pubblicare in tabelle) dell'amministrazione o delle attivita di servizio pubb e
129]
Per ciascuna delle societa: Annuale o
Art.22,¢.2 1)“‘ A el Non Applicabile all’ASST
130 ragione sociale (art. 22, ¢. 1)
. N L . Annuale . " "
131 2) misura dell’ par dell’ azione (art.22,c. 1) Non Applicabile allASST
" Annuale N ,
132 3) durata dell'impegno (art.22,c. 1) Non Applicabile allASST
4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per 'anno sul bilancio dellamministrazione Annuale Non Applicabile all’ASST
133] (art.22,¢c. 1)
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico Annuale Non Applicabile all'ASST
134 ivo a ciascuno di essi spettante (art.22,¢c. 1) PP
. P . Lo L . Annuale . " "
135 6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari (art.22,c. 1) Non Applicabile allASST
138 7) incarichi di amministratore della societa e relativo trattamento economico complessivo (a:"znzuacle 1 Non Applicabile allASST
L . . " .. S N . Tempestivo
. .3, d.lgs. a ' i o
1:r;92/gbi3 , d.lgs. dD;]CIv}::::)ane sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (link al sito (art. 20, c. 1, dlgs. n. Non Applicabile al’ASST
137] - 39/2013)
,:r;.gz/gbas, dlgs. Bii:l;(ia;‘zi:)ns;;lcl;;sussisxcnza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico (@t 2 g:‘_‘;‘j’lg_lgs_ n | NonApplicabie altaSST
138 B I 39/2013)
Lo . s . Annuale . " "
139 Art.22,¢.3 Collegamento con i siti istituzionali delle societa partecipate (art.22,c. 1) Non Applicabile allASST
140] Art. 22, ¢. 1. lett. d Provvedimenti Provvedimenti in materia di di societa a par pubblica, acquisto di Tempestivo Non Applicabile al’ASST
141 Art. 19.¢. 7. d.lgs. Provvedimenti con cui le i iche socie fissano obiettivi specifici. annuali ¢ Tempestivo Non Applicabile al'ASST
Provvedimenti con cui le societa a controllo pubblico i il concreto i degli Tempestivo Non Applicabile all'ASST
142] obiettivi specifici, annuali ¢ pluriennali, sul )l delle spese di i (ex art. 8) PP
Eoti i it orivato | art 22,0, 1 et Enti di diritto privato controllati Elenco degli enti di diritto privato, i, in controllo dell'amministrazione, con Ao
controllati P ) e I'indicazione delle funzioni attribuite ¢ delle attivita svolte in favore dell'amministrazione o delle attivita (. 22,c. 1) Non Applicabile al’ASST
. . di servizio pubblico affidate e
143 (da pubblicare in tabelle)
144} Art. 22.¢.2 Per ciascuno degli enti: Annuale Non Applicabile all'ASST
. N Annuale N ,
145 2) misura dell’ part dell’ (art.22,c. 1) Non Applicabile allASST
" Annuale o .
146 3) durata dell'impegno (art.22,c. 1) Non Applicabile allASST
147 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'anno sul bilancio dell'amministrazione (a:"znzuacle 1 Non Applicabile allASST
5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico Annuale T .
148 ivo a ciascuno di essi spettante (art.22,c. 1) Non Applicabile al’ ASST
6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari Annuale Non Applicabile all'ASST
149 (art. 22, ¢c. 1)
: 1 s L . . . o Annuale o .
150 7) incarichi di amministratore dell'ente ¢ relativo trattamento economico complessivo (art.22,c. 1) Non Applicabile al’ASST
:r;gz/gbiél dlgs. chi]x.ivl::i]::‘r;;ziunc sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (link al sito et ;g“:““i“i;’;’g; n | NonApplicabie altaSST
151 ) I 39/2013)
P . . . . o . - Annuale
Art. 20, ¢. 3, d.Igs. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dell'incarico N ,
i pioeh 8 (Uink al st dellene) P (art. 20,¢.2,dJgs.n. | Non Applicabile all’ASST
152] - o 39/2013)
Ar22,¢.3 Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati @ :‘;“z“aic N Non Applicabile all ASST
153]
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Rappresentazione grafica Art. 22, ¢. 1, lett. Rappresentazione grafica l{n? 0 piu rapyp i 0 graﬁ?he (}hﬁ? Vi ano i rapporti tr.a I'amministrazione e gli enti pubblici Annuale Non Applicabile al’ASST
d) vigilati, le societa partecipate, gli enti di diritto privato controllati (art.22,c. 1)
154]
Attivita e
procedimenti
155
A seconda delle singole
Art. 35, .1, lett Per ciascuna tipologia di procedimento: Tempestivo tipologie di ,pmcedlmemo' i
a), D.Lgs. o N . e . RPN Responsabile delle strutture
1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi utili (ex art. 8) . "
N.33/2013 aziendali competente per
156 materia
A seconda delle singole
Art. 35, c. 1, lett. Tempestivo tipologie di procedimento, il
b), D.Lgs. 2) unita organizzative responsabili dell'istruttoria (ex l:m 8) Responsabile delle strutture
N.33/2013 . aziendali competente per
157] materia
A seconda delle singole
Art. 35, .1, lett 3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica Tempestivo tipologie di .procedlmen(o, i
¢), D.Lgs. ‘stituzional (exart. 8) Responsabile delle strutture
N.33/2013 Istituzionale X art aziendali competente per
ﬂl materia
A seconda delle singole
Art. 35, ¢. 1, lett. 4) ove diverso, I'ufficio all'adozione del pr finale, con I'indicazione del nome Tempestivo tipologie di procedimento, il
c), D.Lgs. del responsabile dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica P Responsabile delle strutture
T, (ex art. 8) . "
N.33/2013 istituzionale aziendali competente per
159] materia
A seconda delle singole
Art. 35, ¢. 1, lett. 5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in Tempestivo tipologie di .procedlmen(o, i
¢), D.Lgs. vorso che i riguardino (exart. 8) Responsabile delle strutture
N.33/2013 g B aziendali competente per
160) materia
A seconda delle singole
gnDzlfé: 1, lett. 6) termine fissato in sede di discipli iva del p i per la con l'adozione di Tempestivo g@zggﬁ:&ﬁ;z‘::ﬂzi E:Z;rl!e
N332013 un provvedimento espresso ¢ ogni altro termine procedimentale rilevante (ex art. 8) aziendali competente per
161 materia
A seconda delle singole
Art. 35, ¢. 1, lett. Tp iper i quali il p h dell puod essere sostituito da una . tipologie di procedimento, il
g), D.Lgs. ichi; dell'i ovvero il h puo i con il sil Tempestivo Responsabile delle strutture
N.3322013 dell'amministrazione (exart.8) aziendali competente per
162| materia
A seconda delle singole
Art. 35, ¢. 1, lett. 8) strumenti di tutela inistrativa e giurisdizionale, ri iuti dalla legge in favore Tempestivo tipologie di procedimento, il
h), D.Lgs. dell'interessato, nel corso del procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di (ex l;n 8) Responsabile delle strutture
N.33/2013 adozione del provvedimento oltre il termine predeterminato p : aziendali competente per
163] materia
A seconda delle singole
..Arl. 35, ¢. 1, lett. 9) link di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti per la sua Tempestivo tipologie di ,pmcedlmemo' i
i), D.Lgs. attivazione (exart. 8) Responsabile delle strutture
N.33/2013 : aziendali competente per
164} materia
A seconda delle singole
Art. 35, ¢. 1, lett. 10) modalita per I ione dei necessari, con i codici IBAN Tempestivo tipologie di procedimento, il
1), D.Lgs. identificativi del conto di ovvero di i ione del in Tesoreria, tramite i (ex l;n 8) Responsabile delle strutture
N.33/2013 quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediant : aziendali competente per
materia
165]
A seconda delle singole
Art. 35, ¢. 1, lett. 11) nome del soggetto a cui ¢ attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo, nonché¢ modalita per Tempestivo tipologie di procedimento, il
m),D.Lgs. attivare tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica P Responsabile delle strutture
L (ex art. 8) . "
N.33/2013 istituzionale aziendali competente per
materia
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A seconda delle singole
Art. 35, ¢. 1, lett. Per i procedimenti ad istanza di parte: Tempestivo tipologie di procedimento, il
d), D.Lgs. 1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le P Responsabile delle strutture
N L (ex art. 8) . n
N.33/2013 autocertificazioni aziendali competente per
167 materia
. Semestrale-
Art. 35, ¢. 1, lett. , A segonqa delle .Slngole ) Responsabile SS/Direttore]
@), DLes. 2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni, orari ¢ modalita di accesso con indicazione degli indirizzi, ~ Tempestivo tipologie di procedimento, i SC competenti per
N.33/2013 ¢ " L N s . . Responsabile delle strutture procedimento
recapiti telefonici e caselle di posta acuip le istanze (exart. 8) . h
Art. 1,¢.29,1 aziendali competente per
190/2012 materia Responsabile Ufficio Annuale -
168] Comunicazione a campione RPCT
Monitoraggio tempi Art.24,c.2, o r:?l:‘bll)ilc‘:lzioogngeem !
ragglo lemp D.Lgs. N.33/2013 | Monitoraggio tempi procedimentali Risultati del monitoraggio periodico concernente il rispetto dei tempi procedimentali Ppubblicaz .
procedimentali obbligatoria ai sensi dell
Art. 1,¢.28,1.n.
19012012 d.lgs. 97/2016
169]
T, - Recapiti telefonici e casella di posta dell'ufficio per le attivita " .
cD:;hla;:z{(()):;s;st{:;ti:c Art. 35,¢.3, Recapiti dell'ufficio responsabile volte a gestire, garantire ¢ verificare la trasmissione dei dati o I'accesso diretto degli stessi da parte Tempestivo Iljjllrr:tt:;:eS(S:CD?:;gﬁ ':Zl;::ﬁé Annuale - X
oquisizione du D.Lgs. N.33/2013 P ufficlo resp delle istrazioni i all dufficio dei dati ¢ allo svolgimento dei controlli (exart. 8) - oirezio Direttore SC Risorse
dei dati e dichiarazioni tr't i di Presidio Umane/
sulle dichiaraziont sostitutive Responsabile Ufficio Direttori SC Direzioni
170} Comunicazione mediche di Presidio
Art23.c. 1. Pubblicazione di tutti i
- P - " P . - . Jimant £OL i Fiment: di- ubblicazione di tutti i
) | Provvedimenti organi D.Lgs. N.33/2013 | Provvedimenti organi indirizzo politico Elenco dei provvedlmentll, con pamcola.re nfe{lmentAo ai pr di finali df:l p di: . Semestrale Direttore SC Affari Generalli & |provvedimenti non sottratti
Provvedimenti |, diri liti JArt. 1, co. 16 scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita 23,01 Legali a pubblicazione per ragioni
indirizzo politico della L n. di selezione prescelta (art. 23, c. 1) egali d'p " per rag Direttore SC Affari Generali |Controllo quadrimestrale-
i privacy N .
Al 1002019 e Legali a campione RPCT
172]
Direttori SC competenti per Direttori SC °°’T' petenti per
: materia:
materia: .
" Provveditorato-Economato
Provveditorato-Economato "
. Risorse Umane
Risorse Umane N N .
N N N Tecnico-Patrimoniale
Tecnico-Patrimoniale " e A p
Art.23,¢. 1, Sistemi informativi aziendali o o Sistemi informativi aziendalij
. P ./ D.Lgs. N.33/2013 | Pr di i dirigenti Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai pr di i finali dei di idi: " . . Pubbllca_zlone_ ditutti i . | Bilancio, programmazione
Provvedimenti dirigenti ) " . N L. o L Semestrale Bilancio, pr one  [prow non sottratti . L .
L .. /Art. 1, co. 16 scelta del contraente per l'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento alla modalita . A ™ L - | finanziaria e contabilita,
amministrativi N N (art.23,c. 1) finanziaria e contabilita, a pubblicazione per ragioni ” o
dellal. n. di selezione prescelta y o di pri Ingegneria Clinica
Ingegneria Clinica i privacy . .
190/2012 Lib fessi Marketi Libera professione e
ibera pl’O essmne. e Mart e ing Marketing Semestrale -
Affari generali e Legali Affari generali e Legali |Direttori SC/Responsabili
Formazione e Concorsi Ny - |ss
Formazione e Concorsi
Quadrimestrale-
173] a campione RPCT
174]
175]
176
Dati previsti dall'articolo 1, comma 32, della legge 6 novembre
Bandi di garac Informazioni sulle | Art. 4 delib. Anac 2012, n. 190 Informazioni sulle singole procedure
contratti s‘;:'grl:;r::::::::n n. 3912016 (da pubblicare secondo le "Specifiche tecniche per la Codice Identificativo Gara (CIG) Tempestivo
pubblicazione dei dati ai sensi dell'art. 1, comma 32, della Legge Direttore SC Acquisiti
n. 190/2012", adott Prowveditorato Economato,
Direttore SC Gestione Tecnico
177 i i Dicattare SC
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Art.1,¢.32,1L.n. Sistemi informativi aziendali,
190/2012 Direttore SC Ingegnaria Clinica
Art. 37, c. 1, lett. Struttura proponente, Oggetto del bando, Procedura di scelta del contraente, Elenco degli operatori
a) d.Igs. n. invitati a presentare offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento, Tempestivo
33/2013 Art. 4 i io, Importo di aggiudicazi Tempi di dell'opera/servizo/fornitura,
delib. Anac n. importo delle somme liquidate
39/2016
175)
Art.1,¢.32,L.n.
1902012 N . . o . . .
Art. 37, c. 1, lett, Ta{bc]lc Tiz s ntch rese liberamente scaricabili in u‘n f()nna\()vdlgltﬂlc :standfird aperto con informazioni
sui contratti relative all'anno precedente (nello specifico: Codice Identificativo Gara (CIG), struttura Annuale _ -
a)d.lgs. n. . . PR Direttore SC Acquisiti
3005 Art 4 proponente, ogeetto del bando, Procedura di scelta del contraente, Elenco degli operator invitati a (art. 1,¢.32, L n. Prowaditonato Economato
delib. Anac . pvrcsr:n.mrf: offcnc/Numcr.u l:ll offerenti che hanno pancupat}) .al pruc.cdum:'mo, Aggiudic: ,nu’, Importo 190/2012)
o016 di Tempi di dell'opera/servizio/fornitura, importo somme liquidate)
170]
Attidelle 3 61 e i -
amministrazioni Direttore SC Acquisiti
PN . |b)dlgs.n. . L. . . . . . . I . . . . - L " Semestrale -
aggiudicatrici e degli 332013 Artt. 21, Atti relativi alla programmazione di lavori, opere, servizi e Programma b!ennale (.iegll acquisti di beni e servizi, programma triennale dei lavori pubblici e relativi Tempestivo F.’rowedltoralo E.conomato. e Direttori SC/Responsabili
enti aggiudicatori 729 c1 forniture aggiornamenti annuali Direttore SC Qesil(_)ne Tecnico- ss
distintamente per ogni q lg; N 5’0/20’16 Patrimoniale
procedura e Responsabile Uffiicio Quadrimestrale-
180} Comunicazione a campione RPCT
Art.37,¢. 1, lett. Atti relativi alle procedure per I’affidamento di appalti pubblici |,
b) dlgs. n. di servizi, forniture, lavori e opere, di concorsi pubblici di Per ciaseuna procedura:
33/2013 eart. 29, > R i, . . |Avvisi di preinformazione - Avvisi di preinformazione (art. 70, c. 1, 2 e 3, digs n. 50/2016); Bandi Tempestivo
c.1,dlgs. n. progetiazione, di concorst diidoc e di concessioni. L.Oml,’reSl ed avvisi di preinformazioni (art. 141, dlgs n. 50/2016)
quelli tra enti nell'mabito del settore pubblico di cui all'art
181 50/2016
Art. 37, c. 1, lett.
b) dlgs.n. Delibera a contrarre o atto equivalente (per tutte le procedure)
33/2013 e art. 29, Tempestivo
c.1,dlgs. n.
182] 502016
Avvisi e bandi -
Avviso (art. 19, c. 1, dlgs n. 50/2016);
Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 e Linee guida ANAC);
Avviso di formazione elenco operatori economici e pubblicazione elenco (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016
e
Linee guida ANAC);
Bandi ed avvisi (art. 36, c. 9, dlgs n. 50/2016);
Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1, ¢ 4, dlgs n. 50/2016);
Bandi ed avvisi (art. 127, c. 1, digs n. 50/2016); Avviso periodico indicativo (art. 127, c. 2, dlgs n.
Art.37,c. 1, lett. o016
Awviso relativo all’esito della procedura;
b) d.lgs. n. L . . " " .
332013 e art. 29, Pubblxca.zlone a livello nazionale di bandi e avvisi; Tempestivo
o 1, dlgs.n. Banc.lo dllconc.orsAo (a.rlv 153, c. 1, dlgs n. 50/2016); _ -
5012016 Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgs n. 50/2016); Direttore SC Acquisiti
Bando di concessione, invito a presentare offerta, documenti di gara (art. 171, ¢. 1 e 5, dlgs n. Provveditorato Economato,
50/2016); Direttore SC Gestione Tecnico
Avviso in merito alla modifica dell’ordine di importanza dei criteri, Bando di concessione (art. 173, c. Patrimoniale, Direttore SC
3, Sistemi informativi aziendali,
dlgs n. 50/2016); Direttore SC Ingegnaria Clinica
Bando di gara (art. 183, c. 2, dlgs n. 50/2016);
Avviso costituzione del privilegio (art. 186, c. 3, dlgs n. 50/2016);
Bando di gara (art. 188, c. 3, digs n. 50/2016)
183]
Art. 37, c. 1, lett. Avviso sui risultati della procedura di affidamento - Avviso sui risultati della procedura di
b) d.lgs. n. affidamento con indicazione dei soggetti invitati (art. 36, c. 2, dlgs n. 50/2016); Bando di concorso e
33/2013 e art. 29, avviso sui risultati del concorso (art. 141, digs n. 50/2016); Avvisi relativi I’esito della procedura, Tempestivo
c.1,dlgs. n. possono essere raggruppati su base trimestrale (art. 142, c. 3, dlgs n. 50/2016); Elenchi dei verbali
184) 50/2016 delle issioni di gara
Art. 37, c. 1, lett.
b) d.lgs. n. Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sull’esistenza di un sistema di qualificazione, di cui
33/2013 eart. 29, all’ Allegato X1V, parte II, lettera H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso sull’esistenza di un Tempestivo
c.1,dlgs.n. sistema di qualificazione; Avviso di ((art. 140, c. 1,3 ¢ 4, dlgs n. 50/2016)
50/2016

185]
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Art.37,c. 1, lett. Affidamenti R —
Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di somma urgenza e di protezione
b) d.lgs. n. L ) | . . Lo
civile, con specifica dell'affidatario, delle modalita della scelta e delle motivazioni che non hanno .
33/2013 eart. 29, P A Tempestivo
o 1 dlgs.n consentito il ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, c. 10, digs n. 50/2016);
5'0/2'0'16g o tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open data di appalti pubblici e contratti di
concessione tra enti (art. 192 c. 3, digs n. 50/2016)
186]
Art. 37, ¢. 1, lett. Lo P . .. N PR PR .
b) dlgs. n. Informazioni ulteriori - Contributi ¢ resoconti degli incontri con portatori di interessi unitamente ai
332013 c art. 29, progetti di fattibilita di gmn.dl opere e ai I i dal.la ste}zlone (arAl, 22,c.1, Tempestivo
o 1, dlgsn. dlgs n. 50/2016); Informazioni ulteriori, complementari o aggiuntive rispetto a quelle previste dal
187 502016 Codice; Elenco ufficiali operatori economici (art. 90, c. 10, digs n. 50/2016)
Abrogato dall'art.20,
Art. 37,¢. 1, lett. _ v ‘ ) _ o v lett.d), Legge 55/2019 Direttore SC Acquisit
b) d.lgs. n. Provvedimento che determina le dalla di |Pr i di e di (entro 2 giorni dalla loro adozione) (che hasoppresso | oo Economato
33/2013 e art. 29, affidamento ¢ le ammi ni all'esito delle valutazioni dei all'art. 29, Direttore SC Gestione Tecni'm
c.1,dlgs. n. requisiti soggettivi, finanziari ¢ tecnico-f i 0.1,D.Lgs.n.50/2016 Patrimoniale
5012016 il secondo, il terzo ed il Direttore SC Acquisit
188] quarto periodo) Provveditorato Economato,
Art.37,c. 1, lett. Direttore SC Ges{\one
b) dlgs. n Tecnico Patrimoniale,
33/2'01‘3; .29 C izione della iudicatrice ¢ i curricula dei dell: o iudicatrice ¢ i curricula dei suoi o enti Tempesti Direttore SC Sistemi
f.a .29, suoi componenti, ella iudicatrice e i curricula dei suoi componenti. empestivo informativi aziendali,
c.1,dlgs.n. Direttore SC Ingegnaria
189] 5012016 Clinica
Art. 1, co. 505, 1.
2082015 o
. L . " L. o . S . T— N Non Applicabile — ex art. 129
disposizione . Testo integrale di tutti i contratti di acquisto di beni e di servizi di importo unitario stimato superiore a . e
. . Contratti e " . . 3 . . . Tempestivo D.Lgs. 56/2017 che modifica
speciale rispetto 1 milione di euro in esecuzione del programma biennale e suoi aggiornamenti art. 217 D.Lgs. 50/2016
allart. 21 del : oS
190) d.lgs. 50/2016)
Art. 37, ¢. 1, lett.
b) dlgs. . Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della
332013 cart. 29, [0 8es N 4 Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro esecuzione Tempestivo
) ) loro esecuzione
¢ 1,dlgs.n. Direttore SC Acquisiti
191 50/2016 Provveditorato_Economato,
Atti con i quali sono determinati i criteri e le modalita cui le amministrazioni devono attenersi per la N
o . Art. 26,c¢. 1, e L . " L L L L P . . . Tempestivo
. " . | Criteri e modalita Criteri e modalita concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e l'attribuzione di vantaggi economicil
contributi, sussidi, D.Lgs. N.33/2013 N . 1 e@ atstL (exart. 8) ° licabile -
g L di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati 've applicabile
vantaggi economici Direttore SC Direzione Funzioni
199) Terittoriali /Direttore SC Medicina
Legale, Direttore SC Area
ATt 26.c.2 Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese ¢ comunque di Tempestivo CTerrilorial:, Resoonslabile S|S
L ) .26,c¢.2, I P R PP, Cneriore - empes| ontinuita Assistenziale, titolare
Atti di concessione DLas. N.3372013 | (da pubblicare in tabelle creando un collegamento con I paging | 1228 €conomici di qualunque genere a persone ed enti pubblici ¢ privati di importo superiore a @r.26,0.3) dol macodmant
. P L . .. [mille euro
193] nella guale sono riportati i dati dei relativi pre finali)
Art. 27, c. 1, lett. Per ciascun atto: Tempestivo w
194] a) 1) nome dell'impresa o dell'ente ¢ i rispettivi dati fiscali o il nome di altro soggetto beneficiario (art. 26, c. 3)
Art. 27, ¢. 1, lett. 2) importo del vantaggio economico corrisposto Tempestivo .
195} b) P! 28 Pos (art. 26, c. 3)
Art.27,c. 1, lett. 3) norma o titolo a base dell'attribuzione Tempestivo “
196 ©) (art. 26, c. 3)
Art.27,c. 1, lett. . . _— ) T Tempestivo .
11 Y 4) ufficio e funzionario o dirigente del relativo ativo . 26,0.3)
Art. 27, c. 1, lett. L . g . - Tempestivo w
108 o 5) modalita seguita per I'individuazione del beneficiario (art. 26, c. 3)
Art.27,c. 1, lett. . . Tempestivo .
190l 9 6) link al progetto selezionato . 26,0.3)
Art. 27, c. 1, lett. . . . . . Tempestivo w
200) 0 7) link al curriculum vitae del soggetto incaricato (art. 26, c. 3)
Ove applicabile -
Direttore SC Direzione Funzioni
Elenco (in formato tabellare aperto) dei soggetti t i degli atti di one di sovvenzioni, J— Te”‘l_“’”a"' ”:E)',’e‘:t"’e SS% "/’le"‘c'"a Semestrale - _
Art.27,¢.2 contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e di attribuzione di vantaggi cconomici di qualunque egate, Diretlore S Area Direttori SC/Responsabili
. PP . . (art. 27, ¢. 2) Territoriale, SS Continuita sSs
genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille euro Assistenziale, titolare del
procedimento Responsabile Ufficio Quadrimestrale-
201 Comunicazione a campione RPCT
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AT Z9.C. 1
" . Bilancio preventivoe |Art.5,c. 1, P . Documenti e allegati del bilancio preventivo, nonché dati relativi al bilancio di previsione di ciascun Tempestivo
Bilanci . N Bilancio preventivo . Lo N o .
202 consuntivo d.p.c.m. 26 aprile anno in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche (exart. 8)
Ant1
Art. 29, c. 1-bis ¢ . - S P . N
P ;9 A :lt Dati relativi alle entrate ¢ alla spesa dei bilanci preventivi in formato tabellare aperto in modo da Tempestivo
-p-c.m. 27 ap consentire l'esportazione, il trattamento ¢ il riutilizzo. (ex art. 8)
203 2016
AL Z9,C 1
Art.5,c¢. 1, . . . Documenti e allegati del bilancio consuntivo, nonché dati relativi al bilancio consuntivo di ciascun Tempestivo
d.p.c.m. 26 aprile Bilancio consuntivo anno in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a rappresentazioni grafiche (exart. 8)
204 Spcm ’ ’ ) Direttore SC Bilancio,
Art. 29, c. 1-bise . . Lo A . . Programma Finanziaria e
’ N Dati relativi alle entrate e alla spesa dei bilanci consuntivi in formato tabellare aperto in modo da Tempestivo Contabilita
d.p.c.m. 29 aprile L . 8 o ontabilita
consentire I'esportazione, il trattamento ¢ il riutilizzo. (ex art. 8)
205 2016
Art. 29,¢.2 - Art. Piano degli indicatori ¢ risultati attesi di bilancio, con I’integrazione delle risultanze osservate in Semestrale -
Piano degli indicatori e |19 ¢ 22 del dlgs n. . A, R termini di raggiungimento dei risultati attesi ¢ le i degli eventuali icgli . Direttore SC Bilancio,
Piano degli indicatori ¢ dei risultati attesi di bilanci . s . . . L . . . . Tempesti i iari
dei risultati attesidi  |91/2011 - Art. 18- 1ano degll ndicaiort ¢ el risultat! atiest &i bilanelo aggiornamenti in corrispondenza di ogni nuovo esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di empestivo Programma Finanziaria e
N N . . [, A o . P ) . (ex art. 8) Contabilita
bilancio bis del dlgs nuovi obiettivi ¢ indicator, sia attraverso I’aggiornamento dei valori obiettivo ¢ la soppressione di
n.118/2011 obicttivi gia raggiunti oppure oggetto di ripianificazione. Quadrimestrale-
206] a campione RPCT
Beni immobili e . - - . L . Lo . L . . . Tempestivo
N N . |Patrimonio immobiliare| Art. 30 Patrimonio immobiliare Informazioni identificative degli immobili posseduti ¢ detenuti " " . Semestrale -
gestione patrimonio (exart. 8) Direttore SC Gestione Tecnico Direttore SC Gestione
2071 Patrimoniale Tecnico Patrimoniale
C: i di locazil - . - N " . .. T ti
anoni driocazione o, 3 Canoni di locazione o affitto Canoni di locazione o di affitto versati o percepiti empestivo Quadr\vmestra\e
208 affitto (exart. 8) a campione RPCT
Organismi i
Controlli e rilievi |di valutazione, nuclei di . . - L . o . . . "
Atti degli Organismi indipendenti di valutazione, nuclei di . " . . Lo I Annuale ¢ in relazione Direttore SC Controllo di
ini i i i |Art.31 . . Lo Lo Attesta ¢ dell'OIV o di altra struttura analoga nell'assolvimento degli obblighi di pubblica . N .
s Ao itazione o altri valutazione o altri organismi con funzioni analoghe estazione 4 © di altra strutiura analoga neflassolvimento degli obblighi di pubblicazione a delibere AN.AC. Gestione e flussi/RPCT
e organismi con funzioni
analoghe
Annuale-
209 RPCT
Documento dell'OIV di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, lett. ¢), d.1gs. n. Tempestivo
150/2009) pes
210}
R 1(li‘e.ll OIY sul 1 dl djl Sistema di valutazione, trasparenza e integrita Tempestivo Direttore SC Controllo di
lei controlli interni (art. 14, c. 4, lett. a), d.Igs. n. 150/2009) gestione e flussi
211 Semestrale -
Direttore SC Controllo di
Altri atti degli organismi indij idi , nuclei di 0 altri organismi con . gestione e flussi
- o . B Lo . Tempestivo
funzioni analoghe, procedendo all'indicazione in forma anonima dei dati personali eventualmente ex art. 8
presenti (exart. 8) Quadrimestrale-
212] a campione RPCT
Semestrale -
Organi di revisione Direttore SC Bilancio, Direttore SC Affari
gani di res N S - . Relazioni degli organi di revisione amministrativa e contabile al bilancio di previsione o budget, alle Tempestivo Programma Finanziaria e generali
amministrativa e Relazioni degli organi di revisione amministrativa ¢ contabile N PN, . . Lo .. s e Legali
N relative variazioni e al conto consuntivo o bilancio di esercizio (exart. 8) Contabilita,
contabile Direttore Affari li e Legal
irettore Affari generali e Legali Quadrimestrale-
213] a campione RPCT
R . P . . Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorche non recepiti riguardanti I'organizzazione e l'attivita delle Tempestivo Direttore SC Affari Generali e
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti . . . . "
214 amministrazioni stesse ¢ dei loro uffici (exart. 8) Legali
Carta dei . . . L . - " . P . - T ti .
Servizi erogati arta det sfen m_e‘ Art.32,c. 1 Carta dei servizi e standard di qualita Carta dei servizi o documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici empestivo Responsabile URP
standard di qualita (exart. 8)
215
Art 1 c.2, dles Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di interessi giuridicamente rilevanti ed omogenei nei
Class action n 1'98’ /2'00’9 8% | Class action confronti delle amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblico al fine di ripristinare il corretto Tempestivo
216 B svolgimento della funzione o la correta erogazione di un servizio
Direttore SC Affari Generali e
Art. 4,¢.2,dlgs. . . Lo .
.4, ¢ s Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo Legali
n. 198/2009
217
Art. 4, ¢. 6,dlgs. . . .
S oamooe Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo Semestrale -
218] RPCT
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Art. 32, ¢ 2. lett Costi contabilizzati
. . . T Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi e il relativo andamento nel Annuale Direttore SC Controllo di
Costi contabilizzati a) " "
At 10.c.5 tempo (art. 10, c. 5) Gestione e flussi
S (da pubblicare in tabelle)
219]
Liste di attesa (obbligo di pubblicazione a carico di enti, aziende
truttus ibbliche ivate ch tazioni 1t . . . o o . . . . .
. . © strutiure pubbliche € private che erogano prestaziont per conto| yiveri di formazione delle liste di attesa, tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per Tempestivo Direttore SC Area Accoglienza
Liste di attesa Art. 41,¢.6 del servizio sanitario) 5 N L . f "
ciascuna tipologia di prestazione erogata (exart. 8) CUP aziendali
220! (da pubblicare in tabelle)
Art. 7 co. 3 d.lgs. . . . - PP . . P
©0. > ¢1gs Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione da parte degli utenti rispetto alla qualita dei servizi in rete
82/2005 . . . - PN . . P . - A, .
o ; Risultati delle indagini sulla soddisfazione da parte degli utenti | resi all’utente, anche in termini di fruibilita, ¢ temp , statistiche di utilizzo dei ) :
Servizi in rete modificato . . L . A . s Tempestivo Responsabile URP
. ) | rispetto alla qualita dei servizi in rete e statistiche di utilizzo dei |servizi in rete.
dall’art. 8 co. 1del| o oo e Responsabile Ufficio Semestrale -
221 d.lgs. 179/16 Comunicazione RPCT
- = ”g?'ﬂe“flti".l Dati sui At dbis, €2, [P ment (da pubblicare n tabelle) | D2 51 Propri pagamentiin relazione alla tpologia di spesa sostenuta, allambito temporale di Trimestrale NA
dlgs n. 33/2013 riferimento e ai beneficiari
e
222
Dati sui pagamenti del - L. . Dati relativi a tutte le spese e a tutti i pagamenti effettuati, distinti per tipologia di lavoro, bene o .
- - .| Dati sui pagamenti in forma sintetica AR N N L L o . Trimestrale
servizio sanitario Art. 41, c. 1-bis . . servizio in relazione alla tipologia di spesa sostenuta, all’ambito temporale di riferimento e ai
N e aggregata (da pubblicare in tabelle) -
223 benel i
Indicatore di . . . A P T . S L
PV . P Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi, prestazioni professionali ¢ Annuale
tempestivita dei Art. 33 di temp dei X . . R X
! forniture ( annuale di temp dei ) (art. 33, ¢. 1)
pagamenti
224
trimestrale di tempestivita dei Trimestrale Direttore SC Bilancio,
205 (art. 33,c. 1) Programma Finanziaria e
Annuale Contabilita
Ammontare complessivo dei debiti Ammontare complessivo dei debiti ¢ il numero delle imprese creditrici
226 (art. 33, ¢. 1)
Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di Semestrale -
IBAN ¢ pagamenti Art. 36 B B impumziu.m: dc¥ vcrsumc‘mo in Tcsor.cria, tramite i quali i sf:.ggctt.i vcrfa.mi possono effettuare i Tempestivo Direttore_SC Ccntro!\o di
inf tici Art. 5,c. 1,dlgs. |IBAN e pagamenti informatici pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul (exart. 8) gestione e flussi
informatict n. 82/2005 quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché i codici art
identificativi del da indicare i iamente per il Responsabile Ufficio Quadrimestrale-
227] Comunicazione a campione RPCT
Nuclei di valutazione e Informazioni realtive ai nuclei di valutazione e verifica Informazioni relative ai nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, incluse le funzioni e N
. N N o T . . azioniTea” eel > ¢ veritiea Cegl Tves Tent h A Tempestivo o
Opere pubbliche verifica degli Art.38,c. 1 degli investimenti pubblici i compiti specifici ad essi attribuiti, le e i criteri di dei eiloro (exart. 8) Non Applicabile
investimenti pubblici (art. 1, 1. n. 144/1999) nominativi (obbligo previsto per le amministrazioni centrali e regionali) B
228
Art.38,¢c.2¢2
bis d.Igs. n. Atti di delle opere (link alla sott ¢ "bandi di gara ¢ contratti").
Atti di 33/2013 A titolo esemplificativo: Tempestivo
programmazione delle |Art. 21 co.7 d.lgs. | Atti di delle opere - Programma triennale dei lavori pubblici, nonché i relativi aggiornamenti annuali, ai sensi art. 21 (ot '; . 5
opere pubbliche n. 50/2016 d.Igs. n 50/2016 B
Art. 29 d.lgs. n. Responsabile Ufficio
229| 50/2016 Comunicazione
Tempi, costi unitari e indicatori di realizzazione delle opere
ubbliche in corso o completate.
Tempi costi e indicatori P P - o . A A . . S . - Direttore SC Gestione Tecnico
N N N Informazioni relative ai tempi ¢ agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche in corso o Tempestivo ) )
di realizzazione delle |Art.38,c.2 . . . Patrimoniale
blich, (da pubblicare in tabelle, sulla base dello schema tipo redatto dal| completate (art. 38, ¢. 1)
opere pubbliche Ministero dell'economia ¢ della finanza d'intesa con I'Autoriti
nazionale anticorruzione )
230) OpenBDPA
Semestrale -
- o o . Tempesti Direttore SC Gestione
Art.38,¢.2 Informazioni relative ai costi unitari di delle opere in corso o (a:‘"‘z"g‘c‘vi’) Tecnico Patrimoniale
Direttore SC Gestione Quadrimestrale-
231 Tecnico Patrimoniale a campione RPCT




A

D

E

G

Pianificazione e
governo del

Art. 39,c. 1, lett.
a)

Pianificazione e governo del territorio

Atti di governo del territorio ...

Non pertinente alle
aziende sanitarie

Non Applicabile

territorio (da pubblicare in tabelle)
232
Art.39, 0.2 Documcmzleum: rclafw‘a a ciascun procedimento di presentazione e approvazione delle proposte di Nur.n pcmncnvtc afllc Non Applicabile
trasformazione urbanistica ... aziende sanitarie
233
A Art. 40, ¢.2 Informazioni ambientali Informazioni che le ai fini delle propric attivita istituzionali: empestivo Non Applicabile
ambientali (ex art. 8)
234
1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali I'aria, I'atmosfera, l'acqua, il suolo, il territorio, i siti .
| . " Lo . . N " L . . . . Tempestivo A
Stato dell'ambiente naturali, compresi gli igrotopi, le zone costiere e marine, la diversita biologica ed i suoi elementi (exart. 8) Non Applicabile
235 costitutivi, compresi gli organismi B
2) Fattori quali le sostanze, I'energia, il rumore, le radiazioni od i rifiuti, anche quelli radioattivi, le N
P S . . o o . . . Tempestivo o
Fattori inquinanti emissioni, gli scarichi ed altri rilasci nell'ambiente, che incidono o possono incidere sugli elementi (exart. 8) Non Applicabile
23] dell'ambiente o
3) Misure, anche amministrative, quali le politiche, le disposizioni legislative, i piani, i programmi, gli N
. . P . . PR . . . . N L . . PN L Tempestivo A
Misure incidenti sull'ambiente e relative analisi di impatto accordi ambientali e ogni altro atto, anche di natura amministrativa, nonché le attivita che incidono o (exart. 8) Non Applicabile
237 possono incidere sugli elementi e sui fatto B
Misure a protezione dell'ambiente ¢ relative analisi di impatto 4) Misun.e o anivil.é ‘ﬁnalizzale a vPn;)lﬁ'iggere i suddetti elementi ed analisi costi-benefici ed altre analisi Tempestivo Non Applicabile
238 ed ipotesi usate nell'ambito delle stesse (ex art. 8)
PP . i i . ’ Tempestivo o
239) Relazioni sull'attuazione della legislazione 5) Relazioni sull della (exart. 8) Non Applicabile
6) Stato della salute ¢ della sicurezza umana, la della catena ali le T N
Stato della salute ¢ della sicurezza umana condizioni della vita umana, il pacsaggio, i siti ¢ gli edifici d'interesse culturale, per quanto (“C::‘{: ; ‘;z]” Non Applicabile
240 i ili dallo stato degli elementi dell'ambiente, .
Relazione sullo stato dellambiente del Ministero dell Ambiente ¢| p 106 cullo stato dell'ambiente redatta dal Ministero dell'Ambicnte ¢ della tutela del territorio Tempestivo Non Applicabile
241 della tutela del territorio (exart. 8)
Strutture sanitarie Strutture sanitarie private accreditate Annuale
N N Art.41,c.4 Elenco delle strutture sanitarie private accreditate Non Applicabile ASST
private accreditate . N (art. 41,c.4)
(da pubblicare in tabelle)
242
.. . . . Annual o
Accordi intercorsi con le strutture private accreditate nnuale Non Applicabile ASST
(art. 41,c.4)
243
Provvedimenti adottati concernenti gli interventi straordinari e di emergenza che comportano deroghe " . -
. . o S N R " i Direttori/Responsabili delle Semestrale -
Interventi Interventi straordinari e di emergenza alla legislazione vigente, con I'indicazione espressa delle norme di legge eventualmente derogate e dei N o . N -
L Art. 42, c. 1, lett. I R I " - L T Tempestivo SC/SS proponenti i Responsabile Ufficio Direttore SC/Responsabili
straordinari e di motivi della deroga, nonché con I'indicazione di eventuali atti amministrativi o giurisdizionali N " . .
a) . . N . (exart. 8) provvedimenti Comunicazione SS strutture interessate
emergenza (da pubblicare in tabelle) intervenuti
244
Art. 42, c. 1, lett. Termini temporali eventualmente fissati per l'esercizio dei poteri di adozione dei provvedimenti Tempestivo A
- Non Applicabile
b) straordinari (exart. 8)
245
Art. 42, ¢. 1, lett. . . . . . . T ti o
d e h e Costo previsto degli interventi e costo effettivo sostenuto dall'amministrazione empestivo Non Applicabile
246 ) (exart. 8)
. . Prevenzione della | Art. 10, c. 8, lett. |Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza e suoi allegati, le misure
Altri contenuti . . A . . Annuale
Corruzione a) trasparenza integrative di prevenzione della corruzione
247
Art. 1,c.8,1.n. . . .
P R bile dell: dell dell . . . .
190/2012, Art. 43, esponsablle della prevenzione della corruzione ¢ defla Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza Tempestivo
trasparenza
248 cl
1 i per I i I dell i . . . . . . .
" . Per apr A clla cormuzione 1 per la pi ela della corruzione e dell'illegalita (laddove adottati) Tempestivo
249 e dell'illegalita
. L . Annuale
11\9(:)'/;'0(;'214’ l-n. della tras Sfeln‘za della p della corruzione e lazione del bile della pr della corruzione recante i risultati dell’attivita svolta (exart. 1,c. 14, L. n. RPCT
250 P 190/2012)




A B D E F G H J K
Art. I,¢.3,1.n.  |Provvedimenti adottati dall' ANN.AC. ed atti di adeguamento a tali| Provvedimenti adottati dall'’A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali provvedimenti in materia di vigilanza .
. . . N Tempestivo
251 190/2012 provvedimenti ¢ controllo nell'anticorruzione
Art. 18,¢.5,dlgs.| . . Lo A L . PP .
Atti di accertamento delle violazioni Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.Igs. n. 39/2013 Tempestivo
259 n.39/2013
Art.5,c.1/Art. R s . . Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza cui ¢ presentata la
. . . N Accesso civico "semplice"concernente dati, documenti e L n . N . . B - P . L. N
Altri contenuti Accesso civico 2, ¢. 9-bis, 1. L - y N : . richiesta di accesso civico, nonché modalita per l'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti Tempestivo
informazioni soggetti a pubblicazione obbligatoria - ; R
253] 241/90 telefonici e delle caselle di posta
Accesso civico " dati e dk Nomi Uffici competenti cui & presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalita per I'esercizio N
Art. 5,c.2 L . - o N L. L " L Tempestivo
ulteriori di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale
254
Linee guida Anac . . . Elenco delle richieste di accesso (atti, civico e generalizzato) con indicazione dell’oggetto e della data Direttori/Responsabili C!elle
FOIA (del. Registro degli accessi della richiesta nonché del relativo esito con la data della decisione Semesirale SC/SS compentent/
1309/2016) RPCT Semestrale-
255 RPCT
AL, © 1 OIS, Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e delle relative banche dati in possesso delle amministrazioni
Accessibilita e Catalogo d.lgs. 82/2005 " g - . 3 e . ’
. . L N ! . Lo . . da pubblicare anche tramite link al Repertorio nazionale dei dati territoriali (www.rndt.gov.it), al .
Altri contenuti dei dati, metadatie |modificato Catalogo dei dati, metadati e delle banche dati Lo . N 3 P . Tempestivo
N N catalogo dei dati della PA e delle banche dati www.dati.gov.it e e http://basidati.agid.gov.it/catalogo
banche dati dall’art. 43 del L .
256, tr o amoses gestiti da AGID
Art. 53, c. 1, bis, . Regolamenti che disciplinano l'esercizio della facolta di accesso telematico e il riutilizzo dei dati, fatti Direttore SC Sistemi Informativi
Regolamenti A .. . . Annuale : n
d.lgs. 82/2005 salvi i dati presenti in Anagrafe tributaria aziendali
2574 ATC Y Direttore Sc Gestione e s
T O T W T . ) emestrale -
179/2012 sviluppo delle Risorse Umane Direttore SC Sistemi
convertito con Obiettivi di accessibilita Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili agli strumenti informatici per I'anno corrente (entro il 31 Annuale Informativi
dificazioni (da icare secondo le i nella circolare | marzo di ogni anno) e lo stato di attuazione del "piano per I'utilizzo del telelavoro” nella propria (exart.9,¢c.7,D.L.n. aziendali
dallaL. 17 dell'Agenzia per I'ltalia digitale n. 1/2016 ¢ s.m.i.) organizzazione 179/2012) Quad vl
: uadrimestrale-
258] dicembre 2012, n. a campione RPCT
Art. 7-bis, ¢. 3 TR oo S
Altri contenuti Datiulteriori  |Art. I, ¢. 9, lett. 1), |adempimenti ex L.24/2017 Tabella risarcimenti liquidati con oneri a carico dell’Azienda Annuale Affari SC Generali e Legali
1. n. 190/2012
259|
adempimenti ex L24/2017 relazione annuale consuntiva sugli eventi avversi indicando le relative cause e le conseguenti iniziative Annuale Direttore SC Qualita e risk Annuale-
260) adottate (art.2, .5, L.24/2017) management RPCT
261 adempimenti ex L.24/2017 copertura assicurativa Annuale Semestrale -
Direttore SC Affari generali e Direttore SC Affari
Legali generali e legali
Rapporti convenzionali con E.T.S. elenco enti del terzo settori convenzionati con ASST periodico
Quadrimestrale-
262] a campione RPCT
Larticolo 4 del D.P.C.M. 25 settembre 2014 Censimento auto Annuale Diretiore SC Acquisti Ufficio
Provveditorato Economato .
263 Comunicazione RPCT




ALLEGATO AL PNA 2022 N. 9)

ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE DELLA SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE"

SOTTO SEZIONE 1° LIVELLO - BANDI DI GARA E CONTRATTI

(SOSTITUTIVO DEGLI OBBLIGHI ELENCATI PER LA SOTTOSEZIONE "BANDI DI GARA E CONTRATTI" DELL'ALLEGATO 1) ALLA DELIBERA ANAC 1310/2016 E DELL'ALLEGATO 1) ALLA DELIBERA ANAC 1134/2017)

Denominaz| Denominazion
ione sotto- e sotto-
s.ezmne se?lone 2 Riferimento normativo Denommazwn? cetslizele Contenuti dell'obbligo Aggiornamento
livello 1 livello obbligo
(Macrofami| (Tipologie di
glie) dati)
Art. 1, c. 32, L. n.
190/2012 Art. 37. c. 1 Dati previsti dall'articolo 1 ) o . . .
lett. a) d.lgs. n. ’ ’ , comma 32, della legge 6 'Coq1ce. Identificativo Gara (CIG)/SmartFZIG, strut'tura proponente, qggetto del ban'do, procedura ('jl scel.ta qel contra'entef el'enC(') degli ope.rat.on ‘
33/2013: Art. 4 delib. novembre 2012, n. 190. invitati a presentare offerte/m‘m.wero di o.fferen.t1 che hanno partec1pa.to {:\l procedimento, aggiudicatario, importo di aggiudicazione, tempi di Tempestivo
Anac n. 59/2016 Informazioni sulle singole ~|completamento dell'opera servizio o fornitura, importo delle somme liquidate
procedure
Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto con informazioni sui contratti relative all'anno precedente
Art. 1, c. 32, L. n. (da pubblicare secondo le |(nello specifico: Codice Identificativo Gara (CIG)/smartCIG, struttura proponente, oggetto del bando, procedura di scelta del contraente, elenco Annuale

190/2012 Art. 37, c. 1,
lett. a) d.lgs. n.
33/2013; Art. 4 delib.
Anac n. 39/2016

"Specifiche tecniche per la
pubblicazione dei dati ai sensi
dell'art. 1, comma 32, della
Legge n. 190/2012", adottate
secondo quanto indicato nella
delib. Anac 39/2016)

degli operatori invitati a presentare offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento, aggiudicatario, importo di
aggiudicazione, tempi di completamento dell'opera servizio o fornitura, importo delle somme liquidate)

(art. 1, c. 32, L. n. 190/2012)

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013; Artt.
21,c.7,e29,c. 1,

Atti relativi alla

Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programma triennale dei lavori pubblici e relativi aggiornamenti annuali

Comunicazione della mancata redazione del programma triennale dei lavori pubblici per assenza di lavori e comunicazione della mancata

d.lgs. n. 50/2016 programmazione di lavori, |redazione del programma biennale degli acquisti di beni e servizi per assenza di acquisti (D.M. MIT 14/2018, art. 5, co. 8 e art. 7, co. 4) Tempestivo
D.M. MIT 14/2018, art. opere, servizi e forniture
5, commi 8 e 10 e art. Modifiche al programma triennale dei lavori pubblici e al programma biennale degli acquisti di beni e servizi (D.M. MIT 14/2018, art. 5, co. 10 e
7, commi 4 e 10 art. 7, co. 10)
Atti relativi alle procedure per ’affidamento di appalti pubblici di servizi, forniture, lavori e opere, di concorsi pubblici di progettazione, di concorsi di idee e di concessioni,
compresi quelli tra enti nell'ambito del settore pubblico di cui all'art. 5 del dlgs n. 50/2016
| dati si devono riferire a ciascuna procedura contrattuale in modo da avere una rappresentazione sequenziale di ognuna di esse, dai primi atti alla fase di esecuzione

Progetti di fattibilita relativi alle grandi opere infrastrutturali e di architettura di rilevanza sociale, aventi impatto sull'ambiente, sulle citta e

sull'assetto del territorio, nonché gli esiti della consultazione pubblica, comprensivi dei resoconti degli incontri e dei dibattiti con i portatori di
Art. 37, c. 1, lett. b) interesse. | contributi e i resoconti sono pubblicati, con pari evidenza, unitamente ai documenti predisposti dall'amministrazione e relativi agli
d.lgs. n. 33/2013 e art. Trasparenza nella stessi lavori (art. 22, c. 1)
29, c. 1, d.lgs. n. partecipazione di portatori di Tempestivo

50/2016;
DPCM n. 76/2018

interessi e dibattito pubblico

Informazioni previste dal D.P.C.M. n. 76/2018 "Regolamento recante modalita di svolgimento, tipologie e soglie dimensionali delle opere
sottoposte a dibattito pubblico”




Art. 37, c. 1, lett. b)

d.lgs. n. 33/2013 e art.

SETTORI ORDINARI
Avvisi di preinformazione per i settori ordinari di cui all’art. 70, co. 1, d.lgs. 50/2016

Avvisi di preinformazione Tempestivo
29, c. 1, d.lgs. n. P P
50/2016 SETTORI SPECIALI
Avvisi periodici indicativi per i settori speciali di cui all’art. 127, co. 2, d.lgs. 50/2016
Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e art. . Delibera a contrarre o atto equivalente .
Delibera a contrarre Tempestivo
29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016
SETTORI ORDINARI-SOTTOSOGLIA
Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7 e Linee guida ANAC n.4)
Bandi ed avvisi (art. 36, c. 9)
Avviso di costituzione elenco operatori economici e pubblicazione elenco (art. 36, c. 7 e Linee guida ANAC)
Determina a contrarre ex art. 32, c. 2, con riferimento alle ipotesi ex art. 36, c. 2, lettere a) e b)
SETTORI ORDINARI- SOPRASOGLIA
Avviso di preinformazione per l'indizione di una gara per procedure ristrette e procedure competitive con negoziazione (amministrazioni subcentrali)
(art. 70, c. 2 e 3)
Art. 37’ c. 1’ lett. b) Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1 e 4)
d. lgs. n. 33/2013 e art. Bandi di gara o avvisi di preinformazione per appalti di servizi di cui all'allegato IX (art. 142, c. 1)
29. ¢c.1.d lgs n Awvisi e bandi Bandi di concorso per concorsi di progettazione (art. 153) Tempestivo
) M b . . . . .
Bando per il concorso di idee (art. 156)
50/2016, d.m. MIT SETTORI SPECIALI
2.12.2016 Bandi e awvisi (art. 127, c. 1)
Per procedure ristrette e negoziate- Avviso periodico indicativo (art. 127, c. 3)
Avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 128, c. 1)
Bandi di gara e avvisi (art. 129, c. 1)
Per i servizi sociali e altri servizi specifici- Avviso di gara, avviso periodico indicativo, avviso sull'esistenza di un sistema di qualificazione (art. 140, c. 1)
Per i concorsi di progettazione e di idee - Bando (art. 141, c. 3)
SPONSORIZZAZIONI
Avviso con cui si rende nota la ricerca di sponsor o l'avvenuto ricevimento di una proposta di sponsorizzazione indicando sinteticamente il contenuto del contratto proposto (art. 19, c. 1)
Procedure negoziate afferenti
agli investimenti pubblici . . . .. s . :
. g e s p. Evidenza dell'avvio delle procedure negoziata (art. 63 e art.125) ove le S.A. vi ricorrono quando, per ragioni di estrema urgenza derivanti da
finanziati, in tutto o in parte, | . . s . s . . .. . .. s . o
. . circostanze imprevedibili, non imputabili alla stazione appaltante, l'applicazione dei termini, anche abbreviati, previsti dalle procedure ordinarie
Art. 48, c. 3, d.L. con le risorse previste dal R . . e e . . . . , . . . - .
. puo compromettere la realizzazione degli obiettivi o il rispetto dei tempi di attuazione di cui al PNRR nonché al PNC e ai programmi cofinanziati Tempestivo
77/2021 PNRR e dal PNC e dai . h . I
R . .. .. |daifondi strutturali dell'Unione Europe
programmi cofinanziati dai
fondi strutturali dell'Unione
europea
Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e art. .. - . .. . - . . : . . .
29, c. 1, d.lgs. n Commissione giudicatrice |Composizione della commissione giudicatrice, curricula dei suoi componenti. Tempestivo
, C. 1, d.lgs. n.
50/2016
SETTORI ORDINARI- SOTTOSOGLIA
Avviso sui risultati della procedura di affidamento con lindicazione dei soggetti invitati (art. 36, c. 2, lett. b), c), c-bis). Per le ipotesi di cui all'art. 36, c. 2, lett. b) tranne nei casi in
cui si procede ad affidamento diretto tramite determina a contrarre ex articolo 32, c. 2
Pubblicazione facoltativa dell'avviso di aggiudicazione di cui all'art. 36, co. 2, lett. a) tranne nei casi in cui si procede ai sensi dell'art. 32, co. 2
Art. 37, c. 1, lett. b) SETTORI ORDINARI-SOPRASOGLIA
d.lgs. n. 33/2013 e art. Avvisi relativi all'esito della |Avviso di appalto aggiudicato (art. 98) .
Tempestivo

29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

procedura

Avviso di aggiudicazione degli appalti di servizi di cui all'allegato IX eventualmente raggruppati su base trimestrale (art. 142, c. 3)
Avviso sui risultati del concorso di progettazione (art. 153, c. 2)

SETTORI SPECIALI

Avviso relativo agli appalti aggiudicati (art. 129, c. 2 e art. 130)

Avviso di aggiudicazione degli appalti di servizi sociali e di altri servizi specifici eventualmente raggruppati su base trimestrale (art. 140, c. 3)
Avviso sui risultati del concorso di progettazione (art. 141, c. 2)




Bandi di
gara e
contratti

d.l. 76, art. 1, co. 2,

Avviso sui risultati della
procedura di affidamento
diretto (ove la determina a

Per gli affidamenti diretti per lavori di importo inferiore a 150.000 euro e per servizi e forniture, ivi compresi i servizi di ingegneria e architettura

lett. a) (applicabile . e lattivita di progettazione, di importo inferiore a 139.000 euro: pubblicazione dell'avviso sui risultati della procedura di affidamento con Tempestivo
contrarre o atto equivalente | .. "=~ . . L . . . . -
temporaneamente) . . lindicazione dei soggetti invitati (non obbligatoria per affidamenti inferiori ad euro 40.000)
sia adottato entro il
30.6.2023)
Avviso di avvio della procedura

€ .aw.lso §u1 r1sgltat1 della Per l'affidamento di servizi e forniture, ivi compresi i servizi di ingegneria e architettura e l'attivita' di progettazione, di importo pari o superiore a

d.l. 76, art. 1, co. 1, aggiudicazione di procedure . . . . s . . . . i1s . . .
S . 139.000 euro e fino alle soglie comunitarie e di lavori di importo pari o superiore a 150.000 euro e inferiore a un milione di euro: pubblicazione di .

lett. b) (applicabile negoziate senza bando Tempestivo

temporaneamente)

(ove la determina a contrarre
o atto equivalente sia adottato
entro il 30.6.2023)

un avviso che evidenzia l'avvio della procedura negoziata e di un avviso sui risultati della procedura di affidamento con l'indicazione dei soggetti
invitati

Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e art.
29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

Verbali delle
commissioni di gara

Verbali delle commissioni di gara (fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai sensi dell'art. 162 e
nel rispetto dei limiti previsti in via generale dal d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. in materia di dati personali.

Successivamente alla
pubblicazione degli avvisi
relativi agli esiti delle
procedure

Art. 47, c.2, 3, 9, d.L.
77/2021 e art. 29, co. 1,
d.lgs. 50/2016

Pari opportunita e inclusione
lavorativa nei contratti
pubblici, nel PNRR e nel PNC

Copia dell'ultimo rapporto sulla situazione del personale maschile e femminile prodotto al momento della presentazione della domanda di
partecipazione o dell'offerta da parte degli operatori economici tenuti, ai sensi dell'art. 46, del d.lgs. n. 198/2006 alla sua redazione (operatori
che occupano oltre 50 dipendenti)(art. 47, c. 2, d.l. 77/2021)

Successivamente alla
pubblicazione degli avvisi
relativi agli esiti delle

procedure
Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e art. Contratti Solo per gli affidamenti sopra soglia e per quelli finanziati con risorse PNRR e fondi strutturali, testo dei contratti e dei successivi accordi Tempestivo
29, c. 1, d.lgs. n. modificativi e/o interpretativi degli stessi (fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai sensi P
50/2016 dell'art. 162 e nel rispetto dei limiti previsti in via generale dal d.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. in materia di dati personali).
D.l. 76/2020, art. 6
Art. 29, co. 1, d.lgs. . .. L . .
50/2016 Collegi consultivi tecnici Composizione del CCT, curricula e compenso dei componenti. Tempestivo
Art. 47, c.2, 3, 9, d.L.
77/2021 e art. 29, co. 1, Relazione di genere sulla situazione del personale maschile e femminile consegnata, entro sei mesi dalla conclusione del contratto, alla S.A. Tempestivo
d.lgs. 50/2016 dagli operatori economici che occupano un numero pari o superiore a quindici dipendenti (art. 47, c. 3, d.l. 77/2021)

Pari opportunita e inclusione
lavorativa nei contratti

Art. 47. co. 3-bis e co pubblici, nel PNRR e nel PNC Pubblicazione da parte della S.A. della certificazione di cui all'articolo 17 della legge 12 marzo 1999, n. 68 e della relazione relativa
9, d.L. 77/2021 e art. all'assolvimento degli obblighi di cui alla medesima legge e alle eventuali sanzioni e provvedimenti disposti a carico dell'operatore economoi nel Tempestivo

29, co. 1, d.lgs. 50/2016

triennio antecedente la data di scadenza di presentazione delle offerte e consegnati alla S.A. entro sei mesi dalla conclusione del contratto (per
gli operatori economici che occupano un numero pari o superiore a quindici dipendenti)




Art. 37, c. 1, lett. b)

d.lgs. n. 33/2013 e art.

29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016

Fase esecutiva

Fatte salve le esigenze di riservatezza ai sensi dell'art. 53, ovvero dei documenti secretati ai sensi dell'art. 162 del d.lgs. 50/2016, i provvedimenti
di approvazione ed autorizzazione relativi a:

- modifiche soggettive

- varianti

- proroghe

- rinnovi

- quinto d’obbligo

- subappalti (in caso di assenza del provvedimento di autorizzazione, pubblicazione del nominativo del subappaltatore, dell’importo e dell’oggetto
del contratto di subappalto).

Certificato di collaudo o regolare esecuzione

Certificato di verifica conformita

Accordi bonari e transazioni

Atti di nomina del: direttore dei lavori/direttore dell'esecuzione/componenti delle commissione di collaudo

Tempestivo

Art. 37, c. 1, lett. b)

d.lgs. n. 33/2013 e art.

Resoconti della gestione
finanziaria dei contratti al

Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della loro esecuzione.
Il resoconto deve contenere, per ogni singolo contratto, almeno i seguenti dati: data di inizio e conclusione dell'esecuzione, importo del

Annuale (entro il 31 gennaio)
con riferimento agli

29, c. 1, d.lgs. n. . . . L . . . o - . affidamenti dell'anno
50’/20 1 6’ g termine della loro esecuzione |contratto, importo complessivo liquidato, importo complessivo dello scostamento, ove si sia verificato (scostamento positivo o negativo). precedente
Tutti gli obblighi di pubblicazione elencati nel presente allegato sono applicabili anche ai contratti di concessione e di partenariato pubblico privato, in quanto
compatibili, ai sensi degli artt. 29, 164, 179 del d.lgs. 50/2016.
Con riferimento agli avvisi e ai bandi si richiamano inoltre:
Bando di concessione, invito a presentare offerte (art. 164, c. 2, che rinvia alle disposizioni contenute nella parte | e Il del d.lgs. 50/2016 anche relativamente
Art. 37, c. 1, lett. b) alle modalita di pubblicazione e redazione dei bandi e degli avvisi )
d.lgs. n. 33/2013 e art. Concessioni e partenariato . . . N o :
. . Nuovo invito a presentare offerte a seguito della modifica dell’ordine di importanza dei criteri di aggiudicazione (art. 173, c. 3) Tempestivo
29, c. 1, d.lgs. n. pubblico privato
50/2016; Nuovo bando di concessione a seguito della modifica dell’ordine di importanza dei criteri di aggiudicazione (art. 173, c. 3)
Bando di gara relativo alla finanza di progetto (art. 183, c. 2)
Bando di gara relativo alla locazione finanziaria di opere pubbliche o di pubblica utilita (art. 187)
Bando di gara relativo al contratto di disbonibilita (art. 188. c. 3)
Art. 37, c. 1, lett. b) id i di dil . |Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture di somma urgenza e di protezione civile, con specifica dell’affidatario, delle
d.lgs. n. 33/2013 e art. Affi 'arnentl "rett' .] avort, | modalita della scelta e delle motivazioni che non hanno consentito il ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, c. 10) .
29, . 1, d.lgs. n servizi e forniture di somma Tempestivo
, €. 1, d.lgs. n. . . ..
50/2016 urgenza e di protezione civile
Art. 37, c. 1, lett. b)
d.lgs. n. 33/2013 e art. . .. Tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open data di appalti pubblici e contratti di concessione tra enti nell'ambito del settore .
Affidamenti in house Tempestivo

29, c. 1, d.lgs. n.
50/2016;

pubblico (art. 192, c. 1 e 3)




Art. 90, c. 10, dlgs n.
50/2016

Elenchi ufficiali di operatori
economici riconosciuti e
certificazioni

Obbligo previsto per i soli enti gestiscono gli elenchi e per gli organismi di certificazione

Elenco degli operatori economici iscritti in un elenco ufficiale (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)
Elenco degli operatori economici in possesso del certificato rilasciato dal competente organismo di certificazione (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016)

Tempestivo




TABELLA degli ATTIVI AL 31.12.2022

OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
ATTIVI AL 31.12.2022 TOTALE di cui pronto .. di cui terapia Distretti, CDC, ADI area Dipartimento carceri Altri servizi TOTALE COMPLESSIVO
OSPEDALE soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione |salute mentale territoriali TERRITORIO ASST
operatorio e AREU

Raggrupy profili

DIRIGENZA MEDICA 799 34 114 8 55 13 76 875
DIRIGENZA VETERINARIA 0 0
DIRIGENZA SANITARIA 65 11 17 28 93
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0 0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 8 0 8
DIRIGENZA TECNICA 3 0 3
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 0 13
TOTALE DIRIGENZA 888 34 114 0 8 66 30 104 992
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 1,645 291 319 1 50 57 26 134 1,779
OSTETRICA 174 7 14 14 188
INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 3 5 18 26 26
PERSONALE TECNICO SANITARIO 264 1 1 265
ASSISTENTI SANITARI 1 5 6 11 12
TECNICO DELLA PREVENZIONE 0 0
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 68 62 1 63 131
ASSISTENTI SOCIALI 14 11 8 19 33
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 186 3 3 189
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 469 63 52 2 2 2 6 475
AUSILIARI 1 0 1
ASSISTENTE RELIGIOSO 5 0 5
PERSONALE AMMINISTRATIVO 444 9 4 98 111 555
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0 0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0 0
TOTALE COMPARTO 3,271 361 371 4 71 137 176 388 3,659
TOTALE COMPLESSIVO 4,159 395 485 4 79 203 206 492 4,651




FTE e COSTI 2022

OSPEDALE

TERRITORIO

... di cui emergenza urgenza

TOTALE
FTE E COSTI 2022 TOTALE - ... di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) Altri servizi TOTALE TOTALE COSTI
P COMPLESSIVO
... di cui pronto . . ADI . carceri L
OSPEDALE soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione |salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria |Raggr o profili
DIRIGENZA MEDICA 783.0 50.0 83.2 7.1 51.5 15.1 73.7 856.7
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA SANITARIA 60.9 11.9 14.9 26.8 87.7
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 1.0 1.0 1.0] 2.0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 7.0 0.0 7.0
DIRIGENZA TECNICA 3.0 0.0 3.0
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 7.0 0.0 7.0
TOTALE DIRIGENZA 861.9 50.0 83.2 0.0 0.0 7.1 63.4 0.0 31.0 101.5 963.4 102,504,751
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 1,575.5 225.2 122.2 0.4 41.6 53.2 21.7 116.9 1,692.4]
— OSTETRICA 156.0 3.9 0.2 11.3 11.3 167.3
E INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 12.8 1.0 16.4 30.2 30.2
g PERSONALE TECNICO SANITARIO 256.3 1.0 1.0] 257.3
2 [ASSISTENTI SANITARI 5.3 5.4 8.2 13.6] 18.9
& [TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
E PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 58.6 55.9 0.8 56.7 115.4
[ASSISTENTI SOCIALI 13.1 9.4 9.7 19.1 32.2
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 185.3 4.0 4.0 189.3
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 455.4 57.9 38.1 2.6 2.0 4.6 460.0|
[AUSILIARI 1.2 0.0 1.2
[ASSISTENTE RELIGIOSO 4.1 0.0 4.1
PERSONALE AMMINISTRATIVO 427.4 8.7 4.0 88.1 100.8| 528.3
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
TOTALE COMPARTO 3,138.1 286.9 160.5 0.4 0.0 71.1 126.6 0.0 160.2 358.2 3,496.4 153,270,979
TOTALE COMPLESSIVO 4,000.0 336.9 243.7 0.4 0.0 78.2 189.9 0.0 191.2 459.7| 4,459.7| 255,775,730
DIRIGENZA MEDICA 40.0 0.0 40.0|
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA SANITARIA 2.0 0.0 2.0
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
o DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
E DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
< DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
:7_, TOTALE DIRIGENZA 42.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 42.0| 2,602,355
o PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 2.0 0.0 2.0
L [ostemrica 0.0 0.0
E INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
o PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
(o) [ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
= [TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
<
2 PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 1.0 0.0 1.0|
9 [ASSISTENTI SOCIALI 0.0 0.0
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
g PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0 0.0
2 [AUSILIARI 0.0 0.0
o [ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
o PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0 0.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
TOTALE COMPARTO 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0
TOTALE COMPLESSIVO 45.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 45.0| 2,602,355
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OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FTE E COSTI 2022 TOTALE - ... di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) Altri servizi TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
... di cui pronto . _ ADI . carceri L
OSPEDALE soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione |salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria |Raggr o profili

~ |DIRIGENZA MEDICA 17.0 24.0 24.0 41.0]
E DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
E DIRIGENZA SANITARIA 6.0 13.0 13.0] 19.0]
@ |DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
‘N [DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
2 |DIRIGENZA TECNICA 0.0) 0.0
8 DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0

a TOTALE DIRIGENZA 23.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 37.0 37.0 60.0 3,414,547
5 O |PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0 0.0
< 8 |ostETRICA 0.0 0.0
= ‘G |INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
g g PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0| 0.0|
(=} E [ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
E ~ |TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
g =2 [PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
c E [ASSISTENTI SOCIALI 0.0 0.0
8 = PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
2 IPERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0 0.0
© [ausiLiARl 0.0 0.0
8 [ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
& |PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0 0.0
>- PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
€ |RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
8 TOTALE COMPARTO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

~ |ToTALE comPLESSIVO 23.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 37.0 37.0 60.0 3,414,547
DIRIGENZA MEDICA 0.0 0.0
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA SANITARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
° DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
‘o- TOTALE DIRIGENZA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
> PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 10.0 0.0 10.0]
- OSTETRICA 3.0 3.0 3.0
g INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
O  |PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
E [ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
d:n: [TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
E PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
g ASSISTENTI SOCIALI 0.0 0.0
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0

PERSONALE R TECN TARIO - OTA - 52. . d

8 SONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 2.8 0.0 52.8
[AUSILIARI 0.0 0.0
[ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
PERSONALE AMMINISTRATIVO 11.3 4.0 4.0 15.3
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0

TOTALE COMPARTO 74.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 7.0 81.1 1,705,000

TOTALE COMPLESSIVO 74.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 7.0 81.1 1,705,000
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OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FTE E COSTI 2022 TOTALE - ... di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) Altri servizi TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
... di cui pronto . _ ADI . carceri L
OSPEDALE soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione |salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria |Raggr o profili
DIRIGENZA MEDICA 46.0 0.0 46.0|
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA SANITARIA 71.0 15.0 16.0 31.0 102.0
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
g DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
o TOTALE DIRIGENZA 117.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15.0 0.0 0.0 16.0 31.0 148.0 3,472,895
g PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0 0.0
5 |ostETRICA 0.0 0.0
(] INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
e PERSONALE TECNICO SANITARIO 22.0 0.0 22.0
g [ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
o [TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
5 PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 1.0 1.0 1.0
'_E [ASSISTENTI SOCIALI 0.0 0.0
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 12.0 0.0 12.0]
s PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0 0.0
c [AUSILIARI 0.0 0.0
- [ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
PERSONALE AMMINISTRATIVO 3.0 1.0 1.0] 4.0]
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
TOTALE COMPARTO 37.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 2.0 39.0
TOTALE COMPLESSIVO 154.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15.0 0.0 0.0 18.0 33.0 187.0 3,472,895
DIRIGENZA MEDICA 2.0 0.0 2.0
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA SANITARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
TOTALE DIRIGENZA 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 1,411,540
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0 0.0
OSTETRICA 0.0 0.0
o' INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
Q PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
8 [ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
o' [TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
© PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
[ASSISTENTI SOCIALI 0.0 0.0
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0 0.0
[AUSILIARI 0.0 0.0
[ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0 0.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
TOTALE COMPARTO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTALE COMPLESSIVO 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 1,411,540
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OSPEDALE

TAZIONE ORGANICA 2022 DA PTFP 2021-2023 (da XXX_SCHEDA_D02022_PTFP2021-23)

TERRITORIO

... di cui emergenza urgenza

DOTAZIONE ORGANICA 2022 del PTFP 2021-2023 TOTALE di cui pronto .. di cui terapia Infermieri di ADI area Dipartimento carceri Altri servizi TOTALE COIJI?’-II.-:SLSEIVO
OSPEDALE soccoiso intensiva, Blocco Famiglia prevenzione |salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU

DIRIGENZA MEDICA 844 89 105 8 81 18 107 951
DIRIGENZA VETERINARIA 0 0
DIRIGENZA SANITARIA 62 16 19 35 97
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 1 1 1 2
DIRIGENZA PROFESSIONALE 8 0 8
DIRIGENZA TECNICA 3 0 3
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 0 13
TOTALE DIRIGENZA 931 89 105 0 8 97 38 143 1,074
PERSONALE INFERMIERISTICO 1,872 186 300 81 49 56 57 243 2,115
PERSONALE TECNICO SANITARIO 274 1 1 275
PERSONALE VIGIL.ISPEZIONE 6 12 9 21 27
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 66 62 1 63 129
ASSISTENTI SOCIALI 14 11 8 19 33
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 188 3 3 191
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 478 55 66 2 2 4 482
AUSILIARI 1 0 1
ASSISTENTE RELIGIOSO 5 0 5
PERSONALE AMMINISTRATIVO 445 9 4 104 117 562
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0 0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0 0
TOTALE COMPARTO 3,349 241 366 81 70 136 184 471 3,820
TOTALE COMPLESSIVO 4,280 330 471 81 78 233 222 614 4,894




DO 2023

OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
DOTAZIONE ORGANICA 2023 TOTALE o .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) o Altri servizi TOTALE COMPLESSIVO
... di cui pronto . R ADI R carceri Cure primarie N
OSPEDALE soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione |salute mentale territoriali TERRITORIO ASST
operatorio e AREU

Raggrupy profili

DIRIGENZA MEDICA 840 129 114 9 5 8 81 1 19 123 963
DIRIGENZA VETERINARIA 0 0
DIRIGENZA SANITARIA 66 24 19 43 109
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 1 1 1 2
DIRIGENZA PROFESSIONALE 8 0 8
DIRIGENZA TECNICA 3 0 3
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 1 1 2 15
TOTALE DIRIGENZA 931 129 114 9 5 8 105 2 40 169 1,100
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 1,689 186 300 49 56 36 141 1,830
OSTETRICA 183 6 19 19 202
INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 100 30 130 130
PERSONALE TECNICO SANITARIO 275 1 1 276
ASSISTENTI SANITARI 5 12 9 21 26
TECNICO DELLA PREVENZIONE 1 0 1
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 66 10 62 1 73 139
ASSISTENTI SOCIALI 14 4 5 11 8 28 42
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 186 3 3 189
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 479 55 66 13 2 2 17 496
AUSILIARI 1 0 1
ASSISTENTE RELIGIOSO 5 0 5
PERSONALE AMMINISTRATIVO 445 18 12 9 4 6 104 153 598
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0 0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0 0
TOTALE COMPARTO 3,349 247 366 122 70 70 136 6 182 586 3,935
TOTALE COMPLESSIVO 4,280 376 480 131 75 78 241 8 222 755 5,035




FTE e COSTI 2023

OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2023 .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) | Altriservizi TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
TOTALE OSPEDALE ... di cui pronto ADI . carceri Cure primarie o
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profili
DIRIGENZA MEDICA 840 129 114 9 5 8 81 1 19 123.0] 963.0)
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 66 24 19 43.0] 109.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 1 1 1.0 2.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 8 0.0| 8.0|
DIRIGENZA TECNICA 3 0.0| 3.0]
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 1 1 2.0] 15.0]
TOTALE DIRIGENZA 931.0 129.0 114.0 9.0 5.0 8.0 105.0 0.0 2.0 40.0 169.0 1,100.0 107,335,169
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 1,689 186 300 49 56 36 141.0] 1,830.0
— OSTETRICA 183 6 19 19.0 202.0
E INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 100 30 130.0| 130.0|
w PERSONALE TECNICO SANITARIO 275 1 1.0 276.0)
% ASSISTENTI SANITARI 5 12 9 21.0 26.0
w TECNICO DELLA PREVENZIONE 1 0.0| 1.0
& PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 66 10 62 1 73.0 139.0|
a ASSISTENTI SOCIALI 14 4 5 11 8 28.0 42.0]
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 186 3 3.0] 189.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 479 55 66 13 2 2 17.0 496.0|
AUSILIARI 1 0.0| 1.0
ASSISTENTE RELIGIOSO 5 0.0| 5.0
PERSONALE AMMINISTRATIVO 445 18 12 9 4 6 104 153.0| 598.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 3,349.0 247.0 366.0 122.0 70.0 70.0 136.0 0.0 6.0 182.0 586.0 3,935.0 160,493,698
TOTALE COMPLESSIVO 4,280.0 376.0 480.0| 131.0 75.0 78.0 241.0 0.0 8.0 222.0 755.0 5,035.0 267,828,867
DIRIGENZA MEDICA 34.0 4.0 4.0 38.0
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 2.0 0.0| 2.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
[e) DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
E DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
< DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]
E TOTALE DIRIGENZA 36.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 4.0 0.0 0.0 0.0 4.0 40.0| 2,602,355
(-4 PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0| 0.0|
g OSTETRICA 2.0 0.0| 2.0|
E INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
o] PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0| 0.0|
(o] ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
E TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
2 PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0| 0.0|
9 ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0| 0.0|
w PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
; AUSILIARI 0.0| 0.0|
(o) ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
o PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0| 0.0|
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 2.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 2.0|
TOTALE COMPLESSIVO 38.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0 0.0 0.0 0.0 4.0 42.0] 2,602,355
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OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2023 TOTALE OSPEDALE dicuipronto .. di cui terapia Distretti, CDC, 0! area Dipartimento corceri Cure primarie A\tr\lser‘vlz‘l TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profili
DIRIGENZA MEDICA 19.0 8.0 16.0 24.0 43.0]
o DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
‘S DIRIGENZA SANITARIA 5.0 12.0 12.0 17.0]
'E DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
O DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
.2 DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
_g DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
© TOTALE DIRIGENZA 24.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.0 0.0 0.0 0.0 28.0 36.0 60.0 3,414,547
5 .E PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0 0.0
< 2 OSTETRICA 0.0 0.0
s -g INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
g E ": PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
(=) & L [ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
.E -g E ' TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
v < PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
E =1 ASSISTENTI SOCIALI 0.0 0.0
8 £ PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
8 PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0 0.0
g AUSILIARI 0.0 0.0
% ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
q PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0 0.0
E PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
8 RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
-~ TOTALE COMPARTO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
TOTALE COMPLESSIVO 24.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 8.0 0.0 0.0 0.0 28.0 36.0 60.0 3,414,547
DIRIGENZA MEDICA 0.0 0.0
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA SANITARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
o DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
s TOTALE DIRIGENZA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
% PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 10.0 0.0 10.0|
- OSTETRICA 3.0 3.0 3.0
g INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
.9 PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
g ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
E ' TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
'E PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
'E ASSISTENTI SOCIALI 1.0 1.0| 1.0
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
o PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 53.0 0.0 53.0
“v AUSILIARI 0.0 0.0
ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
PERSONALE AMMINISTRATIVO 12.0 6.0 6.0 18.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
TOTALE COMPARTO 75.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 10.0 85.0| 1,705,000
TOTALE COMPLESSIVO 75.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 10.0 85.0| 1,705,000
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OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2023 .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) | Altriservizi TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
TOTALE OSPEDALE ... di cui pronto ADI . carceri Cure primarie o
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profi

DIRIGENZA MEDICA 46.0 0.0| 46.0]
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 71.0 15.0 16.0 31.0 102.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
o DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
E DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]

o TOTALE DIRIGENZA 117.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 15.0 0.0 0.0 16.0 31.0 148.0 3,472,895
g PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0| 0.0|
5 OSTETRICA 0.0 0.0
© INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
2 PERSONALE TECNICO SANITARIO 22.0 0.0| 22.0
g ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
L TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
= PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 1.0 1.0 1.0
- ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
§ PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 12.0 0.0| 12.0
:E PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
g AUSILIARI 0.0| 0.0|
- ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
PERSONALE AMMINISTRATIVO 3.0 1.0 1.0 4.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 37.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 2.0| 39.0

TOTALE COMPLESSIVO 154.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15.0 0.0 0.0 18.0 33.0 187.0 3,472,895
DIRIGENZA MEDICA 0.0|
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]
TOTALE DIRIGENZA 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0| 0.0|
OSTETRICA 0.0| 0.0|
: INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
8_ PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0| 0.0|
8 ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
°'  TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
o PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0| 0.0|
ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0| 0.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
AUSILIARI 0.0| 0.0|
ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0| 0.0|
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0

TOTALE COMPLESSIVO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 o
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ui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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cui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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cui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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OSPEDALE

TERRITORIO

DOTAZIONE ORGANICA 2023 ... di cui emergenza urgenza TOTALE
VS TOTALE o ... di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento . . . Altri servizi TOTALE COMPLESSIVO
OSPEDALE - di cui pronto intensiva, Blocco COT e ODC ADI prevenzione |[salute mentale carcert CUSPlinane territoriali TERRITORIO ASST
DOTAZIONE ORGANIZA 2022 soccorso | e e,
Raggruppamento profili
DIRIGENZA MEDICA -4 40 9 9 5 0 0 0 1 1 16 12
DIRIGENZA VETERINARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIRIGENZA SANITARIA 4 0 0 0 0 0 8 0 0 0 8 12
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIRIGENZA TECNICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2
DELTA TOTALE DIRIGENZA 0 40 9 9 5 0 8 0 2 2 26 26
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC)
OSTETRICA 0 6 0 19 30 0 0 0 0 -2 47 47
INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC)
PERSONALE TECNICO SANITARIO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ASSISTENTI SANITARI
TECNICO DELLA PREVENZIONE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 10 10
ASSISTENTI SOCIALI 0 0 0 4 5 0 0 0 0 0 9 9
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO -2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -2
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 1 0 0 0 13 0 0 0 0 0 13 14
AUSILIARI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ASSISTENTE RELIGIOSO 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
PERSONALE AMMINISTRATIVO 0 0 0 18 12 0 0 0 0 0 36 36
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
DELTA TOTALE COMPARTO 0 [3 0 41 70 0 0 0 8 -2 115 115
DELTA TOTALE COMPLESSIVO 0 46 9 50 75 0 8 0 0 0 141 141




DO 2024

OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
DOTAZIONE ORGANICA 2024 TOTALE o .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) o Altri servizi TOTALE COMPLESSIVO
... di cui pronto . R ADI R carceri Cure primarie N
OSPEDALE soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione |salute mentale territoriali TERRITORIO ASST
operatorio e AREU

Raggrupy profili

DIRIGENZA MEDICA 840 129 114 16 5 8 81 1 19 130 970
DIRIGENZA VETERINARIA 0 0
DIRIGENZA SANITARIA 66 24 19 43 109
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 1 1 1 2
DIRIGENZA PROFESSIONALE 8 0 8
DIRIGENZA TECNICA 3 0 3
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 1 2 3 16
TOTALE DIRIGENZA 931 129 114 16 5 8 105 2 41 177 1,108
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 1,689 186 300 49 56 31 136 1,825
OSTETRICA 183 6 19 19 202
INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 139 30 169 169
PERSONALE TECNICO SANITARIO 275 1 1 276
ASSISTENTI SANITARI 5 12 9 21 26
TECNICO DELLA PREVENZIONE 1 0 1
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 66 10 62 1 73 139
ASSISTENTI SOCIALI 14 10 5 11 8 34 48
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 186 3 3 189
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 479 55 66 29 13 2 2 46 525
AUSILIARI 1 0 1
ASSISTENTE RELIGIOSO 5 0 5
PERSONALE AMMINISTRATIVO 445 50 12 9 4 6 92 173 618
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0 0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0 0
TOTALE COMPARTO 3,349 247 366 228 70 70 136 6 165 675 4,024
TOTALE COMPLESSIVO 4,280 376 480 244 75 78 241 8 206 852 5,132




FTE e COSTI 2024

OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2024 .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) | Altriservizi TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
TOTALE OSPEDALE ... di cui pronto ADI . carceri Cure primarie o
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profili
DIRIGENZA MEDICA 840 129 114 16.0 5.0 8.0 81.0 1.0 19.0 130.0] 970.0
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 66 24.0 19.0 43.0] 109.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 1 1.0 1.0 2.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 8 0.0| 8.0|
DIRIGENZA TECNICA 3 0.0| 3.0]
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 1.0 2.0 3.0] 16.0)
TOTALE DIRIGENZA 931.0 129.0 114.0 16.0 5.0 8.0 105.0 0.0 2.0 41.0 177.0 1,108.0 107,335,169
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 1,689 186 300 49.0 56.0 31.0 136.0| 1,825.0
— OSTETRICA 183 6 19.0 19.0 202.0
E INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 139.0 30.0 169.0| 169.0|
w PERSONALE TECNICO SANITARIO 275 1.0 1.0 276.0)
% ASSISTENTI SANITARI 5 12.0 9.0 21.0 26.0
w TECNICO DELLA PREVENZIONE 1 0.0| 1.0
& PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 66 10.0 62.0 1.0 73.0 139.0|
a ASSISTENTI SOCIALI 14 10.0 5.0 11.0 8.0 34.0 48.0]
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 186 3.0 3.0] 189.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 479 55 66 29.0 13.0 2.0 2.0 46.0] 525.0
AUSILIARI 1 0.0| 1.0
ASSISTENTE RELIGIOSO 5 0.0| 5.0|
PERSONALE AMMINISTRATIVO 445 50.0 12.0 9.0 4.0 6.0 92.0 173.0] 618.0)
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 3,349.0 247.0 366.0 228.0 70.0 70.0 136.0 0.0 6.0 165.0 675.0 4,024.0| 160,493,698
TOTALE COMPLESSIVO 4,280.0 376.0 480.0| 244.0 75.0 78.0 241.0 0.0 8.0 206.0 852.0| 5,132.0 267,828,867
DIRIGENZA MEDICA 47.0 0.0| 47.0]
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
[e) DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
E DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
< DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]
E TOTALE DIRIGENZA 47.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 47.0] 3,397,519
(-4 PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 2.0 0.0| 2.0|
g OSTETRICA 0.0| 0.0|
E INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
o] PERSONALE TECNICO SANITARIO 1.0 0.0| 1.0
(o] ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
E TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
2 PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0| 0.0|
9 ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0| 0.0|
w PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
; AUSILIARI 0.0| 0.0|
(o) ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
o PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0| 0.0|
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 3.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 3.0]
TOTALE COMPLESSIVO 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 3,397,519
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OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2024 TOTALE OSPEDALE dicuipronto .. di cui terapia Distretti, CDC, 0! area Dipartimento corceri Cure primarie A\tr\lser‘vlz‘l TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profili
DIRIGENZA MEDICA 19.0 8.0 16.0 24.0 43.0]
o DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
‘S DIRIGENZA SANITARIA 5.0 12.0 12.0 17.0]
'E DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
O DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
.2 DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
_g DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
© TOTALE DIRIGENZA 24.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.0 0.0 0.0 0.0 28.0 36.0 60.0 3,414,547
5 .E PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0 0.0
< 2 OSTETRICA 0.0 0.0
s -g INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
g E ": PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
(=) & L [ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
.E -g E ' TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
v < PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
E =1 ASSISTENTI SOCIALI 0.0 0.0
8 £ PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
8 PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0 0.0
g AUSILIARI 0.0 0.0
% ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
q PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0 0.0
E PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
8 RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
-~ TOTALE COMPARTO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
TOTALE COMPLESSIVO 24.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 8.0 0.0 0.0 0.0 28.0 36.0 60.0 3,414,547
DIRIGENZA MEDICA 0.0 0.0
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA SANITARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
o DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
s TOTALE DIRIGENZA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
% PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 10.0 0.0 10.0|
- OSTETRICA 3.0 3.0 3.0
g INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
.9 PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
g ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
E ' TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
'E PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
'E ASSISTENTI SOCIALI 1.0 1.0| 1.0
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
o PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 53.0 0.0 53.0
“v AUSILIARI 0.0 0.0
ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
PERSONALE AMMINISTRATIVO 12.0 6.0 6.0 18.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
TOTALE COMPARTO 75.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 10.0 85.0| 1,705,000
TOTALE COMPLESSIVO 75.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 10.0 85.0| 1,705,000
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OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2024 .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) | Altriservizi TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
TOTALE OSPEDALE ... di cui pronto ADI . carceri Cure primarie o
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profi

DIRIGENZA MEDICA 46.0 0.0| 46.0]
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 71.0 31.0 31.0 102.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
o DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
E DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]

o TOTALE DIRIGENZA 117.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 31.0 0.0 0.0 0.0 31.0 148.0 3,472,895
g PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0| 0.0|
5 OSTETRICA 0.0 0.0
© INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
2 PERSONALE TECNICO SANITARIO 22.0 0.0| 22.0
g ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
L TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
= PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 1.0 1.0 1.0
- ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
§ PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 12.0 0.0| 12.0
:E PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
g AUSILIARI 0.0| 0.0|
- ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
PERSONALE AMMINISTRATIVO 3.0 1.0 1.0 4.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 37.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 2.0| 39.0

TOTALE COMPLESSIVO 154.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 31.0 0.0 0.0 2.0 33.0 187.0 3,472,895
DIRIGENZA MEDICA 0.0|
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]
TOTALE DIRIGENZA 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0| 0.0|
OSTETRICA 0.0| 0.0|
: INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
8_ PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0| 0.0|
8 ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
°' TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
o PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0| 0.0|
ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0| 0.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
AUSILIARI 0.0| 0.0|
ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0| 0.0|
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0

TOTALE COMPLESSIVO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 o
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ui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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cui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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cui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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DO 2025

OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
DOTAZIONE ORGANICA 2025 TOTALE o .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) o Altri servizi TOTALE COMPLESSIVO
... di cui pronto . R ADI R carceri Cure primarie N
OSPEDALE soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione |salute mentale territoriali TERRITORIO ASST
operatorio e AREU

Raggrupy profili

DIRIGENZA MEDICA 840 129 114 16 5 8 81 1 19 130 970
DIRIGENZA VETERINARIA 0 0
DIRIGENZA SANITARIA 66 24 19 43 109
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 1 1 1 2
DIRIGENZA PROFESSIONALE 8 0 8
DIRIGENZA TECNICA 3 0 3
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 1 2 3 16
TOTALE DIRIGENZA 931 129 114 16 5 8 105 2 41 177 1,108
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 1,689 186 300 49 56 31 136 1,825
OSTETRICA 183 6 19 19 202
INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 139 30 169 169
PERSONALE TECNICO SANITARIO 275 1 1 276
ASSISTENTI SANITARI 5 12 9 21 26
TECNICO DELLA PREVENZIONE 1 0 1
PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 66 10 62 1 73 139
ASSISTENTI SOCIALI 14 10 5 11 8 34 48
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 186 3 3 189
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 479 55 66 29 13 2 2 46 525
AUSILIARI 1 0 1
ASSISTENTE RELIGIOSO 5 0 5
PERSONALE AMMINISTRATIVO 445 50 12 9 4 6 92 173 618
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0 0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0 0
TOTALE COMPARTO 3,349 247 366 228 70 70 136 6 165 675 4,024
TOTALE COMPLESSIVO 4,280 376 480 244 75 78 241 8 206 852 5,132




FTE e COSTI 2025

OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2025 .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) | Altriservizi TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
TOTALE OSPEDALE ... di cui pronto ADI . carceri Cure primarie o
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profili
DIRIGENZA MEDICA 840 129 114 16.0 5.0 8.0 81.0 1.0 19.0 130.0] 970.0
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 66 24.0 19.0 43.0] 109.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 1 1.0 1.0 2.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 8 0.0| 8.0|
DIRIGENZA TECNICA 3 0.0| 3.0]
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 13 1.0 2.0 3.0] 16.0)
TOTALE DIRIGENZA 931.0 129.0 114.0 16.0 5.0 8.0 105.0 0.0 2.0 41.0 177.0 1,108.0 107,335,169
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 1,689 186 300 49.0 56.0 31.0 136.0| 1,825.0
— OSTETRICA 183 6 19.0 19.0 202.0
E INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 139.0 30.0 169.0| 169.0|
w PERSONALE TECNICO SANITARIO 275 1.0 1.0 276.0)
% ASSISTENTI SANITARI 5 12.0 9.0 21.0 26.0
w TECNICO DELLA PREVENZIONE 1 0.0| 1.0
& PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 66 10.0 62.0 1.0 73.0 139.0|
a ASSISTENTI SOCIALI 14 10.0 5.0 11.0 8.0 34.0 48.0]
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 186 3.0 3.0] 189.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 479 55 66 29.0 13.0 2.0 2.0 46.0] 525.0
AUSILIARI 1 0.0| 1.0
ASSISTENTE RELIGIOSO 5 0.0| 5.0|
PERSONALE AMMINISTRATIVO 445 50.0 12.0 9.0 4.0 6.0 92.0 173.0] 618.0)
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 3,349.0 247.0 366.0 228.0 70.0 70.0 136.0 0.0 6.0 165.0 675.0 4,024.0| 160,493,698
TOTALE COMPLESSIVO 4,280.0 376.0 480.0| 244.0 75.0 78.0 241.0 0.0 8.0 206.0 852.0| 5,132.0 267,828,867
DIRIGENZA MEDICA 47.0 0.0| 47.0]
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
[e) DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
E DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
< DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]
E TOTALE DIRIGENZA 47.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 47.0] 3,397,519
(-4 PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 2.0 0.0| 2.0|
g OSTETRICA 0.0| 0.0|
E INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
o] PERSONALE TECNICO SANITARIO 1.0 0.0| 1.0
(o] ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
E TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
2 PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0| 0.0|
9 ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0| 0.0|
w PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
; AUSILIARI 0.0| 0.0|
(o) ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
o PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0| 0.0|
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 3.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 3.0]
TOTALE COMPLESSIVO 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 3,397,519
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OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2025 TOTALE OSPEDALE dicuipronto .. di cui terapia Distretti, CDC, 0! area Dipartimento corceri Cure primarie A\tr\lser‘vlz‘l TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profili
DIRIGENZA MEDICA 19.0 8.0 16.0 24.0 43.0]
o DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
‘S DIRIGENZA SANITARIA 5.0 12.0 12.0 17.0]
'E DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
O DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
.2 DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
_g DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
© TOTALE DIRIGENZA 24.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.0 0.0 0.0 0.0 28.0 36.0 60.0 3,414,547
5 .E PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0 0.0
< 2 OSTETRICA 0.0 0.0
s -g INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
g E ": PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
(=) & L [ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
.E -g E ' TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
v < PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
E =1 ASSISTENTI SOCIALI 0.0 0.0
8 £ PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
8 PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0 0.0
g AUSILIARI 0.0 0.0
% ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
q PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0 0.0
E PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
8 RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
-~ TOTALE COMPARTO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
TOTALE COMPLESSIVO 24.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 8.0 0.0 0.0 0.0 28.0 36.0 60.0 3,414,547
DIRIGENZA MEDICA 0.0 0.0
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA SANITARIA 0.0 0.0
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0 0.0
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0 0.0
DIRIGENZA TECNICA 0.0 0.0
o DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0 0.0
s TOTALE DIRIGENZA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0]
% PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 10.0 0.0 10.0|
- OSTETRICA 3.0 3.0 3.0
g INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0 0.0
.9 PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0 0.0
g ASSISTENTI SANITARI 0.0 0.0
E ' TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0 0.0
'E PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0 0.0
'E ASSISTENTI SOCIALI 1.0 1.0| 1.0
E PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0 0.0
o PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 53.0 0.0 53.0
“v AUSILIARI 0.0 0.0
ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0 0.0
PERSONALE AMMINISTRATIVO 12.0 6.0 6.0 18.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0 0.0
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0 0.0
TOTALE COMPARTO 75.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 10.0 85.0| 1,705,000
TOTALE COMPLESSIVO 75.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 10.0 85.0| 1,705,000
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OSPEDALE TERRITORIO
... di cui emergenza urgenza TOTALE
FABBISOGNO 2025 .. di cui terapia Distretti, CDC, area Dipartimento ) | Altriservizi TOTALE COMPLESSIVO TOTALE COSTI
TOTALE OSPEDALE ... di cui pronto ADI . carceri Cure primarie o
soccorso intensiva, Blocco COT e ODC prevenzione | salute mentale territoriali TERRITORIO
operatorio e AREU
Categoria Ragg! profi

DIRIGENZA MEDICA 46.0 0.0| 46.0]
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 71.0 31.0 31.0 102.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
o DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
E DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]

o TOTALE DIRIGENZA 117.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 31.0 0.0 0.0 0.0 31.0 148.0 3,472,895
g PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0| 0.0|
5 OSTETRICA 0.0 0.0
© INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
2 PERSONALE TECNICO SANITARIO 22.0 0.0| 22.0
g ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
L TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
= PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 1.0 1.0 1.0
- ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
§ PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 12.0 0.0| 12.0
:E PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
g AUSILIARI 0.0| 0.0|
- ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
PERSONALE AMMINISTRATIVO 3.0 1.0 1.0 4.0
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 37.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 2.0| 39.0

TOTALE COMPLESSIVO 154.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 31.0 0.0 0.0 2.0 33.0 187.0 3,472,895
DIRIGENZA MEDICA 0.0|
DIRIGENZA VETERINARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA SANITARIA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA delle PROFESSIONI SANITARIE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA PROFESSIONALE 0.0| 0.0|
DIRIGENZA TECNICA 0.0| 0.0|
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 0.0] 0.0]
TOTALE DIRIGENZA 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0
PERSONALE INFERMIERISTICO (escluso ostetrica e IFeC) 0.0| 0.0|
OSTETRICA 0.0| 0.0|
: INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 0.0| 0.0|
8_ PERSONALE TECNICO SANITARIO 0.0| 0.0|
8 ASSISTENTI SANITARI 0.0| 0.0|
°' TECNICO DELLA PREVENZIONE 0.0| 0.0|
o PERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 0.0| 0.0|
ASSISTENTI SOCIALI 0.0| 0.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 0.0| 0.0|
PERSONALE RUOLO TECNICO SANITARIO - OTA - 0SS 0.0| 0.0|
AUSILIARI 0.0| 0.0|
ASSISTENTE RELIGIOSO 0.0| 0.0|
PERSONALE AMMINISTRATIVO 0.0| 0.0|
PERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 0.0| 0.0|
RICERCATORE O COLLABORATORE DI RICERCA SANITARIA 0.0] 0.0]
TOTALE COMPARTO 0.0 0.0 0.0| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0| 0.0

TOTALE COMPLESSIVO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 o
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ui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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cui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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cui COSTI relativi ai
Distretti, CDC, COT e
oDC
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