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1. PREMESSA

Il PIAO Piano Integrato di Attivita e Organizzazione € il documento unico di programmazione e
governance aziendale. Il Piano ha durata triennale e viene aggiornato annualmente.

Il PIAO e stato introdotto con il decreto legge n. 80 del 9 giugno 2021 convertito, con modificazioni,
dalla legge n. 113 del 6 agosto 2021 ed ha assorbito molti dei precedenti piani che le Pubbliche
amministrazioni italiane predisponevano annualmente: Piano della performance, Piano Triennale
dei Fabbisogni del Personale (PTFP), Piano delle Azioni Positive (PAP), Piano Organizzativo del
Lavoro Agile (POLA), Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT),
Piano per razionalizzare |'utilizzo delle dotazioni strumentali.

Il presente PIAO dell'Azienda USL Toscana Centro (2025-2027) é redatto tenendo conto di quanto
stabilito dal Decreto 30 giugno 2022 n. 132 “Regolamento recante la definizione del contenuto del
Piano Integrato di attivita e organizzazione PIAO”, nel rispetto del D.Lgs.150/2009 e della
L.190/2012, per garantire:

- una programmazione aziendale integrata e complessiva;

- la qualita e la trasparenza dei servizi per cittadini e imprese;

- la progressiva re-ingegnerizzazione dei processi;

- la semplificazione amministrativa.

Nel PIAO sono definiti gli obiettivi e le strategie aziendali di cui sotto:

e azioni per lo sviluppo della missione istituzionale di Tutela della Salute attraverso la creazione di
Valore Pubblico a favore dei propri utenti, stakeholder e cittadini;

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

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

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

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

e azioni positive per promuovere la parita, la non discriminazione e il benessere lavorativo;
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e promozione della sostenibilita e del risparmio energetico nelle strutture aziendali;
e azioni per 'accessibilita fisica e digitale;

e ottimizzazione delle dotazioni strumentali;

e progressiva re-ingegnerizzazione dei processi;

e governo delle liste di attesa.

Per quanto riguarda il monitoraggio delle azioni, questo avverra secondo le modalita stabilite dagli
articoli 6 e 10, comma 1, lett. b), del D.lgs. 27 ottobre 2009, n. 150, ossia con lintervento
dell'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) aziendale e sulla base della Relazione sulla
Performance. Il monitoraggio della sottosezione “Rischi corruttivi e trasparenza” avverra secondo
le indicazioni di ANAC.
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2. NOTA METODOLOGICA

Il sistema aziendale sta consolidando la strutturazione del PIAO quale documento strategico che si
pone l'obiettivo di superare, integrandola, la precedente pianificazione settoriale aziendale.

Il Board aziendale di redazione del PIAQ, su input dell’Azienda, sta lavorando alla progressiva
integrazione della programmazione, con sempre maggiore consapevolezza rispetto all'importanza
delle correlazioni tra strutture aziendali per la creazione di valore pubblico.

La collaborazione e partecipazione delle strutture aziendali favorisce la condivisione di un
impianto programmatico sempre piu omogeneo del PIAO, con una visione metodologica conforme
alle indicazioni Ministeriali.

La stesura annuale del PIAO ¢ affidata alla struttura dipartimentale Staff Direzione Amministrativa —
SOC Affari Generali, che coordina il processo di redazione tra i Dipartimenti e le strutture
competenti.
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3. SCHEDA ANAGRAFICA DELLAMMINISTRAZIONE

3.1 Chi siamo

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

Ai sensi dell’art. 35 della L.R.40/2005, gli Organi dell’Azienda USL Toscana Centro sono: il Direttore
Generale, il Collegio di Direzione ed il Collegio Sindacale.

| dipendenti al 31 dicembre 2024 sono N. 15.315, di cui n. 209 responsabili di struttura semplice,
n. 50 responsabili di struttura semplice dipartimentale e n. 200 responsabili di strutture complesse
(vedi tabella 1).

Tabella 1. Il personale dipendente della Azienda USL Toscana Centro al 31/12/2024

Di cui resp. di DI;;L::Z?; di Di cui resp.
Personale al 31/12/2024 Unita struttura Semplice di Struttura
semplice . ) Complessa
Dipartimentale
Infermiere 5904 -
Medico 2468 159 39 138
Operatore Socio Sanitario e
Operatore Tecnico Addetto 1971
all'assistenza
Perso.n:ille Rtfolo 1262
Amministrativo
Operatore Tecnico 482
Ostetrica 394
Tecnico prevenzione Ambiente
. 341
e Luoghi di lavoro
Tecnico Sanitario di 331
Laboratorio Biomedico
Tecnico Sanitario di Radiologia
. 351
Medica
Personale Ruolo Tecnico 336
Fisioterapista 268
Assistente Sociale 216 1
Educatore Professionale 161
Assistente Sanitario 109
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Psicologo 113 5 2 2
Farmacista 76 14 3 2
Logopedista 74
Veterinario 52 2
Personale Ruolo Sanitario —

47
Altro
Biologo 58 7 1 1
Dietista 38
Dir. Prof. San. Infermieristiche,
Ostetrica, Tecnici Riabilitazione 38 14 1 15
e Prevenzione
Ingegnere 37 4 1 13
Dirigente Amministrativo 38 2 2 23
Tecnico neuro fisiopatologia 35
Tecnico delle neuro e
Psicomotricita dell’'eta 22
evolutiva
Fisico 18 1
Ortottista Assistente 17
Oftalmologia e Ottico
Tecnico della Riabilitazione 17
psichiatrica
Chimico 7 1
Tecnico Audiometrista 7
Podologo 6
Odontoiatra 2
Odontotecnico 4
Architetto 5 2
Dirigente Assistente Sociale 3 1 1
Avvocato 2 1
Tecnico Ortopedico 2
Sociologo 1
Statistico 1 1
Terapista Occupazionale 1
Totale 15.315 209 50 200

3.2 Il territorio

Il territorio dell’Azienda USL Toscana Centro (AUSL TC) coincide con quello delle tre province di
Firenze, Prato e Pistoia, con l'aggiunta di 4 Comuni pisani dell’area del Valdarno (Castelfranco di
Sotto, Montopoli Valdarno, San Miniato, Santa Croce sull’Arno). E caratterizzato dalla presenza
dell’area metropolitana toscana e dalla varieta di zone collinari e montane circostanti, con una
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superficie di poco piu di un quinto dell’intera Regione, dove vivono quasi la meta dei toscani. Il
territorio € suddiviso in 8 Zone-Distretto (Figura 1, area in verde) raggruppate in 4 Ambiti
Territoriali (AT) coincidenti con i territori delle 4 ex ASL dalla cui unione é sorta I'Azienda.

Figura 1. Il territorio dell’Azienda Usl Toscana Centro

AZIENDA USL
TOSCANA CENTRO

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

salute.

Tabella 2. Caratteristiche del Territorio delle zone socio-sanitarie dell’Azienda USL Toscana Centro

(Fonte: ARS e ISTAT, 2024)
Zona sociosanitaria o
Societa della Salute e AUSL
Pistoiese

Val di Nievole

Pratese

Fiorentina

Fiorentina Nordovest
Fiorentina Sudest

Mugello

Empolese Valdelsa Valdarno
AUSL Toscana Centro

AUSL Nord Ovest

AUSL Sud Est

Regione Toscana

Superficie Densita popolazione
(Km?) (Ab/Km?)- 2023

698 245

266 447

366 708

102 3.556

333 624

1.212 149
1.131 56

933 258

5.041 318
6.388 195
11.557 70
22.986 159
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83

0,0

3,6

0,0

2,5
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100,0

0,0

6,3

14,0
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Il territorio della Provincia di Pistoia comprende i nove comuni della zona socio-sanitaria Pistoiese
e gli undici di quella della Val di Nievole. Nella Zona Pistoiese circa la meta della popolazione vive
nel Comune di Pistoia e vi sono rappresentate le aree montane dei comuni Abetone-Cutigliano,
Marliana, Sambuca Pistoiese e San Marcello Pistoiese-Piteglio, mentre i comuni della Piana
pistoiese (Agliana, Montale, Pistoia, Quarrata, Serravalle Pistoiese) sono in continuita dell’asse
metropolitano fiorentino e pratese. La montagna pistoiese € da sempre attrazione per attivita
sportive invernali. Il complesso del Montalbano separa il territorio della Zona Pistoiese da quello
della Zona Val di Nievole, piu collinare e con maggiore densita abitativa. L'attivita florovivaistica e
da sempre specifica e strategica dell’area pistoiese, costituendo un importante polo occupazionale
e di reddito locale, coinvolgendo 1.500 aziende, 5.500 addetti, con un fatturato di oltre 300 milioni
di euro/anno. Rilevante a Pistoia & anche il polo industriale ferrotranviario della Hitachi (ex Breda).
La riserva naturale appenninica di Campolino, le zone palustri del Padule di Fucecchio e I'area delle
acque termali di Montecatini e Monsummano caratterizzano gli habitat naturali di entrambi i
territori.

Il territorio della Zona Pratese, attraversato dalla valle del fiume Bisenzio, coincide con la Provincia
di Prato ed e caratterizzata dalla piu alta densita abitativa fra le province toscane e tra le piu
elevate in Italia. Poco piu del 75% dei 258 mila residenti vive nel Comune di Prato, il secondo in
Toscana dopo Firenze per numerosita. Il rimanente 25% é distribuito negli altri 6 comuni, di cui
Cantagallo, Vaiano e Vernio sono collocati sul versante montano, Montemurlo nella piana in
continuita dell'asse metropolitano residenziale Firenze-Prato-Pistoia e Poggio a Caiano e
Carmignano, detti anche “comuni medicei”, sul versante collinare sud, orientati verso l'area
fiorentina. Larea pratese € tradizionale centro dell’attivita tessile regionale e nazionale, che sta
vivendo profonde trasformazioni a seguito dell’ultima crisi economica mondiale e da sempre
caratterizzata dalla presenza di manodopera e imprenditoria straniera cinese.

Il territorio della Zona Fiorentina coincide con quello del comune di Firenze e rappresenta la parte
del territorio della AUSL TC piu antropizzata, con le consolidate caratteristiche positive e negative
dei comuni metropolitani per aspetti demografici, abitudini di vita, relazioni sociali, inquinamento,
mobilita, residenzialita, sicurezza, disponibilita ed accessibilita dei servizi. In epoca pre-pandemica,
in questa zona si concentravano i maggiori flussi turistici dall’ltalia e dall’estero, con circa 11 milioni
di presenze all'anno, la meta del totale di presenze straniere dell’intera AUSL TC e circa 1/5 di tutte
guelle in Toscana. Turismo, commercio e servizi sono i settori economici tradizionalmente trainanti
di questa zona.

La Zona Fiorentina Nord Ovest include i sette comuni della cintura metropolitana di Firenze:
Calenzano, Campi Bisenzio, Lastra a Signa, Scandicci, Sesto Fiorentino, Signa, Vaglia. Dal punto di
vista demografico € storicamente una porzione di territorio cresciuta grazie all'insediamento di
famiglie giovani in cerca di residenze economicamente piu accessibili rispetto al centro storico e
alle fasce residenziali della citta di Firenze. Con esclusione di Vaglia, tutti i comuni sono collocati
nella piana fiorentina, interessata in modo diretto o indiretto da significativi progetti di nuove
opere infrastrutturali, anche se non tutte di sicura esecuzione (terza corsia autostradale, tramvia,
nuova pista aeroportuale, nuovo inceneritore). L'area & gia sede di un’elevata concentrazione di
rete viaria stradale, impianti industriali, aree residenziali, poli didattici e attivita commerciali ed & la
zona toscana con maggior intensita di mobilita in entrata ed in uscita per lavoro e studio. Occupa
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gran parte dell’area che si estende fino alla piana lucchese e dal punto di vista climatologico &
interessata da un significativo effetto serra, con conseguenti criticita per la qualita dell’aria.

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

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

| grandi lavori per la linea ferroviaria ad alta velocita Roma — Milano e per la variante autostradale
di valico, la riattivazione della linea ferroviaria “Faentina”, la crescita dell’invaso idrico di Bilancino e
del Centro commerciale di Barberino, insieme al motovelodromo sono le opere che negli ultimi
anni hanno maggiormente caratterizzato lo sviluppo infrastrutturale dell’ambito territoriale.
Significativo ¢ il pendolarismo per lavoro e studio dei residenti nel Mugello sull’area metropolitana
e viceversa dei fiorentini nel week end per attivita sportive e ricreative.

Il territorio della Zona Empolese Valdarno Valdelsa comprende undici comuni della provincia di
Firenze (Capraia e Limite, Cerreto Guidi, Empoli, Fucecchio, Montelupo Fiorentino, Montespertoli,
Vinci, Val d’Elsa, Castelfiorentino, Certaldo, Gambassi Terme, Montaione) e quattro comuni della
provincia di Pisa (Castelfranco di Sotto, Montopoli in Val d’Arno, San Miniato, Santa Croce
sull’Arno). Geograficamente e configurata come un corridoio nella valle dell’Arno tra la Toscana
interna e la costa, con territorio pianeggiante con alta densita di mobilita metropolitana. E I'area
vocata tradizionale regionale e polo nazionale della filiera del cuoio e della pelle.

| dati piu recenti sull’aspettativa di vita per comuni e zone di ARS sono aggiornati solo al 2021
(Tabella 3), influenzati dall’evento pandemico da COVID-19 iniziato a febbraio 2020. LUISTAT ha
pubblicato le stime dell’aspettativa di vita al 2023 con dettaglio geografico fino a livello provinciale
ma non comunale. In generale, i residenti della AUSL TC godono di un’aspettativa di vita alla nascita
tra le piu alte a livello internazionale, maggiore delle altre due AUSL toscane, con il massimo nel
2021 nei residenti della zona Fiorentina (84,3 anni), in particolare nelle femmine (86,3 anni),
mentre nei maschi al vertice della classifica & la zona Fiorentina Nord Ovest (82,3 anni). Meno
brillanti i valori delle residenti nella zona Empolese Valdarno Valdelsa e dei maschi della Val di
Nievole. La speranza di vita a 65 anni nell’ AUSL TC nel 2021 si attesta sui 21,4 anni (19,7 nei
maschi e 22,9 nelle femmine), la piu elevata delle tre AUSL toscane.
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Tabella 3. Speranza di vita alla nascita per zona socio-sanitaria/Societa della Salute, AUSL e
Regione Toscana nel 2021 (ultimo anno disponibile). Fonte: ARS, 2024

Zona sociosanitaria o Societa della Speranza di vita alla nascita
Salute e AUSL Maschi Femmine Totale
Pistoiese 81,5 85,9 83,8
Val di Nievole 81,1 85,5 83,4
Pratese 81,5 85,8 83,7
Fiorentina 82,1 86,3 84,3
Fiorentina Nord Ovest 82,3 85,9 84,2
Fiorentina Sud Est 82,1 86,1 84,1
Mugello 81,7 85,9 83,8
Empolese Valdarno Valdelsa 81,4 85,3 83,4
AUSL Toscana Centro 81,8 85,9 83,9
AUSL Nord Ovest 80,9 85,1 83,1
AUSL Sud Est 81,6 85,5 83,6
Regione Toscana 81,4 85,5 83,6

Le tavole di mortalita ISTAT, aggiornate al 2022 e solo a livello provinciale, confermano i livelli
elevati dell’aspettativa di vita nei territori dell’/AUSL TC (escluso i 4 comuni pisani). In particolare,
I'aspettativa di vita alla nascita nel 2022 nella Provincia di Firenze & di 82,2 anni per i maschi e 85,6
per le femmine. | valori in quella di Pistoia sono di 81,3 nei maschi e 86,3 nelle femmine e in quella
di Prato di 81,4 nei maschi e 85,8 nelle femmine, mentre i valori della Regione Toscana sono di 81,3
per i maschi e 85,4 per le femmine e dell’ltalia di 80,6 e 84,8 rispettivamente.

In tutti i territori del’AUSL TC il trend dell’aspettativa di vita alla nascita e in costante e progressiva
crescita, anche se nel 2020 si registra una flessione significativa causata dall’epidemia COVID-19 in
epoca pre-vaccinazione, analogamente a quanto si rileva a livello regionale e nazionale (Figura 2).

Figura 2. Trend dell’aspettativa di vita alla nascita per maschi e femmine nelle province di
Firenze, Prato e Pistoia dell’/AUSL TC, in Regione Toscana ed in Italia. Fonte: ISTAT, Health for All,
2024
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Nel 2021 si colgono segnali di miglioramento, anche se in ritardo ancora nella provincia di Prato e
Pistoia. Comunque, i valori per i residenti dell’AUSL TC sono sempre tra i migliori a livello nazionale.
| residenti al 1/1/2024 nelllAUSL TC sono 1.608.847 (maschi: 780.774, 48,5%; femmine: 828.073,
51,5%). Per dimensione demografica € la seconda piu grande azienda sanitaria in Italia, dopo
quella metropolitana di Milano.

La Zona piu popolosa & quella Fiorentina, coincidente con il Comune di Firenze, con quasi 370.000
abitanti, il 22,6% dell'intera AUSL TC, seguita in ordine decrescente dalla Pratese (ca. 261.000;
16,2%), dall’Empolese Valdarno Valdelsa (ca. 241.000; 15,0%), Fiorentina Nord-Ovest (ca. 208.000;
12,9%), Fiorentina Sud Est (ca. 181.000; 11,3%), Pistoiese (ca. 170.000; 10,6%), Val di Nievole (ca.
120.000; 7,4%) e Mugello (ca. 63.000; 3,9%) (Tabella 4). | 4 Comuni pisani della Zona Empolese
(Castelfranco di Sotto, Montopoli V.no, San Miniato e Santa Croce sull’Arno) contano poco piu di
67.000 residenti, il 4,1% dell'intera popolazione aziendale ed il 28% della popolazione della Zona
Empolese. Il 96% della popolazione dell’lAUSL TC coincide con quella delle 3 province metropolitane
di Firenze, Prato e Pistoia, di cui la fiorentina rappresenta la quota maggioritaria con quasi 1
milione di abitanti (62% dei residenti nell’AUSL TC), seguita dalla pistoiese (290.000 ab.; 18%) e
dalla pratese (ca. 260.000 ab.; 16,2 %). Rispetto alle altre due AUSL toscane, I'AUSL TC ha quasi il
doppio dei residenti rispetto all'’AUSL Toscana Sud Est e circa il 30% in piu rispetto all'AUSL Nord
Ovest.

Tabella 4. Popolazione residente nel’AUSL TC per Comune e Zona al 1.1.2024. Fonte: ISTAT, 2024

% %

Zona Comune Maschi Femmine Totale su su
Zona AUSL

Pistoiese Abetone Cutigliano 883 934 1.817 1,1 0,1
Agliana 8.851 9.109 17.960 10,5 1,1

Marliana 1.696 1.561 3.257 1,9 0,2

Montale 5.168 5.377 10.545 6,2 0,7
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Val di
Nievole

Pratese

Fiorentina

Fiorentina
Nord Ovest

Fiorentina
Sud Est

Pistoia

Quarrata

Sambuca Pistoiese
San Marcello Piteglio
Serravalle Pistoiese
Zona Pistoiese
Buggiano

Chiesina Uzzanese
Lamporecchio
Larciano

Massa e Cozzile
Monsummano Terme
Montecatini-Terme
Pescia

Pieve a Nievole
Ponte Buggianese
Uzzano

Zona Val di Nievole
Cantagallo
Carmignano
Montemurlo
Poggio a Caiano
Prato

Vaiano

Vernio

Zona Pratese

Firenze e Zona Fiorentina

Calenzano
Campi Bisenzio
Lastra a Signa
Scandicci

Sesto Fiorentino
Signa

Vaglia

Zona Fiorentina Nord Ovest

Bagno a Ripoli
Barberino Tavarnelle
Fiesole

Figline e Incisa Valdarno

Greve in Chianti
Impruneta
Londa

Pelago
Pontassieve

42.901
13.194
743
3.662
5.843
82.941
4.236
2.204
3.635
3.075
3.690
10.115
10.077
9.344
4.424
4.297
2.747
57.844
1.624
7.294
9.444
4.885
97.347
4.792
3.091
128.477
171.889
8.945
23.589
9.760
23.673
23.425
9.289
2.581
101.262
11.903
5.971
6.640
11.271
6.566
6.910
943
3.897
9.907
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46.215
13.705
698
3.955
5.992
87.546
4.540
2.284
3.777
3.219
4.083
10.706
11.103
9.909
4.707
4.488
2.895
61.711
1.507
7.411
9.663
5.055
100.687
5.097
3.075
132.495
191.948
9.185
23.972
10.019
25.730
25.722
9.693
2.650
106.971
13.168
5.965
7.143
11.887
6.779
7.458
885
3.962
10.325

89.116
26.899
1.441
7.617
11.835
170.487
8.776
4.488
7.412
6.294
7.773
20.821
21.180
19.253
9.131
8.785
5.642
119.555
3.131
14.705
19.107
9.940
198.034
9.889
6.166
260.972
363.837
18.130
47.561
19.779
49.403
49.147
18.982
5.231
208.233
25.071
11.936
13.783
23.158
13.345
14.368
1.828
7.859
20.232

52,3
15,8
0,8
4,5
6,9
100,0
7,3
3,8
6,2
5,3
6,5
17,4
17,7
16,1
7,6
7,3
4,7
100,0
1,2
5,6
7,3
3,8
75,9
3,8
2,4
100,0
100,0
8,7
22,8
9,5
23,7
23,6
9,1
2,5
100,0
13,8
6,6
7,6
12,8
7,4
7,9
1,0
4,3
11,2

5,5
1,7
0,1
0,5
0,7
10,6
0,5
0,3
0,5
0,4
0,5
1,3
1,3
1,2
0,6
0,5
0,4
7,4
0,2
0,9
1,2
0,6
12,3
0,6
0,4
16,2
22,6
1,1
3,0
1,2
3,1
3,1
1,2
0,3
12,9
1,6
0,7
0,9
1,4
0,8
0,9
0,1
0,5
1,3
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Mugello

Empolese
Valdarno
Valdelsa

AUSL TC
AUSL NO
AUSL SE
TOSCANA

Reggello

Rignano sull'Arno

Rufina

San Casciano in Val di Pesa
San Godenzo

Zona Fiorentina Sud Est
Barberino di Mugello
Borgo San Lorenzo
Dicomano

Firenzuola

Marradi

Palazzuolo sul Senio
Scarperia e San Piero
Vicchio

Zona Mugello

Capraia e Limite
Castelfiorentino

Cerreto Guidi

Certaldo

Empoli

Fucecchio

Gambassi Terme
Montaione

Montelupo Fiorentino
Montespertoli

Vinci

Castelfranco di Sotto (PI)
Montopoli in Val d'Arno (PI)
San Miniato (PI)

Santa Croce sull'Arno (PI)
Zona Empolese Valdarno
Valdelsa

8.177
4.253
3.478
7.913
514
88.343
5.472
8.933
2.851
2.212
1.468
545
5.929
4.063
31.473
3.857
8.501
5.248
7.742
23.777
11.232
2.371
1.697
6.947
6.515
7.136
6.851
5.581
13.600
7.490

118.545

780.774

605.029

395.518
1.781.321

8.381
4.310
3.576
8.523
525
92.887
5.499
9.390
2.718
2.216
1.417
536
6.050
4.038
31.864
3.969
8.792
5.497
7.893
25.226
11.576
2.475
1.780
7.361
6.659
7.448
6.784
5.684
14.207
7.300

122.651

828.073
640.267
415.136

1.883.477

16.558
8.563
7.054

16.436
1.039

181.230

10.971

18.323
5.569
4.428
2.885
1.081

11.979
8.101

63.337
7.826

17.293

10.745

15.635

49.003

22.808
4.846
3.477

14.308

13.174

14.584

13.635

11.265

27.807

14.790

241.196

1.608.847
1.245.296
810.654

3.664.798

9,1 1,0
4,7 0,5
3,9 0,4
9,1 1,0
0,6 0,1
100,0 11,3
17,3 0,7
28,9 1,1
8,8 0,3
7,0 0,3
4,6 0,2
1,7 0,1
18,9 0,7
12,8 0,5
100,0 3,9
3,2 0,5
7,2 1,1
4,5 0,7
6,5 1,0
20,3 3,0
9,5 1,4
2,0 0,3
1,4 0,2
5,9 0,9
5,5 0,8
6,0 0,9
5,7 0,8
4,7 0,7
11,5 1,7
6,1 0,9
100,0 15,0
43,9
34,0
22,1
100,0

| dati sul bilancio demografico, basati sul saldo naturale (nati — deceduti) e quello migratorio
(interno da e per altri comuni + esterno da e per altri Paesi), per i comuni in Italia ad oggi sono
quelli scaricati a maggio 2024 dalla banca dati ISTAT e riferiti alla popolazione del 2023. Nel corso di
guesto anno, 'AUSL TC fa segnare un saldo naturale tra nati e deceduti negativo (-8.448 residenti),
ma rispetto al totale dei residenti il tasso e inferiore a quello delle altre due AUSL e della Regione
Toscana (Tabella 5). Il saldo naturale & negativo in tutte le zone, anche se € meno accentuato nella
zona Pratese. Il quoziente di incremento migratorio, risultante dalla somma del saldo migratorio
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interno (trasferimenti da e per altri comuni italiani) ed esterno (trasferimenti da e per l'estero) e
riferito a 1.000 abitanti, nel 2023 nell’AUSL TC e positivo (+12.886), segnalando una ripresa dopo la
contrazione dovuta alla pandemia del 2020.

Tabella 5. Indicatori del bilancio demografico negli ambiti territoriali nel’AUSL TC — Anno 2023.
Fonte: ISTAT, 2024

Quoziente Saldo Quoziente
Ambito .. . Saldo incremento = migratorio incremento
territoriale Nativivi | Morti naturale naturale (interno + migratorio

(x 1000) estero) (x 1000)

Pistoiese 970 2.026 @ -1.056 -6,2 791 4,6
Val di Nievole 693 1.474 -781 -6,5 1.329 11,1
Pratese 1.499 2.508 -1.009 -3,9 2.737 10,5
Fiorentina 2.260 4.262 -2.002 -5,5 3.097 8,5
Fiorentina NO 1.265 2.137 - 872 -4,2 1.206 5,8
Fiorentina SE 981 2.110 @ -1.129 -6,2 1.196 6,6
Mugello 345 718 -373 -6,6 650 10,3
Empolese VV 1.512 2.738 -1.226 -51 1.880 7,8
AUSLTC 9.525 17.973 -8.448 -5,3 12.886 8,0
AUSL NO 6.768 15.685 @ -8.917 -7,2 7.884 6,3
AUSL SE 4.546 10.299 | -5.753 -7,1 5.165 6,0
TOSCANA 20.839 | 43957 | -23.118 -6,3 25.935 7,1

Per quanto riguarda la struttura per eta (Tabella 6), nelle zone Pratese, Fiorentina Nord Ovest ed
Empolese Valdarno Valdelsa sono pil rappresentate le classi giovanili, mentre in quella Fiorentina e
Fiorentina Sud Est lo sono di piu quelle degli anziani. Linvecchiamento della popolazione € un
fenomeno diffuso nei Paesi ad economia avanzata, ma in particolare nell'area europea e
mediterranea, perlopiu dovuto alla riduzione della mortalita, soprattutto negli adulti ed anziani e
alla diminuzione delle nascite, solo parzialmente compensato dall’arrivo di giovani stranieri da
Paesi svantaggiati.

Nell’AUSL TC, secondo i dati ISTAT 2023, un residente su quattro ha almeno 65 anni. Quelli di eta
maggiore di 75 anni sono 198.896 (12,4%), quelli di eta maggiore di 90 anni sono 21.650 (1,3%) e
gli ultracentenari 706. Dopo i 50 anni le femmine cominciano a superare in numero assoluto i loro
coetanei, a causa della differenza di mortalita per genere e per eta, a favore delle femmine, tanto
che dopo gli 85 anni le femmine sono oltre il doppio dei maschi.

Confrontando gli indicatori demografici disponibili per area geografica dal portale di ARS (Tabella 6)
si rilevano segnali demograficamente meno regressivi nellAUSL TC rispetto alla Toscana: gli indici di
vecchiaia e di dipendenza degli anziani sono inferiori al valore regionale, mentre il tasso grezzo di
natalita e superiore.

In particolare, la Zona Pratese ha da sempre i valori piu bassi dell’indice di vecchiaia (nel 2023 sono
179 gli ultrasessantacinquenni per ogni 100 giovani di eta 0-14 anni) e dell’indice di dipendenza
degli anziani (35 ultrasessantacinquenni per 100 persone in eta attiva 15-64 anni).
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La maggior parte degli indicatori demografici segnala una tendenza regressiva della popolazione
negli ultimi anni, coerentemente con le tendenze nazionali che evidenziano un invecchiamento
progressivo e una instabilita economica di quelli in eta attiva negli ultimi due decenni.

Tabella 6. Alcuni indicatori demografici del’AUSL TC per zone. Fonte: ARS, 2024

. . .. . Indice Tasso di Quoziente
Indice di vecchiaia dipendenza o s .
. o Anni 65+/0-14 * anziani na.tallta Incremento
Ambito territoriale . Nati*1.000 totale *1.000
100 Anni 63 +/15- resid. residenti *
Anno 2023 Aﬁ:O 12?)23 Anno2022 | Anno 2022
Pistoiese 225,4 43,1 6,0 0,1
Val di Nievole 216,7 40,4 5,9 2,5
Pratese 179,0 35,1 5,7 4,1
Fiorentina 233,7 42,2 6,4 2,6
Fiorentina NO 199,6 39,8 6,3 0,6
Fiorentina SE 237,0 45,4 6,1 -2,8
Mugello 215,3 41,9 6,2 2,6
Empolese Valdarno 193.7 37.7 6.6 22
Valdelsa
AUSL TOSCANA
CENTRO 211,1 40,3 6,2 1,7
AUSL NORD OVEST 238,9 43,3 5,6 -1,2
AUSL SUD EST 238,2 43,9 5,9 -1,7
REGIONE TOSCANA 226,2 42,1 5,9 -0,1

In Toscana sono presenti 216.393 stranieri, pari al 13,5% della popolazione totale (Tabella 7), con la
proporzione piu elevata nella zona pratese (20,6%), dove si osserva anche la proporzione maggiore
di nati non italiani (28,5%; sono il 19,7% nelllAUSL TC) e di stranieri nuovi iscritti (8,4%; nell” AUSL
TC5,4%).

La distribuzione dei residenti stranieri secondo la cittadinanza in base ai dati ISTAT del 2023
evidenzia che le comunita piu rappresentate nel territorio dell’/AUSL TC sono nell’ordine la cinese,
I'albanese, la rumena, la marocchina e la peruviana. La comunita cinese & piu rappresentata
nell'area metropolitana, in particolare nei comuni e zone con maggiori attivita industriali, come
quelli della zona Fiorentina, Fiorentina Nord Ovest, Pratese ed Empolese.

Tabella 7. Stranieri residenti, nati, nuovi iscritti anno 2022. Numero assoluto e % sul totale.
Fonte: ARS, 2024

) L. Stranieri residenti Nati non italiani Stranieri nuovi iscritti
Ambito territoriale

N % N % N %
Pistoiese 15.872 9,3 165 16,2 572 3,3**
Val di Nievole 13.795 11,6 183 26,2* 735 6,2*
Pratese 53.209 20,6 424 28,5* 2.176 8,4*
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Fiorentina 53.634 14,8 436 18,7 2.439 6,7*
Fiorentina NO 27.315 13,1 226 17,3 822 3,9
Fiorentina SE 15.973 8,8 143 13,0 276 1,5
Mugello 5.604 8,9 59 15,1 280 4,4
Empolese Valdarno Valdelsa 30.991 12,9 324 20,5%* 1.294 5,4%*
AUSL TOSCANA CENTRO 216.393 13,5 1.960 19,7* 8.594 5,4*
AUSL NORD OVEST 104.622 8,4 947 13,6** 3.705 3,0**
AUSL SUD EST 85.493 10,5 830 17,5 2.704 3,3**
REGIONE TOSCANA 406.508 11,1 3.737 18,6 15.003 4,1

* valore significativamente (p < .05) maggiore di quello regionale

** valore significativamente minore di quello regionale

Importante nellAUSL TC é tradizionalmente anche la presenza di turisti, che nel 2020 e
parzialmente 2021 si & drammaticamente ridotta per la pandemia mondiale, rispetto agli oltre 6,5
milioni arrivati nel 2019 sul territorio dell’AUSL TC, di cui piu di due terzi cittadini stranieri. Gli arrivi
turistici nell’lAUSL TC nel 2019 erano il 45,4% di quelli in Toscana. Il flusso si concentra nella Zona
Fiorentina del Comune di Firenze, che ha la maggior capacita attrattiva, con oltre 4 milioni di turisti
in era prepandemica. Secondo i dati di IRPET, in Toscana al settore del turismo afferisce circa il 15%
delle imprese e degli addetti e la domanda turistica attiva circa il 10 % del lavoro.
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4.VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

4.1 Valore pubblico

LAzienda USL Toscana Centro € una azienda pubblica di carattere sanitario e socio-sanitario, senza
finalita di lucro la cui funzione e garantire la tutela della salute come diritto di cittadinanza e la
presa in carico dei bisogni di salute dei cittadini, espressi in forma individuale o collettiva,
attraverso promozione della salute, interventi appropriati di prevenzione, cura e riabilitazione.

Eredita e sviluppa la positiva esperienza delle Aziende di Empoli, Firenze, Pistoia e Prato, al servizio

di tutte le persone e a tutela della loro salute, impegnandosi per assicurare e migliorare la qualita

di vita e il benessere individuale dei suoi assistiti, mediante un’offerta assistenziale globale,

personalizzata, sicura e basata sulle evidenze. Ha, come costituente essenziale, le qualita umane,

morali e tecniche dei suoi professionisti, con una costante tensione verso la valorizzazione delle
eccellenze come standard nella sua dimensione organizzativa.

Vengono garantiti i livelli essenziali di assistenza (LEA) anche consolidando l'integrazione fra

assistenza territoriale e specialistica in una logica di corretto ed economico utilizzo delle risorse.

Attraverso la partecipazione degli Enti locali, delle forme sociali impegnate nel campo

dell’assistenza (terzo settore), delle Associazioni degli utenti e delle Organizzazioni Sindacali dei

lavoratori, persegue e vuole favorire lo sviluppo omogeneo e sostenibile del sistema sanitario. In
particolare sostiene il coinvolgimento dei cittadini, dei pazienti e dei loro familiari nelle decisioni
sulla salute sia a livello individuale sia collettivo. UAzienda USL Toscana Centro individua negli
operatori e nel loro patrimonio professionale la principale risorsa su cui basare [eticita,

I'accoglienza, I'umanizzazione ed un approccio olistico alla cura.

| principi fondanti sono:

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

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

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

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

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

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

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

e rispetto dell’ambiente per migliorare i livelli di salute attraverso I'eliminazione e/o riduzione
dell'impatto ambientale che le attivita dell’Azienda e delle ditte che hanno rapporti con essa
possono generare.

Inoltre in materia di obiettivi strategici I'Azienda tiene conto delle indicazioni nazionali e di quelle

regionali, in particolar modo fa riferimento a:
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o il Nuovo Sistema di Garanzia e la Griglia LEA;

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

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

Tutti questi obiettivi sono perseguiti tenendo conto della missione istituzionale assimilabile al

valore universalistico di “Tutela della Salute” che e la creazione di Valore Pubblico a favore dei

propri utenti, stakeholder e cittadini.

Nell'ambito della creazione di valore pubblico a favore della collettivita si sottolineano, in
particolare, le azioni aziendali di cui sotto:

e Azioni Positive per promuovere la parita, la non discriminazione e il benessere lavorativo;

e Tematiche ESG (Environmental, Social, Governance) - sostenibilita in Azienda Sanitaria;

e Campagna Aziendale di Sensibilizzazione sul Risparmio Energetico - Progetto CASE;

e Accessibilita fisica e digitale;

e Ottimizzazione delle dotazioni strumentali;

e Procedure e processi da re-ingegnerizzare;

e Governo liste di attesa.

4.1.1 Azioni Positive per promuovere la parita, la non discriminazione e il benessere lavorativo

LAzienda USL Toscana Centro garantisce le pari opportunita per l'accesso agli impieghi, alle
posizioni organizzative e per il trattamento economico.

LAzienda si impegna altresi a garantire la prevenzione e il contrasto di qualsiasi forma di
discriminazione sul luogo di lavoro e a favorire il benessere sia organizzativo che dei lavoratori,
attraverso la promozione della cultura delle pari opportunita e del rispetto della dignita della
persona nel contesto lavorativo.

Per gli scopi di cui sopra si avvale di strumenti di promozione e tutela nonché di monitoraggio e
gestione delle criticita e problematiche connesse. Tra gli strumenti si sottolinea il ruolo del
Comitato Unico di Garanzia aziendale (CUG), ricostituito con Delibera DG 1418 del 02/12/2022.

Il CUG, favorendo un ambiente di lavoro caratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunita,
di benessere organizzativo e dal contrasto di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza
morale o psichica, contribuisce all’'ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico con
I'obiettivo di migliorare I'efficienza delle prestazioni.

Il Comitato svolge la sua attivita attraverso l'esercizio di compiti propositivi, consultivi e di verifica
nell'ambito delle competenze che la legge, i contratti collettivi e le altre disposizioni, stabiliscono.

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

Le azioni positive hanno lo scopo di garantire una maggiore tutela ai lavoratori pubblici, di rendere
ancora piu efficace ed efficiente |'attivita della pubblica amministrazione, di favorire l'uguaglianza
sostanziale sul lavoro e il benessere dei dipendenti, nonché la prevenzione e il contrasto del
mobbing e di qualsiasi discriminazione o violenza morale o psicologica.

Gli obiettivi aziendali perseguiti dal CUG per il prossimo triennio, in conformita alle responsabilita
dettate dalle disposizioni sono i seguenti:
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e Stress lavoro correlato: realizzare un contatto e un confronto attivo con il Sepp aziendale per la
prevenzione dello stress lavoro correlato e la sicurezza sui luoghi di lavoro, allo scopo di
individuare il possibile ruolo del Cug all'interno del percorso gia presente per potenziare e
favorire il raggiungimento dell’'obiettivo comune e condiviso. Il CUG si propone come organo di
collegamento tra i lavoratori e gli organi preposti alla prevenzione, rimanendo al contempo nei
limiti del proprio ruolo nelllambito aziendale, facendosi intercettore tempestivo dei fattori
ambientali, diretti e indiretti, che alimentano stress e burn-out o, al contrario, favoriscono
benessere e sicurezza.

e Aggressioni del personale: sviluppare un percorso di collaborazione tra CUG, SePP ed il
Dipartimento Risorse Umane per la prevenzione e la gestione delle aggressioni al personale,
particolarmente frequenti in ambito sanitario.

e Bilancio di genere: redigere il bilancio di genere come primo atto finalizzato all’attuazione del
Gender Equality Plain. Il D.G con Delibera n.521 del 20/04/2023 ha approvato il Piano per
l'uguaglianza di genere, Gender Equality Plan (GEP 2023-2025), che costituisce il documento
progettuale e programmatico per valorizzare la piena partecipazione di tutte le persone alla vita
lavorativa, favorire la cultura del rispetto, il contrasto alle discriminazioni di genere e la
promozione dell'effettiva uguaglianza di genere. Il GEP rappresenta I'insieme di impegni e azioni
aziendali che mirano a promuovere |'uguaglianza di genere nell’'organizzazione, attraverso il
cambiamento istituzionale e culturale. Nel GEP - AREA 5: “Prevenzione delle discriminazioni e
della violenza di genere, comprese le molestie sessuali” & formalizzato I'obiettivo del contrasto
alla discriminazione, alla violenza di genere e riduzione dei pregiudizi e degli stereotipi di genere,
attraverso due azioni:

° Adesione alla Carta delle Pari Opportunita per I'uguaglianza sul lavoro;

Attivazione di uno sportello di ascolto.

Il CUG si impegna a collaborare con la Direzione aziendale per il raggiungimento degli obiettivi
di cui sopra e per il conseguimento, nel lungo periodo,della Certificazione di Genere.

e Cause di lavoro promosse contro l'azienda: il CUG potra contribuire all’analisi di quelle che sono
le motivazioni che sottendono tali cause di lavoro ed agevolare I'Azienda nell’individuare le
criticita da superare, in collaborazione con la SOC Affari legali, avvocatura e gestione del
contenzioso.

e Gestione delle segnalazioni (dirigenza e comparto): il CUG potra contribuire all’analisi delle
motivazioni che portano alle segnalazioni per favorire, tramite una mediazione di primo livello,
I'installazione di quelle condizioni relazionali utili alla soluzione della criticita, cosi da ridurre la
conflittualita e favorire il benessere. Pianificare azioni per la realizzazione di un codice di
Condotta e la Nomina di un Consigliere di Fiducia.

e Rapporti tra CUG delle Aziende sanitarie ed altri enti: il Comitato si prefigge di consolidare i
rapporti con i Comitati delle Aziende Sanitarie toscane e con quelli della Rete Nazionale CUG e di
partecipare a percorsi di approfondimento su tematiche specifiche, contribuendo cosi
all'innovazione della cultura della PA sui temi in oggetto. Inoltre, il Comitato intende proseguire i
rapporti con la Consigliera delle Pari Opportunita e con la Commissione Pari Opportunita Ordine
dei Medici Firenze.

e Benessere organizzativo: realizzare collaborazioni con gli enti aziendali ad esso predisposti e
raccogliere feedback, tramite richiesta dati o sondaggi, sulle possibili strategie di benessere.

[e]
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e Formazione dei membri del CUG: & previsto un Piano formativo finalizzato a sviluppare
competenze specifiche.

e Allinearsi on la mission dell’Ausl: verificare che gli obiettivi siano coerenti con i valori dell’Ausl e
con le normative nazionali.

4.1.2 Sostenibilita e Tematiche ESG (Environmental, Social, Governance)

LUAzienda USL Toscana Centro intende rinnovare I'attenzione ai principi dello sviluppo sostenibile,

con preciso richiamo alla Risoluzione adottata dall’Assemblea Generale dell’Organizzazione delle

Nazioni Unite del 25 settembre 2015 “Trasformare il nostro mondo: I’Agenda 2030 per lo Sviluppo

Sostenibile”, nella quale sono enucleati 17 obiettivi e 169 target, interconnessi, indivisibili e

bilanciati tra le dimensioni economica, sociale ed ambientale.

Per un’azienda sanitaria risultano particolarmente significativi e rappresentativi i seguenti sistemi

Obiettivo - Macro target:

e 3. SALUTE E BENESSERE: assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le et3;

e 9. IMPRESE, INNOVAZIONE E INFRASTRUTTURE: costruire una infrastruttura resiliente e
promuovere l'innovazione ed una industrializzazione equa, responsabile e sostenibile;

e 11. CITTA E COMUNITA SOSTENIBILI: rendere le citta e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri,
duraturi e sostenibili;

e 12. CONSUMO E PRODUZIONE RESPONSABILI: garantire modelli sostenibili di produzione e di
consumo;

e 13, LOTTA CONTRO IL CAMBIAMENTO CLIMATICO: adottare misure urgenti per combattere il
cambiamento climatico e le sue conseguenze;

e 15. VITA SULLA TERRA: proteggere, ripristinare e favorire un uso sostenibile dell'ecosistema
terrestre, gestire sostenibilmente le foreste, contrastare la desertificazione, arrestare e far
retrocedere il degrado del terreno, e fermare la perdita di diversita biologica;

e 16. PACE, GIUSTIZIA E ISTITUZIONI SOLIDE : promuovere societa pacifiche e piu inclusive per uno
sviluppo sostenibile, offrire I'accesso alla giustizia per tutti e creare organismi efficienti,
responsabili e inclusivi a tutti i livelli;

e 17. PARTNERSHIP PER GLI OBIETTIVI: rafforzare gli strumenti di attuazione e rinnovare il
partenariato mondiale per lo sviluppo sostenibile.

Figura 3. Il concetto di sostenibilita esemplificato graficamente
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Tali principi e obiettivi generali vanno quindi ricondotti ad un contesto piu circostanziato,
all'interno del quale individuare attivita ed ambiti di intervento significativi, programmabili e
misurabili, quali:

adozione di modelli aziendali di sviluppo sostenibile, anche standardizzati (ciclo di vita, impronta
ambientale, strumenti di certificazione ambientale ed energetica), per contrastare i cambiamenti
climatici, favorire un uso piu razionale delle risorse naturali, ottimizzare l'uso di energia;
miglioramento delle prestazioni ambientali connesse ai propri processi, favorendo I'applicazione
dei principi di economia circolare, I'acquisizione di beni e servizi a minore o ridotto effetto sulla
salute umana e sull'ambiente ed individuando, ove possibile, vantaggi economici conseguenti;
aumento della consapevolezza degli impatti ambientali dei principali processi aziendali e
gestione ottimale dei rischi;

contributo alla efficienza, competitivita e miglioramento continuo dell’azienda, nell’'ambito piu
ampio delle tematiche ESG (Environmental, Social, Governance) strettamente interconnesse:
impatti ambientali, problematiche di tipo sociale, dipendenti, rispetto dei diritti umani, processi
di digitalizzazione, anticorruzione e trasparenza;

valorizzazione dei progetti e missioni aziendali nei quali sono coinvolti direttamente od
indirettamente i portatori di interessi esterni;

comunicazione e divulgazione dei risultati ottenuti, ad integrazione degli adempimenti
obbligatori in materia di trasparenza, su tematiche ed obiettivi di sostenibilita piu rilevanti per
I’Azienda, anche interloquendo con i soggetti esterni eventualmente coinvolti;

coinvolgimento in maniera trasversale e sistematica di plurimi soggetti sia interni che esterni,
ciascuno nell’lambito della propria specializzazione e mansione, in quanto parti integranti del
sistema di relazioni funzionali al raggiungimento degli obiettivi di sostenibilita.

Figura 4. Modello diffuso nell’ambito del miglioramento continuo
dei processi e utilizzo ottimale delle risorse

Ciclo di Deming
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4.1.3 Campagna Aziendale di Sensibilizzazione sul Risparmio Energetico -Progetto CASE

Descrizione attivita

Il progetto C.A.S.E. nasce dall'idea di contribuire attivamente come Azienda alla cultura del

risparmio energetico.

Linsieme delle attivita individuate vuole esortare i dipendenti al senso di responsabilita e indurre

ad azioni e comportamenti energeticamente corretti anche sul luogo di lavoro. Le azioni

programmate sono orientate a favorire il diffondersi fra i dipendenti di una cultura di base delle

buone prassi, che, a propria volta, concorra agli obiettivi finali del contenimento degli sprechi e del

risparmio di energia.

E’ stato messo a punto un piano di azioni con relativa timeline:

e interpretazione aggiornata del Codice di comportamento per i dipendenti con contenuti
dedicati;

e ideazione e pubblicazione di materiali di comunicazione, banner sul sito web e locandine

rappresentative;

ideazione e pubblicazione di altri materiali informativi (brochure) sui temi trattati;

elaborazione di linee guida tecniche aziendali sulla buona gestione energetica;

definizione di un Piano Energetico Aziendale (PEA);

definizione di Piani Energetici Zonali (PEZ);

attivazione di uno spazio in area riservata web per la raccolta di materiali informativi ad uso dei

dipendent;

e programmazione di percorsi informativi/educativi rivolti alla scuola, in collaborazione con
I’'Ufficio Scolastico Regionale ed enti accreditati;

e azioni di monitoraggio periodico sui consumi di energia aziendali e di feed back sui
comportamenti.

Obiettivi

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

orientare verso comportamenti eco responsabili per il benessere personale e collettivo;
ridurre gli sprechi energetici in Azienda.

4.1.4 Accessibilita: fisica e digitale

Accessibilita fisica

Per quanto riguarda le politiche di sviluppo e gestione dell'accessibilita fisica, I'Azienda si inserisce
in un contesto normativo e operativo che pone grande attenzione alla creazione di spazi inclusivi e
sicuri per tutte le persone. A livello regionale, esistono linee guida e regolamenti che indirizzano le
azioni volte a garantire I'accesso a tutte le strutture, sia per i dipendenti che per gli utenti esterni,
senza discriminazioni, anche nei confronti di coloro che, a causa di disabilita fisiche, sensoriali o
dell’eta, necessitano di particolari soluzioni infrastrutturali. Pertanto, le azioni e i progetti per
migliorare I'accessibilita fisica degli ambienti aziendali vengono pianificate e realizzate in
conformita con tali normative, coinvolgendo attivamente I'Azienda nelle fasi esecutive.
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L'Azienda gestisce il Centro Regionale Accessibilita, nato dall’esigenza di creare in Regione Toscana

uno strumento specifico per fornire informazioni, valutazione e consulenza sulle problematiche

connesse al superamento delle barriere architettoniche, ma anche delle barriere culturali,

sensoriali e cognitive. Con la Legge regionale 60/2017, il Centro Regionale Accessibilita ha ottenuto

una sua istituzione formale e un finanziamento specifico per diverse attivita, tra cui:

e Supporto alle direzioni regionali per il coordinamento e I'attuazione delle politiche regionali in
tema di disabilita;

¢ Informazione e consulenza in materia di accessibilita e barriere architettoniche, con particolare
attenzione all'adattamento domestico e al supporto all'autonomia;

e Monitoraggio delle iniziative e dei progetti relativi all’accessibilita alle nuove tecnologie;

e Promozione di iniziative sul territorio regionale per una reale diffusione della cultura
dell’accessibilita e per I'inclusione delle persone con disabilita.

Il Centro Regionale Accessibilita fornisce informazioni e consulenze sulle problematiche connesse
all'accessibilita e usabilita ambientale e al superamento delle barriere al fine di favorire I'inclusione
sociale e le opportunita di vita indipendente delle persone con disabilita. | suoi servizi si rivolgono
a chi programma, progetta, realizza, gestisce o utilizza luoghi pubblici, edifici, attrezzature e mezzi
di trasporto. Si tratta di un ampio universo di soggetti che comprende enti pubblici, associazioni,
cittadini e professionisti privati e pubblici.

Le azioni e i progetti per migliorare |'accessibilita fisica degli ambienti aziendali vengono pianificate
e realizzate in conformita con tali normative, con un impegno concreto da parte dell'Azienda nelle
fasi esecutive, in collaborazione con gli enti regionali e il Centro Regionale Accessibilita.

Accessibilita digitale

Per quanto riguarda le politiche di sviluppo e gestione dell’innovazione digitale, I'’Azienda USL
Toscana Centro e inserita in un contesto caratterizzato da una forte regia regionale e da una
gestione tecnica delegata all'azienda ESTAR (Ente di supporto tecnico-amministrativo regionale).

Pertanto, le azioni ed i progetti volti ad assicurare l'accessibilita digitale - ossia assicurare la

capacita dei sistemi informatici di erogare servizi e fornire informazioni fruibili senza

discriminazioni, anche da parte di coloro che, a causa di disabilita o dell’eta

(ultrasessantacinquenni), necessitano di tecnologie assistive o configurazioni particolari - sono

intraprese a livello regionale e generalmente coinvolgono I'Azienda nelle fasi esecutive.

Laccesso ai servizi online e ad accesso semplificato, trasparente, viene assicurato dalla App

“Toscana Salute”, che rende disponibili, in un unico punto di accesso, numerosi servizi erogati

attraverso differenti Piattaforme Regionali. La App supporta l'accesso ai seguenti servizi:

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

e anagrafe sanitaria, dove il cittadino/assistito puo operare la scelta e revoca del medico di base o
del pediatra per i bambini, consultare le esenzioni per patologia, autocertificare I'esenzione per
reddito, avere |'attestato di esenzione;
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e prenotazioni e pagamenti, dove il cittadino/assistito pud operare prenotazioni di prestazioni
ambulatoriali sul CUP 2.0, effettuare il pagamento del ticket tramite UV oppure pagamenti di
posizioni debitorie, prenotare analisi del sangue;

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

4.1.5 Ottimizzazione delle dotazioni strumentali

Lo sfruttamento ottimale delle risorse tecnologiche, nella loro qualita di attrezzature di lavoro

correlate all’assistenza, € un aspetto di estrema rilevanza strategica nell’ambito gestionale di

un’azienda sanitaria, per mantenere il controllo di possibili situazioni critiche dal lato clinico, a

diversi livelli, o quantomeno, nei casi limite, per non esacerbare condizioni collegate a condizioni di

diffusivita, urgenza ed imprevedibilita particolari ed assolute, come nel caso della pandemia da

Coronavirus.

Tutto cio premesso, considerato anche il livello di complessita dell’organizzazione aziendale, per

perseguire sistematicamente il miglioramento dell’'efficacia e dell’efficienza operativa delle

strutture gestite, occorre tendere preliminarmente ad una piena consapevolezza circa la

pianificazione e distribuzione delle risorse strumentali di carattere nevralgico, attraverso:

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

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

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

Solo attraverso la completa disamina dei domini di analisi sopraelencati si potra pervenire alla

definizione dei piu opportuni parametri indicatori di processo, che, a regime, si tendera ad

assumere come misuratori del raggiungimento di obiettivi strategici preventivamente definiti per

un particolare settore tecnologico o fattispecie, eventualmente anche tramite un sistema di

controllo dell’avanzamento (indicatori di esito) e prevedendo un’attivita di reporting periodico a

supporto delle attivita decisionali.

Nondimeno, I'elevata dinamicita ed eterogeneita del contesto sanitario di riferimento mettono in

evidenza la necessita di individuare i corretti livelli di aggregazione da adottare coerentemente, a

seconda dei punti di vista, come nel seguente elenco:

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

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

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

Una previsione di miglioramento sara tendenzialmente piu accurata per fenomeni pil aggregati,

nei termini suddetti, e meno accurata per fenomeni piu di dettaglio e meno concentrati

temporalmente.

Attraverso un consimile modello di percorso si pud giungere a implementare una vera e propria

pianificazione operativa volta ad allocare al meglio le risorse disponibili, definendo i fabbisogni
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delle diverse professionalita aventi causa (anche in termini di effort lavorativo, di competenze, di
spazi e dotazioni impiantistiche ed ambientali disponibili), allineando di conseguenza le risorse ai
processi, fino ad arrivare, a seconda della fattispecie, all’equilibrio delle allocazioni; con Ia
supervisione e l'ausilio delle Direzioni coinvolte (sanitarie, amministrative, fisico medica, di area
clinica e dipartimentali), € in corso di attuazione un piano poliennale di rinnovo tecnologico e
razionalizzazione degli equipaggiamenti medicali nel settore della diagnostica per immagini
(Radiologia, Ecografia).

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

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

4.1.6 Procedure e processi da re-ingegnerizzare

Governare l'estrema complessita delle aziende sanitarie orientandole alla ricerca costante della
qualita delle prestazioni erogate, alla loro sostenibilita e all'utilizzo efficiente delle risorse a
disposizione € un obiettivo che richiede una visione dinamica e adattativa che consenta di far
emergere, tra quelle possibili, I'evoluzione organizzativa piu adatta al mutamento dei contesti. Uno
degli ambiti di intervento & rappresentato dalla ricerca costante di una maggiore efficienza
mediante |'ottimizzazione dei processi produttivi attraverso la riduzione e I'eliminazione degli
'sprechi'.

L' Innovative Health Initiative (IHIl nel 2006 ha individuato una strategia per bilanciare qualita e
costi in ambito sanitario e sociosanitario che si basa sul miglioramento delle performance in
ambito clinico (maggiore appropriatezza tecnico-professionale, riduzione del rischio clinico,
riduzione della variabilita dei comportamenti, assicurazione delle competenze adeguate ecc.) e
sulla riduzione dei costi operativi mediante la ricerca di una maggiore efficienza produttiva. Il
miglioramento delle performances in ambito clinico trova la sua collocazione primaria nelle
articolazioni della dimensione ‘verticale’ della struttura organizzativa, mentre la ricerca di una
maggiore efficienza produttiva € un ambito di intervento proprio della dimensione ‘orizzontale’.
Lintegrazione tra le dimensioni, implicita nella prospettiva organizzativa e gestionale sistemica
aziendale, consente di presidiare efficacemente i principali driver di governo mediante le sinergie
tra le parti interrelate del sistema di governance complessivo.

Analisi di letteratura condotte negli ultimi anni hanno evidenziato come il lean management sia
considerato tra gli strumenti principali per il miglioramento e mantenimento della qualita
all'interno delle aziende sanitarie.

La maggior parte degli studi nelllambito della letteratura sul management delle aziende sanitarie
identificano nell’adozione di un approccio sistemico (System wide approch) la modalita per
ottenere un’efficace implementazione del lean in sanita (Andersen, 2015; Brandao de Souza, 2009;

Pagina 28 di 102



;‘ Azienda
- uUsL

PR rozcone PIAO 2025-2027 Rev. 29/01/25

centro
Seruizio Sanitario della Toscana

Centauri et al.,, 2018) ed evidenziano che un approccio all’adozione del lean in singole unita
organizzative o limitatamente ad un singolo strumento puo risultare non efficace.

Numerosi studi hanno dimostrato empiricamente, attraverso un’indagine sulla diffusione del lean
management negli ospedali statunitensi, I'influenza positiva che un approccio system-wide puo
avere sulle performance aziendali (Po et al., 2019; Rundall et al., 2020; Shortell et al., 2018, 2019).
L'analisi dei contesti istituzionali e delle condizioni organizzative che favoriscono I'adozione del lean
e che garantiscono il suo corretto funzionamento all’interno dell’azienda risulta determinate al fine
di facilitare l'integrazione dei processi di cambiamento all'interno dell’organizzazione e di
assicurare la sostenibilita degli impatti attesi nel tempo (Andersen, 2015; Brandao de Souza & Pidd,
2011; Waring & Bishop, 2010).

Come ampiamente documentato, l'applicazione dei concetti di fondo dell’'ottimizzazione dei
processi e del lean management ha mostrato che & possibile mantenere lo stesso livello di qualita
clinico-assistenziale diminuendo la complessita dei processi, gli sprechi (e dunque, i costi correlati)
e allo stesso tempo migliorare I'esperienza complessiva del paziente e la qualita del lavoro di tutti
gli attori coinvolti.

Migliorare la qualita e la sicurezza dei processi sanitari e sociosanitari € uno degli obiettivi
principali dell’Azienda USL Toscana Centro, cio si traduce nella ricerca costante delle modalita
migliori per fornire cure di alta qualita in modo efficiente, utilizzando al meglio le risorse e
migliorando I'esperienza complessiva del paziente.

La Direzione aziendale ritiene percio importante sviluppare, a partire dl 2025, una linea operativa
rivolta allo sviluppo di azioni per il miglioramento dell’efficienza dei processi sanitari, sociosanitari
e amministrativi in modo da contribuire ad affrontare queste sfide in modo efficace. Il focus della
linea operativa non é rivolto agli aspetti clinico assistenziali, ma ai processi di erogazione dei
percorsi di cura e di supporto amministrativo intesi come la sequenza di attivita interrelate
intraprese per rispondere ai bisogni di un determinato target di pazienti, o di stakeholder interni, e
che possono interessare aspetti organizzativi della catena del valore. Il paradigma mira a migliorare
la qualita dei processi organizzativi primari e secondari e a incrementarne il valore per gli
utilizzatori. Esso si fonda sul concetto di miglioramento continuo e sul coinvolgimento e
responsabilizzazione del personale mediante nuovi modelli decisionali (misti top-down; bottom-
up).

NelllAUSL Toscana Centro si sono infatti sviluppate negli anni attivita e progettualita per ottimizzare
i processi e ridurre gli sprechi. Si ritiene ora utile sistematizzare le esperienze e definire una
strategia di intervento che consenta una adeguata pianificazione, mediante la declinazione degli
obiettivi nel medio e lungo periodo, e la programmazione nel breve periodo che ne consegue.
Attualmente, all’interno dell’azienda, tramite la SOC Gestione Operativa e le articolazioni correlate
che concorrono alla funzione di gestione operativa, come definita dalla DGRT n.476/208, viene
assicurata la programmazione di livello tattico - strategico della produzione chirurgica, delle
dotazioni di posti letto e degli spazi ambulatoriali (livello ‘meso’), utilizzando strumenti ed approcci
previsti dalla DGRT suddetta. Alla luce di quanto premesse, per potenziare gli interventi di
ottimizzazione dei processi, la Direzione ritiene utile strutturare una linea operativa, che operi in
costante sinergia con la SOC Gestione Operativa, che intervenga essenzialmente sul livello ‘micro’
ovvero di ‘shop floor management’ e che abbia come elemento cardine I'integrazione tra le diverse

Pagina 29 di 102



;‘ Azienda
- uUsL

PR rozcone PIAO 2025-2027 Rev. 29/01/25

centro
Seruizio Sanitario della Toscana

aree professionali con l'obiettivo di creare una rete coordinata ed integrata di competenze,
utilizzando al meglio le potenzialita del sistema.
Tale linea operativa & finalizzata a promuovere e sviluppare le competenze e ad assicurare un
coordinamento complessivo delle iniziative rivolte all’'ottimizzazione dei flussi di lavoro avendo
come obiettivo il miglioramento della gestione dei percorsi.
Lambito di intervento e focalizzato sulla rilettura dei processi per perseguire la rimozione di tutti gli
ostacoli alla creazione del valore, e implica un profondo cambiamento a vari livelli: operativo,
organizzativo e culturale. Implementare con successo gli approcci organizzativi che discendono
dalle evidenze per il miglioramento continuo dei processi nelle aziende sanitarie richiede infatti un
impegno a lungo termine da parte del management e del personale che & coinvolto in tutte le fasi
del processo di miglioramento continuo.

| principali obiettivi dell’attivita prevista per I'anno 2025 sono:

e sviluppare la cultura del cambiamento organizzativo e del miglioramento dei processi, con
particolare riferimento agli approcci che negli ultimi anni si sono dimostrati in grado di
assicurare risultati positivi tra i quali, in particolare, il Lean Thinking;

e creare una comunita professionale di supporto al miglioramento dei processi;

e rispondere all’esigenza di miglioramento dei processi in tempo reale garantendo motivazione e
coinvolgimento;

e identificare e ridurre i principali sprechi nei processi aziendali.

Tenuto conto che I'ottimizzazione dei processi € una disciplina tecnica basata sull’utilizzo di

metodologie ed approcci basati sulle migliori pratiche disponibili, per supportarne un’applicazione

estesa e costituito un team aziendale multiprofessionale composto da personale di diversa
estrazione professionale (medici, infermieri, tecnici sanitari, assistenti sociali, personale aree
tecniche e amministrative) con competenze nelle tecniche, metodologie e strumenti per migliorare
la produttivita, ridurre i costi e aumentare la qualita. Il Team di Miglioramento Organizzativo (TMO)
ha come compito lo sviluppo, il coordinamento e la facilitazione della realizzazione di progetti
relativi all'ottimizzazione dei processi in un’ottica interprofessionale. Rappresenta il nucleo stabile

di riferimento che si interfaccia con la direzione aziendale, la Gestione operativa e con i team di

miglioramento che vengono di volta in volta attivati sia nell'ambito del programma attuativo della

linea operativa che delle progettualita sviluppate da singoli Dipartimenti.

Operativamente, la direzione aziendale definisce e aggiorna in progress le aree di intervento per il

medio-lungo periodo e approva la programmazione attuativa.

Questa prevede la pianificazione e il coordinamento di progetti pilota da testare su aree

migliorabili al fine di ottenere un impatto significativo sulle performance individuate. | progetti

vengono realizzati avvalendosi di team multi-funzionali di miglioramento continuo (TMC), composti
da professionisti delle singole aree di intervento, che saranno impegnati nella raccolta sul campo
delle informazioni e dei dati necessari per la descrizione dei processi as-is, nell’individuazione delle

cause radici dei problemi, nella definizione delle contromisure, nella loro sperimentazione e

revisione e nella successiva disseminazione.

Per portare a sintesi le esperienze ad oggi esistenti verra analizzato lo stato dell’arte della

situazione attuale mediante la realizzazione di una survey, a cura del team aziendale, per la

mappatura dei progetti di miglioramento dei processi realizzati negli ultimi due anni o in corso.

La survey ha un doppio scopo:
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e valutare la riconducibilita dei progetti agli obiettivi strategici aziendali in modo da poter essere
inseriti nella programmazione operativa;

e valorizzare e diffondere progettualita che hanno ottenuto risultati positivi nel miglioramento
dell'efficienza produttiva mediante la creazione di una 'community' per condividere esperienze
e documentazione tecnica inerente i progetti realizzati o avviati, in modo da favorire la
diffusione di buone prassi, la replicabilita delle stesse e la loro disseminazione.

Le progettualita che verranno sviluppate in futuro e che non sono ricomprese nel piano operativo

verranno inserite nella mappatura che sara aggiornata in progress. Grazie alla mappatura sara

possibile svolgere approfondimenti finalizzati ad assegnare ad ogni progetto una categoria

appropriata e un livello di priorita di implementazione in coerenza con gli obiettivi strategici

aziendali, in questo modo sara possibile identificare per quali progetti risultera utile il supporto del

team aziendale.

Attraverso questo percorso metodologico sara possibile estendere le competenze nella gestione

dei progetti di miglioramento dell’efficienza produttiva e la diffusione della metodologia.

Aree di intervento

Sono state definite due grandi aree di intervento:

e |'ottimizzazione iterativa delle aree produttive sanitarie con 'obiettivo di massimizzare I'utilizzo
della capacita produttiva dei diversi assett produttivi;

e |alogistica del paziente (patient flow logistics) con l'obiettivo di ottimizzare la gestione dei flussi
di pazienti lungo tutta la catena produttiva.

Programmazione attuativa

Il programma attuativo € coordinato dal team aziendale e si sviluppa mediante progetti riferiti
prioritariamente agli ambiti individuati nel piano biennale.

Per la realizzazione dei progetti si procedera mediante lo sviluppo di progetti pilota e la successiva
estensione ad altri contesti analoghi. Per ciascun progetto vengono costituiti team di progetto
interprofessionali dedicati.

Il team aziendale supporta i team di progetto nell’individuazione delle tecniche e degli strumenti
che facilitano la rimozione delle cause radice che generano le inefficienze da rimuovere e che al
contempo permettano la standardizzazione del miglioramento, la definizione di indicatori di
performance e lo sviluppo di strumenti per il monitoraggio da utilizzare anche nel piano delle
performance. Come sopra accennato, il metodo lean rappresentera uno degli approcci
principalmente utilizzati essendo stato ampiamente documentato negli ultimi anni che I'adozione
metodologicamente corretta di tale tecnica consente di mantenere lo stesso livello di qualita
clinico-assistenziale diminuendo la complessita dei processi, gli sprechi (e dunque, i costi correlati)
e allo stesso tempo concorre a migliorare I'esperienza complessiva del paziente e la qualita del
lavoro di tutti gli attori coinvolti.

4.1.7 Governo liste di attesa

Con DGRT 604/2019 — PRGLA (Piano Regionale Governo Liste di Attesa) I’Azienda USL Toscana
Centro individua I'abbattimento delle liste di attesa, sia per i percorsi ambulatoriali sia per i ricoveri
ordinari, fra gli obiettivi strategici prioritari. Nel recepire la DGRT 604/2019, I'Azienda stabilisce un

Pagina 31 di 102



;‘ Azienda
- uUsL

PR rozcone PIAO 2025-2027 Rev. 29/01/25

centro
Seruizio Sanitario della Toscana

Programma Attuativo per il Governo delle Liste di Attesa (PAGLA ATC), finalizzato a garantire un
appropriato, equo e tempestivo accesso dei cittadini ai servizi sanitari, che si realizzera con
I'applicazione di rigorosi criteri di appropriatezza, il rispetto delle classi di priorita, la trasparenza e
I'accesso diffuso alle informazioni da parte dei cittadini sui loro diritti e doveri, puntando alla
massima efficienza delle risorse disponibili.

In particolare, gli obiettivi per il prossimo periodo sono da individuare nei seguenti ambiti:

e individuare le modalita organizzative al fine di garantire i tempi massimi di attesa per le
prestazioni oggetto di monitoraggio del PRGLA 2019-2021: in particolare potenziare ed
implementare, in linea con la DGRT 213/2023, i "percorsi di tutela" per soddisfare il bisogno
sanitario del cittadino. Per le prestazioni ambulatoriali (sia visite specialistiche sia esami
diagnostici) & previsto, nel sistema Cup 2.0, I'inserimento della richiesta di prestazione del
paziente, che in prima battuta non risulta essere possibile soddisfare dall’'offerta di area vasta,
all'interno di opportune pre-liste per una successiva evasione nel rispetto dei tempi massimi di
attesa;

e implementare il servizio di Help Desk (HD), costituito da risorse opportunamente formate,
gestito dall’incarico di funzione organizzativo “Coordinamento Sistemi di Prenotazione” della
SOS Servizio Gestione Agende e Call Center, che afferisce strutturalmente alla SOC Gestione
Operativa del Dipartimento servizi amministrativi ospedale territorio e funzionalmente risponde
al Coordinatore Aziendale del governo delle prestazioni sanitarie (DGR 351/2023) della SOC
Governo e appropriatezza risposte sanitarie e liste di attesa. 'HD ha l'obiettivo di prendere in
carico e gestire le prestazioni sanitarie che non trovano disponibilita nei canali ordinari di
prenotazione a causa di errori prescrittivi o per indisponibilita di offerta (inserimento in pre
lista). Si tratta di un “servizio di presa in carico” dedicato al cittadino che non trova immediata
risposta tramite i consueti canali di prenotazione di 1° livello. In questo caso il cittadino viene
richiamato dal servizio stesso, per fornire 'appuntamento richiesto;

e incentivare la correttezza e l'appropriatezza delle prescrizioni di specialistica ambulatoriale da
parte dei propri professionisti in recepimento della DGRT 785/2023;

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

ricoveri;

monitorare e fornire informazioni adeguate e periodiche sull’'andamento dei tempi di attesa nel

proprio territorio;

definire un sistema delle responsabilita correlato alla messa in atto delle azioni previste dal

presente programma aziendale.

L'offerta complessiva ambulatoriale aziendale dovra essere monitorata e modulata in relazione al

fabbisogno e ristrutturando le agende di prenotazioni secondo parametri condivisi a livello

aziendale con i dipartimenti sanitari. In tal senso risulta fondamentale la separazione nel sistema
cup aziendale dei primi accessi dagli accessi successivi; in particolare per quanto riguarda l'attivita
clinica e fondamentale distinguere tra:

e prima visita: il problema clinico principale del paziente & affrontato per la prima volta, viene
predisposta appropriata documentazione clinica ed impostato un eventuale piano diagnostico-
terapeutico. Include la visita di un paziente, noto per una patologia cronica, che presenta un
diverso problema clinico o che presenta un’evoluzione imprevista della malattia;
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e visita di controllo: un problema gia inquadrato dal punto di vista diagnostico e terapeutico (ad
esempio in un paziente cronico) viene rivalutato dal punto di vista clinico e la documentazione
scritta esistente viene aggiornata, indipendentemente dal tempo trascorso rispetto alla prima
visita. Il momento di esecuzione della visita di controllo deve essere indicato nella prescrizione
medica.

Obiettivo quindi sara:

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

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

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

La Direzione Sanitaria Aziendale, in collaborazione con la SOC Governo e appropriatezza risposte

sanitarie e liste di attesa, la SOC Gestione Operativa e la SOS Servizio Gestione Agende e Call

Center, valutati i monitoraggi mensili dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali oggetto di

analisi del PRGLA 2019-2021, deve evidenziare gli ambiti di particolare complessita dove poter

intervenire tempestivamente, attraverso dettagliate azioni e percorsi di tutela.

In particolare, sono previste una serie di azioni da mettere in atto da parte dell'azienda relative a:

e attivazione di progetti in attivita aggiuntiva abbattimento liste di attesa;

e potenziamento degli incarichi degli specialisti ambulatoriali;

e incremento dell’offerta nel privato convenzionato.

4.2 Performance

Il Piano della Performance si attua in un’ottica di processi programmatori del PIAO inserendosi

nella corrente sottosezione e interagendo in un contesto organizzativo aziendale, nel rispetto dei

principi generali espressi dallo Statuto dell'Azienda USL Toscana Centro e dalla sua missione

istituzionale, unitamente alla programmazione economica, attuando la visione strategica per il

triennio 2023 — 2025. La pianificazione triennale delle performance, che guidera I'Azienda USL

Toscana Centro nel prossimo triennio, trae origine dagli obiettivi del Nuovo Sistema di Garanzia, dal

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e dal Piano Sanitario Sociale Integrato Regionale

(PSSIR), tenuto conto degli obiettivi di perfomance assegnati dalla Regione Toscana tramite il

Laboratorio Management e Sanita (MeS) della Scuola Sant’Anna di Pisa.

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

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

e della DGRT 532 del 15/05/2023 “Indirizzi operativi per prevenire e gestire i fenomeni di
overcrowding e boarding negli ospedali della Regione Toscana”;

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

e della DGRT 1138 del 19/12/2022 «La programmazione dell’assistenza territoriale in Toscana in
attuazione del Decreto del Ministero della Salute 23 Maggio 2022, n. 77»;
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e della DGRT 1138 del 10/10/2022 “Indirizzi per la programmazione operativa annuale zonale
(POA) per I'anno 2023 e tempistiche di approvazione”;

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

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

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

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

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

e dei dati relativi agli indicatori CORE del Nuovo Sistema di Garanzia monitorati da apposita

dashbord regionale;

dei risultati del Programma nazionale esiti 2023 (su dati di attivita 2022);

della bozza di obiettivi MES 2024;

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

della necessita di favorire 'ulteriore rafforzamento del sistema di governence professionale;

della necessita di proseguire nelle azioni orientate al miglioramento della appropriatezza di

utilizzo di farmaci e disposti medici;

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

4.2.1 Pianificazione triennale

La pianificazione strategica presentata nel precedente Piano delle performance 2023-2025 é viene
aggiornata alla luce della volonta di aprire un nuovo ciclo di programmazione orientato al prossimo
futuro, che superi i paradigmi del passato e che ponga grande attenzione alla qualita per il
cittadino, sia come utilizzatore del sistema delle cure sia come operatore della nostra azienda: il
processo di pianificazione si fonda su principi che si propongono di rendere I'integrazione tra le
politiche sociali e le politiche sanitarie ancora piu forte e ancora piu operativa. Attraverso I'analisi
prospettica dei dati epidemiologici si intende creare una stabile continuita tra la parte della rete
ospedaliera e quella della rete territoriale, includendo la tematica della prevenzione in tutti gli
obiettivi di piano. Le linee guida, adeguatamente verificate da un punto di vista metodologico,
saranno trasformate in percorsi diagnostici terapeutici assistenziali e sociali (PDTAS), non essendo
pil sostenibile la divergenza degli interventi sanitari da quelli sociali. Alla luce delle evidenze, degli
aspetti normativi, del PSSIR e dalle risultanti delle indagini di percezione dell’esperienza, I'Azienda
si propone di tutelare il tempo disponibile per la professione rispetto a quello per le esigenze
amministrative, facendo in modo che la digitalizzazione divenga strutturale ed in funzione della
salute, la cui salvaguardia & missione dell’azienda. La relazione fra professionista sanitario e
paziente sara focalizzata sull’intervento di cura ed entrambi saranno soggetti attivi e cooperativi
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nello scegliere sempre gli esami diagnostici, i trattamenti e gli interventi secondo le migliori

conoscenze scientifiche disponibili.

Lazienda persegue lottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico con [|'obiettivo di

migliorare l'efficienza delle prestazioni garantendo, nel contempo, un ambiente di lavoro

caratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunita, di benessere organizzativo e dal
contrasto di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza morale o psichica.

In particolare I'azienda si impegna sulle seguenti 5 direttrici:

¢ Una sanita vicina al cittadino, sia dal punto di vista geografico che dal punto di vista delle
aspettative e dei bisogni, e che mantenga il suo perimetro di sviluppo all’interno di due principali
linee conduttrici: “Modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio
Sanitario Nazionale” (DM 77) e Missione 5 e 6 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza. In tale
contesto si intendono perseguire i seguenti macro obiettivi:

o orientare |'offerta dei servizi attraverso la percezione delle cure e degli esiti da parte dei
cittadini (PREMs - Patient Reported Experience Measures );

o garantire la tempestivita e la prossimita dell’accesso alle cure assicurando, oltre agli
accessi ambulatoriali, anche una presa in carico complessiva della persona;

© massimizzare la qualita delle cure chirurgiche attraverso percorsi che accompagnino
tempestivamente il cittadino dalla diagnosi al follow-up;

o adottare una sanita territoriale di prossimita che possa accogliere e garantire I'accesso
ai percorsi di cura e assistenza attraverso il modello organizzativo territoriale del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza e i “Modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza
territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale DM 77”;

o garantire I'equita delle cure riducendo la variabilita dei traccianti descritti nel Sistema di
Valutazione Regionale della Performance dell’Istituto Superiore Sant’Anna di Pisa.

e Una sanita vicina al professionista, attraverso percorsi di crescita individuali e di equipe, di
formazione ed anche di scambio virtuoso all’'interno della nostra stessa azienda laddove vi sia
I'espressione di eccellenze, ma anche portando avanti iniziative di prevenzione delle aggressioni
e di sostegno agli operatori sanitari, tecnici ed amministrativi. In tale contesto si intendono
perseguire i seguenti macro obiettivi:

o sviluppo di percorsi di crescita professionale e gestionale in coerenza con le mission
delle articolazioni organizzative e le aspettative degli operatori;

o semplificazione dei percorsi non sanitari a supporto del sistema di cura, anche
attraverso l'integrazione fra le diverse piattaforme informatiche;

© realizzazione di una strategia multi dimensionale per la prevenzione degli atti aggressivi
nei confronti dei collaboratori dell’azienda.

e La qualita e sicurezza delle cure, integrando le diverse dimensioni della qualita, quali quella
organizzativa, professionale, sicurezza, efficacia, appropriatezza, coinvolgimento degli utenti, ed
equita d'accesso. In tale contesto si intendono perseguire i seguenti macro obiettivi:

o revisione dei processi di erogazione delle cure attraverso i traccianti definiti dal Nuovo
Sistema di Garanzia, dal Programma Nazionale Esiti e dal sistema interno degli “Incident
reporting”;

o promuovere le buone pratiche definite dal ministero della Salute;

o sviluppare azioni di contrasto alle infezioni correlate all’assistenza;
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© monitorare e promuovere lappropriatezza prescrittiva di farmaci, dispositivi e
diagnostica adottando modelli di approccio vicini al “choosing wisely”;

o garantire risposte tempestive, appropriate ed efficaci nei casi di emergenza e urgenza,
reingegnerizzando il sistema dell’lemergenza territoriale e del pronto soccorso,
attraverso sistemi alternativi di risposta ai bisogni dei cittadini.

La sanita digitale, come strumento di cure centrato sul paziente, favorendo la tempestivita e
I'accessibilita ai percorsi di cura, nonché la presa in carico dell’'equipe multidisciplinare e multi
professionale. In tale contesto si intendono perseguire i seguenti macro obiettivi:

o garantire un miglior accesso alle cure attraverso la disponibilita di informazioni
mediche, consulenze e servizi di cura online, garantendo maggior equita per coloro che
vivono in aree remote o che hanno difficolta a muoversi;

© migliorare la gestione delle malattie croniche attraverso la telemedicina e I'uso di
applicazioni e dispositivi per il monitoraggio della salute, con beneficio per la qualita di
vita e potenziale riduzione degli accessi ospedalieri;

o facilitare il coordinamento delle cure e la cooperazione tra professionisti attraverso la
condivisione in tempo reale di informazioni sanitarie, integrando e rendendo fruibili le
diverse piattaforme digitali.

4.2.2 Performance orqanizzativa: obiettivi e indicatori

In considerazione delle tempistiche relative alla approvazione del Piano Integrato di Performance
ed Organizzazione di cui il Piano di Performance & parte integrante, nelle more della formale
assegnazione da parte della Regione degli obiettivi di performance alle Aziende Sanitarie, si
individuano i seguenti obiettivi per il 2024:

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

© 6 per la prevenzione collettiva e sanita pubblica;

© 9 per l'assistenza distrettuale;

o 7 per l'assistenza ospedaliera;
allineamento degli indicatori di esito ai target nazionali (PNE) e regionali (PROSE), con particolare
attenzione agli indicatori che presentano maggiori criticita;
attuazione degli obiettivi MES con particolare riguardo alla riduzione della variabilita negli
indicatori clinici, all'implementazione della sanita digitale, al rispetto dei tempi di attesa ed alla
appropriatezza prescrittiva;
garantire il rispetto dei tempi di attesa previsti dal Piano Regionale di Governo delle liste di
attesa, in particolar modo per gli interventi chirurgici;
garantire la massima partecipazione agli screening oncologici;
implementazione delle Azioni previste dal PNRR anche in riferimento alla attuazione della
riforma della sanita territoriale secondo quanto previsto dal DM 77 e della DGRT 1508 del
19/12/2022;
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e umanizzazione delle cure e dell’assistenza incentivando la partecipazione alle indagini sulla
qualita percepita (paziente (PREMs - Patient Reported Experience Measures) e introducendo
azioni correttive nelle aree carenti;

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

Al fine di permettere il monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi sono stati individuati 103
indicatori che misurano le dimensioni di Attivita, efficacia, efficienza, processo, qualita e qualita

percepita.

Nella figura 5 & indicata la ripartizione degli indicatori per dimensione, mentre nella successiva
tabella 8 e riportata la lista completa.

Figura 5. Ripartizione degli indicatori per dimensione

Qualita
percepita
4% Attivita
14%

— Efficacia
o E
(]
Efficienza
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Tabella 8. Lista indicatori

Codice

PO1C

P02C

P10z

P12z

P15Ca

P15Cb

P15Cc

D22z

D33z

B22.1

B22.2

B6.1.5A

B7.3

B7.5

Dimensione Indicatore

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

Attivita

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

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

Copertura delle principali attivita riferite al controllo
delle anagrafi animali, della alimentazione degli ani-
mali da reddito e della somministrazione di farmaci
ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare per il
cittadino

Copertura delle principali attivita di controllo per la
contaminazione degli alimenti, con particolare riferi-
mento alla ricerca di sostanze illecite, di residui di
contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi
negli alimenti di origine animale e vegetale

Proporzione di persone che hanno effettuato test di
screening di primo livello, in un programma organiz-
zato, per cervice uterina

Proporzione di persone che hanno effettuato test di
screening di primo livello, in un programma organiz-
zato, per mammella

Proporzione di persone che hanno effettuato test di
screening di primo livello, in un programma organiz-
zato, per colon retto

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

Numero di anziani con eta = 75 anni non autosuffi-
cienti in trattamento socio-sanitario residenziale in
rapporto alla popolazione residente per 1000 abitan-
ti

Corsi AFA a bassa disabilita per 1.000 residenti => 65
anni

Corsi AFA ad alta disabilita per 15.000 residenti =>
65 anni
Percentuale donatori di tessuti effettivi

Copertura per vaccino Papilloma virus (HPV)

Copertura per vaccino antimeningococcico
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Target
>95%

>95%

>90%

>90%

>50%

>60%

>50%

CIA 1>3,99; CIA2> 2,48; CIA3>2 0
standard DM77 Assistiti ADI over
65> 10%

>41

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,71 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,38 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,5 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,72 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,55 su range 0-5)
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B7.6

PROSE-MD1

PROSE-MD2

PROSE-MD3

PROSE-RT1

PROSE-RT2

PROSE-RT3

PROSE-RT4

PROSE-CH1

PROSE-ON1

PROSE-OR2

PROSE-OR4

PROSE-MI1

D09z

D10z

D11z

H04zZ

H5Z

B6.1.1A

Attivita

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficacia

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Copertura per vaccino antipneumococcico

Scompenso cardiaco congestizio, rischio di riammis-
sione a 30 giorni

Scompenso cardiaco congestizio, rischio di morte a
30 giorni

Polmonite, mortalita entro 30 giorni

IMA STEMI, rischio di morte a 30g - erogazione

IMA, riammissioni entro 30 giorni

IMA STEMI, proporzione di PTCA entro 90 minuti

Ictus ischemico, rischio di morte a 30 giorni

Colecistectomia laparoscopica, rischio di complican-
ze a 30 giorni

Interventi conservativi per TM della mammella, rein-
terventi entro 120g - erogazione

Frattura femore, interventi entro 48 ore - erogazione

Protesi anca, rischio di riammissione a 30g - eroga-
zione

Parto naturale, complicanze severe durante il parto
o il puerperio

Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi,
della classe di priorita B in rapporto al totale di pre-
stazioni di classe B

Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi,
della classe di priorita D in rapporto al totale di pre-
stazioni di classe D

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio
di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a
rischio di inappropriatezza in regime ordinario

Proporzione colecistectomie laparoscopiche con de-
genza inferiore a 3 giorni

Efficienza di segnalazione
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Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 2,28 su range 0-5)

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Miglioramento oppure superiore
alla media regionale

Media Regionale e comunque <
di 18

90%

90%

<0,15

>90%

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,75 su range 0-5)
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C13.R3.10

C13.R3.11

C13.R3.13

C13.R3.2

C13.R3.3

C13.R3.4

C16.4.1.N

C2A.M

B24B.5

B24C.2C.3.1

SMA2

SMA3

SMA4

SMA9a

SMA13a

SMA13b

SMAIO

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Efficienza

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Proporzione di televisite di controllo su visite di con- Miglioramento (valutazione MES
trollo (Ematologica) 2022 era: 1,05 su range 0-5)

Proporzione di televisite di controllo su visite di con- = Miglioramento (valutazione MES
trollo (Diabetologica) 2022 era: 0,79 su range 0-5)

Proporzione di televisite di controllo su visite di con- Miglioramento (valutazione MES
trollo (Cardiologica) 2022 era: 0,08 su range 0-5)

Proporzione di televisite di controllo su visite di con- = Miglioramento (valutazione MES
trollo (Psichiatrica) 2022 era: 0,72 su range 0-5)

Proporzione di televisite di controllo su visite di con- Miglioramento (valutazione MES
trollo (Oncologica) 2022 era: 2,29 su range 0-5)

Proporzione di televisite di controllo su visite di con- = Miglioramento (valutazione MES
trollo (Neurologica) 2022 era: 2,24 su range 0-5)

Percentuale di dimessi a domicilio con permanenza  Miglioramento (valutazione MES
in Pronto Soccorso <= 8 ore 2022 era: 1,83 su range 0-5)

Indice di performance degenza media - DRG Medici = Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 2,63 su range 0-5)

Diffusione libretto di gravidanza digitale Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,54 su range 0-5)

Medici abilitati che hanno utilizzato il FSE Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 2,04 su range 0-5)

Percorso Autismo adulti: attuazione di strategia di si- Documento che descriva le azioni
stema per la condivisione di un set minimo di azioni intraprese

di presa in carico nelle more di sviluppo di revisioni

organizzative.

Valutazione e predisposizione di interventi consulen- Documento che descriva gli in-
ziali e/o abilitativi e riabilitativi per persone con terventi realizzati
problemi di salute mentale in uscita dal carcere e re-

sidenti nel nostro territorio e presa in carico.

Supporto a domicilio per persone con problemi di Documentare le attivita svolte e i
salute mentale: erogazione delle prestazioni domici- risultati raggiunti

liari in coerenza con il PCP. Implementazione del

rapporto con MMG e IFC. Rafforzamento dell'obietti-

vo di monitoraggio clinico.

Attuazione di gruppo operativo di coordinamento Documentare le attivita svolte e i
dei SPDC presenti in AuslTc per la diffusione di buo- risultati raggiunti
ne pratiche.

Attuazione della Legge 68/99: Partecipazione alla Ca-  Recupero di almeno il 10% del
bina di Regia e e al Gruppo Multidisciplinare per gap di assunzioni
I'Inclusivita aziendale

Attuazione della Legge 68/99: Supporto all'inclusio- Recupero di almeno il 10% del
ne di lavoratori con attestazione ai sensi della Legge gap di assunzioni
68/99

Realizzare una Istruzione Operativa aziendale per la Presenza della I.0.

gestione dell'emergenza nel Paziente Psichiatrico
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SMIA1

SMIA2

SMIA12

SMIA17

PUR

D15

AS_CP9

CP18_DAIO

AS16-DA2

AS18-DA4

AS17-DA3

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Processo

Percorso autismo. Valutazione multidimensionale e | Documentare la revisione del PD-
multiprofessionale, revisione PDTAS. Valutazione di TAS

percorsi di co-programmazione e co-progettazione

con i territori gli stakeholder.

Percorso disabilita complesse geneticamente deter- = Documentare la revisione del PD-
minate ex DGRT 1339/2018. Valutazione multidi- TAS

mensionale e multiprofessionale, revisione PDTAS.

Valutazione di percorsi di co-programmazione e co-

progettazione con i territori gli stakeholder.

Progetti Piano Nazionale Autismo: sperimentazione Documentare la realizzazione di

strumento del Budget di Salute su transizione all'eta almeno 25 Budget di Salute
adulta
Implementazione e uso coordinato e armonizzato Operativita dell'ICF

dello strumento ICF e supporto professionale
all'informatizzazione

Definizione entro 45 giorni dall’emissione della Mi- 100% su misura di sicurezza
sura di Sicurezza (MdS) del Progetto Terapeutico- REMS
Riabilitativo Individualizzato

Prevenzione per il Disturbo da Gioco d’Azzardo pato- Documentare |'attivazione dei
logico: attivazione dei servizi previsti dal progetto 75% dei servizi

Implementazione, in integrazione alle Cure Primarie, Documentare |'attivazione della
del modello della Centrale Operativa Infermieristica centrale operativa
(AIUTI) anche in relazione allo sviluppo del nuovo

modello di sanita territoriale (DM77- DGRT1508)

Monitoraggio e Consolidamento del Progetto Infer- Presenza di 24 audit
miere di Famiglia e Comunita nelle otto Zone Di-

stretto della Toscana Centro

Svolgimento di almeno un audit quadrimestrale e re-

portistica di attivita.

Azione di sensibilizzazione e di coordinamento e col- Documentare le attivita svolte e i
laborazione tra UFC Disturbi dell'alimentazione, risultati raggiunti

MMG e PdF al fine di implementare percorsi di dia-

gnosi e presa in carico precoce, attraverso |'uso di

strumenti specifici di diagnosi (es. SCOFF).

Implementazione di sinergie tra UFC Disturbi Documentare attraverso una I.O.
dell'alimentazione e Pronto Soccorso al fine di map- le sinergie attivate

pare gli accessi in relazione a disturbi di alimentazio-

ne e nutrizione definire modalita di valutazione e

diagnosi congiunte

Implementazione di sinergie tra UFC Disturbi Documentare attraverso una I.O.
dell'alimentazione il DAIO e il Dip. dei servizi sociali le sinergie attivate

ai fini di una presa in carico integrata sociosanitaria

nel percorso dei disturbi dell'alimentazione e della

nutrizione
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RLCP3

RLCP1

P14C

D14C

D27C

D30z

H02Z

H17C

H18C

B28.3.3

B4.1.3

C10.1.2

C11A.2.9

C11A3.5

C15.10

C15.17.1

C15.17.2

C15.2

Processo

Processo

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Diffusione capillare, applicazione e revisione della
procedura inerente il protocollo di collaborazione
UFC Coordinamento Cure Palliative e 118. Definizio-
ne di relativo indicatore e standard di riferimento
per la valutazione e |'osservazione.

Implementazione Rete Locale di Cure Palliative
(RLCP)

Indicatore composito sugli stili di vita del Nuovo Si-
stema di Garanzia

Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000
abitanti. Antibiotici
Percentuale di ricoveri ripetuti in psichiatria sul tota-

le dei ricoveri per patologie psichiatriche

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

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

Percentuale di parti cesarei primari in strutture con
meno di 1.000 parti all'anno

Percentuale di parti cesarei primari in strutture con
1.000 parti e oltre all'anno

Percentuale di ammissioni in RSA avvenute entro 30
giorni dalla presa in carico

Consumo territoriale di morfina

Indice di dispersione della casistica in reparti sotto
soglia per interventi chirurgici per tumore maligno
alla prostata

Residenti con Diabete con almeno una visita diabe-
tologica

Residenti con BPCO con almeno una spirometria

Percentuale di trattamenti multi-professionali per
utenti minorenni

Continuita nella presa in carico dei pazienti maggio-
renni assistiti

Continuita nella presa in carico dei pazienti minoren-
ni assistiti
Contatto entro 7 giorni con il DSM degli utenti mag-

giorenni residenti dalla dimissione del ricovero ospe-
daliero
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Documentare le attivita svolte e i

risultati raggiunti. Definizione in-

dicatore e degli standard di riferi-
mento

Revisione della procedura

<25%

Mantenimento dei valori

<4%

>55%

>90%

<15%

<20%

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 2,03 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,41 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,07 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,93 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,19 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,89 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,48 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,54 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,64 su range 0-5)
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C15A.13.2

C15A.13A

C7.12.1A

C7.12.3

C7.13

C7.14

C7.29

C7.6

C7.7.1R

Ca9.12

D18.1

D32z

PDTAO1

PDTA02

PDTAO3A

PDTAO3B

PDTA04

PDTAO05.1

PDTAO05.2

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Qualita

Percentuale di ricoveri ripetuti entro 7 giorni per
patologie psichiatriche

Percentuale di ricoveri ripetuti fra 8 e 30 giorni per
patologie psichiatriche

Percentuale di allattamento esclusivo durante il rico-
vero da indagine

Percentuale di allattamento esclusivo a tre mesi

Percentuale di donne straniere che effettuano la pri-
ma visita tardiva

Percentuale di donne straniere che effettuano un
numero di visite in gravidanza <4

Erogazione gratuita di contraccettivi alle giovani resi-
denti

Percentuale di parti operativi (uso di forcipe o vento-
sa)

Tasso di ospedalizzazione nel primo anno di vita per
100 residenti (< 1 anno) - Ricoveri ordinari

Consumo di antibiotici nei reparti

Pazienti con dimissione volontaria da reparti di lun-
godegenza o riabilitazione

N. di ricoveri in Hospice di pazienti oncologici prove-
nienti dall'ospedale o da domicilio non assistito con
periodo di ricovero <= 7gg

Adeguatezza dell’aderenza al trattamento farmaco-
logico con broncodilatatori a lunga durata d'azione
(PDTA BPCO)

Adeguatezza del numero di visite pneumologiche
(PDTA BPCO)

Adeguatezza dell’aderenza al trattamento farmaco-
logico con ACE inibitori o sartani (PDTA Scompenso)

Adeguatezza dell’aderenza al trattamento farmaco-
logico con beta-bloccanti (PDTA Scompenso)

Adeguatezza del numero di ecocardiogrammi (PDTA
Scompenso)

Aderenza alla raccomandazione di controllo
dell'emoglobina glicata almeno due volte I'anno
dopo la diagnosi (PDTA Diabete)

Aderenza alla raccomandazione di controllo del pro-
filo lipidico almeno una volta I'anno dopo la diagnosi
(PDTA Diabete)
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Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,09 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,49 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,96 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 2,32 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,77 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,81 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,65 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,09 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,45 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,53 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,16 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,52 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 2 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,85 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,92 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 2,55 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 2,21 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 0,89 su range 0-5)

Miglioramento (valutazione MES
2022 era: 1,63 su range 0-5)
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PDTAO05.5 Qualita  Aderenza alla raccomandazione di controllo Miglioramento (valutazione MES
dell'occhio almeno una volta I'anno dopo la diagnosi 2022 era: 0,94 su range 0-5)

(PDTA Diabete)

D17.4.5 Qualita per- | Esperienza positiva al parto Miglioramento (valutazione MES
cepita 2022 era: 1,6 su range 0-5)
PREMSO01 Qualita  Durante il ricovero il personale del reparto I'ha Risposte "Mai" e "Raramente"
percepita | ajutata ad affrontare le paure e ansie che aveva ri-  complessivamente <2%

guardo al suo stato di salute?

PREMSO02 Qualita per- Durante il ricovero i professionisti e gli operatori sa- Risposte "Mai" e "Raramente
cepita nitari parlavano tra loro davanti a lei come se lei non  complessivamente <2%
fosse presente?

PREMSO03 Qualita per- Durante il ricovero pensa di essere stato coinvolto Risposte "Mai" e "Raramente
cepita guanto avrebbe voluto dai professionisti nelle scelte  complessivamente <4%
relative al suo percorso di cura?

4.2.3 Performance individuale

Gli obiettivi di performance individuale, collegati alla performance organizzativa, sono declinati a

partire dalle attivita e dai progetti definiti in sede di programmazione annuale al fine di integrare la

performance organizzativa all'interno del sistema di valutazione individuale. In altri termini,

assicurandoci che la performance individuale venga valutata sulla base di elementi sui quali il

valutato ha effettivamente la possibilita di intervenire direttamente, evitando, quindi, di collegare

tale valutazione ad elementi al di fuori del controllo del valutato o di tipo eccessivamente

discrezionali.

Si prevede I'assegnazione degli obiettivi individuali a tutti i dirigenti attraverso la loro attribuzione

da parte dei Direttori di struttura. Tale modalita di delega per I'assegnazione degli obiettivi sara

inserita nella serie degli obiettivi di Budget 2023 e potra prevedere elementi di integrazione con la

valutazione individuale.

La valutazione della performance individuale incide prevalentemente sul risultato della dirigenza

Professionale, Tecnica ed Amministrativa (oltre il 70%), mentre per la Dirigenza Medico Veterinaria

e Sanitaria non medica pesa per un 20%. La scheda per la valutazione della Performance

individuale e formata da 20 item. Per la costruzione degli item sono state considerate tre

dimensioni:

o realizzativa: livello di capacita di iniziativa, sensibilita economica, organizzazione e controllo;

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

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

Con riferimento al personale del Comparto (non dirigenziale), il sistema di valutazione della

performance é strumento finalizzato:

e al riconoscimento dei premi correlati alla performance individuale e collettiva;

e alla definizione dei percorsi di carriera (progressioni economiche all'interno delle aree
«differenziali economici di professionalita»/progressioni tra le aree/gestione del sistema degli
incarichi);
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e alla pianificazione dei programmi formativi finalizzati all'acquisizione di nuove competenze e/o
alla qualificazione del personale.

Il sistema di valutazione individuale del Comparto si compone di tre dimensioni: misurazione e
valutazione della prestazione collettiva, nonche dei comportamenti e delle competenze
organizzative, ovvero valutazione delle caratteristiche individuali che definiscono la risorsa dentro
I'organizzazione. In particolare, il processo si concretizza mediante l'utilizzo di una scheda di
valutazione denominata SCHEDA C Comparto per coloro che sono titolari di Incarico di Posizione /
Incarichi di Funzione Organizzativa o Professionale, la scheda &€ composta da 20 item, con
valutazione esprimibile da 1 a 5, orientati a valutare tre aree specifiche: realizzativa, organizzativa e
competenze. La valutazione e da ritenersi positiva se la scheda configura il raggiungimento di un
punteggio, maggiore o uguale a 8 punti come sommatoria dei punteggi raggiunti nelle tre
dimensioni. La valutazione annuale della performance rivolta a tutto il restante personale del
Comparto, non titolare di incarico, si realizza mediante |'utilizzo della SCHEDA D, composta da 10
item, con valutazione esprimibile da 1 a 5, orientati a valutare tre dimensioni specifiche:
comportamento organizzativo, competenze relazionali e performance organizzativa struttura. La
valutazione ¢ da ritenersi positiva se la scheda configura il raggiungimento di un punteggio, come
sommatoria complessiva dei punti su ciascuno dei 10 item, maggiore o uguale a 25 su 50 punti
complessivi.

4.3 Rischi corruttivi e trasparenza

4.3.1 Introduzione

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

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

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

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

La definizione di corruzione

Come sancito nelle Convenzioni ONU, OCSE, e Consiglio d’Europa, ratificate dall’ltalia, con il
termine “corruzione” si definiscono tutti quei comportamenti soggettivi impropri di un pubblico

LAutorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) € un’autorita amministrativa indipendente il cui compito € quello di
prevenire fenomeni corruttivi nellambito delle pubbliche amministrazioni (PA) e delle societa partecipate e
controllate. Svolge il suo compito attraverso un’attivita di vigilanza nell'lambito dei contratti pubblici, degli incarichi
e comunque in ogni settore della pubblica amministrazione potenzialmente esposto a corruzione.
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funzionario che, al fine di curare un interesse proprio o un interesse particolare di terzi, assuma (o
concorra all'adozione di una decisione pubblica, deviando, in cambio di un vantaggio (economico o
meno), dai propri doveri d’ufficio, cioé dalla cura imparziale dell’interesse pubblico affidatogli.
Nell'ordinamento penale italiano la corruzione non coincide con i soli reati piu strettamente definiti
come corruttivi dal Codice Penale (concussione, art. 317, corruzione impropria, art. 318,
corruzione propria, art. 319, corruzione in atti giudiziari, art. 319-ter, induzione indebita a dare e
promettere utilita, art. 319-quater), ma comprende anche una serie di reati che la legge definisce
come “condotte di natura corruttiva” (artt. 319-bis, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis).

La definizione di trasparenza

Il D.Lgs. 33/2013 definisce la trasparenza come accessibilita totale dei dati e documenti detenuti
dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la
partecipazione degli interessati all'attivita amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.

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

Il sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza

Il sistema di prevenzione di seguito descritto, si pone l'obiettivo di rafforzare le prassi a presidio
dell’integrita del pubblico funzionario e dell’agire amministrativo, adottando misure dirette ad
evitare il manifestarsi di comportamenti corruttivi, contribuendo a garantire il corretto utilizzo delle
risorse pubbliche e rendendo trasparenti le procedure ed imparziali le decisioni. Il fine ultimo, in
sostanza, € la tutela dell’interesse pubblico dal rischio di corruzione limitando la possibilita di
corrompere o essere corrotti e aumentando al contempo la fiducia dei cittadini nelle istituzioni.

In particolare, lo scopo & quello di costruire un sistema di misure di ampio spettro capaci di ridurre,
all'interno dell’Azienda, il rischio che i pubblici funzionari (intesi in senso ampio come dipendenti
pubblici e soggetti a questi assimilabili) adottino comportamenti corruttivi che, anche se non
configurabili come reati di corruzione in senso proprio, possono costituire un ambiente favorevole
alla loro commissione. In questo vasto ambito rientrano, ad esempio, tutti i reati di cui al Capo | del
Titolo Il del libro secondo del codice penale (“reati contro la pubblica amministrazione”), i reati di
rilevante allarme sociale, i comportamenti contrari a quelli propri di un funzionario pubblico
previsti da norme amministrativo-disciplinari anziché penali, fino all'assunzione di decisioni di
cattiva amministrazione, quindi, contrarie all’interesse pubblico sotto il profilo dell'imparzialita e/o
sotto il profilo del buon andamento (funzionalita ed economicita).

Il sistema, per essere efficace, deve essere in grado di ridurre concretamente il livello di
esposizione al rischio dell’Azienda e di coniugarsi con criteri di efficienza ed efficacia, privilegiando
misure specifiche che agiscano sulla semplificazione delle procedure e sullo sviluppo di una cultura
organizzativa basata sull’integrita. Inoltre, deve tendere al miglioramento continuo attraverso il
monitoraggio e la valutazione dell’effettiva attuazione ed efficacia delle misure e il riesame
periodico della sua funzionalita complessiva.
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Le misure del sistema di prevenzione si possono classificare in:

e misure generali: si caratterizzano per la capacita di incidere sul sistema complessivo di
prevenzione, intervenendo in modo trasversale sull’intera Azienda;

e misure specifiche: incidono su problemi specifici individuati tramite I'analisi del rischio e
pertanto sono adeguatamente contestualizzate rispetto a particolari rischi corruttivi.

Nello schema in figura 6 sono rappresentate le due misure principali che costituiscono i pilastri su

cui si basa il sistema di prevenzione: gestione del rischio e trasparenza.

A queste si affiancano le altre misure generali di prevenzione previste dal PNA: gestione del

conflitto di interessi; codici di comportamento; formazione; accesso civico semplice e

generalizzato; rotazione del personale; whistleblowing; patti di integrita e i protocolli di legalita.

Figura 6. Il sistema di prevenzione della corruzione e della trasparenza
SISTEMA DI PREVENZIONE

DELLA CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZA

Gestione del conflitto di interessi
. Codici di
Formazione
) comportamento
Gestione Trasparenza
del rischio . P
Rotazione del o
Accesso civico
personale
Whistleblowing Patti di integrita

Monitoraggio e controllo

Riesame

Il monitoraggio e il controllo permettono di verificare I'attuazione e I'adeguatezza di tutte le misure

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

livelli:

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

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

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

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

necessarie e garantire il miglioramento continuo.
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Per una descrizione approfondita dell'implementazione di ciascuna misura di prevenzione e del
monitoraggio e controllo si rimanda alle specifiche sotto-sezioni del presente PIAO.

I soggetti coinvolti

L'attuazione e il controllo delle misure di prevenzione non riguarda solo il RPCT, ma coinvolge a
vario titolo tutti i soggetti aziendali in base alle proprie responsabilita e ai compiti effettivamente
svolti. Per il corretto funzionamento del sistema, € necessario che tutti i livelli organizzativi siano
responsabilizzati e contribuiscano allo sviluppo di un tessuto culturale favorevole alla prevenzione
della corruzione.

Di seguito sono descritti i principali attori coinvolti e le relative responsabilita.

Direzione aziendale

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

Definisce gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza e adotta il
PIAO. Nomina il RPCT assicurandogli funzioni e poteri idonei allo svolgimento dell’incarico con
piena autonomia ed effettivita. A tal fine, dota il RPCT di una struttura organizzativa idonea e
proporzionata, con adeguato personale, a cui assegna la titolarita.

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

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

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

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

Dirigenti di struttura, DIR e RESP

Tutti i dirigenti nell’lambito delle rispettive competenze:

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

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

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

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

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

e vigilano sull’osservanza del Codice di comportamento aziendale;

e dispongono l'avvio della procedura di rotazione del personale nei casi di avvio di procedimenti
penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva;
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e quando necessario, avviano l'azione disciplinare nei confronti dei propri dipendenti;
e riferiscono al RPCT qualsiasi non conformita rilevata che possa pregiudicare il raggiungimento
degli obiettivi del sistema aziendale di prevenzione della corruzione e della trasparenza.
Per garantire la corretta attuazione di tutte le misure di prevenzione, € stato adottato il modello
organizzativo rappresentato in figura 7.
Figura 7. Schema dei soggetti interni coinvolti

Direzione
Aziendale

In base a questo modello, si definiscono RESP tutti i Direttori di struttura semplice e complessa.
Questi, conoscendo il funzionamento dei processi di propria competenza, possono meglio
garantire I'attuazione di tutte le misure di prevenzione.

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

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

Gruppo di lavoro (GDL)

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

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

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

dell’intero sistema di prevenzione.

| nominativi, individuati dai DIR e dai RESP, sono riportati nell’Allegato 7 al presente PIAO, che sara

aggiornato e pubblicato nella sezione "Amministrazione trasparente / Altri contenuti / Prevenzione

della Corruzione / Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza - Piano

Integrato di Attivita e di Organizzazione (PIAO) / Piano integrato di attivita e organizzazione PIAO

2025 - 2027" in caso di modifiche organizzative o sostituzioni.

Per gli Staff che raggruppano strutture particolarmente eterogenee sotto il profilo delle attivita

svolte, puo essere prevista I'individuazione di un REF per singola struttura semplice o complessa.

| REF hanno i seguenti compiti:

e svolgono attivita informativa nei confronti del RPCT affinché questi abbia elementi e riscontri per
la formazione e il monitoraggio della presente sezione del PIAO e sull’attuazione delle misure e
delle prescrizioni in essa contenute;

e su richiesta e in base alle prescrizioni contenute nella presente sezione del PIAO, supportano
operativamente il RPCT nell’attuazione dei propri compiti;

e supportano il Dipartimento/Staff/Struttura di appartenenza e il RPCT nell’attuazione del
processo di gestione dei rischi in conformita alle indicazioni contenute nella presente sezione del
PIAO;

e supportano il Dipartimento/Staff/Struttura di appartenenza e il RPCT nell’attuazione del
processo di pubblicazione dei dati, documenti e informazioni di competenza, sulla sezione del
sito aziendale “Amministrazione Trasparente”, in conformita alle indicazioni contenute nella
presente sezione del PIAO;

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

Dipendenti

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

Stakeholder

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

L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) svolge un ruolo di coordinamento tra il sistema di
gestione della performance e il sistema di prevenzione della corruzione. Verifica che quest’ultimo
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sia coerente con gli obiettivi stabiliti nei documenti di programmazione strategico-gestionale e che,
nella misurazione e valutazione delle performance, si tenga conto degli obiettivi connessi
all'anticorruzione e alla trasparenza. Utilizza i dati relativi all’attuazione degli obblighi di
trasparenza ai fini della misurazione e valutazione delle performance del RPCT e dei dirigenti dei
singoli uffici titolari della trasmissione e pubblicazione dei dati, promuovendo ed attestando
I'assolvimento degli obblighi di pubblicazione. Inoltre, offre un supporto metodologico al RPCT.
L’OIV é stato nominato con delibera n. 895 del 13/07/2023.

Servizio Ispettivo Aziendale (SIATC)

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

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

Coordinamento Regionale dei Responsabili Anticorruzione (CRRA)

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

Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA)

Il Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA) é il Direttore della SOC Gestione
amministrativa e appalti afferente al Dipartimento Area Tecnica, nominato ai sensi della delibera
n.1592 del 31/10/2018. Il RASA provvede alla verifica ed al successivo aggiornamento delle
informazioni presenti nell’Anagrafe Unica delle Stazioni Appaltanti (AUSA) e all’'invio della domanda
di qualificazione.

Obiettivi strategici

Su suggerimento del RPCT, la Direzione Aziendale ha confermato i seguenti obiettivi strategici di
prevenzione della corruzione e trasparenza tenendo conto delle caratteristiche dell’Azienda e degli
esiti dell’attivita di monitoraggio sul precedente PIAO:

e Proseguire nel percorso di miglioramento dei livelli di trasparenza e accessibilita delle
informazioni su “Amministrazione Trasparente” anche attraverso I'informatizzazione dei flussi di
pubblicazione;

e Incrementare, compatibilmente con le risorse a disposizione, il numero di processi aziendali
sottoposti a mappatura e a valutazione dei rischi, con particolare attenzione alle aree a maggior
rischio previste da ANAC e alla gestione del PNRR e dei fondi strutturali;

¢ Incentivare la partecipazione di tutti i dipendenti alla formazione in materia di prevenzione della
corruzione e trasparenza e, in particolare, ai corsi FAD sul Codice di comportamento;
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e Migliorare la prevenzione e la gestione dei conflitti di interessi attraverso la diffusione dei
contenuti del regolamento aziendale in materia di prossima approvazione;

e Favorire I'applicazione della misura della rotazione ordinaria e straordinaria attraverso I'adozione
di un apposito regolamento aziendale.

Il collegamento tra il sistema di prevenzione e il PNRR

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

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

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

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

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

Per quanto sopra riportato, come suggerito da ANAC, e opportuno che la Direzione Aziendale, il
RPCT ed i direttori delle strutture aziendali coinvolti a vario titolo nei progetti, cooperino per

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

*  “Quadro Sinottico delle Attivita di verifica e controllo del Soggetto Attuatore” — Circolare MEF n. 30 del 11/08/2022

— Allegato “Linee guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e rendicontazione degli interventi PNRR di

competenza delle Amministrazioni centrali e dei soggetti attuatori” , pg. 26

Circolare MEF n. 30 del 11/08/2022 e Allegato “Linee guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e

rendicontazione degli interventi PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e dei soggetti attuatori”

Pagina 52 di 102



) ’ axsilemin

PR rozcone PIAO 2025-2027 Rev. 29/01/25

centro
Seruizio Sanitario della Toscana

garantire un efficace sistema di prevenzione, individuazione e la rettifica delle frodi, dei casi di

corruzione e dei conflitti di interessi.

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

gestione dei fondi strutturali devono:

e procedere all'aggiornamento/analisi dei suddetti processi in conformita a quanto previsto dalla
presente sezione del PIAO, implementando le misure previste: dal PNA; dalla Circolare MEF n. 30
del 11/08/2022 e dal relativo Allegato “Linee guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e dei
soggetti attuatori” e dalla relativa appendice tematica del marzo 2024 “La prevenzione e il
controllo del conflitto di interessi ex art. 22 Reg. (UE) 2021/241"”; dalla Direttiva operativa MDS-
UMPNRR-08-15/06/2022; da eventuali successive indicazioni provenienti dagli Enti competenti;

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

e assicurare l'acquisizione delle dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta e di certificazione di
assenza di conflitto di interesse, ai sensi del DPR n. 445/2000, sottoscritte dai soggetti interni o
esterni all’Azienda che svolgono incarichi specifici nelllambito di tutti i processi che concorrono
all'attuazione degli obiettivi del PNRR (p.e. RUP, membri delle Commissione di gara, membri
Collegi Tecnici, RP, DEC, Collaudatori, Coordinatori ecc.) ed a carico dei partecipanti ai bandi di
gara, in linea con la normativa vigente del codice dei contratti pubblici.

4.3.2 Analisi del contesto esterno ed interno

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

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

Per I'analisi del contesto esterno si e fatto principalmente riferimento al rapporto “lllegalita e
criminalita organizzata nell’economia della Toscana - anno 2023”, elaborato dall'IRPET con il
coordinamento dell’Area di ricerca Economia Pubblica i cui contenuti trovano riscontro e sono
sostanzialmente in linea con le informazioni pervenute dall’organo di indirizzo, dai responsabili di
struttura e con i risultati derivanti dal monitoraggio del RPCT.

Il suddetto rapporto esamina |'evoluzione dei fenomeni corruttivi e di criminalita organizzata in
Toscana per I'anno 2023, evidenziando i settori che, sia per ricchezza che per fragilita, risultano piu
esposti ed appetibili per 'economia illegale, con particolare riferimento a tipologie di attivita illegali
o sommerse che, generalmente, sfuggono all’osservazione statistica.

Il rapporto si articola in quattro parti; la prima parte analizza il contesto economico sociale quale
elemento che potrebbe favorire la presenza di attivita criminali o la realizzazione di comportamenti
illegali; la seconda parte analizza e misura la presenza di economia illegale in Toscana; la terza
parte & dedicata al rischio corruzione con particolare riferimento alle procedure PNRR/PNC; la
guarta e ultima parte e dedicata all’economia sommersa.
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Lanalisi del contesto economico-sociale & di fondamentale importanza, in quanto I'attivita delle
organizzazioni criminali non puo essere valutata solo sulla base della dimensione quantitativa del
business, ma deve tenere conto anche dei profili di permeabilita ai fenomeni criminali e corruttivi
dei tessuti economici locali. Eventuali vulnerabilita della regione e delle sue province in termini di
fragilita socio-economica, infatti, possono costituire delle pre-condizioni o in qualche modo
possono assecondare I'insediamento di attivita illecite.

Per I'analisi del contesto economico-sociale, il rapporto si basa su dati derivanti dall’applicazione di

vari indicatori cosiddetti “di contesto” predisposti da ANAC al fine di classificare le province italiane

in relazione alla loro potenziale esposizione a fenomeni corruttivi e/o illegali. Gli indicatori sono
distinti in domini:

e dominio relativo all’economia e al territorio, che tiene conto dei seguenti indicatori: reddito
lordo pro-capite, occupazione, tasso di imprenditorialita, indice di attrazione, diffusione della
banda larga, raccolta differenziata;

e dominio relativo al capitale sociale, che tiene conto dei seguenti indicatori: segregazione grado V
classe, cheating grado Il test invalsi matematica, variabilita dei risultati tra classi grado V test
invalsi matematica, donazione di sangue, partecipazione delle donne alla vita politica;

e dominio istruzione, che tiene conto dei seguenti indicatori: diplomati, laureati, neet (numero di
giovani iscritti all'anagrafe che non hanno un’occupazione regolare e non seguono un percorso di
studio).

Dall’analisi di questi indicatori effettuata valutando il numero di casi in cui il valore di una provincia

scende sotto la soglia definita di “anomalia”, emerge che le province toscane non sono

caratterizzate da sostanziali fragilita di natura socio-economica ed i pochi casi in cui i valori
registrati sembrerebbero rivelare situazioni di criticita, sono relativi ad indicatori che non
rappresentano di per sé un segnale di forte vulnerabilita.

Nella seconda parte del rapporto, dedicata specificamente all'economia illegale, si rileva come

come la Toscana, non sia estranea alle infiltrazioni criminali e ad attivita economiche connesse alle

attivita illegali. Queste ultime, infatti, generano un giro di affari pari a 1,2 miliardi di euro a cui
vanno sommati 10,1 miliardi di euro relativi al’leconomia sommersa.

Lincidenza del sommerso e di poco inferiore al corrispondente dato nazionale ed in linea con le

regioni del Nord Italia, mentre il dato relativo all'incidenza delle attivita illegali risulta essere

superiore. Questi dati confermano come la Toscana sia una delle aree privilegiate per la
realizzazione di attivita di riciclaggio e per la realizzazione di reati economici-finanziari su larga
scala. Dalle relazioni semestrali della Direzione Investigativa Antimafia (DIA) emerge, infatti, che la

Toscana & una regione di alto interesse economico-finanziario per le mafie, mentre rimane scarso

I'interesse per il controllo del territorio, tanto che si evidenzia, come nei precedenti rapporti,

I'assenza di uno stabile radicamento territoriale delle mafie. In particolare, la Toscana si colloca al

di sotto della media nazionale (13° posto nell’'ordinamento regionale) in relazione agli indicatori

spia di controllo del territorio, mentre occupa il 9° posto in relazione agli indicatori di esercizio di

attivita illecite (riciclaggio, contraffazione, contrabbando, reati del ciclo dei rifiuti, ecc). Allo stesso

tempo, il rapporto evidenzia un forte aumento dei procedimenti per associazione mafiosa (da 13 a

28) avviati tra luglio 2021 e giugno 2022, soprattutto in riferimento al fenomeno delle infiltrazioni

mafiose straniere e ai legami instaurati da queste ultime con le mafie locali, in particolare con la

mafia cinese.

Pagina 54 di 102



;‘ Azienda
o PIAO 2025-2027 Rev. 29/01/25

Seruizio Sanitario della Toscana

Come gia fatto per il contesto economico-sociale, il rapporto evidenzia alcuni dati derivanti
dall’utilizzo degli specifici indicatori messi a disposizione da ANAC e dallo studio dei dati relativi a
tali indicatori, emerge che le province toscane risultano avere valori in linea con la media
nazionale per 12 dei 14 indicatori considerati, attestandosi sotto la media nazionale solo per gli
indicatori relativi a reati di riciclaggio e contraffazione.

Particolarmente critico & il dato relativo al reato di contraffazione, per il quale otto province su
dieci sopravanzano il valore mediano nazionale; in particolare Prato e Firenze si collocano tra le
province con i valori piu elevati per la produzione di merci contraffatte.

Anche il dato relativo ai reati di riciclaggio si attesta su valori elevati, sebbene, nel lungo periodo, si
evidenzino segnali di miglioramento piu accentuati rispetto a quanto osservato nel resto del paese.
Infine, si registra un netto miglioramento in relazione ai reati relativi al ciclo dei rifiuti, per i quali la
Toscana occupa la 9° posizione nell’'ordinamento regionale in netto miglioramento rispetto alla 4°
posizione occupata nel 2019.

Il rapporto dedica un’apposita sezione, la terza, al rischio di corruzione, evidenziando in particolare
il rischio connesso alle risorse rese disponibili dall’Europa attraverso PNRR/PNC. La necessita di
avviare un ingente mole di procedure e di velocizzare la spesa, unitamente alla riforma del codice
dei contratti che ha introdotto numerose misure di semplificazione, possono generare una
possibile riduzione dei controlli ed una conseguente maggiore permeabilita ai fenomeni corruttivi.
Liter procedurale del PNRR prevede, comunque, verifiche rafforzate da parte di Ministeri e
Commissione Europea e, inoltre, il codice dei contratti ha introdotto importanti novita che
rappresentano strumenti di riduzione generalizzata dei profili di rischio corruzione (ad es. il sistema
di qualificazione delle stazioni appaltanti).

L'IRPET ha evidenziato che le procedure di lavori pubblici associate al PNRR sono caratterizzate da
performance migliori rispetto alle altre procedure sia in Italia che in Toscana. In particolare, nelle
procedure PNRR si registra una maggiore apertura alla concorrenza grazie al ricorso a procedure di
tipo aperto (+12,6% in Toscana, +10% in Italia) e una minore frammentazione della committenza
grazie al maggior ricorso a procedure centralizzate (+10% in Toscana, +20% in Italia). Infine le
procedure PNRR risultano caratterizzate da maggiore celerita dell’attivita amministrativa con una
riduzione dei tempi di affidamento che arriva, in Toscana, fino al -23% per le procedure aperte (-
17% in Italia).

Nel rapporto € presente una specifica sezione relativa al mercato degli appalti e il PNRR nella quale
vengono illustrati una serie di dati ottenuti combinando larchivio del Sistema Informativo
Telematico Appalti della Toscana (SITAT) con gli Open data dell’Autorita Nazionale Anticorruzione
relativi a tutto il territorio nazionale e relativi agli anni 2022-2023.

Dall’analisi dei suddetti dati emerge ancora una volta che le procedure PNRR per lavori pubblici
sono caratterizzate da una maggiore concorrenzialita ed efficienza rispetto alle altre procedure.
Laumento della concorrenzialita € dato, soprattutto, dal prevalere di procedure di tipo aperto e
dalla minore frammentazione della committenza, grazie al maggior ricorso a soluzioni centralizzate.
Infine, anche I'analisi di questi dati, conferma la maggiore celerita dell’attivita amministrativa nelle
procedure di affidamento PNRR.

Nella quarta ed ultima parte del rapporto, viene trattata I'economia sommersa con particolare
riferimento al lavoro irregolare, al tax gap e all’'evasione nella fiscalita regionale.

Pagina 55 di 102



] A Baienda

PR rozcone PIAO 2025-2027 Rev. 29/01/25

centro
Seruizio Sanitario della Toscana

Per quanto riguarda il lavoro irregolare, secondo l'ultimo dato messo a disposizione da ISTAT e
riferito al 2020, la Toscana si colloca, per quanto concerne il tasso di irregolarita complessivo del
totale dei settori economici, non distante dalla media italiana. Il fenomeno del lavoro irregolare nel
lungo periodo & in tendenziale diminuzione (dal 12,4% nel 2000 al 10,2% nel 2020), fatta eccezione
per il settore agricolo (17,6% rispetto al 13,8% del 2000) e per il settore manifatturiero nel quale il
distretto pratese rappresenta un’area di particolare criticita.

Lanalisi dei dati relativi al tax gap, effettuata tenendo conto delle stime relative ai principali tributi
(IRPEF, IRAP e IMU), evidenzia come il dato toscano sia in linea con la media nazionale e con le
principali regioni del NORD.

Infine, per quanto riguarda la fiscalita regionale, il rapporto si sofferma, in particolare, sulla tassa
automobilistica evidenziando che la percentuale di contribuenti che risultano non pagare questo
tributo non e trascurabile con un valore del non pagato pari al 19% del dovuto.

Per un maggiore approfondimento sui fenomeni corruttivi e di criminalita organizzata in Toscana,
anche in altri settori, si rimanda ai rapporti elaborati dalla Regione Toscana e reperibili al seguente
indirizzo:
https://www.regione.toscana.it/-/presentazione-rapporto-2023-su-illegalit%C3%A0-e-criminalit
%C3%A0-organizzata-nell-economia-della-toscana

Per un maggiore approfondimento sul progetto “Misura la corruzione” di ANAC si rimanda alla
specifica sezione del sito dell’Autorita anticorruzione disponibile al seguente indirizzo:
https://www.anticorruzione.it/misura-la-corruzione

4.3.3 La gestione del rischio

Per “gestione del rischio” si intende I'insieme delle attivita, verifiche, procedimenti, controlli etc.
poste in essere dai vari soggetti aziendali coinvolti nel sistema di prevenzione, coordinate tra di
loro al fine di ridurre il rischio di corruzione e tenere sotto controllo il funzionamento dell’Azienda.
La gestione del rischio ha come obiettivo quello di analizzare tutti i processi aziendali ed
individuare le idonee misure specifiche di prevenzione che favoriscano il buon andamento e
I'imparzialita delle decisioni e dell'attivita amministrativa e siano in grado di prevenire il verificarsi
di eventi corruttivi.

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

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

Definizione di processo

Per processo si intende un insieme di attivita correlate e interagenti che creano valore
trasformando delle risorse (input del processo) in un prodotto (output del processo) destinato ad
un soggetto interno o esterno all'Azienda (cliente). Il processo che si svolge nell’'ambito dell’Azienda
puo da solo portare al risultato finale o porsi come parte di un processo piu complesso che puo
anche prevedere il coinvolgimento di pil amministrazioni.
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Figura 8. Schema di un processo
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Le aree di rischio

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

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica senza effetto economico diretto ed immediato (es.
autorizzazioni, concessioni, etc.);

Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica con effetto economico diretto ed immediato (es.
erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, etc.);

Contratti Pubblici: programmazione, progettazione gara, selezione contraente, verifica
aggiudicazione e stipula del contratto, esecuzione, rendicontazione;

Acquisizione e gestione del personale / Concorsi e prove selettive;

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni;

Incarichi e nomine;

Affari legali e contenzioso;

Gestione fondi PNRR e fondi strutturali;

Processi collegati a obiettivi di performance;

Processi con esposizione a rischi corruttivi significativi;

Procedure relative ad aree a rischio specifico dell’Azienda;

Attivita libero professionale;

Liste di attesa;

Rapporti con soggetti erogatori: autorizzazione all'esercizio, accreditamento istituzionale,
accordi/contratti di attivita, valutazione del fabbisogno;

Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni cliniche, sponsorizzazioni;
Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero.

Il processo di gestione del rischio

La gestione del rischio si sviluppa nelle fasi riportate in figura 9: analisi del contesto, valutazione del
rischio e trattamento del rischio, cui si affiancano due ulteriori fasi trasversali di consultazione e
comunicazione, monitoraggio e controllo. Queste, sono poste in atto in maniera sequenziale e
“ciclica” in modo da favorirne il miglioramento continuo utilizzando I'esperienza accumulata e
adattandosi agli eventuali cambiamenti del contesto interno ed esterno.
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Di seguito si descrivono nel dettaglio le varie fasi del processo e i risultati della loro
implementazione.
Figura 9. Il processo di gestione del rischio

o oy

ANALISI DEL CONTESTO

“ Analisi del contesto esterno “

Analisi del contesto interno

!

VALUTAZIONE DEL RISCHIO
Identificazione del rischio

“ Analisi del rischio ﬁ

Ponderazione del rischio

!

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

” Identificazione delle misure “

Programmazione delle misure

CONSULTAZIONE E COMUNICAZIONE
CMONITORAGGIO E CONTROLLO

Analisi del contesto

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

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

La valutazione del rischio

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

Pagina 58 di 102



] A Baienda

PR rozcone PIAO 2025-2027 Rev. 29/01/25

centro
Seruizio Sanitario della Toscana

fatti di corruzione. A ciascun rischio, infine, & associato un livello di esposizione per individuare
quelli sui cui € necessario intervenire in maniera prioritaria con adeguate misure di prevenzione.

Il trattamento del rischio

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

Procedura per la gestione del rischio corruzione

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

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

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

Per rispondere a questa esigenza e stata predisposta la Procedura per la gestione del rischio
corruzione PA.DA.03, allegata al presente PIAO (Allegato 3), il cui diagramma di flusso é riportato in
figura 10. Nella procedura sono definite nel dettaglio le modalita di conduzione del processo di
gestione del rischio, le relative responsabilita e i meccanismi coordinamento del RPCT con tutti i
soggetti aziendali coinvolti.

Il RPCT, avvalendosi del GDL e dei REF, vigila e coordina tutte le attivita del processo di gestione del
rischio coinvolgendo e supportando i DIR, i RESP e i REF in tutte le fasi. Particolare attenzione e
posta sulla qualita dei rapporti allo scopo di favorire un’interlocuzione aperta ed informale
orientata alla risoluzione attiva delle problematiche eventualmente presenti.

Figura 10. Diagramma di flusso della procedura per la gestione del rischio corruttivo
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| processi mappati e i risultati del processo di gestione del rischio (tra cui rischi, fattori abilitanti,
misure di prevenzione, etc.) sono riportati all’interno del Catalogo dei processi allegato al presente
PIAO (Allegato 1) che funge anche da Registro dei rischi.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel corso del 2024 l'elenco di tutti i processi aziendali & stato oggetto di aggiornamenti sia in
relazione all’evoluzione dell’analisi dei rischi, sia a seguito delle riorganizzazioni aziendali

intervenute.
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Le suddette modifiche organizzative aziendali, oltre all'approvazione del Regolamento sulla
gestione del conflitto di interessi e altre modifiche normative intervenute, hanno portato alla
necessita di aggiornare buona parte dei processi gia analizzati e pubblicati in allegato al PIAO 2024-
2026.

Complessivamente, in conformita alle indicazioni contenute nel PNA, sono stati
analizzati/aggiornati N° 116 processi come di seguito dettagliato:

e n. 12 del Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi;

. 10 del Dipartimento Amministrazione, pianificazione e controllo di gestione;

. 11 del Dipartimento Area Tecnica;

. 1 del Dipartimento Diagnostica per Immagini;

. 2 attinenti alla Direzione Generale;

. 1 del Dipartimento Oncologico;

. 2 del Dipartimento Emergenza e area critica;

. 3 del Dipartimento del Farmaco;

. 2 del Dipartimento Assistenza infermieristica e ostetrica;

. 1 del Dipartimento Materno Infantile;

. 3 del Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione;

. 2 del Dipartimento di Medicina Generale;

. 1 del Dipartimento Medicina di Laboratorio;

. 1 del Dipartimento Medicina Multidimensionale;

. 9 del Dipartimento della Prevenzione;

. 3 della Rete Ospedaliera;

. 3 del Dipartimento Rete Sanitaria Territoriale;

. 8 del Dipartimento Risorse Umane;

. 1 del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze;

. 13 del Dipartimento Servizi Amministrativi Ospedale Territorio;

. 2 del Dipartimento Servizio Sociale;

. 2 del Dipartimento delle Specialistiche chirurgiche;

. 1 del Dipartimento delle Specialistiche mediche;

. 11 dello Staff della Direzione Amministrativa;

. 3 dello Staff della Direzione Generale;

. 6 dello Staff della Direzione Sanitaria;

e n. 2 del Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie.

Si specifica che e stato possibile aggiornare/analizzare i processi afferenti al Dipartimento Area
Tecnica solo nel corso del mese di gennaio 2025. Llattivita di analisi dei processi mancanti
proseguira nel corso dell'anno, unitamente ad un’attivita di revisione di quelli gia analizzati, anche
al fine di integrare, eventualmente, ulteriori misure previste dal PNA.

Obiettivi

e o o o o o e 6 o o o o o o o
> 3 3333033333303 3 3333333 35 35 o5 3 3

Per il 2025 l'obiettivo € di migliorare progressivamente l'implementazione di tutte le fasi del
processo di gestione dei rischi in funzione delle risorse disponibili e di continuare ad analizzare
almeno un processo per Staff/Dipartimento che non sia gia presente nel catalogo dei processi
allegato al presente Piano.
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Sara data ancora priorita all’analisi dei processi appartenenti alle aree a maggior rischio corruzione
individuate da ANAC con particolare riferimento a quelli rilevanti per I'attuazione degli obiettivi del
PNRR e per la gestione dei fondi strutturali.

Nelllambito dei processi che riguardano l'affidamento e l'esecuzione di contratti pubblici,
continuera l'opera di integrazione delle misure previste dal PNA 2022 e dal successivo
aggiornamento 2023 (Delibera ANAC n. 605/2023), sulla base della loro sostenibilita economica e
organizzativa.

Come evidenziato nel paragrafo “Il collegamento tra il sistema di prevenzione e il PNRR”, tutti i DIR
e i RESP che gestiscono processi rilevanti per I'attuazione degli obiettivi del PNRR e per la gestione
dei fondi strutturali devono procedere il prima possibile all’aggiornamento/analisi dei suddetti
processi in conformita a quanto previsto dalla presente sezione del PIAO. In attesa del
completamento della mappatura, gli stessi DIR e RESP sono comunque tenuti ad implementare le
misure previste: dal PNA; dalla Circolare MEF n. 30 del 11/08/2022 e dal relativo Allegato “Linee
guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e rendicontazione degli interventi PNRR di
competenza delle Amministrazioni centrali e dei soggetti attuatori” e dalla relativa appendice
tematica del marzo 2024 “La prevenzione e il controllo del conflitto di interessi ex art. 22 Reg. (UE)
2021/241”; dalla Direttiva operativa MDS-UMPNRR-08-15/06/2022; da eventuali successive
indicazioni provenienti dagli Enti competenti.

In caso di modifiche alle schede di analisi dei processi, queste saranno pubblicate nella sezione
"Amministrazione trasparente / Altri contenuti / Prevenzione della Corruzione / Piano triennale per
la prevenzione della corruzione e della trasparenza - Piano Integrato di Attivita e di Organizzazione
(PIAO) / Piano integrato di attivita e organizzazione PIAO 2025 - 2027", in attesa di essere integrate
nel successivo aggiornamento dell’Allegato 1. Le modifiche apportate alla schede saranno tenute in
considerazione per i successivi monitoraggi.

Considerate le risorse disponibili e il carico di lavoro ordinario delle strutture aziendali coinvolte, si
prevede che la mappatura dei numerosi e complessi processi aziendali possa avvenire solamente
nell'arco del medio periodo. Nel calcolo, bisogna includere anche I'impegno necessario per
I'aggiornamento continuo dei processi gia analizzati.

Indicatori

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

Responsabilita Indicatore Target Scadenza
Tutti i DIR Trasmissione al RPCT di eventuali aggiornamenti Sl 31/12 di
dell’elenco di tutti i processi di competenza dello ogni anno

Staff/Dipartimento/Struttura (SI/NO)

Tutti i DIR Analisi completa di almeno un processo di competenza Sl 31/12 di

che non sia gia presente nel catalogo dei processi ogni anno
allegato al presente PIAO (Allegato 1), in conformita alla
procedura per la gestione del rischio corruzione (SI/NO)
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4.3.4 La trasparenza

La trasparenza deve intendersi come l'accessibilita totale dei dati, documenti e informazioni
detenuti dalle pubbliche amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la
partecipazione degli interessati all’attivita amministrativa e favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche.

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

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

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

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

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

Procedura per la gestione degli adempimenti di trasparenza

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

Per rispondere a questa esigenza & stata predisposta la Procedura per la gestione degli
adempimenti di trasparenza PA.DA.04, allegata al presente PIAO (Allegato 4), il cui diagramma di
flusso & riportato in figura 11. Nella procedura sono definite le modalita per garantire
I'individuazione/elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati, documenti e
informazioni nel sito aziendale “Amministrazione Trasparente”, le relative responsabilita e i
meccanismi di coordinamento del RPCT con tutti i soggetti aziendali coinvolti.

Figura 11. Diagramma di flusso della procedura per la gestione degli adempimenti di trasparenza
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Il RPCT, avvalendosi del GDL e dei REF, vigila e coordina tutte le attivita del processo di gestione
degli adempimenti di trasparenza coinvolgendo e supportando i DIR e i RESP in tutte le fasi. Anche
in questo caso, particolare attenzione & posta sulla qualita dei rapporti allo scopo di favorire una
interlocuzione aperta ed informale orientata alla risoluzione attiva delle problematiche.

Tabella degli obblighi di trasparenza

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

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel corso del 2024 sono stati effettuati diversi aggiornamenti della tabella degli obblighi di
pubblicazione allegata al presente PIAO (Allegato 2) per adeguarne i contenuti alle modifiche
normative e organizzative intervenute.
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Per quanto riguarda la struttura della sezione “Bandi di gara e contratti” del sito “Amministrazione
Trasparente”, con decorrenza 01/01/2024, la piattaforma unica di pubblicazione é la Banca Dati
Nazionale dei Contratti Pubblici (BDNCP) rispetto alla quale ANAC, con Delibera n. 261/2023, ha
individuato le informazioni che le stazioni appaltanti sono tenute a trasmettere attraverso le
piattaforme telematiche di approvvigionamento appartenenti al sistema di interscambio.
La Delibera ANAC n. 264/2023 ha poi individuato una serie di informazioni, ulteriori rispetto a
guelle da trasmettere alla BDNCP, da pubblicare nella sezione “Bandi di gara e contratti” del sito
“Amministrazione Trasparente”.
Al termine dell'anno 2023, la SOS Anticorruzione e Trasparenza aveva condiviso, con tutte le
strutture aziendali interessate, una proposta operativa per la riorganizzazione della sezione “Bandi
di gara e contratti” e per la pubblicazione strutturata, mediante apposito format, dei dati relativi
alle singole procedure avviate a decorrere dal 01/01/2024, in base alle indicazioni contenute nelle
Delibere ANAC n. 582, 261 e 264 del 2023. In data 22/01/2024 la proposta operativa sviluppata con
tutte le strutture coinvolte, & stata sottoposta all’approvazione dell’OIV insieme alla nuova
organizzazione della sezione “Bandi di gara e contratti”.
Al termine del 2024, viste le ulteriori indicazioni di ANAC emanate con il “Vademecum informativo
per gli affidamenti diretti di lavori di importo inferiore a 150.000,00 euro, e di forniture e servizi di
importo inferiore a 140.000 euro” e con le richiamate FAQ n. 12, a seguito di approfondimento con
il CRRA, con I'OIV e con le Strutture coinvolte, & stato concordato di pubblicare le delibere a
contrarre relative agli affidamenti diretti, sulla Piattaforma regionale SITAT, raggiungibile attraverso
appositi LINK presenti nel sito Amministrazione Trasparente, nella sezione “Procedure per
I'affidamento (informazioni ulteriori non censite nella BDNCP)".
Nel corso del 2024 sono state effettuate n.2 attivita di monitoraggio di secondo livello, che hanno
permesso di migliorare e rendere pil completa I'attivita di pubblicazione dei dati obbligatori su
“Amministrazione Trasparente” e di migliorare il supporto ai DIR e ai RESP nella gestione delle
attivita di loro competenza.
Obiettivi
Per il 2025 l'obiettivo & quello di continuare a migliorare progressivamente la qualita del processo
di pubblicazione su tutti gli aspetti richiamati dalla norma anche attraverso una maggiore
collaborazione di tutti i soggetti aziendali coinvolti.
In particolare sara data attuazione alla Delibera ANAC n. 495 del 25/09/2024 "Approvazione di 3
schemi di pubblicazione ai sensi dell’art. 48 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai fini
dell’'assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui al medesimo decreto - Messa a disposizione
di ulteriori schemi" con cui ANAC ha approvato 3 schemi ai fini dell’assolvimento degli obblighi di
pubblicazione di cui agli articoli del D.Lgs. 33/2013:

e 4-bis (utilizzo delle risorse pubbliche);

¢ 13 (organizzazione);

* 31 (controlli su attivita e organizzazione).
Con la delibera citata, ANAC ha previsto un periodo transitorio di 12 mesi per procedere
all'aggiornamento delle sezioni Amministrazione Trasparente in conformita ai suddetti schemi.
Infine, in base alle risorse disponibili, si cerchera di rendere ancora piu efficace ed efficiente
I'attivita di monitoraggio e controllo sui dati, documenti e informazioni pubblicati, anche attraverso
I'adozione di strumenti informatici idonei.
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Con il D.Lgs. 209 del 31/12/2024 "Disposizioni integrative e correttive al codice dei contratti
pubblici, di cui al decreto legislativo 31 marzo 2023 n. 36" sono state apportate modifiche ad alcuni
obblighi di trasparenza in materia di Bandi di gara e contratti. In attesa delle indicazioni di ANAC,
tutte le Strutture competenti devono applicare gli obblighi di pubblicazione cosi come modificati
dal D.Lgs. 209/2024 ed evidenziati nell'Allegato 2.

Con Delibera n. 1447 del 18/12/2024 sono state apportate modifiche sostanziali all’organizzazione
di alcune strutture aziendali, tra cui il Dipartimento Area Tecnica e gli Staff della Direzione Generale
e Amministrativa che, una volta consolidate, potrebbero richiedere ulteriori modifiche
all'attribuzione degli obblighi di pubblicazione.

Eventuali aggiornamenti della tabella degli obblighi di pubblicazione e/o dello schema delle
responsabilita connesse a ciascuno di essi (Allegato 2), anche a seguito di eventuali modifiche
normative o organizzative, saranno pubblicati nella sezione "Amministrazione trasparente / Altri
contenuti / Prevenzione della Corruzione / Piano triennale per la prevenzione della corruzione e
della trasparenza - Piano Integrato di Attivita e di Organizzazione (PIAO) / Piano integrato di
attivita e organizzazione PIAO 2025 - 2027", in attesa di essere integrati nel successivo
aggiornamento del documento. Le modifiche apportate allAllegato 2 saranno tenute in
considerazione per il monitoraggio.

Indicatori

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

Responsabilita Indicatore Target | Scadenza
Direzione Generale N° di obblighi di pubblicazione di 100% 31/12 di
Direzione Sanitaria competenza dello Staff- ogni anno
Direzione Amministrativa Dipartimento-Struttura
DIR di Staff pienamente soddisfatti / N° di
DIR dei Dipartimenti amministrativi | obblighi di pubblicazione dello
DIR del Dipartimento della Staff-Dipartimento-Struttura
prevenzione
DIR del Dipartimento Servizio Sociale

4.3.5 Accesso civico

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

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

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

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

Stato dell’arte e indicazioni operative

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

Obiettivi
Per il 2025 l'obiettivo & quello di continuare a favorire I'applicazione dell’istituto dell’accesso civico
da parte di tutti i soggetti aziendali coinvolti.

Indicatori

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

Responsabilita Indicatore Target | Scadenza

RESP della SOC |N° di richieste di accesso civico generalizzato elaborate 100% 31/12 di

Affari Generali |entro la scadenza prevista / N° di richieste di accesso ogni anno
civico generalizzato in scadenza nell'anno

RPCT N° di richieste di accesso civico semplice elaborate entro 100% 31/12 di
la scadenza prevista / N° di richieste di accesso civico ogni anno
semplice in scadenza nell’'anno

RPCT N° di richieste di riesame elaborate entro la scadenza 100% 31/12 di
prevista / N° di richieste di riesame in scadenza nell’anno ogni anno

4.3.6 Formazione

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

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

Stato dell’arte e indicazioni operative

Nel corso del 2024 ¢ stato dato un forte impulso alla formazione di tutti i dipendenti attraverso i
corsi FAD, presenti sulla piattaforma regionale FORMAS, realizzati in collaborazione con le altre
Aziende ed Enti del SSR:
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e “Prevenzione della corruzione e Codice di comportamento: Lo specifico ambito sanitario. Corso
base” rivolto ai lavoratori della Azienda USL Toscana centro del comparto, di tutti i ruoli di
categoria A, B e C. Il corso attivato nell’anno 2020, rappresenta una primaria sensibilizzazione
alle tematiche della legalita e lotta alla corruzione attraverso I'analisi generale della normativa
anticorruzione e sul Codice di comportamento dei pubblici dipendent;;

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

e “Codice di comportamento” rivolto a tutti i dipendenti dell’Azienda che prevede un modulo
aggiuntivo dedicato esclusivamente ai dirigenti.

Oltre ai suddetti corsi FAD, nel corso dell’'anno sono stati effettuati 10 incontri dal titolo
“Anticorruzione e Trasparenza: aggiornamenti normativi”, destinati ai direttori di struttura, per
approfondire i recenti sviluppi normativi in materia di anticorruzione e trasparenza.

Ne mese di novembre sono stati effettuati due ulteriori incontri, destinati ai REF, per approfondire
particolari tematiche connesse con l'implementazione del processo di gestione del rischio e il
processo di gestione degli adempimenti di trasparenza.

Obiettivi

Per il triennio 2025-2027 l'obiettivo e di migliorare il livello della formazione utilizzando sempre piu
un approccio basato sul coinvolgimento attivo dei discenti, attraverso la valorizzazione delle loro
esperienze e un maggiore focus su casi concreti.

Particolare impulso sara dato ai corsi FAD allo scopo di coinvolgere il maggior numero di
dipendenti.

In collaborazione con il CRRA, & in corso di predisposizione un nuovo corso FAD dal titolo
“Anticorruzione e trasparenza” che recepira le numerose modifiche normative intervenute negli
ultimi anni e sostituira i corsi FAD “Prevenzione della corruzione e Codice di comportamento: Lo
specifico ambito sanitario. Corso base” e “Il sistema di prevenzione e repressione della corruzione —
Corso avanzato”. LUaggiornamento sara completato e reso disponibile sulla piattaforma FORMAS,
entro il primo semestre del 2025.

Nel corso dell'anno saranno effettuati almeno 4 incontri dal titolo “Anticorruzione, Trasparenza e
conflitto di interessi”, destinati al personale di altrettanti dipartimenti aziendali, al fine di
approfondire gli sviluppi normativi in materia di anticorruzione e trasparenza e i contenuti del
nuovo “Regolamento sulla gestione del conflitto di interessi” approvato con delibera 380 del
05/04/2024. | corsi saranno progettati in modo da rispondere alle esigenze specifiche di ciascun
dipartimento.

Compatibilmente con le risorse disponibili, saranno organizzati altri incontri con i REF per
continuare ad approfondire le metodologie e gli strumenti alla base della gestione del rischio, del
processo di pubblicazione sul sito “Amministrazione Trasparente” e per garantire il supporto al
RPCT nelle attivita di monitoraggio.
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Indicatori

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

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

RPCT Realizzazione di almeno 4 edizioni del corso di 4 edizioni| 31/12/2025
formazione “Anticorruzione, Trasparenza e conflitto di
interessi” destinate al personale di altrettanti
Dipartimenti Aziendali (SI/NO)

RESP della SOC | Percentuale di dipendenti convocati per effettuare il 20% 31/12/2025
Formazione corso FAD “Anticorruzione e trasparenza” 50% 31/12/2026

90% 31/12/2027
RESP della SOC |Percentuale di dipendenti convocati per effettuare il 90% 31/12/2025
Formazione corso FAD “Codice di comportamento” 95% 31/12/2026

95% 31/12/2027

4.3.7 La gestione del conflitto di interessi

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

Una situazione di conflitto di interessi si configura quando le decisioni che richiedono imparzialita
di giudizio sono adottate da un soggetto che ha, anche solo potenzialmente, interessi privati
personali o di terzi, economici o non economici, in contrasto con |'interesse pubblico alla cui cura e
preposto. La definizione ha un’accezione ampia e attribuisce rilievo a qualsiasi posizione che,
anche potenzialmente, possa minare il corretto agire amministrativo e compromettere
I'imparzialita richiesta al dipendente pubblico nell’esercizio del potere decisionale. Si tratta, quindi,
di una condizione che determina il rischio di comportamenti dannosi per l'interesse pubblico, a
prescindere dal fatto che ad essa segua o0 meno una condotta impropria.

Una situazione di conflitto di interessi pud anche non limitarsi ad una o piu decisioni o a una
tipologia di atti, ma essere generalizzata e permanente, c.d. “strutturale”, in relazione alle posizioni
ricoperte e alle funzioni attribuite. In altri termini, l'imparzialita nell’'espletamento dell’attivita
amministrativa potrebbe essere pregiudicata in modo sistematico da interessi personali o
professionali derivanti, ad esempio, dall'assunzione di un incarico seppure compatibile in base alla
normativa vigente.

Stato dell’arte e indicazioni operative

Con delibera n. 380 del 05/04/2024 ¢ stato approvato il nuovo “Regolamento sulla gestione del

conflitto di interessi”, predisposto sulla base della normativa vigente e del modello di documento

approvato dal CRRA, che definisce le modalita con cui 'Azienda previene, individua e gestisce le

situazioni di conflitto di interessi negli ambiti di seguito elencati:

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

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

e Le ipotesi di inconferibilita e incompatibilita di incarichi;
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e La prevenzione del fenomeno della corruzione nella formazione di commissioni e nelle
assegnazioni agli uffici;

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

Divieti post-employment — Pantouflage.

Il Regolamento e stato predisposto tenendo in considerazione il “Regolamento in materia di
svolgimento di incarichi extraistituzionali” approvato con delibera n. 481 del 12/04/2023.

Allo scopo di dare maggiore impulso alla prevenzione delle situazioni di incompatibilita e di
Pantouflage nell'ambito della gestione dei contratti con i soggetti privati accreditati, in
collaborazione con le strutture coinvolte, & stata predisposta una specifica procedura aziendale
PA.STDA.O1 allegata al presente PIAO (Allegato 5), che integra quanto previsto dal regolamento
sulla gestione del conflitto di interessi. La procedura ha lo scopo di regolamentare le attivita di
individuazione e gestione delle situazioni di incompatibilita e pantouflage nell'ambito dei rapporti
che I'Azienda instaura con le strutture sanitarie private accreditate e si applica ai processi gestiti
dalla SOS Procedure amministrative privato accreditato e ai processi di controllo effettuati dalla
SOC Gestione giuridica del personale e dalla SOC Organizzazione medicina a ciclo di fiducia.

Obiettivi

Per I'anno 2025 l'obiettivo € quello di favorire il piu possibile I'applicazione del nuovo Regolamento
sulla gestione del conflitto di interessi approvato con delibera n. 380 del 05/04/2024 e della
procedura PA.STDA.O1 (Allegato 5), anche attraverso l'attivita formativa programmata.

Per quanto riguarda la prevenzione del Pantouflage, in collaborazione con le competenti strutture
aziendali, si continuera a valutare la possibilita di adottare opportuni ulteriori strumenti di
accertamento delle violazioni del divieto previsto dalla norma, anche in base al modello operativo
suggerito dal’ANAC nel PNA 2022 e alle indicazioni contenute nella Delibera ANAC n. 493 del 25
settembre 2024, previa valutazione della sostenibilita dal punto di vista economico/organizzativo.
Relativamente ai soggetti che I'Azienda recluta al fine di dare attuazione ai progetti del PNRR, come
previsto dal legislatore, continueranno ad essere esclusi dal divieto di pantouflage gli incarichi non
dirigenziali attribuiti con contratti di lavoro a tempo determinato o di collaborazione. Lesclusione
non riguarda invece gli incarichi dirigenziali’.

Come evidenziato nel paragrafo “Il collegamento tra il sistema di prevenzione e il PNRR”, tutti i DIR
e i RESP che gestiscono processi rilevanti per I'attuazione degli obiettivi del PNRR e per la gestione
dei fondi strutturali, devono continuare ad assicurare I'acquisizione delle dichiarazioni sostitutive di
atto di notorieta e di certificazione di assenza di conflitto di interesse, ai sensi del DPR n. 445/2000,
sottoscritte dai soggetti interni o esterni all’Azienda che svolgono incarichi specifici nell’lambito dei
suddetti processi (p.e. RUP, membri delle Commissione di gara, membri Collegi Tecnici, RP, DEC,
Collaudatori, Coordinatori ecc.) ed a carico dei partecipanti ai bandi di gara, in conformita a quanto
previsto dalla normativa vigente, dal codice dei contratti pubblici, dalla Circolare MEF n. 30 del
11/08/2022, dal relativo Allegato “Linee guida per lo svolgimento delle attivita di controllo e

> Cfr.art. 1, D.L. 9 giugno 2021 n. 80 recante “Misure urgenti per il rafforzamento della capacitd amministrativa delle

pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per
|'efficienza della giustizia” conv. con mm.ii. dalla Legge 6 agosto 2021 n. 113; Cfr. art. 31 del D.L. 6 novembre 2021,
n. 152, convertito con legge 29 dicembre 2021, n. 233, con cui sono state apportate modifiche all’art. 1 del D.L. n.
80/2021, prevedendo fra l'altro, al co. 7-ter, che “[...] Per gli incarichi conferiti ai sensi del comma 5 non si
applicano i divieti di cui all'articolo 53, comma 16-ter, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”.
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rendicontazione degli interventi PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e dei soggetti
attuatori” e dalla relativa appendice tematica del marzo 2024 “La prevenzione e il controllo del
conflitto di interessi ex art. 22 Reg. (UE) 2021/241".

Ulteriori misure specifiche per la prevenzione delle situazioni di conflitto di interessi,
continueranno ad essere previste nell'ambito dei singoli processi analizzati.

Indicatori

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

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

Aziendale Attivazione della raccolta S 31/12/2025
informatizzata delle comunicazioni di
interessi di cui agli artt. 5 e 6 del
Regolamento sulla gestione del
conflitto di interessi approvato con
delibera n. 380 del 05/04/2024

(SI/NO)
RESP della SOC Gestione Raccolta delle dichiarazioni S 31/12/2025
economica del personale sull'insussistenza di cause di

inconferibilita e incompatibilita
previste dal D.Lgs. 39/2013, rese
nell’anno da tutti i soggetti interessati

(SI/NO)
RESP della SOC Gestione Effettuazione dei controlli sulla S 31/12/2025
economica del personale veridicita delle dichiarazioni rese dagli

interessati sull'insussistenza di cause
di inconferibilita e incompatibilita
previste dal D.Lgs. 39/2013 (SI/NO)

RESP della SOS Procedure Effettuazione dei controlli previsti Sl 31/12/2025
amministrative privato dalla procedura aziendale PA.STDA.O1
accreditato (Allegato 5) per I'individuazione delle

situazioni di incompatibilita e
pantouflage nei rapporti con soggetti
privati accreditati (SI/NO)

DIR del Dipartimento Area Effettuazione di controlli a campione Sl 31/12/2025
Tecnica sul rispetto dei divieti contenuti

DIR del Dipartimento Risorse nell’art. 35 bis del d.Igs. n. 165/2001

Umane (SI/NO)

DIR del Dipartimento
Approvvigionamento prestazioni,
beni e servizi

DIR del Dipartimento Servizi
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amministrativi ospedale territorio

4.3.8 Codice di comportamento

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

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

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

Stato dell’arte e indicazioni operative

Come previsto dall’art. 54, comma 5, del D.Lgs. 165/2001, I'Azienda ha aggiornato con Delibera del
DG n. 91/2024 il proprio Codice di comportamento aziendale, previa procedura aperta alla
partecipazione e parere favorevole dell’OlV, per allinearne i contenuti alle modifiche normative
introdotte dal D.P.R. 81/2023 e per integrare ulteriori doveri di comportamento a supporto delle
misure di prevenzione.

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

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

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

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

Il RPCT, in collaborazione con L'UPD, effettua un monitoraggio annuale sull’applicazione dei Codici
di comportamento riportandone i risultati nella relazione annuale del RPCT.
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Per garantire la piu ampia diffusione e conoscibilita dei Codici di comportamento, I'Azienda, in
collaborazione con il CRRA, ha attivato, a partire da dicembre 2023, un corso di formazione a
distanza (FAD) dedicato.

Obiettivi

Per il 2025, I'obiettivo principale & quello di coinvolgere il maggior numero di dipendenti nella FAD
dedicata ai Codici di comportamento, come da programma riportato nel paragrafo dedicato alla
formazione.

Inoltre, si proseguira con l'attivita di inserimento di apposite disposizioni o clausole di risoluzione o
decadenza del rapporto in caso di violazione degli obblighi previsti dai Codici di comportamento,

negli atti di incarico, nei bandi, negli avvisi e nei contratti/convenzioni di acquisizioni delle
collaborazioni, delle consulenze o dei servizi, lavori e forniture.

Indicatori

Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:
Responsabilita Indicatore Target | Scadenza

DIR del Dipartimento Area Tecnica N° di atti di incarico o 100% 31/12 di

DIR del Dipartimento Risorse Umane contratti adeguati alle ogni anno

DIR del Dipartimento Approvvigionamento |previsioni del Codice di

prestazioni, beni e servizi comportamento aziendale /

DIR del Dipartimento Servizi amministrativi |N° di atti di incarico o

ospedale territorio contratti stipulati nell'anno

DIR della SOC Affari legali e avvocatura

RESP SOC Formazione

RESP della SOC Affari Generali

4.3.9 La rotazione straordinaria

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

Lart. 16, comma 1, lettera |-quater del D.Lgs. 165/2001 dispone che i dirigenti provvedono al
monitoraggio delle attivita nell'ambito delle quali & piu elevato il rischio corruzione svolte
nell'ufficio a cui sono preposti, disponendo, con provvedimento motivato, la rotazione del
personale nei casi di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva.
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La rotazione straordinaria prevista dalla legge € una misura di natura non sanzionatoria dal
carattere eventuale e cautelare, tesa a garantire che nell’area ove si sono verificati i fatti oggetto
del procedimento penale o disciplinare siano attivate idonee misure di prevenzione del rischio
corruttivo al fine di tutelare I'immagine di imparzialita dell’Azienda.

I reati presupposto

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

Stato dell’arte e indicazioni operative

Il CRRA ha approvato le linee guida per I'applicazione della misura della rotazione straordinaria
allegate al presente PIAO (Allegato 6), conformi alle indicazioni fornite dal PNA e dalla delibera
ANAC 215/2019. Sulla base di queste, il RPCT ha predisposto una bozza di regolamento che é stata
sottoposta all’'esame della Direzione Aziendale. Le suddette linee guida continueranno ad essere
applicate in via sperimentale dalle competenti strutture aziendali fino all’adozione del regolamento
definitivo.

Obiettivi

Per il 2025, & prevista I'adozione di un regolamento per la gestione della misura della rotazione

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

Indicatori
Per il monitoraggio di secondo livello sull’attuazione del sistema sono previsti i seguenti indicatori:
Responsabilita Indicatore Target | Scadenza
Aziendale Adozione di un regolamento per definire le modalita di Sl 31/12/2025
applicazione della misura della rotazione straordinaria
(SI/NO)
DIR del N° di soggetti sottoposti a rotazione straordinaria 100% 31/12 di
Dipartimento |nell'anno / N° di soggetti interessati dall’avvio di ogni anno
Risorse Umane |procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura
corruttiva

4.3.10 La rotazione ordinaria

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

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

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

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

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

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

Stato dell’arte e indicazioni operative

Il CRRA ha approvato le linee guida per I'applicazione della misura della rotazione ordinaria allegate
al presente PIAO (Allegato 6), conformi alle indicazioni fornite dal PNA. Sulla base di queste, il RPCT
ha predisposto una bozza di regolamento che & stata sottoposta all'esame della Direzione
Aziendale. Le suddette linee guida continueranno ad essere applicate in via sperimentale dalle
competenti strutture aziendali fino all'adozione del regolamento definitivo.

In attesa di concludere la mappatura dei processi aziendali, presupposto fondamentale per
I'individuazione delle attivita per le quali & necessario effettuare la rotazione, la misura dovra
essere applicata prioritariamente a tutti gli incarichi operanti nelle aree a maggior rischio
corruzione individuate da ANAC per il settore sanitario.

LAzienda, nel corso dell'anno 2024, ha riprogettato settori significativi del proprio assetto
organizzativo nell’ottica di implementare ulteriormente una rete integrata di servizi sanitari di
prevenzione, cura e riabilitazione ed una rete di servizi socio-sanitari in ambito ospedaliero,
ambulatoriale e domiciliare, anche in applicazione di quanto previsto dalle indicazioni nazionali
(D.M. 77/2022) e regionali (DGRT n.1508/2022, DGRT n.1425/2022, DPGR 14950/2022, DPGR
24489/2022, ecc.).

A tal fine, sulla base della programmazione aziendale, sono state modificate intere aggregazioni
dipartimentali ridefinendone le funzioni operative, svolte attraverso le strutture organizzative ad
esse assegnate, le risorse e i macro obiettivi.

Il processo di riorganizzazione ha interessato, in particolare, le seguenti strutture aziendali
determinando, tra l'altro, la rotazione o la modifica di incarichi dirigenziali precedentemente
assegnati:
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Staff della Direzione Generale;

Staff della Direzione Sanitaria;

Staff della Direzione Amministrativa;

Dipartimento di Medicina Multidimensionale;

Dipartimento delle Specialistiche Mediche;

Dipartimento delle Specialistiche Chirurgiche;

Dipartimento Emergenza e Area critica;

Dipartimento Oncologico;

Dipartimento Materno Infantile;

Dipartimento dei Servizi Sociali;

Dipartimento di Medicina Multidimensionale;

Dipartimento di Medicina fisica e riabilitazione;
Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze;

Dipartimento del Farmaco;

Dipartimento Rete Sanitaria Territoriale;

Dipartimento Assistenza infermieristica e ostetrica;
Dipartimento Risorse Umane;

Dipartimento Amministrazione, pianificazione e controllo di gestione;
Dipartimento Approvvigionamento Prestazioni Beni e Servizi;
Dipartimento Servizi Amministrativi Ospedale Territorio;
Dipartimento Area Tecnica;

Rete Ospedaliera.

Il dettaglio sulle modifiche organizzative intervenute & contenuto nelle delibere n. 491 del
30/04/2024, n. 942 del 06/09/2024 e n. 1447 del 18/12/2024.

Obiettivi

Per il 2025, e prevista I'adozione di un regolamento per la gestione della misura della rotazione
ordinaria conforme alle linee guida approvate dal CRRA trasmesse dalla Regione Toscana e allegate
al presente PIAO (Allegato 6).

Indicatori

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

Responsabilita Indicatore Target | Scadenza

Aziendale Adozione di un regolamento per definire le modalita di Sl 31/12/2025
applicazione della misura della rotazione ordinaria (SI/NO)

4.3.11 Whistleblowing

La segnalazione di illeciti & uno degli strumenti, insieme al PIAQO, il Codice di comportamento, ecc.,
volti ad evitare il compimento di illeciti e provvedere alla corretta gestione e tutela dei beni
pubblici e delle risorse affidate ai pubblici funzionari, a presidio dell'interesse collettivo.

La Legge 190/2012, con l'introduzione dell'articolo 54-bis al D.Lgs. 165/2001, aveva gia previsto nei
confronti del pubblico dipendente che segnala illeciti di cui € venuto a conoscenza in ragione del
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rapporto di lavoro, il divieto di qualsiasi forma di ritorsione diretta o indiretta per motivi collegati
alla denuncia.

Successivamente, la Legge 179/2017 aveva introdotto disposizioni piu specifiche di completamento
dell'istituto ampliandone le tutele, riscrivendo I'art. 54-bis del D.Lgs. 165/2001 e prevedendo, oltre
la tutela del dipendente, anche quella del collaboratore che segnala illeciti nel settore privato.
Inoltre, aveva integrato la disciplina in materia di obbligo del segreto d'ufficio, aziendale,
professionale, scientifico e industriale.

La Direttiva Europea 1937/2019 ha ridefinito in maniera organica la protezione dei segnalanti (c.d.
whistleblowers) introducendo per tutti gli Stati membri norme minime senza distinzioni tra settore
pubblico e privato. La direttiva introduce per tutti, un vero e proprio diritto alla segnalazione e il
Whistleblowing diventa contemporaneamente uno strumento di prevenzione degli illeciti e la
manifestazione di un diritto umano (liberta di espressione).

Il provvedimento attuativo della suddetta direttiva € il D.Lgs. 24/2023 (entrato in vigore il
15/07/2023) che raccoglie in un unico testo normativo I'intera disciplina dei canali di segnalazione
e delle tutele riconosciute ai segnalanti sia del settore pubblico che privato.

Stato dell’arte e indicazioni operative

LUAzienda con delibera n. 1393 del 15/12/2023, ha adottato il “Regolamento in materia di
protezione delle persone che segnalano violazioni ai sensi del d.lgs. n. 24/2023 e per la
presentazione e gestione delle segnalazioni interne (c.d. Whistleblowing)”.

Il regolamento, in conformita alla normativa vigente, disciplina le modalita per la segnalazione
delle condotte illecite, per la gestione delle stesse da parte di tutti i soggetti aziendali coinvolti e
per garantire le tutele previste dalla legge.

Tutti i soggetti interessati, possono trovare, nella sezione “Whistleblowing” del sito
“Amministrazione Trasparente”, il regolamento, la modulistica e tutte le informazioni necessarie
per effettuare una segnalazione e usufruire delle tutele.

Nel mese di ottobre 2024, I'Azienda ha avviato su piattaforma START un’indagine di mercato con
richiesta di preventivo, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D.Lgs. 36/2023, per
I'individuazione e la selezione di operatori economici, finalizzata all’affidamento diretto di un
noleggio di durata triennale di una piattaforma informatica per la gestione delle segnalazioni
whistleblowing.

Obiettivi

Nelllambito della formazione programmata in materia di prevenzione della corruzione e
trasparenza, continueranno ad essere illustrati i contenuti del regolamento adottato con delibera
n. 1393 del 15/12/2023, allo scopo di migliorare la conoscenza delle tutele previste dalla legge,
degli strumenti per effettuare le segnalazioni e stimolare I'emersione delle condotte illecite.

Nel corso dell’'anno 2025 ¢ prevista I'adozione e la messa in funzione della piattaforma informatica
per la gestione delle segnalazioni.

La piattaforma dovra consentire la gestione di tutte le fasi delle segnalazioni assicurando il
massimo grado di riservatezza sia dei dati del segnalante, sia dei dati dei soggetti segnalati, sia dei
dati della stessa segnalazione, dal momento della presentazione al momento della definitiva
chiusura, in conformita alla normativa vigente e alle indicazioni di ANAC.
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Indicatori

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

Responsabilita Indicatore Target | Scadenza

Aziendale Adozione e messa in funzione della piattaforma Sl 31/12/2025
informatica per la gestione delle segnalazioni di illeciti
conforme ai requisiti previsti dalla legge e dal
regolamento aziendale (SI/NO)

4.3.12 | patti d’integrita

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

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

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

Stato dell’arte e indicazioni operative

Con delibera n. 706 del 31/05/2023, I'Azienda ha approvato uno schema di patto di integrita. Le
competenti strutture aziendali sono tenute a prevedere negli avvisi, nei bandi di gara, nelle lettere
di invito e nei contratti tra I’Azienda USL Toscana Centro e gli operatori economici, relativi a
procedure di appalto e concessione di lavori, servizi e forniture di importo superiore a €40.000
gestite integralmente dall’Azienda, una clausola sul rispetto dei patti di integrita. Le suddette
strutture aziendali hanno, inoltre, la facolta di prevedere nei patti di integrita ulteriori misure di
prevenzione non incluse nello schema e di estenderne I'applicazione anche a procedure di diversa
tipologia e/o importo.

Obiettivi
Per il 2025 l'obiettivo & quello di promuovere il piu possibile I'utilizzo di questi strumenti come

misura specifica di prevenzione nell'ambito dei processi aziendali che gestiscono le procedure di
affidamento di lavori, servizi e forniture.

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

Responsabilita Indicatore Target Scadenza

DIR del Dipartimento Area Tecnica |Effettuazione di controlli a campione Sl 31/12/2025
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DIR del Dipartimento sul rispetto delle clausole
Approvvigionamento prestazioni, |contrattuali relative ai Patti di
beni e servizi integrita (SI/NO)

4.3.13 Monitoraggio e controllo

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

Si possono distinguere due livelli:

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

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

| principali risultati dell’attivita di monitoraggio e controllo svolta nel 2024 sono riportati nella

relazione annuale del RPCT e nella “Piattaforma di acquisizione dei Piani Triennali per la

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza” di ANAC, alle quali si rimanda per un

approfondimento.

4.3.14 Riesame

Il riesame periodico della funzionalita del sistema di prevenzione € un momento fondamentale di
confronto con la Direzione Aziendale, I'OIV e gli altri soggetti coinvolti nelle attivita di
programmazione aziendale, nel quale sono riesaminati i risultati dell’attivita di monitoraggio e
controllo allo scopo di individuare tempestivamente le modifiche necessarie per garantire il
miglioramento continuo del sistema.

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

5.1 Struttura organizzativa

5.1.1 Organizzazione

LAzienda USL Toscana Centro si propone di realizzare e gestire una rete integrata di servizi sanitari
di prevenzione, cura e riabilitazione ed una rete di servizi socio-sanitari in ambito ospedaliero,
ambulatoriale e domiciliare anche in applicazione di quanto previsto dalle indicazioni nazionali
(D.M. 77/2022) e regionali (DGRT n.1508/2022, DGRT n.1425/2022, DPGR 14950/2022, DPGR
24489/2022, ecc.). In considerazione della molto ampia dimensione territoriale dell’Azienda, la
sfida principale & rendere omogenea ed equamente accessibile I'offerta dei servizi, attraverso una
lettura unica e coerente dei bisogni di salute, garantendo risposte appropriate su piu livelli di
complessita, mantenendo alta I'attenzione alle peculiarita e alle problematiche locali. Le funzioni
operative svolte allinterno dell’/Azienda USL Toscana Centro sono state attribuite alle strutture
organizzative, secondo le loro assegnazioni all’interno delle aggregazioni dipartimentali, cui sono
assegnate le risorse e sono gestite sulla base della programmazione aziendale. Lorganizzazione
interna & stata articolata in: Dipartimenti, Strutture Operative Complesse e Semplici (anche a
valenza dipartimentale), Programmi e Incarichi Professionali.

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

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

La complessita dei Dipartimenti in termini di trasversalita delle funzioni, ambiti di responsabilita,
numero di strutture, risorse gestite e volumi di attivita, ha comportato la necessita di istituire Aree
funzionali omogenee, finalizzate alla migliore organizzazione dei percorsi diagnostico terapeutico
assistenziali. Le Aree dipartimentali sono pertanto costituite da piu Strutture Organizzative
omogenee, raggruppate con particolare riferimento all’affinita di patologie, di casistiche o di
attivita, alla specialita dell’'organo, apparato o distretto anatomico, ovvero raggruppate per il
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criterio dell’intensita o della rapidita della cura o per specifici ambiti di responsabilita legata a
complessita e innovazione tecnologica.

La Struttura Organizzativa rappresenta infine un’articolazione dellAUTC che aggrega risorse e
competenze professionali al fine di assicurare definite funzioni che possono essere di diversa
natura: produzione di prestazioni sanitarie assistenziali, amministrative, di programmazione, di
controllo.

Lorganigramma completo e aggiornato dell’/Azienda USL Toscana Centro e consultabile sul sito
aziendale www.uslcentro.toscana.it - (https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/organigramma-
aziendale).

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

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

5.2 Organizzazione del lavoro agile

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

Si applica nel rispetto del principio di non discriminazione e di pari opportunita garantendo le
medesime opportunita rispetto alle progressioni di carriera, economiche, incentivazione e
performance. E un asset chiave nell’evoluzione dell’organizzazione perché, spostando il focus dalla
prestazioni lavorativa ad ore ad una per obiettivi, apre dei nuovi possibili scenari di riassetto in
termini di utilizzo degli spazi, dotazioni tecnologiche e maggiori interazioni tra i lavoratori anche di
diversi settori mediante lo strumento del co-working.
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LAzienda USL Toscana Centro ha avviato nel 2022 una fase sperimentale dedicata al personale del
comparto amministrativo, durante la quale sono stati attivati 220 contratti suddivisi in maniera
omogenea tra i livelli professionali ed i vari dipartimenti.

Alla luce della esperienza positiva, sia in termini di obiettivi raggiunti sia di dati incoraggianti in

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

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

Quest’ultimo ha infatti inteso disciplinare, in particolare agli articoli dal n. 76 al n. 82, i principi

generali del lavoro agile, nonché importanti aspetti, quali quelli relativi ai criteri di accesso, agli

elementi essenziali dell’accordo individuale, all’articolazione della prestazione in modalita agile, al
diritto alla disconnessione dei lavoratori e, in ultimo, anche alla formazione degli stessi dipendenti
in modalita agile.

In un contesto normativo come quello sopra descritto, si & ritenuto dunque, estendo la

progettualita su forme di lavoro agile straordinario, sia per esigenze aziendali che del lavoratore, a

tutto il personale del ruolo tecnico e amministrativo, compresa la Dirigenza, aggiornare il

regolamento approvato con delibera n. 1499 del 07.10.2021.

Con Delibera n. 1029 del 10.08.2023 é stato pertanto aggiornato il Regolamento aziendale Smart

Working, unitamente alla Scheda di piano specifico per I'attuazione dello s.w, al Modello di accordo

individuale di lavoro in modalita s.w. e al Piano di s.w., del quale si ricordano i punti salienti:

e lavoro per obiettivi prestabiliti in alternanza tra spazi aziendali e spazi scelti dal lavoratore di
norma per un massimo di n. 2 giorni a settimana;

® non vi & una postazione fissa, si pud lavorare da qualsiasi luogo;

e non vi sono vincoli di spazio e tempo, fatta eccezione per la fascia di contattabilita;

e in caso di eventi calamitosi o eventi di carattere straordinario, al fine di garantire la funzionalita
delle attivita necessarie e/o la salute e la sicurezza pubblica, valutazione da parte aziendale della
possibilita di autorizzare temporaneamente I'accesso al lavoro agile del personale dipendente
che svolge o al quale possono essere assegnate mansioni compatibili e di ampliare la modalita di
esercizio del lavoro a distanza;

e lavoro agile straordinario, da autorizzare da parte del Direttore interessato, per particolari
esigenze temporanee organizzative o di natura personale del dipendente o della dipendente,
previa valutazione della Direzione Aziendale e di Dipartimento;

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

E’ stata valutata poi, come preannunciato nel precedente PIAO 2024-2026, la possibilita di

estendere la modalita di lavoro agile anche a personale appartenente al ruolo sanitario del

comparto e della Dirigenza, impegnato in attivita smartabili.

A seguito di una fase propedeutica di individuazione delle attivita suddette anche per le
professionalita del comparto sanitario, definite mediante specifici percorsi di mappatura con il
coinvolgimento della direzione dei servizi interessati, sono stati attivati circa n. 30 accordi
individuali di smart working relativi a profili professionali del ruolo sanitario.
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5.3 Piano triennale dei fabbisogni di personale

Il documento allegato (allegato 8) si pone l'obiettivo di programmare il fabbisogno della forza
lavoro dell’Azienda USL Toscana Centro per il triennio 2025-2027, alla luce della programmazione
aziendale, dei principali trend che interessano il campo di azione sanitario con conseguente
riequilibrio e riorganizzazione delle risorse umane.

| contenuti sono organizzati ed elaborati secondo le indicazioni fornite dalle “Linee di indirizzo per
la predisposizione dei piani di fabbisogno di personale da parte delle amministrazioni pubbliche”
pubblicate nella Gazzetta Ufficiale serie generale n.173 del 27.07.2018 e dagli indirizzi per la
predisposizione dei Piani Triennali di Fabbisogno di personale per il triennio 2025-2027 forniti dalla
Direzione Sanita, Welfare e Coesione Sociale della Regione Toscana con delibera n. 1499 del
09.12.2024.

Si allega al presente documento il Piano Triennale del Fabbisogno del Personale 2025-2027
approvato con delibera della GRT n. 28 del 20/01/2025 (allegato 8).

5.4 Formazione del personale

5.4.1 Il contesto aziendale

LUAzienda USL Toscana Centro, nata il 1° gennaio 2016 in seguito alla legge di riforma del SSR ha la
piu alta densita abitativa, circa 1.330.000 di cittadini su un territorio di oltre 5000 Kmq, con 75
comuni e 8 Societa della Salute. | presidi ospedalieri presenti sul territorio sono 13, oltre a 16 case
di cura convenzionate e 220 strutture territoriali. Uazienda si avvale di circa 15.000 dipendenti,
11.000 del ruolo sanitario e 4000 del ruolo tecnico, professionale ed amministrativo, distribuiti in
piu di venti professioni che determinano il capitale intellettuale, indispensabile per poter disporre
di tutte le competenze. Il capitale umano rappresenta il valore piu grande dell’'azienda sanitaria che
ha consapevolezza della necessita di averne cura, sia sul versante motivazionale che tecnico
professionale, in modo che lo sviluppo sia coerente e sinergico alle trasformazioni culturali,
organizzative e gestionali.

5.4.2 La formazione continua

La formazione continua rappresenta un elemento strategico di innovazione e di costante
allineamento delle competenze e delle performance dei professionisti con le trasformazioni
determinate dall’evoluzione dei bisogni sanitari, dai mutamenti della domanda, dalla richiesta di
maggiori e qualificate competenze scientifiche e tecnologiche, nonché dall’evoluzione dei modelli
organizzativi ed operativi. In uno scenario in continua evoluzione, dove i professionisti e le
organizzazioni sono chiamati a fronteggiare nuove esigenze e nuove realta organizzative e clinico-
assistenziali, diviene necessario lo sviluppo di nuove competenze che diventano velocemente
obsolete e devono quindi essere ridefinite e/o aggiornate con una certa frequenza o almeno ogni
qual volta cambi I'assetto organizzativo. La competenza & un costrutto complesso composta da
conoscenza, abilita/skill, comportamento/qualita, pu0 essere appresa, € finalizzata a un
obiettivo/risultato e se non esercitata tende a perdere le caratteristiche di efficacia, efficienza e
appropriatezza. Lemergere del valore della competenza e del capitale umano rende necessaria la
costruzione di nuovi modelli di gestione per analizzare, valutare, riconoscere e valorizzare i
professionisti e gli “alti potenziali”. In questo modello, competenze e conoscenze specifiche del
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ruolo e trasversali rappresentano i pilastri su cui si basa l'organizzazione dell’azienda e la possibilita
di miglioramento delle performance.

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

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

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

5.4.3 Il Piano Annuale di Formazione

Il PAF € un investimento strategico nel capitale umano, uno strumento di programmazione che
descrive gli orientamenti e le attivita formative previste dall’azienda per la valorizzazione e lo
sviluppo del proprio personale coerentemente a quanto previsto nelle “linee generali di indirizzo
per il piano di formazione anno 2025” approvate dalla Direzione Generale e coerentemente al D.
Lgs. 165/01 che, all'art. 7 comma 4, stabilisce che “Le amministrazioni pubbliche curano la
formazione e l'aggiornamento del personale, ivi compreso quello con qualifiche dirigenziali,
garantendo altresi 'adeguamento dei programmi formativi, al fine di contribuire allo sviluppo della
cultura di genere della pubblica amministrazione”. Il D. Lgs. 502/92 e s.m.i. ha dettato disposizioni
in materia di formazione continua in medicina, definendone finalita, i soggetti coinvolti e le
modalita di attuazione. Disposizioni in materia di formazione sono contenute anche nei CCNNLL
del personale del comparto, della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza sanitaria, tecnica
professionale ed amministrativa.

Ulteriori indicazioni sono contenute nella Nota del Ministro per la Pubblica Amministrazione con
oggetto “Valorizzazione delle persone e produzione di valore pubblico attraverso la formazione.
Principi, obiettivi e strumenti”.
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Per conto dell’azienda, il PAF é redatto annualmente dalla SOC Formazione in condivisione con il

Comitato Tecnico Scientifico conformemente a quanto riportato nella DGRT 1306/2022

concernente “Determinazioni in materia di Educazione Continua in Medicina (ECM) della Regione

Toscana”. Tale DGRT stabilisce che le aziende elaborino un Piano Annuale di Formazione che deve

essere inviato all’ente accreditante, ovvero la Regione Toscana, entro il 28 febbraio dell'anno al

quale si riferisce la programmazione e deve contenere gli obiettivi formativi strategici corredati di

indicatori, che consentano all'azienda di valutare la propria attivita, I'elenco degli eventi formativi

programmati con indicato |'obiettivo nazionale cui si riferiscono, il titolo, il target utenza, il

responsabile scientifico, ove gia individuato, I'arco temporale di realizzazione, la presenza di

docenti extra SST e la tipologia di formazione utilizzata, patrocini e sponsor, ove gia individuati, gli

strumenti e i tempi di verifica qualitativa e quantitativa, le modalita di diffusione del piano

all'interno dell’Azienda e le attivita da porre in essere per garantire equita di accesso alla

formazione e le risorse finanziarie.

LAzienda USL Toscana Centro, in quanto “provider ECM standard” a seguito della verifica effettuata

in data 18/03/2022, avvalendosi della SOC Formazione del Dipartimento Risorse Umane, ha la

responsabilita di erogare formazione ai professionisti sanitari, attribuendo crediti ECM alle attivita

formative, conformemente alla normativa vigente; agisce garantendo la coerenza e la qualita

scientifica dei progetti formativi realizzati, la trasparenza dei finanziamenti, I'assenza di pubblicita a

prodotti sanitari e si impegna a rispettare le indicazioni nazionali e regionali. UAzienda USL

garantisce altresi la formazione a tutto il personale dipendente e convenzionato.

Il PAF & stato redatto tenendo conto di:

e obiettivi nazionali, regionali e strategici aziendali;

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

e obblighi normativi;

politiche di sviluppo del capitale umano;

sviluppo innovazioni tecnologiche ed organizzative;

programmazione assunzioni;

incentivazione formazione “in house”, al fine di ottimizzare le risorse disponibili e valorizzare il

personale dipendente come risorsa attiva nel processo formativo;

e incentivazione della formazione sul campo, on the job, la simulazione, per la sua efficacia in
termini di apprendimento e di possibile sviluppo organizzativo;

e incentivazione della formazione a distanza, sincrona e asincrona;

e promozione della formazione multiprofessionale e interdipartimentale.

A partire dal settembre 2024, al fine di conciliare gli obiettivi nazionali, regionali ed aziendali e

favorire I'integrazione organizzativa in un contesto aziendale multiprofessionale e territorialmente

esteso e stato costituito un board aziendale per l'indirizzo strategico della Formazione Aziendale

che si avvale della collaborazione dell’Alta Dirigenza Aziendale. In tale contesto vengono dati

indirizzi sulla formazione integrata relativamente alla formazione su pianificazione strategica (DM

77, metodologie aziendali di sviluppo delle competenze trasversali e manageriali) e supporto

allimplementazione nei vari settori del piano di formazione, ci0 a garanzia dell’equilibrio e

omogeneita di accesso.
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5.4.4 La Mission Aziendale

LUAzienda USL Toscana Centro riconosce la formazione come uno degli elementi di valore alla base
dello sviluppo del sistema salute e, nel proprio Statuto, definisce il ruolo strategico di questa per
I'adeguamento progressivo dei contenuti culturali, professionali, organizzativi ed etici che
sottendono l'acquisizione, lo sviluppo, la qualificazione e il mantenimento delle competenze
necessarie al miglioramento dell’organizzazione, dell’efficacia, della qualita e dell’efficienza del
servizio sanitario, in linea con la domanda di salute della popolazione. Il costante cambiamento
dello scenario in cui opera la sanita comporta un adeguamento repentino delle competenze da
parte dei professionisti, per garantire livelli di assistenza di qualita. Il ruolo professionale rimane

I'elemento stabile e costante nell’organizzazione, mentre le attivita possono essere ridefinite in

base alle necessita organizzative. Collegate a queste due componenti sono le competenze che per

definizione diventano facilmente obsolete e devono quindi essere ridefinite e/o aggiornate con
una certa frequenza o almeno ogni qualvolta cambi l'assetto organizzativo. La formazione
rappresenta un elemento strategico, al fine di accompagnare e sostenere:

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

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

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

5.4.5 Gli obiettivi formativi strategici e priorita aziendali

In riferimento ai suddetti elementi caratterizzanti la mission, la Direzione Aziendale definisce
annualmente gli obiettivi formativi strategici aziendali, che rappresentano la linea di indirizzo per la
definizione del Piano Annuale di Formazione, che per I'anno 2025 sono:

e Promuovere la cultura della salute e sicurezza sul lavoro attraverso interventi di prevenzione e
gestione dei rischi attuali, nuovi ed emergenti comprese le azioni di contrasto alla violenza
contro gli operatori.

e Sostenere i percorsi formativi relativi al piano triennale anticorruzione e trasparenza, al codice
di comportamento e in materia di privacy.

e Implementare le competenze per I'attuazione di protocolli di rianimazione basic e avanzata.

e Promuovere lo sviluppo della formazione del personale al fine di essere di supporto
all'applicazione delle nuove modalita organizzative dell'assistenza territoriale previste dal DM
77/22.

e Sviluppare le competenze legate alla gestione del rischio clinico ed all’analisi e gestione degli
errori.
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e Migliorare la qualita delle prestazioni sanitarie, garantire sicurezza nelle cure e nell’assistenza e
monitorarne gli esiti.

e Promuovere la dimensione etica, 'umanizzazione delle cure e la valorizzazione della dignita
della persona.

e Attivare azioni formative per neoassunti/neoinseriti al fine di condurli a un buon livello di
efficacia ed autonomia nell’esecuzione del lavoro, alla consapevolezza della cultura aziendale
favorendo l'inserimento nell'équipe e nel contesto organizzativo.

e favorire percorsi per la valorizzazione del lavoro in rete e la rete di assistenza alle persone fragili
con attenzione ai temi della cronicita, alla fragilita, alle cure palliative e terapia del dolore, la
violenza alle donne e ai minori.

e Implementare le competenze necessarie per promuovere la salute come risultato dello
sviluppo armonico e sostenibile delluomo, della natura e dellambiente (approccio One
Health).

e Promuovere lo sviluppo di competenze per garantire la presa in carico totale dell’'utente,
I'appropriatezza delle cure territoriali e ospedaliere, I'orientamento alle differenze di genere.

e Sviluppare le competenze per garantire la qualita dei processi amministrativi e tecnici.

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

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

e politiche aziendali per lo sviluppo delle risorse umane;

e innovazioni organizzative aziendali;

e innovazioni tecnologiche aziendali.

Politiche Aziendali per lo Sviluppo delle Risorse Umane

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

LUAzienda USL Toscana Centro, dal momento che dalla formazione del personale e dalla sua crescita
nel tempo dipende il raggiungimento degli obiettivi aziendali, pone al centro del proprio sistema la
risorsa umana in modo da garantire un’assistenza di qualita fondata su competenze, responsabilita
e capacita delle persone di lavorare insieme.

In generale investire sulle risorse umane permette di migliorare le capacita del team, migliorare la
motivazione e la partecipazione contribuendo in modo piu proattivo al raggiungimento degli
obiettivi. | processi di formazione non servono solamente a condividere nuove capacita e
competenze, quanto anche a creare le basi per una migliore efficienza del capitale umano.

Sono state previste specifiche attivita di formazione per sostenere ed accrescere la professionalita
e le competenze di figure che ricoprono ruoli chiave in modo tale da facilitare il raggiungimento
degli obiettivi assegnati e la realizzazione di modelli organizzativi condivisi in azienda.
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Altri interventi formativi importanti sono previsti per coloro che devono poter lavorare con
efficacia e soddisfazione in team anche complessi come quelli multiprofessionali, multidisciplinari e
multifunzionali.

Innovazioni Aziendali

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

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

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

Innovazione Organizzativa

L'innovazione organizzativa nei sistemi sanitari di oggi si gioca su tre direttrici: lo sviluppo di forme
organizzative che spostano il baricentro dal sistema d’offerta alle esigenze dei pazienti e dei relativi
percorsi, la revisione dei processi e dei ruoli organizzativi per eliminare sprechi ed ottimizzare i
flussi di lavoro e l'implementazione di nuove formule per l'aggregazione dei pazienti trattati
all'interno dei setting assistenziali (reparti, piattaforme logistiche, ecc.) con particolare riferimento
all'intensita assistenziale, la complessita delle cure e la continuita ospedale-territorio.

Innovazioni Tecnologiche

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

Gli investimenti tecnologici mirano al miglioramento delle strutture sanitarie, contribuendo ad
aumentare la produttivita del personale, attraverso un perfezionamento delle operazioni
ospedaliere, della qualita dei processi, grazie anche all’'utilizzo di tecnologie all'avanguardia (es.
sistemi informativi intelligenti, controllo delle strutture e sistemi di trasporto automatici).

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

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

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

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

5.4.8 Strumenti quantitavi e qualitativi di verifica e monitoraqgio del PAF

La verifica e valutazione del PAF & continua e si basa sul monitoraggio di indicatori, riferibili a
standard attesi, sia sul piano quantitativo che qualitativo. | dati finali sono elaborati e trasmessi
ufficialmente alla Regione Toscana ai sensi della DGRT 1306/2022, tramite un documento
denominato Relazione Annuale sulla Formazione, che deve essere trasmesso entro il 31 marzo di
ogni anno.

Tabella 9. Indicatori qualitativi

Indicatori Standard al 31/12
N. eventi realizzati/n. eventi programmati >50%
N. personale coinvolto/n. personale programmato (a ruolo dipendente) >60%
N. personale coinvolto/n. personale programmato (a ruolo convenzionato) >60%
N. eventi con docenti esterni al SSN/n. eventi realizzati <25%
N. crediti ECM totali erogati/n. personale sanitario a ruolo e 595
convenzionato (credito medio) -
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Tabella 10. Indicatori qualitativi

Indicatori Standard al 31/12
Grado di soddisfazione dei discenti > 3 (range 0 - 5) >3
N. verifiche di impatto realizzate/n. verifiche di impatto previste >60%

N. eventi svolti con tipologie innovative (FSC, FAD, Blended, Ricerca,

. . . . >25%
Simulazione)/ n. eventi programmati

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

5.4.9 Formazione a distanza

Negli ultimi tempi, a causa della pandemia COVID, l'utilizzo di piattaforme FAD e in generale il
mondo dell’e-learning hanno avuto un incremento e uno sviluppo significativo.

FAD ed e-learning sono diventate delle vere e proprie necessita in azienda, non solo per
I'aggiornamento professionale, ma anche per lo sviluppo di competenze soft. Per questo I'Azienda
USL Toscana Centro si & dotata degli strumenti necessari per bypassare le criticita di erogare la
formazione in presenza. Grazie alle piattaforme acquisite i professionisti hanno avuto la possibilita
di seguire i corsi da qualsiasi luogo, di interagire con i docenti in tempo reale e di condividere
contenuti con persone situate a distanza. Anche la semplicita di utilizzo & un elemento da tenere in
considerazione infatti, per fruire dei corsi non sono state necessarie specifiche competenze
informatiche, ma sufficiente disporre di una connessione internet e di una strumentazione idonea
alla ricezione di informazioni. Questa metodologia didattica si € rivelata una scelta strategica anche
dal punto di vista economico, non solo per I'azienda ma anche per il dipendente che evita lunghi e
onerosi spostamenti per recarsi nei luoghi di formazione tradizionali.

La tecnologia & sicuramente un valido strumento a supporto dell’'apprendimento ma in molti casi,
una soluzione mista che unisce apprendimento tradizionale e apprendimento digitale € la scelta
migliore.
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5.4.10 Risorse finanziarie

Per 'anno 2025 I'Azienda USL Toscana Centro ha previsto un investimento pari ad € 1.500.000,00 e

sono cosi suddivisi:

e £ 1.240.000,00 sono destinati all'aggiornamento obbligatorio collettivo;
e € 260.000,00 sono riservati all'aggiornamento obbligatorio individuale.
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6. MONITORAGGIO

6.1 Monitoraggio valore pubblico e della performance

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

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

Nell’Azienda sono ormai diversi anni che & stata strutturata una piattaforma web, denominata
WAB, nella quale sono presenti i principali indicatori sanitari consultabili in ogni momento dai
direttori di struttura. Con cadenza bimestrale vengono caricati i valori dei diversi indicatori non
calcolabili in tempo reale (indicatori che si basano su fonti dati non direttamente disponibili).
Parallelamente al monitoraggio dei suddetti obiettivi di Budget delle strutture operative si ha
quello relativo alla produzione di attivita assicurato dalla realizzazione di reportistica periodica con
lo scopo di rilevare con tempestivita eventuali criticita e di intervenire tempestivamente,
coinvolgendo i diretti interessati, per ripristinare il normale processo produttivo.

Sul fronte del governo della spesa e del raggiungimento degli obiettivi economici prefissati, si
utilizza la reportistica ottenuta dal DWH aziendale (denominato Oslo) con il quale viene elaborata
la contabilita analitica, fonte primaria per la gestione economica aziendale. Tramite questo
gestionale vengono alimentati e prodotti mensilmente dei report di controllo della spesa che
vengono inviati a tutte le strutture aziendali titolari di budget economico e, con una frequenza di
una o due volte I'anno, si realizzano report di monitoraggio comprendenti i risultati delle azioni di
appropriatezza e della spesa farmaceutica generata dal canale distributivo esterno.

E’ in corso di realizzazione una reportistica sui “bilancini” di struttura. Quest'ultimi sono dei
prospetti aventi lo scopo di mostrare a livello di centro di responsabilita, la gestione complessiva di
tutte le risorse utilizzate, suddivise per conto economico, e del valore prodotto. Si tratta di
documenti in corso di sviluppo che, a tendere, saranno composti sia da costi e da ricavi, al pari di
un qualsiasi Bilancio.

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

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

Gli obiettivi quantitativi sono verificabili attraverso una serie di indicatori numerici e si riferiscono a
volumi di attivita, di costo, misure di processo e di esito. Gli obiettivi di natura
qualitativa/documentale sono verificati dei direttori di struttura con certificazione di
documenti/report e di produzione di allegati. Gli obiettivi traggono origine da documenti
d’indirizzo e programmazione regionale e nazionale. Comprendono anche elementi di gestione del
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personale attraverso le strategie di sviluppo professionale e dei dirigenti afferenti alla struttura. Gli
obiettivi si articolano attraverso I'integrazione dei piani di consolidamento e sviluppo aziendale e
attraverso la normativa che per i prossimi anni sara alla base della programmazione annuale. Gli
indicatori utilizzati derivano dal Piano Integrato Socio Sanitario Regionale, dal Nuovo Sistema di
Garanzia, dai livelli essenziali di assistenza (Nuova griglia LEA), dal sistema di valutazione della
performance del Sistema Sanitario Regionale realizzato del laboratorio MES, della Scuola Superiore
S. Anna di Pisa. Altri obiettivi sono mediati dal Piano regionale per 'osservazione degli esiti PROSE
dell'agenzia regionale di sanita Toscana, per presidiare |'efficacia delle cure attraverso la misura
degli esiti. Infine gli obiettivi di efficienza del sistema derivano dallo sviluppo della Gestione
Operativa per la messa a flusso del percorso chirurgico, del percorso ambulatoriale e del percorso
per il ricovero urgente o in elezione.

Per gli obiettivi quantitativi sono definite tre modalita di misurazione:

e Standard interni. Tale approccio € utile a creare un sistema di benchmarking interno ed & poco
influenzato da variabili esterne al sistema, infatti tutte le strutture hanno la medesima
esposizione agli eventuali elementi di perturbazione. Lo standard di riferimento & migliore
performance all’interno della nostra azienda tra discipline omogenee, che diviene il risultato
atteso di riferimento, a cui sara attribuito il 100% di raggiungimento. Gli scostamenti rispetto allo
standard, sempre misurati in centili, rappresenteranno il livello di attribuzione di quell’'obiettivo.
Ad esempio: se la Struttura A ha un valore 7,2 in un obiettivo con andamento crescente, dove
per ipotesi, la miglior performance ha un valore di 8, avra raggiunto I'obiettivo al 90% e quindi gli
verra attribuito il 90% del peso di quello specifico obiettivo. E la tipica modalita di misurazione
degli obiettivi economici di costo rilevati da strumenti interni (contabilita generali ed analitica).

e Standard derivanti da normative cogenti: dove prevista una soglia definita da una istituzione
europea, nazionale, regionale, il raggiungimento dell'obiettivo & valutato rispetto al
raggiungimento dello standard. Ad esempio: volumi soglia di interventi per la chirurgia del
tumore della mammella che ne garantiscano la qualita dell’esito.

e Standard derivanti da sistemi di valutazione terzi: Il sistema di valutazione delle performance
regionale, sviluppato dal laboratorio di management e sanita (MeS) dalla Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa, ne rappresenta il prototipo. Nelle fattispecie, ove sia applicabile, si procede
valutando il target a livello aziendale (o di stabilimento) rispetto al network delle aziende
regionali (bersaglio del MeS) e si attribuisce una valorizzazione basata su quella del sistema di
valutazione delle performance. Fascia migliore 100% del peso relativo, a seguire 80%, 60% per
fascia intermedia, 40% a seguire e 20% per la fascia peggiore.

Gli obiettivi qualitativo/ documentali sono valutati in base al materiale pervenuto. La valutazione &
fatta in doppio da due valutatori attribuendo al peso dell’indicatore i coefficienti della tabella 11.
Eventuali valutazioni discordanti tra i due valutatori sono discusse fino al raggiungimento
dell’accordo.
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Tabella 11. criteri di valutazione degli obiettivi qualitativo/ documentali

Caso Coefficiente
La documentazione prodotta testimonia il raggiungimento del target ovvero viene
prodotta una giustificazione plausibile e non imputabile a struttura giudicata in 1,0

caso di mancato raggiungimento

Target parzialmente raggiunto e/o documentazione prodotta non idonea a va-

S . . 0,50
lutarne il pieno raggiungimento.

Documentazione mancate o non idonea alla valutazione e nessuna azione intra-
presa nella direzione del raggiungimento del target.

Il monitoraggio in continuo & effettuabile su specifica piattaforma “web application”, accessibile da
rete intranet aziendale. | monitoraggi intermedi sono previsti di norma nei mesi di giugno e ottobre
e il Comitato Budget (costituito da delegati di staff e tecnostrutture aziendali), insieme alla
Direzione Sanitaria, in tali circostanze, tenuto conto dell'andamento degli obiettivi, pud incontrare i
Direttori di Dipartimento, di Area e i Direttori di struttura, al fine di discutere dello stato di
avanzamento e supportare i Direttori a individuare eventuali interventi correttivi finalizzati al
riallineamento e raggiungimento degli obiettivi. Nel caso di significative variazioni all’'esterno o
all'interno dell’azienda, che richiedono la revisione di uno o pilu obiettivi gia assegnati, il Comitato
Budget, sentiti di Dipartimenti interessati e la Direzione Aziendale, pu0 eccezionalmente disporre
la modifica motivata di obiettivi corso d’opera.

6.2 Monitoraggio Anticorruzione

Per il monitoraggio relativo ai rischi corruttivi e trasparenza si rimanda alla specifica sezione del
presente documento.
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7. RIFERIMENTI NORMATIVI

Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.

D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e
s.m.i.

Decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 12 gennaio
2017

Legge 27 marzo 2001, n. 97 e s.m.i.

D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e
s.m.i.

D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
s.m.i.

Legge Regionale Toscana 24
febbraio 2005, n. 40 e s.m.i.

Legge Regionale Toscana n. 84 del
28 dicembre 2015

D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231 e
s.m.i.

D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 e
s.m.i.

Legge 6 novembre 2012, n. 190 e
s.m.i.

«Nuove norme in materia di procedimento amministrativo
e di diritto di accesso ai documenti amministrativi»

«Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421»

«Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502»

«Norme sul rapporto tra procedimento penale e
procedimento disciplinare ed effetti del giudicato penale nei
confronti dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni»

«Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche»

«Codice in materia di protezione dei dati personali, recante
disposizioni per I'adeguamento dell'ordinamento nazionale
al regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e
del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che
abroga la direttiva 95/46/CE»

«Disciplina del servizio sanitario regionale»

«Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del
sistema sanitario regionale. Modifiche alla L.R. 40/2005)»

«Attuazione della direttiva 2005/60/CE concernente la
prevenzione dell'utilizzo del sistema finanziario a scopo di
riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di
finanziamento del terrorismo nonché della direttiva
2006/70/CE che ne reca misure di esecuzione»

«Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di
efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni»

«Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione»
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D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i.

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 e s.m.i.

Determinazione ANAC n. 12 del 28
ottobre 2015

Regolamento UE 2016/679

Delibera ANAC n. 831 del 3 agosto
2016

Legge 30 novembre 2017, n. 179

Delibera ANAC n. 215 del 26 marzo
2019

Delibera ANAC n. 1064 del 13
novembre 2019

D.L. 31 maggio 2021, n. 77 e s.m.i.

«Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso
civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni»

«Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli
enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190»

«Regolamento recante codice di comportamento dei
dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165»

«Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione»

«Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che
abroga la direttiva 95/46/CE»

«Piano Nazionale Anticorruzione 2016»

«Disposizioni per la tutela degli autori di segnalazioni di
reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza
nell'ambito di un rapporto di lavoro pubblico o privato»

«Linee guida in materia di applicazione della misura della
rotazione straordinaria di cui all’art. 16, comma 1, lettera |
quater, del d.Igs. n. 165 del 2001 »

«Piano Nazionale Anticorruzione 2019»

«Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e
prime misure di rafforzamento delle strutture
amministrative e di accelerazione e snellimento delle
procedure»
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D.L. 9 giugno 2021, n. 80 e s.m.i.

Legge 6 agosto 2021, n. 113

D.P.R. 24 giugno 2022, n. 81

D.M. 30 giugno 2022, n. 132

Delibera ANAC n. 7 del 17 gennaio
2023

D.Lgs. 10 marzo 2023, n. 24

D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36

D.P.R. 13 giugno 2023, n. 81

«Misure urgenti per il rafforzamento della capacita
amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale
all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) e per l'efficienza della giustizia»

«Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge
9 giugno 2021, n. 80, recante misure urgenti per il
rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche
amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza
della giustizia»

«Regolamento recante individuazione degli adempimenti
relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e
organizzazione»

«Regolamento recante definizione del contenuto del Piano
integrato di attivita e organizzazione»

«Piano Nazionale Anticorruzione 2022»

«Attuazione della direttiva (UE) 2019/1937 del Parlamento
europeo e del Consiglio, del 23 ottobre 2019, riguardante la
protezione delle persone che segnalano violazioni del
diritto dell'Unione e recante disposizioni riguardanti la
protezione delle persone che segnalano violazioni delle
disposizioni normative nazionali»

«Codice dei contratti pubblici in attuazione dell'articolo 1
della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al
Governo in materia di contratti pubblici»

«Regolamento concernente modifiche al decreto del
Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, recante:
Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma
dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165»
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Delibera ANAC n. 261 del 20 giugno
2023

Delibera ANAC n. 264 del 20 giugno
2023 e ss.mm.ii.

Delibera ANAC n. 311 del 12 luglio
2023

Delibera ANAC n. 493 del 25
settembre 2024

Delibera ANAC n. 495 del 25
settembre 2024

Decreto Ministero della Salute 23
maggio 2022 n. 77

Legge 29 luglio 2021 n. 108

Decreto Ministero della Salute 12
marzo 2019

«Adozione del provvedimento di cui all'articolo 23, comma
5, del decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36 recante
“Individuazione delle informazioni che le stazioni appaltanti
sono tenute a trasmettere alla Banca dati nazionale dei
contratti pubblici attraverso le piattaforme telematiche e i
tempi entro i quali i titolari delle piattaforme e delle banche
dati di cui agli articoli 22 e 23, comma 3, del codice
garantiscono l'integrazione con i servizi abilitanti
I'ecosistema di approvvigionamento digitale”»

«Adozione del provvedimento di cui all’articolo 28, comma
4, del decreto legislativo n. 31 marzo 2023, n. 36 recante
individuazione delle informazioni e dei dati relativi alla
programmazione di lavori, servizi e forniture, nonché alle
procedure del ciclo di vita dei contratti pubblici che rilevano
ai fini dell’'assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui
al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33»

«Linee guida in materia di protezione delle persone che
segnalano violazioni del diritto dell’Unione e protezione
delle persone che segnalano violazioni delle disposizioni
normative nazionali. Procedure per la presentazione e
gestione delle segnalazioni esterne»

«Linee Guida n°1 in tema di c.d. divieto di pantouflage art.
53, comma 16-ter, d.lgs. 165/2001»

«Approvazione di 3 schemi di pubblicazione ai sensi dell’art.
48 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai fini
dell’assolvimento degli obblighi di pubblicazione di cui al
medesimo decreto - Messa a disposizione di ulteriori
schemi»

«Regolamento recante la definizione di modelli e standard
per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio
sanitario nazionale»

«Conversione in legge, con modificazioni, del DL 31 maggio
2021, n. 77, recante governance del Piano nazionale di
ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle
strutture amministrative e di accelerazione e snellimento
delle procedure»

«Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio
dell'assistenza sanitaria»
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8. DEFINIZIONI

ANAC
DFP
AUSL TC/Azienda
PNA
PIAO
PNNR
DG
DS
DA
DSS
RPCT

GDL

RESP

DIR

REF
oiv
UPD
SIATC
CRRA
RASA
RUP

Autorita Nazionale Anticorruzione
Dipartimento della Funzione Pubblica
Azienda USL Toscana Centro

Piano Nazionale Anticorruzione

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
Direttore Generale

Direttore Sanitario

Direttore Amministrativo

Direttore dei Servizi Sociali

Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

Gruppo di lavoro a supporto del RPCT formato dal personale afferente
la struttura SOS Anticorruzione e trasparenza

Direttore di struttura complessa o Responsabile di struttura semplice

Direttore di Staff o di Dipartimento. il RESP ricopre anche il ruolo di
DIR nel caso in cui la sua struttura non sia inserita in uno Staff o in un
Dipartimento

Referenti anticorruzione e trasparenza

Organismo Indipendente di Valutazione

Ufficio Procedimenti Disciplinari

Servizio Ispettivo Aziendale

Coordinamento Regionale dei Responsabili Anticorruzione
Responsabile dell’lAnagrafe per la Stazione Appaltante

Responsabile Unico di Progetto
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Persona segnalante
(Whistleblower)

Whistleblowing

Codici di comportamento

Conflitto di interessi

Inconferibilita

Incompatibilita

Persona che segnala, divulga ovvero denuncia all’Autorita Giudiziaria
o Contabile, violazioni di disposizioni normative nazionali o
dell’'Unione europea che ledono linteresse pubblico o l'integrita
delllamministrazione pubblica o dell’ente privato, di cui & venuta a
conoscenza in un contesto lavorativo pubblico o privato (combinato
disposto dell’art. 1 e dell’art. 2 del D.Lgs. 24/2023)

Istituto di tutela previsto dal D.Lgs. 24/2023

Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R.
62/2013 e il Codice di comportamento aziendale di cui all’art. 54,
comma 5 del D.Lgs. 165/2001

Una situazione di conflitto di interessi si configura quando le decisioni
che richiedono imparzialita di giudizio sono adottate da un soggetto
che ha, anche solo potenzialmente, interessi privati personali o di
terzi, economici o non economici, in contrasto con [linteresse
pubblico alla cui cura & preposto

Preclusione, permanente o temporanea, a conferire gli incarichi
previsti dal D.Lgs. 39/2013 a coloro che abbiano riportato condanne
penali per i reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del
codice penale, a coloro che abbiano svolto incarichi o ricoperto
cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche
amministrazioni o svolto attivita professionali a favore di questi ultimi
e a coloro che siano stati componenti di organi di indirizzo politico

Obbligo per il soggetto a cui viene conferito l'incarico di scegliere, a
pena di decadenza, entro il termine perentorio di quindici giorni, tra
la permanenza nell'incarico e l'assunzione e lo svolgimento di
incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione che conferisce l'incarico, lo svolgimento di
attivita professionali ovvero I'assunzione della carica di componente
di organi di indirizzo politico
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ALLEGATO 1 - CATALOGO DEI PROCESSI E
REGISTRO DEI RISCHI




1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali
Nome del processo:|Riepiloghi riunioni AFT ricevuti dai coordinatori

Area di rischio:|Procedure relative ad aree a rischio specifico dell’Azienda

Processi connessi:
Codice: MEDGENOO1
DIR:|Elisabetta Alti

Struttura del DIR:|Dipartimento di Medicina Generale
RESP:|Elisabetta Alti

Struttura del RESP:|Dipartimento di Medicina Generale

Data di aggiornamento:/08/01/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Coordinatori di AFT Modulistica relativa alle La segreteria del Dipartimento |Modulo di autorizzazione SOC Governo Area
riunioni di AFT, alle riunioni di |riceve la documentazione liquidazione compensi Convenzionati
Zona/Distretto e alle relativa alle riunioni di AFT,
Assemblee di Dipartimento riunioni di Zona Distretto e Report presenze

Assemblee di Dipartimento.
Successivamente invia alla SOC
Governo Area Convenzionati il
modulo di autorizzazione ai
compensi firmato dal Direttore
di Dipartimento ed un report
relativo alle presenze alle
suddette riunioni.
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

MEDGEN001 riunioni AFT ricevuti dai coordinatori - 08/01/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei i 2.3 —Trattamento del rischio
Livello di S P . Tipologia di misura il ’ i
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione Mohvazlone.dAeI livelloic Misure di pr idi Target indicatori Responsabile dgll aituscone Scadenza
al rischio esposizione oN|[TR[ET[RG[sm[FR |RT | bR

Ricezione modulistica relativa alle

La Segreteria del Dipartimento di Medicina Generale riceve la documentazione relativa alle varie
riunioni/assemblee svolte dai Coordinatori di AFT ed in particolare:

Riunioni di AFT - vengono convocate da ciascun coordinatore di AFT e vi prendono parte i Medici di
Medicina Generale afferenti alla AFT da lui coordinata. Per ogni riunione di AFT la Segreteria del
Dipartimento di Medicina Generale riceve da ciascun coordinatore di AFT il verbale, il foglio presenze ed il
modulo di rendicontazione dell'attivita mensile svolta.

Segreteria del Dipartimento di

Delibera del D.G. n° 1454 del
16/12/2022 - “Accordo Attuativo
/Aziendale medici di Assistenza
Primaria Anno 2022-2023"

1 sumqm m.ensm AFT/Assemblee Riunioni di Zona/Distretto — vi prendono parte i coordinatori di AFT afferenti ad una stessa Zona/Distretto [Medicina Generale " o Nessuno
el Dipartimento A : : " . . h Delibera del D.G. n°588 del
(le 45 AFT sono raggruppate in 8 zone/distretto). La Segreteria del Dipartimento riceve per ogni 21/04/17 - “Regol t i
Zona/Distretto (da uno dei coordinatori di AFT della Zona/Distretto) il modulo presenze ed il verbale lfunzi - Regolamento per |
e . " unzionamento del Dipartimento
relativi alla riunione mensile. della Medicina Generale”
/Assemblea di Dipartimento — & costituita dai 45 Coordinatori di AFT e si riunisce mensilmente; la
Segreteria del Dipartimento riceve un modulo firme/presenze.
L'addetto alla segreteria del Dipartimento di Medicina Generale che riceve la documentazione, la archivia
dopo aver controllato che i moduli siano stati correttamente compilati e firmati. In particolare, oltre ad
effettuare I'archiviazione, crea anche un file riepilogativo delle presenze alle riunioni mensili delle 45 AFT, il
quale, a fine anno, sara inviato alla SOC Governo area convenzionati, per il riconoscimento degli
lemolumenti previsti in base al raggiungimento o meno degli obiettivi.
Dal 2023 & previsto inoltre I'invio dei report annuali delle presenze dei Coordinatori alle riunioni di Delibera del D.G. n° 1454 del
Zona/Distretto e alle riunioni dell'Assemblea di Dipartimento. 16/12/2022 - “Accordo Attuativo
L'accordo attuativo aziendale 2022 del 30/11/2022 all'art. 9 "presenza riunioni AFT" prevede che la Aziendale medici di Assistenza
remunerazione dei medici avvenga nel seguente modo: . " . - |Primaria Anno 2022-2023"
2 |Archiviazione modulistica * obiettivo parziale (50% incentivo): il medico partecipa ad almeno 6 riunioni nell’anno; ’Sweegg?:ﬁ‘ralaGdee’le?g:mmento di Nessuno
* obiettivo totale (100% incentivo): il medico partecipa ad almeno 9 riunioni nell’anno; Delibera del D.G. n°588 del
Il medico che non partecipa ad almeno 3 riunioni di AFT nell’anno non avra diritto alla partecipazione della 21/04/17 - “Regolamento per il
retribuzione di risultato di AFT. funzionamento del Dipartimento
della Medicina Generale”
Per il coordinatore di AFT I'incentivazione & legata al raggiungimento dei seguenti obiettivi:
* obiettivo parziale (50% incentivo): partecipazione ad almeno 6 riunioni con il dipartimento di medicina
generale;
* obiettivo totale (100% incentivo): partecipazione ad almeno 9 riunioni con il dipartimento di medicina
igenerale.
L'addetto alla segreteria invia all’area personale convenzionato, a mezzo mail, mensilmente, il modulo di
- o . . aDt{lrteot;\élz:zlljoeTeDiapHaarll_:?"ue\:taoz!one dei compensi relativi alle attivita mensili svolte dai coordinatori firmato dal S - ‘ .y ?gllfzerzaogezl Dug ne },“the' .
3 |Invio modulo di autorizzazione |51 i ente viene inviato, inoltre: egreteria del Dipartimento di |16/12/. - “Accordo Attuativo |\ oo

liquidazione compensi

- un file riepilogativo delle presenze dei MMG alle riunioni indette nei 12 mesi;
- un file delle presenze dei Coordinatori alle riunioni di Zona/Distretto;

- un file delle presenze dei Coordinatori alle riunioni dell'Assemblea di Dipartimento.

Medicina Generale

/Aziendale medici di Assistenza
Primaria Anno 2022-2023"
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Gestione segnalazioni su e da MMG

Area di rischio:

Procedure relative ad aree a rischio specifico dell’Azienda

Processi connessi:

Codice:

MEDGENO002

DIR:

Elisabetta Alti

Struttura del DIR:

Dipartimento Medicina Generale

RESP:

Elisabetta Alti

Struttura del RESP:

Dipartimento Medicina Generale

Data di aggiornamento:

13/01/2025

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

MMG

URP (in caso di segnalazione da
parte di utenti)

Direzione Aziendale

Regione Toscana

Segnalazione via mail

Il processo si occupa della
gestione delle segnalazioni su e
da Medici di Medicina generale
(MMG) e dell’attivazione dei
relativi percorsi.

Esito istruttoria

Direzione di Distretto
URP

Direzione Aziendale
Regione Toscana
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2 — ANALISI DEL PROCESSO
MEDGENO02 - Gestione segnalazioni su e da MMG - 13/01/2025

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 — Trattamento del rischio

In caso di segnalazioni che riguardano non
conformita di altre strutture aziendali, la
segnalazione & trasmessa alla Direzione
/Aziendale per i successivi adempimenti.

Medicina Generale

Normativa in vigore su
prescrizione farmacologica, visite
e esami

Livello di A n q Tipologia di misura bil g
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione Mohva;ur:sei;iiilnllevello di Misure specifica di preve di i di att Target indicatori della :ﬁg‘;a
al rischio P CN | TR | ET |[RG [SM | FR | RT | CI
Il Dipartimento Medicina Generale riceve Egg‘itgﬂdeedéﬂpjf?cn:rale
tramite mail le segnalazioni che possono Accordo Inte, rat%vo Regionale
provenire: Direttore Dipartimento di (AIR) in vigorg €
L . - da MMG; Medicina Generale . .
1 |Ricezione della segnalazione - da URP (in caso di segnalazione da parte di|Segreteria Dipartimento di (AAC;%(?g att;lnvo Aziendale Nessuno
utenti); Medicina Generale Normaﬁvagsu rescrizione
- dalla Direzione Aziendale; . logi pres d .
 dalla Regione Toscana, armacologica, visite ed esami in
vigore
CCNL Medicina Generale
Codice deontologico
Il Direttore di Dipartimento effettua (AAclcF;))ric:‘ovlig(t)ergranvo Regionale
2 listruttoria un’analisi del contenuto del_le segnala;lonl Direttore Dipartimento di Accordo Attuativo Aziendale Nessuno
ed eventualmente effettua i necessari Medicina Generale (AAA) in vigore
approfondimenti con i soggetti coinvolti. Normativa in vigore su
prescrizione farmacologica, visite
e esami
Se gli elementi raccolti non sono sufficienti
a procedere, la segnalazione viene CCNL Medicina Generale
archiviata. Codice deontologico
In caso di profili disciplinari la segnalazione |-. " . . Accordo Integrativo Regionale
viene trasmessa al competente Direttore a(reedtitc?;?a gf:;?aTeento di (AIR) in vigore
3 |Esito istruttoria del Distretto per I'attivazione del Segreteria Dipartimento di Accordo Attuativo Aziendale Nessuno
procedimento. 8! P (AAA) in vigore
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:|Ciclo Attivo

Area di rischio:| Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Processi connessi:| APICDG002 e APICDG003
Codice:|APICDG001
DIR:|a.i. Valeria Favata

Struttura del DIR: | Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP: | Fulvio Principe
Struttura del RESP:|SOC Clienti
Data di aggiornamento:|14/10/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Strutture eroganti prestazioni o  |Atti amministrativi da parte dei  |ll ciclo attivo dell'azienda si manifesta Fatture Ditte
strutture che gestiscono contratti |responsabili tramite le seguenti tipologie di ricavi: Ricevute Enti pubblici e privati
e/o convenzioni contributi in c/esercizio; fondi e altri Ordinativi d'incasso
contributi regionali, statali e di soggetti Distinte

diversi pubblici o privati; ricavi a gestione Bollettini c¢/postali
diretta (da ticket, dai proventi derivanti
dall'erogazione di prestazioni sanitarie, da
altri ricavi e proventi e dai costi capitalizzati).
La tipologia dei ricavi & classificata in base
agli schemi di bilancio previsti dalla
normativa vigente e dalle indicazioni
regionali. Le fasi di gestione del ciclo attivo
sono le seguenti:

1) rilevazione e contabilizzazione del ricavo e
del credito;

2) riscossione e sua contabilizzazione.

Pagina 1 di 2



2 - ANALISI DEL PROCESSO

APICDGOO: lo Attivo - 14/10/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio
Livello di s . i Tipologia di misura bil i
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione Motivazione del livello di Misure specifica di p| i 108 dicatori di i Target indicatori I d
iR esposizione CN|[TR|[ET[RG|[SM| FR [RT | CI ella misura
La rilevazione del ricavo e del credito avvengono tramite I’emissione di fatture La richiesta di fatturazione da
e di documenti interni sulla base di idonea documentazione (trasmessa in parte del servizio che eroga la
modalita tracciabile da parte della struttura erogante la prestazione o della A e e : - Illivello di rischio & stato valutato |prestazione o della struttura che
P > : > o Principi Contabili dei dottori commercialisti " . v PR
Rilevazione e contabilizzazione a;:‘;\trer]acchheepgeeri:?ttealId??a:g::taoree'/o fa convenzione ai sensi della normativa Casistica per I'applicazione dei principi contabili per le Esiste il rischio che il soggetto debitore ;“c?::ldo\'rgzlr'lit‘)eélfnpergi:aaby;t:s:I Egzszcneziléﬁgn;?\zopee/r?/e‘?lire alla Trasmissione semestrale di un
1 |del ricavo e del credito per 1) la ragione del credito; Personale SOC Clienti Aziende Sanitarie della Regione Toscana aggiornata al venga avantaggiato dalla mancata Mancanza di controlli Medio dell’assenza di controlli. SOC Clienti via mail o con altre X report delle fatture emesse alle Sl RESP 31/12 di ogni
T ; - ) Lo 26/03/2018 emissione dolosa della fattura da parte i M A A anno
fatture emesse dalla S.0.C. Clienti |2) la sussistenza di idoneo titolo giuridico; DPR 633/72 della SOC Clienti L'impatto forme tracciabili. Per contro la strutture richiedenti (SI/NO)
3) il soggetto debitore; " - economico/reputazionale si pud |SOC Clienti deve comunicare alla
Codice Civile : : A "
considerare medio. struttura richiedente, tramite

4) I'importo e la scadenza del credito.
L’emissione della fattura & preceduta da verifica della completezza dei dati e
da verifica del regime fiscale.

apposito report semestrale, gli
estremi della fattura emessa.

~

La riscossione prevede I'emissione di un ordinativo d’incasso predisposto in
base all’accertato pagamento. L’ordinativo & emesso su supporto informatico
e firmato digitalmente. La contabilizzazione della riscossione avviene con
I'emissione della distinta (contenente I'elenco degli ordinativi emessi). La
distinta viene trasmessa digitalmente al Tesoriere.
L’ordinativo d’incasso deve essere agganciato al prowvisorio d’entrata
risultante in banca. Una o piu reversali devono andare a regolarizzare I'intero — D.lgs. 502/92 es.m.i

Riscossione e sua importo del provvisorio bancario. rersona\e SQC Cl'e."“ per tutte L.R.T. 40/2005 e s.m.i

el Ao N . . . e entrate di propria PP . . Ui
contabilizzazione In merito ai pagamenti su CCP la somma viene accreditata al conto intestato competenza L. 720/1984 istitutiva del sistema di Tesoreria Unica e
all’Azienda Sanitaria e periodicamente si provvede a riversare gli incassi P z s.m.i.
complessivi del periodo sul conto di tesoreria.
Per i pagamenti On line, attraverso strumentazione informatica si effettuano
delle verifiche di rispondenza fra incassato e registrato sui vari gestionali (E-
commerce per i POS, Iris e Brain per i Totem, Iris per i pagamenti on line). Le
somme incassate vengono poi riversate sul conto di tesoreria generando dei
prowvisori di entrata da regolarizzare.

Nessuno
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Ciclo Passivo - Gestione Fornitori

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

Codice:

APICDG002

DIR:

a.i. Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Valeria Zaccarelli

Struttura del RESP:

SOC Fornitori

Data di aggiornamento:

26/09/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input Processo Output

Clienti

Uffici Liquidatori appartenenti ai
Centri Destinatari indicati
nell'apposito allegato della
procedura “PAC 0600 -
Ricevimento e Pagamento”

Ordinativi di pagamento
Eventuali contestazioni e/o
richieste note di credito

Il ciclo passivo, come processo
relativo al Ricevimento e
Pagamento delle fatture, svolto
dalla SOC Fornitori, comprende:
- la ricezione delle fatture e
relativa protocollazione;

- I'abbinamento delle fatture ai
ricevimenti firmati digitalmente
previo controllo da parte degli
uffici liquidatori della regolarita
della fornitura;

- I'emissione dell'ordinativo di
pagamento.

Fatture elettroniche e cartacee
Ricevimenti firmati digitalmente

Fornitori di beni e servizi pubblici
e privati
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2 - ANALISI DEL PROCES!

lo Passivo - Gestione Fornitori - 26/09/2024
2.1- delle attivita 2.2- 23-Ti del rischio
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti Livello di esposizione al rischio del livello di izi Misure specifica di p idi Target indicatori Responsabile dell’attuazione della misura
Il personale della SOC Fornitori addetto alla protocollazione riceve le fatture in
archivio temporaneo, presente nell'applicativo contabile, procede alla
contabilizzazione e all'attribuzione ai Centri Destinatari competenti entro 15 gg dalla
data di ricezione sul SDI (Sistema di Interscambio), previa verifica della correttezza dei Norme del codice civile
requisiti formali di cui all'art. 21 DPR 633/72. Procede, inoltre, all'eventuale rifiuto, Normativa fiscale: DPR 633/72, DPR 600/73
qualora ricorrano i casi previsti dal Decreto del Ministero dell'Economia 132/2020 D.Lgs. 118/2011
owvero: Principi contabili regionali (Decreto RT 19167 del 28-09-2022)
- fattura elettronica riferita ad una operazione che non é stata posta in essere in Personale SOC Fornitori Principi contabili nazionali OIC
1 [Ricezione e registrazione fattura|favore del soggetto destinatario della trasmissione; ddetto alla protocollazion Principi contabili internazionali IAS/IFRS Nessuno
- omessa o errata indicazione del Codice Identificativo di Gara (CIG) o del Codice addetto alla protocoffazione  nacreto del Mini/ste;o dell'Economia 132/2020
univoco di Progetto (CUP); Decreto MEF 24/08/2020 n. 132
- omessa o errata indicazione del codice di repertorio; D.Lgs. 192 del 09/11/2021
- omessa o errata indicazione del codice di Autorizzazione all'immissione in PAC 0600 “Ricevimento e pagamento” adottata con Delibera DG 494 del
commercio (AIC). 09/04/2021
Per quanto riguarda alcune attivita (per esempio fatture estere), le fatture sono
ancora cartacee: queste vengono protocollate e contabilizzate con le stesse modalita,
anche per quanto riguarda le fasi successive del processo.
Il personale della SOC Fornitori acquisisce il ricevimento da parte degli Uffici
Liquidatori che attestano la regolarita della fornitura e la regolarita contributiva del Norme del codice civile
fornitore - DURC (e per i beni inventariabili anche il carico del cespite nell'applicativo Normativa fiscale: DPR 633/72, DPR 600/73
contabile), con le modalita previste dalla procedura PAC 0600 “Ricevimento e D.lgs. 118/2011
F{aggmentu"( a‘dottata con de\il;era DG 494 del 09/04/%021, veriﬁcando che lo stesso Personale SOC Fornitori Principi contabill regionali (Decreto RT 19167 del 28-09-2022)
, Acquisizione del Ricevimento Z\a‘ﬁrrrlato dal Dirigente r dell'Ufficio Liquidatore o da IF addetto alla liquidazione e rFzr!nc\p! con:ag!:\ _natzwona\_l OICI_ — N
firmato digitalmente ST Uhos Liquidatori ine e ricevi all'emissione del mandato di | P! COTE N Itemnaz anat essuno
i Uffici Liquidatori sono le strutture competenti ad effettuare ordine e ricevimento Decreto del Ministero dell'Economia 132/2020
nell'applicativo contabile. Gli Uffici Liquidatori sono identificati con un codice, Centro |P282Mento Decreto MEF 24/08/2020 n. 132
Destinatario, che identifica ogni struttura. L'elenco dei Centri Destinatari ¢ allegato D.Lgs. 192 del 09/11/2021
alla medesima procedura PAC 0600 Ricevimento e Pagamento. PAC 0600 “Ricevimento e pagamento” adottata con Delibera DG 494 del
Si specifica che la correttezza dei ricevimenti & di responsabilita esclusiva degli Uffici 09/04/2021
Liquidatori.
Norme del codice civile
Normativa fiscale: DPR 633/72, DPR 600/73
D.Lgs. 118/2011 y
" ) ) - Principi contabili regionali (Decreto RT 19167 del 28-09-2022) S ) Il livello di rischio & stato considerato medio |Verifica che tutte le fatture del Verifica che tutte le fatture del
personale della SOC Fornitori addetto alla fase in oggetto, procede all'abbinamento Principi contabili nazionali OIC Esiste il rischio che I'Operatore hé | babilita di di to & drimestre si . quadrimestre siano messe in
Abbinamento della fattura con i relativi ricevimenti firmati digitalmente ed alla successiva emissione |Personale SOC Fornitori Princin: contabil intormagiomali IAS/IFRS della SOC Fornitori possa dare la P D e ietruzione. |acatame e e e i pagamento seguendo ['ordine di
Fattura/Ricevimento ed del mandato di pagamento nel rispetto dei tempi previsti dalla normativa vigente e _[addetto alla liquidazione e | 1incip! contabiliinternazionali IAS/ precedenza al pagamento ad un || controll; esistenti non e o e o P S scadenza in conformita
3 P - oA o ” " B phs L A, P . |Decreto del Ministero dell'Economia 132/2020 ) - " . operativa interna “Tempistica di scadenza in conformita all’istruzione ” . P SI RESP
lemissione mandato di con le modalita stabilite dall’istruzione operativa interna “Tempistica di liquidazione e |all'emissione del mandato di fornitore anziché ad un altro, a  |sono formalizzati YR ” P P " " all'istruzione operativa interna
agamento agamento delle fatture”, qualora il ricevimento sia stato fatto nei termini agamento Decreto MEF 24/08/2020 n. 132 arita di data di scadenza della liquidazione e pagamento delle fatture". _loperativa interna "Tempistica di “Tempistica di liquidazione e
Pag: pagarr dicati . a Pag: DLGS 192 del 09/11/2021 ? L'impatto economico e reputazionale si puo |liquidazione e pagamento delle P d ”qf ”
sopraindicati. PAC 0600 “Ricevimento e pagamento” adottata con Delibera DG 494 del attura. considerare medio. fatture” 'psaliag)ento elle fatture
09/04/2021 N
Istruzione operativa interna “Tempistica di liquidazione e pagamento delle
fatture”
Norme del codice civile
Normativa fiscale: DPR 633/72, DPR 600/73
Nel caso in cui non sia possibile I'abbinamento tra ricevimento e fattura per mancanza E).!.gs‘, 1.18/2(0%)%. ionali (D to RT 19167 del 28-09-2022)
del ricevimento dovuto a contestazione con il fornitore e/o richiesta nota di credito o |Personale SOC Fornitori p::gz:p: Eg:tzb:\: Leagzliga:I‘i Oliue ° €l 2809~
Mancato abbinamento per ricevimento difforme dal totale della fattura, il personale della SOC Fornitori addetto alla liquidazione e Principi contabil internazionali IAS/IFRS Nessuno
ricevimento e fattura addetto inserisce alla fattura lo stato bloccato e, in caso di shilancio tra fattura e all'emissione del mandato di Decre‘t)o del Ministero dell'Economia 132/2020
ricevimento, vgriﬁca in collaborazione con gli LlJifﬁci Liquidatgri, le motivazioni del pagamento Decreto MEF 24/08/2020 n. 132
mancato ricevimento o dello scostamento nell'importo tra ricevimento e fattura. D.Lgs. 192 del 09/11/2021
PAC 0600 “Ricevimento e pagamento” adottata con Delibera DG 494 del
09/04/2021
Norme del codice civile
Normativa fiscale: DPR 633/72, DPR 600/73
Al fine di garantire il rispetto dei tempi di pagamento previsti dalla normativa vigente, Dieslig/2oll 9167 del 28.09-202
la SOC Fornitori invia periodicamente a tutti gli Uffici Liquidatori I'elenco delle fatture Principi contabili regiona \_lDecreto RT 19167 del 28-09-2022)
I e debii  |scadute e non liquidate suddivise per centro destinatario, richiedendo agli Uffici Personale della SOC Fornitori |o1iNciPi contabili nazionali OIC
5 |Monitoraggio mensile debiti g Principi contabili internazionali IAS/IFRS Nessuno

Liquidatori le motivazioni per le quali le fatture non sono state liquidate e copia della
documentazione attestante la causa della mancata liquidazione. L'elenco viene
sottoposto periodicamente alla Direzione Amministrativa.

addetto al monitoraggio debiti

Decreto del Ministero dell'Economia 132/2020

Decreto MEF 24/08/2020 n. 132

D.Lgs. 192 del 09/11/2021

PAC 0600 “Ricevimento e pagamento” adottata con Delibera DG 494 del
09/04/2021
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Predisposizione bilancio di esercizio

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

APICDGO001, APICDG002

dei Conti, ecc.)
Strutture amministrative
interne all'Azienda

documentazione rimessa
dai vari fornitori (fatture)
Conta fisica delle
rimanenze di beni presenti
in Azienda alla fine
dell'anno solare e
valorizzazione delle stesse
al costo medio ponderato
Inventario dei cespiti
ammortizzabili e scritture
contabili aziendali
Provvedimenti
amministrativi che
certificano gli importi da
erogare per la
contabilizzazione degli
stipendi

Contributi vincolati,
finalizzati, per investimenti
e quote di FSR indistinto

necessarie per attribuire il valore ai componenti reddituali (costi e ricavi) sulla base
della competenza economica, determinando conseguentemente anche il valore
attribuibile agli elementi patrimoniali attivi e passivi.

Il processo di rilevazione viene attuato mediante I'utilizzo:

1) del "metodo della partita doppia", che consente di rilevare le operazioni aziendali
sotto un duplice aspetto (finanziario ed economico);

2) del "conto", che rappresenta un prospetto grafico a due sezioni destinato ad
accogliere valori che rappresentano le variazioni dei due aspetti oggetto di esame
(finanziario/numerario ed economico) conseguenti agli accadimenti aziendali oggetto
di rilevazione.

Le registrazioni contabili sono effettuate a cura delle strutture SOC Clienti, SOC
Fornitori, SOS Fiscale e SOC Contabilita Generale sulla base della documentazione
proveniente dall'esterno (fornitori-clienti) o dall'interno dell'Azienda (cioé dalle varie
SOC/SOS attraverso la procedura degli ordini e dei ricevimenti, le quadrature
stipendiali, ecc).

Al termine dell'esercizio la SOC Bilancio (principalmente) integra tali valori con le
scritture di assestamento e rettifica come ad esempio la rilevazione delle scorte, gli
ammortamenti e le sterilizzazioni, gli accantonamenti ai fondi rischi e oneri, i ratei e
risconti, le fatture da ricevere, ecc.

Il bilancio di esercizio é redatto secondo gli schemi dettati dalla normativa nazionale e
regionale con riferimento all'anno solare. Il documento del bilancio di esercizio
include: lo schema di Stato Patrimoniale; lo schema di Conto Economico; il rendiconto
finanziario; la nota integrativa; i modelli SP e CE dell'anno di riferimento e dell'anno
precedente; il prospetto dei dati Siope (Sistema informativo delle operazioni degli enti
pubblici) e delle disponibilita liquide; il prospetto dei flussi di cassa; |'attestazione dei
tempi di pagamento; il prospetto delle attivita sociali; la relazione sulla gestione da
parte del Direttore Generale.

L'Azienda redige il bilancio d'esercizio al fine di rilevare il risultato della gestione e la
composizione del Patrimonio aziendale per effetto della gestione stessa. Esso viene
redatto rispettando i principi generali, i postulati e i principi di valutazione dettati dalla

normativa nazionale e regionale per il settore sanitario.

Libro inventario

Codice:|APICDGO003
DIR:|a.i. Valeria Favata
Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione
RESP:|Antonio Campostrini
Struttura del RESP:|SOC Bilancio
Data di aggiornamento:(21/11/2024
1.2 — Descrizione
Fornitori Input Processo Output Clienti

Soggetti esterni (Collegio Atti amministrativi da parte [La redazione del bilancio di esercizio € I'atto finale di un articolato processo che Delibera di adozione del |Ditte
Sindacale, Regione Toscana, dei vari servizi prevede sia la rilevazione delle operazioni poste in essere tra I’Azienda e i terzi nel bilancio e relativi allegati |Enti pubblici
Conferenza dei Sindaci, Corte [amministrativi e corso del periodo amministrativo, sia le rilevazioni effettuate al termine dell'esercizio |Libro giornale Privati

Collegio Sindacale
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

APICDGO003 - P

2.1 - Descrizione delle attivita

22— i

dei rischi

del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

rveno ar
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Misure

Tipologia di misura

di pr

CN

TR

ET | RG | SM | FR

RT

c

Target indicatori

Responsabile dell’attuazione
della misura

Scadenza

Rilevazione delle scorte di fine
esercizio

A fine anno viene effettuata la rilevazione delle scorte attraverso la conta
fisica dei beni presenti nelle varie strutture aziendali. La rilevazione delle
scorte non viene effettuata solo nei magazzini economali e farmaceutici (neil
quali esiste una procedura di magazzino che fornisce comunque una giacenza|
contabile da correggere in base alle giacenze fisiche rilevate), ma anche|
all'interno dei vari reparti ospedalieri e dei presidi territoriali dell'Azienda.
Tale inventario, detto anche "analitico", viene svolto da personale afferente
alla singola struttura aziendale oggetto di rilevazione, poiché presuppone|
|'utilizzo di personale esperto che conosca la natura e la localizzazione deil
beni in giacenza. Tale personale provvede a contare e annotare le rimanenze|
dei vari beni su apposite schede di controllo e poi le inserisce su specificil
igestionali aziendali.

La SOC Bilancio acquisisce i dati da tali gestionali ed effettua controlli per|
evitare possibili errori di trascrizione del dato o quantificazioni sovrastimate|
per errori nella scelta dell'unita di misura. Tali controlli sono pertanto|
effettuati mettendo a confronto le quantita scaricate nell'esercizio con quelle|
in giacenza e sono focalizzati soprattutto su prodotti valorizzati a confezione o
a kit (ogni kit comprende pili pezzi di un singolo prodotto).

La rilevazione viene effettuata al 31/12 di ogni anno e le fasi di inserimento|
del dato in procedura, di analisi e correzione delle anomalie e di
contabilizzazione delle scorte devono essere completate prima della chiusural
dell'esercizio di riferimento. La valorizzazione delle rimanenze é effettuata al
prezzo medio ponderato.

SOC Bilancio

Art. 2423 e seguenti codice civile

D.Lgs. 118/2011

Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. 9600 dell
12/05/2023 e sue eventuali modifiche ed integrazioni

Nessuno

Quadratura fra registro dei cespiti
ammortizzabili e contabilita
igenerale

[Alla chiusura dell'esercizio deve essere sempre verificata la corrispondenza,
per ciascun conto di bilancio, del saldo presente in contabilita generale con|
quello del registro dei cespiti ammortizzabili.

Il saldo della contabilita generale deriva dalle movimentazioni che sono|
contabilizzate principalmente dalla SOC Fornitori per effetto della]
registrazione delle fatture passive, mentre il saldo del registro dei cespiti|
ammortizzabili deriva dai carichi dei beni inventariali effettuati dall
Dipartimento Area Tecnica e dalla SOC Approvvigionamento Beni e Servizi.

La SOC Contabilita Generale assieme alla SOC Bilancio effettua un controllo in
tal senso e le eventuali differenze sono oggetto di analisi al fine di richiedere
alle strutture competenti le necessarie correzioni/integrazioni (carico|
inventariale dei ricevimenti di tutti i beni pervenuti nell'anno di riferimento e|
corretta contabilizzazione di tutti i documenti relativi ai beni ricevuti ed
inventariati nell'esercizio).
La quadratura tra registro cespiti e contabilita generale deve essere|
completata prima della chiusura dell'esercizio di riferimento

SOC Bilancio

Art. 2423 e seguenti codice civile

D.Lgs. 118/2011

Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. 9600 dell
12/05/2023 e sue eventuali modifiche ed integrazioni

Nessuno

/Accantonamenti di fine esercizio

La SOC Bilancio provvede ad effettuare la contabilizzazione degli
accantonamenti richiesti dai vari servizi ai fondi rischi e oneri per tener conto|
di passivita aventi natura determinata ed esistenza probabile (fondi rischi) o|
di passivita aventi natura determinata ed esistenza certa, stimate|
nell'importo o nella data di sopravvenienza (fondi oneri). Tali registrazioni|
contabili potranno essere effettuate soltanto a seguito dell'invio, da parte|
delle varie strutture tecnico-amministrative, di opportuna documentazione|
firmata dal dirigente responsabile.

Tali contabilizzazioni devono essere effettuate entro la chiusura dell'esercizio|
di riferimento.

SOC Bilancio
Strutture aziendali

Art. 2423 e seguenti codice civile

D.Lgs. 118/2011

Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. 9600 dell
12/05/2023 e sue eventuali modifiche ed integrazioni

Nessuno

Calcolo dei ratei e dei risconti

La SOC Bilancio provvede a generare le scritture contabili relative ai ratei e
risconti una volta verificato che non siano presenti documenti privi di primal
nota contabile sull'esercizio oggetto di chiusura.

Tali contabilizzazioni devono essere effettuate entro la chiusura dell'esercizio|
di riferimento.

SOC Bilancio

Art. 2423 e seguenti codice civile

D.Lgs. 118/2011

Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. 9600 dell
12/05/2023 e sue eventuali modifiche ed integrazioni

Nessuno

Fondo svalutazione dei crediti

La SOC Bilancio provvede ad effettuare le scritture contabili relative alla
rideterminazione del fondo svalutazione crediti sulla base della normativa
vigente (valutazione dei crediti in base al loro valore di presunto realizzo;
applicazione delle percentuali di svalutazione previste dai parametri dil
congruita di cui alla casistica adottata dalla Regione Toscana con il DDRT|
9600/2023 e smi). La determinazione del fondo svalutazione crediti €|
trasmessa con apposita comunicazione a firma del dirigente della SOC Clienti.
Tale contabilizzazione deve essere effettuata entro la chiusura dell'esercizio
di riferimento.

SOC Bilancio

Art. 2423 e seguenti codice civile

D.Lgs. 118/2011

Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. 9600 dell
12/05/2023 e sue eventuali modifiche ed integrazioni

Nessuno

Contributi di FSR indistinto

La SOC Bilancio provvede nel corso dell'esercizio a contabilizzare le quote dil
FSR indistinto in base a specifici atti di assegnazione da parte della Regione|
Toscana. Essa provvede altresi a contabilizzare gli incassi di tali contributi.

SOC Bilancio

Art. 2423 e seguenti codice civile

D.Lgs. 118/2011

Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. 9600 dell
12/05/2023 e sue eventuali modifiche ed integrazioni

Nessuno

Delibera di adozione del bilancio
dell'esercizio

/Adozione dell'atto deliberativo avente come allegati lo schema di Stato|
Patrimoniale; lo schema di Conto Economico; il rendiconto finanziario; la nota|
integrativa; i modelli SP e CE dell'anno di riferimento e dell'anno precedente;|
il prospetto dei dati Siope (Sistema informativo delle operazioni degli enti|
pubblici) e delle disponibilita liquide; il prospetto dei flussi di cassa;|
|'attestazione dei tempi di pagamento; il prospetto delle attivita sociali e Ia|
relazione sulla gestione da parte del Direttore Generale.

Tale atto deve essere adottato entro il 15 aprile dell'anno successivo a quello|
di riferimento, tuttavia, poiché la predisposizione di tale atto & comunque|
legata ad attivita effettuate da altre strutture aziendali, al parere sulla|
congruita dei fondi da parte del Collegio Sindacale e alla delibera di
assegnazione definitiva di FSR da parte della Regione Toscana, essa pud|
anche avvenire in tempi successivi indipendentemente dalla volonta dellal
ISOC Bilancio.

SOC Bilancio

La normativa regionale (L.R. 40/2005 e successive modifiche ed|
integrazioni) prevede I'adozione del bilancio di esercizio entro il
15 aprile dell'anno successivo a quello di riferimento secondo|
gli schemi previsti dal Decreto Lgs 118/2011 e smi. La Regione|
Toscana ha inoltre fornito ulteriori disposizioni in materia dij
contabilita delle Aziende Sanitarie attraverso un'apposital
casistica per l'applicazione per I'applicazione dei principi
contabili (Decreto Dirigenziale della Regione Toscana nr. 9600
del 12/05/2023 e sue eventuali modifiche ed integrazioni)

Nessuno
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:[Contabilita generale conto terzi

Area di rischio:|Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:
Codice:|APICDG004

DIR:|a.i. Valeria Favata

Struttura del DIR:|Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione
RESP:[Romina Cardarelli Tozzi

Struttura del RESP:[SOC Contabilita Generale
Data di aggiornamento:(20/12/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Soggetti esterni e Enti peri  [Comunicazioni/PEC da parte degli|L'Azienda svolge in outsourcing un'attivita di tenuta della contabilita |Delibera di adozione del Ditte
quali I'Azienda svolge Enti periquali I'Azienda svolge |generale per vari Enti terzi quali: SDS Nord Ovest; SDS Firenze; SDS  |bilancio e relativi allegati Enti pubblici
un'attivita in outsourcing un'attivita in outsourcing Mugello; SDS Sud Est; SDS Pistoiese; ISPRO. Libro giornale Privati
Documenti inviati da Per tali Enti I'Azienda provvede alla redazione del bilancio di esercizio |Libro inventario Tesoriere
fornitori/clienti di tali Enti che & I'atto finale di un articolato processo che prevede sia la Mandati di pagamento
rilevazione delle operazioni poste in essere tra I'Ente e i terzi nel Ordinativi di Incasso

corso del periodo amministrativo, sia le rilevazioni effettuate al
termine dell'esercizio necessarie per attribuire il valore ai
componenti reddituali (costi e ricavi) sulla base della competenza
economica, determinando conseguentemente anche il valore
attribuibile agli elementi patrimoniali attivi e passivi.

Il processo di rilevazione viene attuato mediante I'utilizzo:

1) del "metodo della partita doppia", che consente di rilevare le
operazioni aziendali sotto un duplice aspetto (finanziario ed
economico);

2) del "conto", che rappresenta un prospetto grafico a due sezioni
destinato ad accogliere valori che rappresentano le variazioni dei due
aspetti oggetto di esame (finanziario/numerario ed economico)
conseguenti agli accadimenti aziendali oggetto di rilevazione.

Non per tutti gli Enti sono svolte le stesse attivita e questo sia perché
in alcuni Enti certe attivita non sono presenti (ad esempio la
rilevazione delle scorte nelle SDS) sia perché alcuni Enti provvedono a
svolgere in autonomia alcuni compiti.

In sostanza pero I'Azienda tiene la contabilita generale di tali Enti e
redige il loro bilancio d'esercizio al fine di rilevare il risultato della
gestione e la composizione del Patrimonio aziendale per effetto della
gestione stessa. La tenuta della contabilita e la redazione del bilancio
di esercizio viene effettuata rispettando i principi generali, i postulati
e le disposizioni dettate dalla normativa nazionale e regionale.
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

APICDG004 - C enerale conto terzi - 20/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita 22— ione dei rischi 23-T del rischio

Livello di dvazi i i Tipologia di misura . " "
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti | esposizione al RotazioneirellElcH] Misure ifica di p i dif idi i Target indicatori ezl dal e Er

e 3 Scadenza
rischio esposizione CN | TR | ET [RG [SM | FR | RT | CI della misura

Nel corso dell'esercizio la SOC Contabilita Generale provvede a contabilizzare i contributi
lvincolati, finalizzati, per investimenti e di quota di FSR indistinto in base a specifici atti di Legge Regionale 40/2005 e ss.mm.ii
lassegnazione da parte della Regione Toscana o di altri soggetti pubblici o privati. La SOC Decreto Legislativo 118/2011 e smi
IContabilita Generale provvede altresi a contabilizzare gli incassi di tali contributi e, al termine SOC Contabilita Generale DDRT nr 9600 del 12/05/2023
dell'esercizio per i contributi finalizzati a rilevare anche gli accantonamenti della parte non DGRT 1265/2009

spesa dei contributi dell'esercizio e gli utilizzi della parte spesa nell'esercizio dei contributi DGRT 243/2011

laccantonati in anni precedenti. Tale contabilizzazione deve essere effettuata entro la chiusura DGRT 834/2022

dell'esercizio di riferimento.

IContributi vincolati, finalizzati,
per investimenti e quote di FSR
indistinto

Nessuno

N

1) Rilevazione e contabilizzazione del ricavo e del credito: La rilevazione del ricavo e del credito
lavvengono tramite I’emissione di fatture e/o documenti interni. Tali atti sono emessi sulla base
di idonea documentazione che permetta di appurare la ragione del credito, la sussistenza di
idoneo titolo giuridico, il soggetto debitore, I'importo e la scadenza del credito. e N
2) Riscossione: La riscossione prevede I'emissione di un ordinativo d’incasso predisposto in base [D)Eg'?w Legislativo 118/2011 e smi
. . o o i e H : . nr 9600 del 12/05/2023
Ciclo attivo lad una o piu specifica contabile di entrata. L'ordinativo & messo su supporto informatico e ISOC Contabilita Generale DGRT 1265/2009 Nessuno

firmato digitalmente. DGRT 243/2011
3) Trasferimento somme riscosse nella Cassa dell’Ente: Il tesoriere acquisisce le somme versate DGRT 834/2022
da soggetti pubblici e privati e le trasferisce nelle casse dell'Ente entro i termini previsti dalla
convenzione di Tesoreria. Tali somme sono poi regolarizzate con gli ordinativi di riscossione di
cui al punto precedente.

Legge Regionale 40/2005 e ss.mm.ii

w

1) Ricezione e registrazione fatture: Il personale della SOC Contabilita Generale addetto alla
protocollazione riceve le fatture in archivio temporaneo, presente nell'applicativo contabile,
procede alla contabilizzazione entro 15 gg dalla data di ricezione sullo SDI (Sistema di
Interscambio), previa verifica della correttezza dei requisiti formali di cui all'art. 21 DPR 633/72.
Procede inoltre all'eventuale rifiuto qualora ricorrano i casi previsti dal Decreto del Ministero
dell'Economia 132/2020.
2) Verifica correttezza fornitura: Il Ricevimento o la lettera di liquidazione sono effettuati dal
personale degli Uffici Liquidatori dell'Ente SdS e ISPRO entro 30 gg dalla erogazione del servizio e N
led attesta la regolarita della fornitura. L'ufficio Liquidatore attesta anche la validita del DURC, [D)Eg.?tnor"92%312‘(0121/1085//2;012135 smi
Ciclo passivo lovvero la regolarita contributiva e per i beni inventariali anche il carico sui cespiti. ISOC Contabilita Generale DGRT 1265/2009 Nessuno
3) Abbinamento Fattura/Ricevimento/Liquidazione ed emissione mandato di pagamento: Il DGRT 243/2011
personale della SOC Contabilita Generale addetto alla fase in oggetto, procede all'abbinamento DGRT 834/2022
della fattura con i relativi ricevimenti/liquidazioni ed alla successiva emissione del mandato di
pagamento nel rispetto dei tempi previsti dalla normativa vigente, qualora la liquidazione sia
stata fatta nei termini sopraindicati.
14) Mancato abbinamento Fattura/Ricevimento/Liquidazione: Nel caso in cui non sia possibile
I'abbinamento tra liquidazione e fattura, il personale della SOC Contabilita Generale inserisce
sulla fattura lo stato bloccato e verifica con la collaborazione con gli Uffici Liquidatori le
motivazioni della mancata o insufficiente liquidazione.

Legge Regionale 40/2005 e ss.mm.ii

IContabilizzazione degli stipendi, delle ritenute e degli oneri a carico dell’ente sulla base delle Pagamenti effettuati nei termini e con le
informazioni stipendiali trasmesse da Estar e conseguente emissione dei mandati di pagamento [SOC Contabilita Generale modalita previste dai contratti di lavoro in vigoreNessuno
in base a flussi o ruoli inviati da tale Ente. al momento del pagamento

Contabilizzazione e pagamento
degli emolumenti stipendiali

Si tratta di varie operazioni effettuate al termine dell'esercizio al fine di arrivare alla corretta
determinazione del risultato economico. Fra esse possiamo ricordare:

1) Rilevazione delle scorte: che viene effettuata attraverso la conta fisica dei beni presenti nelle
varie strutture aziendali al termine dell'esercizio. Tale attivita viene svolta direttamente
dall'Ente (ISPRO) che poi trasmette i dati valorizzati alla SOC Contabilita Generale. La rilevazione
viene effettuata al 31/12 di ogni anno e deve essere completata prima della chiusura
dell'esercizio di riferimento. La valorizzazione delle rimanenze é effettuata al prezzo medio
ponderato.

2) Quadratura fra registro dei cespiti ammortizzabili e contabilita generale: alla chiusura
dell'esercizio viene sempre verificata la corrispondenza, per ciascun conto di bilancio, del saldo
presente in contabilita generale con quello del registro dei cespiti ammortizzabili. La SOC
IContabilita Generale effettua un controllo in tal senso e le eventuali differenze sono oggetto di
lanalisi al fine di richiedere le opportune correzioni/integrazioni. In particolare la SOC Contabilita
Generale sollecita e verifica che gli Enti SDS e ISPRO abbiano effettuato il carico inventariale di
tutti i beni pervenuti nell'anno di riferimento. La quadratura tra registro cespiti e contabilita Legge Regionale 40/2005 e ss.mm.ii
generale deve essere completata prima della chiusura dell'esercizio di riferimento; Decreto Legislativo 118/2011 e smi
Scritture di assestamento e 3) Accantonamenti di fine esercizio: la SOC Contabilita Generale provvede ad effettuare la SOC Contabilita Generale DDRT nr 9600 del 12/05/2023
rettifica contabilizzazione degli accantonamenti richiesti dagli Enti SDS e ISPRO ai fondi rischi e oneri per DGRT 1265/2009

tener conto di passivita aventi natura determinata ed esistenza probabile (fondi rischi) o di DGRT 243/2011

passivita aventi natura determinata ed esistenza certa, stimate nell'importo o nella data di DGRT 834/2022

sopravvenienza (fondi oneri). Tali contabilizzazioni devono essere effettuate entro la chiusura
dell'esercizio di riferimento;

14) Fondo svalutazione dei crediti: la SOC Contabilita Generale provvede ad effettuare le scritture
contabili relative alla rideterminazione del fondo svalutazione crediti sulla base delle indicazioni
ricevute dagli Enti SDS e ISPRO. Tale contabilizzazione deve essere effettuata entro la chiusura
dell'esercizio di riferimento.

5) Ammortamenti e sterilizzazione: La SOC Contabilita Generale provvede a contabilizzare gli
lammortamenti dei beni soggetti a inventariazione una volta verificata la quadratura tra
contabilita generale e registro cespiti, provvedendo successivamente anche alla
contabilizzazione delle scritture relative alla sterilizzazione degli ammortamenti (e all'eventuale
storno dei contributi dei cespiti derivanti da autofinanziamento o da finanziamenti
ifinalizzati).Tali operazioni sono effettuate tramite I'analisi della provenienza di ciascun cespite.
/Anche in questo caso la contabilizzazione deve essere effettuata entro la chiusura dell'esercizio
di riferimento.

Nessuno

Predisposizione del bilancio di esercizio e della nota integrativa in tempi congrui per I'adozione . o
di tale atto deliberativo da parte dell'Ente per il quale viene svolta I'attivita di outsourcing (30 Loeegc%:t%eféo27;%35/12&0/%81515?5%;'
igiugno per le SDS e 15 aprile dell'anno successivo a quello di riferimento per ISPRO). Tuttavia, DDRT nr 96g00 del 12/05/2023
poiché tale lavoro & legato anche ad attivita che devono essere effettuate direttamente degli ISOC Contabilita Generale DGRT 1265/2009

Enti suddetti e alla delibera di assegnazione definitiva di FSR da parte della Regione Toscana, DGRT 243/2011

lesso puo concludersi anche in tempi successivi indipendentemente dalla volonta della SOC DGRT 834/2022

Contabilita Generale.

Predisposizione del bilancio

" Nessuno
dell'esercizio
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Programmazione economica aziendale, monitoraggio e reporting

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

APICDGO008

Codice:

APICDGO06

DIR:

a.i. Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

n.a.

Struttura del RESP:

SOC Budget e reporting

Data di aggiornamento:

09/07/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Regione Toscana

Direzione Aziendale, Sanitaria ed
Amministrativa

Dipartimenti Aziendali

Direzioni Sanitarie di Presidio

Linee guida Regione Toscana
Obiettivi economici annuali o
pluriannuali concordati con la
Direzione

Obblighi di redazione/
rendicontazione entro
determinati limiti temporali

Il processo di programmazione
economica comprende tutte le
azioni volte al rispetto degli
obiettivi economici, annuali e
pluriennali, individuati dagli
accordi intercorsi tra I'ente
Regione Toscana e la Direzione
aziendale.

Bilancio di previsione annuale e
pluriennale aziendale sotto forma
di provvedimento amministrativo
deliberato

Report direzionali ad hoc,
riassuntivi sull'attivita aziendale
nelle sue varie fasi

Tracciati contenenti dati
previsionali (conto economico
previsionale)

Forecast (redatto mensilmente)
Budget per consegnatario

Regione Toscana

Direzione Aziendale, Sanitaria ed
Amministrativa

Dipartimenti Aziendali

Direzioni Sanitarie di Presidio
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

APICDGO06 - Programmazione iend aggio e reporting - 09/07/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio
Livello di r— o 5 P e " PR p
o P - . - - A . S 0 Motivazione del livello di Misure specifica di Tipologia di misura M A Fort] bile dell’
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esaT:is;z;‘?:e esposizione prevenzione GNIRREBERIRGHIS VI RERNARTRIRC] idi Target HBmE

Definizione degli obiettivi
leconomici annuali in base alle
indicazioni regionali

La Regione Toscana invia le linee guida utili alla predisposizione del
Bilancio di Previsione Annuale e Pluriennale che costituiscono la base
per la programmazione economica aziendale sulla stessa scala
temporale. Tali linee guida vengono recepite e, assieme alla raccolta
di informazioni interne all'azienda, si predispongono dei tracciati con
’documentazione a corredo che identificano gli obiettivi economici e di
investimenti condivisi con la Direzione. Le informazioni relative agli
investimenti sono predisposte dal Dipartimento Area Tecnica.
Tempistica — una volta I'anno generalmente entro il mese di febbraio.

I.F. Budget e finanziamenti
vincolati a budget

La parte relativa agli
investimenti & predisposta dal
Dip. Area Tecnica

Legge Regionale 40/2005 e
ss.mm.ii
Decreto Legislativo 118/2011

Nessuno

Predisposizione del bilancio di
previsione annuale e pluriennale

A seguito della definizione degli obiettivi economici/investimenti, si
predispongono tutti i documenti al fine di adottare il bilancio di
previsione annuale e pluriennale cosi come disciplinato dalla
normativa vigente.

Tempistica — una volta I'anno generalmente entro il mese di marzo.

I.F. Budget e finanziamenti
vincolati a budget

Legge Regionale 40/2005 e
ss.mm.ii
Decreto Legislativo 118/2011

Nessuno

/Assegnazione del conto
economico previsionale ai
consegnatari

Il conto economico previsionale annuale, ovvero un di cui del bilancio
di previsione adottato, rappresenta la base per la definizione degli
obiettivi di budget, suddivisi per consegnatario di budget.

A ciascun consegnatario di budget, identificato convenzionalmente
icon un ufficio amministrativo, viene assegnato un portafoglio di spesa
icon una capienza definita in partenza e oggetto di
variazioni/adeguamenti in corso d’anno.

L'obiettivo e ottenere un tracciato per conto economico,
consegnatario di budget e importo assegnato, tale da poter essere poi
caricato sulla procedura di contabilita generale per gli utilizzi di spesa
corrente.

Tempistica — si definisce una volta I'anno e si predispongono
ladeguamenti in corso d’anno.

I.F. Budget e finanziamenti
vincolati a budget

Secondo prassi interna

Nessuno

Monitoraggio del Conto
Economico

L’andamento dell’azienda viene valutato ogni mese fornendo, sia ai
fini interni che ai fini di adempimento di debito informativo verso la
Regione Toscana, un conto economico previsionale aggiornato,
icomposto da un consuntivo del periodo di riferimento e da una
previsione di chiusura al 31/12 dell’anno di interesse (Forecast).
Tempistica — una volta al mese.

I.F. Modello CE e monitoraggio
costi

Legge Regionale 40/2005 e
ss.mm.ii.

Nessuno

Valutazione dell’'andamento
economico aziendale e
ridefinizione degli obiettivi

Negoziazione tra Direzione Aziendale e Regione Toscana degli obiettivi
infra annuali. La Direzione si riunisce di media 4 volte I'anno con la
Regione per definire gli obiettivi infra annuali. Qualora tali incontri
diano origine ad un verbale firmato da entrambe le parti, tale verbale
puo implicare una revisione dell'obiettivo inizialmente assegnato con
il Bilancio di Previsione. Non é detto che tale attivita modifichi gli
importi dei portafogli di spesa inizialmente assegnati.

Tempistica — generalmente quattro volte I'anno, una a seguito di ogni
trimestre.

I.F. Modello CE e monitoraggio
costi

Legge Regionale 40/2005 e
ss.mm.ii.

Nessuno

/Analisi degli scostamenti

Attivita gestionale che serve a valutare [a performance dell’Azienda e
prende a riferimento piu conti economici tra cui i tracciati del
Forecast (previsione di chiusura aggiornata mensilmente dai
iconsegnatari di budget), i preconsuntivi (conto economico
preconsuntivo, non ancora deliberato), il bilancio di previsione (conto
economico previsionale), il budget.

Vengono messi a confronto i tracciati sopracitati e analizzati gli
scostamenti, cercandone le motivazioni specifiche ed evidenziandole.
Questo serve a capire come |'azienda si sta muovendo in corso d'anno
e per produrre una reportistica per la Direzione Aziendale.
Tempistica — una volta al mese.

I.F. Modello CE e monitoraggio
costi

Secondo prassi interna

Nessuno
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:|Contabilita Analitica
Area di rischio:|Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Processi connessi:
Codice:|APICDG007
DIR:[a.i. Valeria Favata
Struttura del DIR:|Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione
RESP:|Sandro Signorini
Struttura del RESP:{SOC Contabilita Analitica
Data di aggiornamento:|20/12/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti

Direzione Aziendale Delibere aziendali relative alla Misurazione delle risorse Allineamento del piano centri di |Responsabili di struttura
Regione Toscana organizzazione aziendale impiegate in relazione a strutture,|costo all'organigramma Responsabili della gestione del
Strutture aziendali Obblighi di rendicontazione v/s |attivita e processi aziendali. aziendale. processo di Budget

Regione Toscana Estrazione dei dati dagli Rendicontazione dei costi in Direzione Aziendale

Gli input principali del processo |applicativi aziendali per relazione ai diversi fabbisogni Regione Toscana

sono gestiti nel datawarehouse [I'elaborazione e messa a informativi (Budget, Modelli

aziendale per la rilevazione delle |disposizione degli stessi agli altri |ministeriali Livelli di Assistenza e

risorse (fattori produttivi) soggetti aziendali al fine di dare [Costo dei Presidi ospedalieri,

impiegate per la realizzazione un supporto alle Salute Penitenziaria, Elisoccorso,

delle attivita aziendali. In valutazioni/decisioni. ecc.).

particolare gli applicativi aziendali|La contabilita analitica presidia la

che registrano gli elementi di gestione e manutenzione del

costo e di ricavo ad es.: piano centri di costo che

contabilita generale, gestione del |costituisce la struttura di

personale, ecc. riferimento dell'organizzazione

Applicativi aziendali di del datawarehouse aziendale.

registrazione delle attivita
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

APICDGO007 - Contabi

a Analitica - 20/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 — Valutazione dei rischi

2.3 — Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

TIVETo af
Fattori abilitanti
rischio

esposizione al

Motivazione del livello di
esposizione

Misure specifica di
prevenzione

Tipologia di misura

CN

TR

ET | RG [ SM | FR

RT

Cl

Indicatori di attuazione

Target indicatori

Responsabile
dell’attuazione della misura

Scadenza

Gestione e manutenzione piano
centri di costo

In relazione alle esigenze organizzative (formalizzate con
delibera) e gestionali manifestate dalle strutture dell'Azienda
(es. rilevazione costi emergenza COVID), & necessario
intervenire costantemente sul piano dei centri di costo al fine
di adattarlo alle esigenze informative circa i costi aziendali. In
particolare, & importante mantenere un costante allineamento
dei Centri di Responsabilita (CDR)/ Centri di costo (CDC) / Centri
di Prelievo (CDP) con I'organigramma aziendale ed i relativi
responsabili per poter consentire la gestione del processo di
budget.

ITempistica: attivita continuativa

Personale amministrativo e
tecnico della SOC Contabilita
Analitica

LRT 40/2005 ss.mm.ii.
Delibere aziendali di
organizzazione

Istruzioni operative interne

Nessuno

Estrazione, elaborazione e
rappresentazione dei dati di costo

La SOC Contabilita analitica provvede per mezzo del DWH Oslo
ad estrarre: i dati di costo dalla procedura informatica della
Contabilita Oliamm CEPAS; gli stipendi dalla procedura della
gestione delle risorse umane WHR.

|Tali dati, previa analisi di completezza e coerenza, vengono
lelaborati, integrandoli con altre fonti informative, per
migliorarne la qualita in termini di corretta allocazione ai centri
di costo finali in base all'effettivo consumo delle risorse.

| dati di costo cosi processati vengono messi a disposizione
delle altre strutture aziendali.

ITempistica: mensile e/o a richiesta.

Personale amministrativo e
tecnico della SOC Contabilita
Analitica

Istruzioni operative interne

Nessuno

Output e specifiche rendicontazioni
(Mod. Livelli di Assistenza e Costi dei
presidi ospedalieri, Salute
Penitenziaria, Elisoccorso, ecc.)

La fruizione dei dati della Contabilita Analitica & gestita
attraverso il DWH Oslo che consente la pubblicazione di report
e cruscotti che sono realizzati in collaborazione con gli
utilizzatori finali in modo da rispondere alle specifiche esigenze.
Ad es.:

- reportistica a supporto del monitoraggio del budget;

- cruscotti a supporto degli obiettivi regionali
sull'appropriatezza farmaceutica;

- reportistica a supporto della CoGe per la corretta
registrazione ed imputazione al conto economico delle fatture
Estar.

La struttura cura direttamente alcune elaborazioni di costo
specifiche legate a fabbisogni informativi esterni come, ad
lesempio: Modelli ministeriali Livelli di Assistenza e Costi dei
Presidi ospedalieri, rendicontazione regionale Salute
Penitenziaria e Elisoccorso, elaborazioni specifiche a richiesta
della Direzione o altre strutture aziendali.

Tempistica: annuale e/o a richiesta.

Personale amministrativo e
tecnico della SOC Contabilita
Analitica

Linee di indirizzo ministeriali per
la compilazione dei modelli LA e
P

Specifiche regionali per la
rendicontazione di alcune attivita
finanziate dalla Regione Toscana

Nessuno
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Negoziazione e valutazione obiettivi economici di budget

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

APICDGO06

Codice:

APICDGO008

DIR:

a.i. Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

n.a.

Struttura del RESP:

SOC Budget e Reporting

Data di aggiornamento:

03/01/2025

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

SOS Contabilita Analitica
Direzione Aziendale
Comitato Budget

Dati di costo
Conti di bilancio
Obiettivi strategici aziendali

Assegnhazione, negoziazione,
monitoraggio e valutazione
obiettivi economici di Budget

Scheda obiettivi economici (A)
con dati di consuntivo (report
valutazione obiettivi)

CdR titolari di Budget
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ANALISI DEL PROCESSO

APICDGOO!

e i obiettivi ect

i budget - 03/01/2025

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

23-Tr

del rischio

tivetiodi — 5 = g e . i i - -
B - A S P T q A ST v Tipologia di misura . - . - . ¢
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione Mohvazmne_d_el iveliolcl Rlistie speflfu:a c 1pologia ci misu Indicatori di attuazione Target indicatori Respons:blllle de_ll ELHEHEIE Scadenza
2l rischio esposizione prevenzione CN|[TR|ET[RG[SM|FR|[RT| Cl ella misura

Recepimento obiettivi economici
annuali

A seguito della definizione da parte della Direzione Aziendale degli
obiettivi annuali recepenti gli obiettivi economici regionali, il Comitato
Budget interpreta, secondo la materia trattata, gli indirizzi della Direzione
e declina gli obiettivi generali in obiettivi specifici di Dipartimento e di
Area.

IComitato Budget

Regolamento di Budget

Nessuno

Proposta obiettivi economici

Gli obiettivi economici vengono rappresentati nella scheda A
formalmente inviata ai Direttori di zona distretto e ai Direttori di
Dipartimento e di Area, i quali valutano le proposte all’interno del
IComitato di Dipartimento ed inviano eventuali osservazioni/integrazioni
lentro 15 giorni dal ricevimento della proposta.

SOC Budget e Reporting

Regolamento di Budget

Nessuno

Negoziazione obiettivi economici

Il Comitato Budget valuta le eventuali controproposte e in accordo con la
Direzione Aziendale pud modificare gli obiettivi attuativi indicendo
specifici incontri di negoziazione (in presenza o a distanza) oppure in
modalita asincrona attraverso note scritte, con i Direttori di Dipartimento
e di Area (se presenti).

IComitato Budget

Regolamento di Budget

Nessuno

Assegnazione obiettivi economici

Le schede, accettate integralmente senza controproposte oppure
modificate a seguito della fase di negoziazione, vengono formalmente
sottoscritte dai Direttori. In caso di mancata sottoscrizione digitale o di
mancata partecipazione all'incontro per la sottoscrizione, in assenza di
delegati, gli obiettivi proposti si considerano accettati attraverso la firma
del Direttore sovraordinato.

SOC Budget e Reporting

Regolamento di Budget

Nessuno

Monitoraggio infrannuale

/Almeno una volta I'anno si verifica I'andamento degli obiettivi attraverso
la fase di monitoraggio, inviando le schede con i dati infrannuali ai
Direttori di struttura titolari di budget. Inoltre il Comitato, insieme alla
Direzione Sanitaria e/o Amministrativa, incontra in tale circostanza, i
Direttori di Dipartimento e di Area e/o i Direttori di struttura che ne
facciano espressa richiesta, al fine di discutere dell’andamento
infrannuale, valutare I'accoglimento o meno di richieste di rinegoziazione,
supportando i Direttori a individuare interventi correttivi finalizzati al
riallineamento e al raggiungimento degli obiettivi.

SOC Budget e Reporting
(predisposizione schede)
Comitato Budget (per
leventuale rinegoziazione)

Regolamento di Budget

Nessuno

Valutazione raggiungimento
obiettivi: valutazione di prima
istanza

a) Trasmissione della Scheda finale — i risultati a consuntivo della Scheda
di Budget sono messi a disposizione dei Direttori, che possono accettare
anche in modalita di silenzio assenso. Qualora non dovessero condividere
0 volessero giustificare i risultati raggiunti potranno inviare una nota
contenente le motivazioni che a loro parere giustificano il parziale e/o
mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati, rinviando tutta la
documentazione al Comitato Budget, entro 15 giorni dal ricevimento della
scheda di Budget;

b) Primo contraddittorio — | Direttori che hanno presentato le loro
icontrodeduzioni verranno contattati, in presenza o in modalita scritta, dal
IComitato Budget che potra accogliere totalmente o parzialmente le
icontrodeduzioni, redigendo specifico verbale e rideterminando o
confermando la quota percentuale di raggiungimento.

c) Secondo contraddittorio — Il verbale redatto dal Comitato Budget,
comunicato e condiviso con il Direttore della struttura secondo le
modalita sopra indicate, puo essere contestato da parte del titolare degli
obiettivi attraverso una nota scritta alla Direzione Aziendale di
icompetenza la quale, tramite un proprio delegato, potra rivedere o
confermare la decisione assunta nel primo contraddittorio inviando
risposta a tale nota.

IComitato Budget

Regolamento di Budget

Nessuno
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali
Nome del processo:|Gestione delle attivita fiscali aziendali e degli enti in outsourcing
Area di rischio:|Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

Codice:|APICDG009
DIR:|Valeria favata a.i.
Struttura del DIR:|Dipartimento Amministrazione, pianificazione e controllo di gestione
RESP:|n.a.

Struttura del RESP:|SOS Fiscale
Data di aggiornamento:(25/09/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Strutture interne all’Azienda Dati provenienti dai gestionali Il processo si occupa di tutti gli Versamenti telematici Agenzia delle Entrate
Estar interni e esterni (Cepas , WHR adempimenti fiscali imposti dalle |Dichiarativi Agenzia delle Dogane
Agenzia delle Entrate DEDALUS, PERS WEB DI normative vigenti. Regione Toscana
Agenzia delle Dogane ENGINEERING, EBRIDGE, ecc)
Inps
Comuni
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

APICDGO009 -

dali e degli enti in outsourcing - 25/09/2024

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Livello di - : : Tipologia di misura ,
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposi Mohvazlone.d_el veliolc] Misure specifica di pr RO0F) dii idi Target ind i getatt della
rischio esposizione CN | TR | ET |RG [SM | FR | RT | CI misura
L'Incarico di Funzione, con la collaborazione del
personale amministrativo, estrae, dai vari gestionali
interni ed esterni all’azienda, i dati fiscali necessari
agli adempimenti:
| mensili: VA, IRPEF, IRAP, IRES, ACCISE, INTRALZ | £ Figcale D.P.R. 633/1972 - IVA
1 |Estrazione/raccolta dati " . 4 Personale amministrativo SOS  |D.P.R. 917/1986 - IRPEF/IRES Nessuno
- trimestrali: LIPE Fiscale D.LGS 446/1997 IRAP
- annuali: Bollo virtuale, Modello Iva, Modello Unico .
(Ires), Modello Irap, Certificazione Unica, Modello 770
(sostituti d'imposta)
- sporadici: istanze di rimborso all'Agenzia delle
Entrate, imposte di registro
L’Incariclo di Fur]zilotne,ﬁcon la c‘?illabodrazliobne d.E|d . \F. Fiscale D.P.R. 633/1972 - IVA
2 |Verifica ed elaborazione dati petrsonnﬂa.e amr?lms.? ‘IIIO‘ ven c:ie €a otra ! al Personale amministrativo SOS  |D.P.R. 917/1986 - IRPEF/IRES Nessuno
estratti, in conformita alla normativa vigente, perla  |c. =)o D.LGS 446/1997 IRAP
successiva fase di contabilizzazione.
Effettuate le verifiche di cui alla fase 2, I'Incarico di
Funzione, con la collaborazione del personale I.F. Fiscale D.P.R. 633/1972 - IVA
3 |Contabilizzazione amministrativo, procede alla contabilizzazione Personale amministrativo SOS  |D.P.R. 917/1986 - IRPEF/IRES Nessuno
necessaria ai fini dell’emissione del mandato di Fiscale D.LGS 446/1997 IRAP
pagamento ed il relativo versamento.
Sulla base dell’estrazione dati annuale e dei
'versamenti mensili, I'Incarico di funzione, con la
collaborazione del personale amministrativo, effettua
una verifica e controllo delle scritture contabili
Citerepanss procede als relota corresione delle [SF: Fscale D.P.R. 633/1972 - IVA
4 |Dichiarativi annuali Personale amministrativo SOS  |D.P.R. 917/1986 - IRPEF/IRES Nessuno

scritture contabili e ad eventuali versamenti se
necessari.

Inoltre, procede alla compilazione dei dichiarativi che
'vengono poi trasmessi all’agenzia delle entrate e
successivamente firmati da Collegio Sindacale e
Direttore Generale.

Fiscale

D.LGS 446/1997 IRAP
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Rilevazione carichi di lavoro delle strutture ospedaliere

Area di rischio:

Procedure relative ad aree a rischio specifico dell’Azienda

Processi connessi:

Codice:

APICDGO10

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

n.a.

Struttura del RESP:

SOC Budget e Reporting

Data di aggiornamento:

03/01/25

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

SOC Sistemi informativi e analisi
statistiche

Area amministrazione del
personale

SOS Servizio gestione agende e
Call Center

Dipartimento Risorse Umane

Dati sulle presenze, assenze e
strutture di assegnazione del
personale relativo al profilo
professionale oggetto di
rilevazione

Dati di attivita riferiti a ricoveri,
ambulatoriale, sala operatoria
Turni di servizio per ambito di
attivita

Raccolta ed elaborazione dei dati
sulle presenze del personale e
sull'attivita erogata finalizzata a
rappresentare il livello di
efficienza delle strutture
analizzate e fornire spunti di
riflessione utili ad individuare
eventuali opportunita
redistributive in termini di
risorse umane e/o di attivita
compatibilmente con i vincoli
organizzativi, tecnologici e
logistici

Scheda di sintesi del fabbisogno
formata da:

- nr di personale Full Time
Equivalent (FTE) assegnato alla
struttura con il totale annuo
delle ore lavorate e del debito
orario netto - sezione 1

- misurazione in ore dell'attivita
prodotta — sezione 2

- rappresentazione della
programmazione annua dei turni
di lavoro per tipo di attivita

( degenza, ambulatoriale, sala
operatoria) - sezione 3

- confronto tra debito orario
netto annuo (sez. 1) e risultati
rilevati nelle sezioni2 e 3.1
risultati di questi confronti
mostrano il livello di efficienza
delle strutture analizzate
fornendo spunti di riflessione

Responsabili di Dipartimento, di
Area, di SOC e SOS
Direzione Aziendale
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APICDGO10 - Rilevazione carichi di lavoro delle strutture ospedaliere - 03/01/2025

2.1 - Descrizione delle attivita 2.2-Val dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio
Tipologia di misura
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori Livel_lo_ - potuazioneldellivaliolli Misure specifica di prevenzione Indicatori di attuazione Target indicatori Responsabileidelbattuazione Scadenza
P _— arl rischio esposizione P P CN|TR | ET |RG |SM | FR | RT | CI & della misura
Con riferimento ad un periodo temporale che solitamente € I'anno, Consolidamento dei flussi informativi:
vengono richiesti a: la disponibilita dei dati su ricoveri e
- Dipartimento Risorse Umane i dati sulle presenze, assenze e specialistica & subordinata alla
strutture di assegnazione del personale relativo al profilo chiusura definitiva dei flussi
. professionale oggetto di rilevazione; Personale amministrativo informativi regionali
1 |Raccolta dati - SOC Sistemi informativi e analisi statistiche i dati di attivita riferitia |SOC Budget e Reporting Nessuno
ricoveri, ambulatoriale, sala operatoria; Metodologia condivisa con specialisti
- SOS Servizio gestione agende e Call Center i dati sulle prestazioni e direzione sanitaria inviata alle
specialistiche erogate per utenti esterni. Organizzazioni Sindacali a novembre
Tempistica : entro il primo quadrimestre di ogni anno 2018
| dati ricevuti dal dipartimento delle risorse umane contenenti il
dovuto orario, timbrato, assenze, produttivita aggiuntiva, vengono Metodologia condivisa con specialisti
2 Rilevazione del dovuto orario elaborati al fine di rilevare, per le strutture interessate, il timbrato , il |Personale amministrativo e direzione sanitaria inviata alle Nessuno
netto, timbrato e FTE debito orario netto annuo ed il numero del personale in temini di SOC Budget e Reporting Organizzazioni Sindacali a novembre
Full Time Equivalente (FTE) — Sezione 1 2018
Tempistica : entro il mese di maggio
| dati ricevuti dalla SOC Sistemi informativi e analisi statistiche e dalla
SOS Servizio gestione agende e Call Center vengono quantificati in Metodologia condivisa con specialisti
Quantificazione oraria delle te”'."”'.d' assorb\ment_o di ore lavoro unllzza_qd_o, se presentl,_l tempi Personale amministrativo e direzione sanitaria inviata alle
3 Y realio inloro assenza i tempi standard stabiliti dal gruppo di lavoro N y A " Nessuno
attivita prodotte PR o " " SOC Budget e Reporting Organizzazioni Sindacali a novembre
formato da professionisti, Direzione Sanitaria e controllo di gestione — 2018
Sezione 2
Tempistica : entro il periodo di maggio- luglio.
Rappresentazione del fabbisogno orario per la copertura dei turni da Metodologia condivisa con specialisti
4 Rappresentazione fabbisogno assicurare per attivita di reparto, sala operatoria, ambulatoriale , Personale amministrativo e direzione sanitaria inviata alle Nessuno
orario per copertura attivita servizi di guardia. - Sezione3 SOC Budget e Reporting Organizzazioni Sindacali a novembre
Tempistica : entro il periodo di maggio- luglio 2018
Determinazione del livello di efficienza delle strutture attraverso il
confronto tra debito orario netto annuo , contenuto nella sezione 1,
edi risultati rilevati nelle sezioni 2 e 3 della scheda di sintesi del
fabbisogno. | risultati di questi confronti da analizzare insieme ad altre Metodologia condivisa con specialisti
5 Rilevazione livello di efficienza variabili di tipo organizzativo e tecnologico fornisce spunti di Personale amministrativo e direzione sanitaria inviata alle Nessuno

riflessione utili ad individuare opportunita redistributive di personale
e/o attivita.

Le schede sono trasmesse ai direttori di dipartimento, Area , Soc e
Sos. Alla direzione & trasmesso un prospetto riepilogativo dei risultati.
Tempistica : entro il periodo di maggio - luglio.

SOC Budget e Reporting

Organizzazioni Sindacali a novembre
2018
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Valutazioni economiche, pricing e costing

Area di rischio:

Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Processi connessi:

Codice:

APICDGO13

DIR:

Valeria Favata

Struttura del DIR:

Dipartimento amministrazione, pianificazione e controllo di gestione

RESP:

Sandro Signorini

Struttura del RESP:

SOC Contabilita Analitica

Data di aggiornamento:

14/11/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direzione Aziendale
Regione Toscana
Strutture aziendali

Richiesta di valutazione

Il processo si occupa delle richieste di
valutazione pervenute dalla Direzione
Aziendale, dalla Regione Toscana o dalle
strutture aziendali. In particolare viene
effettuato un approfondimento in
relazione all'oggetto dell'analisi indicato
nella richiesta attraverso I'esame delle
fonti normative, colloqui/ interviste con
professionisti sanitari e non per
I'individuazione delle varie fasi del
processo e l'analisi di tutti i fattori
produttivi impiegati per la produzione
dell'output. Viene quindi effettuata una
valorizzazione dei fattori produttivi
individuati ed una valutazione e
valorizzazione di altri componenti di
costo non direttamente impiegati nel
corso del processo produttivo.

Determinazione tariffe di
prestazioni

Determinazione dei costi di
produzione aziendali
Determinazione dei costi di
funzionamento di alcuni servizi

Direzione Aziendale
Regione Toscana
Strutture aziendali
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2 - ANALIS

| DEL PROCESSO

APICDGO013 g e costing - 14/11/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2-Val dei rischi 2.3-Tr del rischio
CIVeno ar e 5 3 T AT -
O o T - . 1T q . e Motivazione del livello di i e Tipologia di misura q AT oy R bile dell’att della
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione al| e Misure specifica di Ind di att Target ind f |
P! ol esposizione B - CN| TR | ET |RG |[SM| FR | RT | CI ! E misura
Il personale amministrativo della SOC Contabilita
analitica riceve la richiesta di valutazione, effettua
I’analisi di fattibilita, ricerca eventuali fonti normative
che disciplinano I'oggetto della richiesta e individua le - . 1 vincoli sono definiti di volta in
1 |[Ricezione richiesta di valutazione |strutture tecnico sanitarie di riferimento. gggzgﬂfaim{glgfatmgo della volta in base alla tipologia di Nessuno
| Responsabili delle suddette strutture individuano i richiesta
professionisti competenti per I'analisi di tutte le fasi del
processo.
[Tempistica: indicata nella richiesta
In collaborazione con i Responsabili di struttura e i FTIEN . . .
professionisti individuati, si effettua I'analisi delle Esiste il rischio potenziale che i IlerLsccr]rgtl)ae Srt;;gl;’iﬁltl;tggo medio SQF)caLJrrnn;engiaflir?gl/ic:ﬂge/vzgnzs'ets:?rel
singole fasi del processo e si individuano le risorse Responsabili di Struttura o i ’a’ccadimer‘\lto & bassa, dato che approvati formalmente da tutti i N° di documenti finali approvati
impiegate in ciascuna di esse (beni consumabili, beni - . 1 vincoli sono definiti di volta in professionisti condizionino " : L . P - ™ . pprovati i . formalmente da tutti i soggetti . .
2 |Analisi : A A R R .|Personale amministrativo della : . o e > : Presenza di conflitto di interessi . I'individuazione delle risorse viene |soggetti coinvolti . . e ha: 5, 31/12 di ogni
nalisi del processo pluriennali, personale, altri costi). | referenti individuati SOC Contabilita analitica volta in base alla tipologia di I'individuazione delle risorse anche potenziale Medio validata da it livelli nellindividuazione dei fattori X X |coinvolti e dai Direttori di 100% RESP anno
icompilano le schede e le restituiscono via mail alla richiesta impiegate al fine di garantire un P ; a piu- ” L A s Dipartimento/N° di documenti
R L N " h nell’organizzazione. L'impatto produttivi e dai Direttori di A H
IContabilita Analitica. lvantaggio economico a se stessi o economico/reputazionale si pud  |Dipartimento di competenza per finali prodotti
[Tempistica: in base alle disponibilita degli altri ad un soggetto esterno id pd' P parti | oy dp " I'p'
interlocutori considerare medio. igarantire la terzieta dell’analisi
Viene effettuata la valorizzazione economica delle
risorse (fattori produttivi) gia individuate nella fase di Principi " L
> o 7 . . . rincipi generali e metodologie di
analisi del processo; si effettua I'imputazione dei costi B . . . > .
P it rilevazione e imputazione dei costi
diretti e indiretti all'output del processo e vengono - . oo . " S
- . L g > Personale amministrativo della [applicati dal sistema di contabilita
3 |Analisi economica valutate ulteriori componenti di costo da considerare P ey e Nessuno
9 S A " " ok ISOC Contabilita analitica analitica.
nell'analisi in base alla configurazione di costo definita Fonti contrattuali : CCNL, G
per I'analisi stessa. d?n Cﬂn ra Itua ' » Gare
[Tempistica: nel rispetto della priorita assegnata alla appalto e altro
richiesta
| risultati dell'analisi vengono illustrati ai soggetti
coinvolti nella fase di analisi del processo per verificare
. N " . N 3
Isassenzg dierrori o Ivacune.e pelr | approvazione finale. PR . - Il rischio & stato valutato medio  |A partire dal 01/09/2023, tutti i
uccessivamente, i risultati dell'analisi vengono Esiste il rischio che i Responsabili erché la probabilita di documenti finali devono essere
sintetizzati nel documento finale che generalmente hail di Struttura o i professionisti sccadimer?to & bassa, dato che approvati formalmente da tutti i N° di documenti finali approvati
Verifica ri . . . layout di una tabella. Nella tabella sono riportate la - . I vincoli sono definiti di volta in condizionino I'individuazione delle " " L . P N s . pprovati . formalmente da tutti i soggetti " .
4 erifica risultati, predisposizione d Y dei f n A H .. |Personale amministrativo della : . o . P " " Presenza di conflitto di interessi . I'individuazione delle risorse viene |soggetti coinvolti . . e A 5, 31/12 di ogni
i N escrizione dei fattori produttivi impiegati, le quantita, s o 'volta in base alla tipologia di risorse impiegate al fine di - Medio " A AN . . . X X |coinvolti e dai Direttori di 100% RESP
ed invio documento finale SOC Contabilita analitica lanche potenziale validata da piu livelli nell’individuazione dei fattori anno

|a valorizzazione economica e un'eventuale campo
note. La valorizzazione complessiva dell'output finale si
ottiene dalla sommatoria dei campi valori sopra
descritti.

Il documento finale viene inviato a mezzo mail ai
richiedenti I'analisi.

richiesta

igarantire un vantaggio economico
a se stessi 0 ad un soggetto
esterno

nell’organizzazione. L'impatto
leconomico/reputazionale si pud
considerare medio.

produttivi e dai Direttori di
Dipartimento di competenza per
igarantire la terzieta dell’analisi

Dipartimento/N° di documenti
finali prodotti
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1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Ricezione, controllo e liquidazione delle Distinte Riepilogative Contabili (DCR) emesse dalle farmacie convenzionate

Area di rischio:

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

Processi connessi:

FARMACO001

Codice:

APBESEO001

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi

RESP:

Alberto Coppi

Struttura del RESP:

SOS Servizi amministrativi per la farmaceutica

Data di aggiornamento:

12/07/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Farmacie territoriali
convenzionate

Ditta aggiudicataria del servizio di
controllo tecnico contabile
tramite lettura ottica delle
prescrizioni farmaceutiche

Documento contabile
riepilogativo (DCR)

Note Distribuzione per conto
(DPC) e relative ricette
farmaceutiche SSN spedite nel
mese di competenza

Ricezione, controllo e
liguidazione delle Distinte
Contabili Riepilogative(DCR)
presentate per il pagamento delle
competenze mensili spettanti alle
farmacie territoriali
convenzionate

Ordine di liquidazione delle
competenze spettanti alle
farmacie convenzionate

Farmacie territoriali
convenzionate
SOC Fornitori
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

APBESEOQ01 - controllo e li

delle Distinte Riepilogative Contabili (DCR) emesse dalle farmacie convenzionate - 12/07/2024

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Tipologia di misura

i di attuazione

Misure ifica di pi

CN

TR

ET | RG | SM | FR

RT

Cl

Target indicatori

Responsabile dell’attuazione
della misura

Scadenza

Ricevimento ricette e
documento contabile

La consegna delle ricette e dei documenti contabili da parte delle farmacie
territoriali convenzionate avviene seguendo due canali differenti:

1) L'82% circa delle farmacie consegna, entro il 10 del mese successivo a quello di
competenza, le distinte riepilogative contabili (DCR), le note relative alla DPC
(contenenti n° ricette, n° di pezzi consegnati nel mese) e le relative ricette da
liquidare, direttamente alla ditta aggiudicataria del servizio di controllo tecnico
contabile tramite lettura ottica delle prescrizioni farmaceutiche. Le Farmacie
inviano tramite PEC la DCR e la nota DPC alla SOS Servizi Amministrativi per la
farmaceutica;

2) Il restante 18% circa delle farmacie consegna, entro il 10 del mese successivo a
quello di competenza, le distinte riepilogative contabili (DCR), le note relative alla
DPC e le relative ricette da liquidare, alla SOS Servizi Amministrativi per la
farmaceutica.

| dati delle DCR e delle note DPC sono inseriti dal personale amministrativo della
SOS Servizi amministrativi per la farmaceutica direttamente nel gestionale della
suddetta ditta. La DCR, le note DPC e le ricette vengono ritirate entro il 20 di ogni
mese dalla ditta.

| termini sono previsti dalla convenzione nazionale e dall'accordo regionale (DPR n.
371/98 e DGRT 1488 del 1999).

Personale amministrativo della
SOS Servizi amministrativi per
la farmaceutica

DPR n. 371/98
DGRT 1488 del 1999

Nessuno

Verifica dei dati

Il personale amministrativo della SOS Servizi amministrativi per la farmaceutica, di
norma entro la meta del mese, controlla che tutti i dati delle DCR e delle note DPC,
corrispondano a quanto inserito nel gestionale della ditta, tenuto conto anche dei
risultati della lettura ottica dei mesi precedenti e degli eventuali addebiti che sono
stati definiti dalla Commissione farmaceutica aziendale e dal Collegio Tecnico e
trasmessi dalla segreteria.

Nel caso si riscontrino difformita, contatta la farmacia interessata al fine di
correggere la DCR/nota DPC o, per difformita che riguardano accrediti o addebiti,
procede alla correzione d’ufficio sul gestionale della ditta che effettua la lettura
ottica e sulla DCR/nota DPC.

Sulle ricette non segnalate come anomale dalla lettura ottica viene effettuato un
controllo a campione (2% delle ricette) con le modalita previste dalla Istruzione
Operativa “Controllo sulle ricette non considerate anomale dalla ditta che effettua
il servizio di lettura ottica delle ricette”.

Personale amministrativo della
SOS Servizi amministrativi per
la farmaceutica

DPR n. 371/98

DGRT 1488 del 1999

Istruzione Operativa “Controllo
sulle ricette non considerate
anomale dalla ditta che effettua il
servizio di lettura ottica delle
ricette”

Esiste il rischio che la ditta
incaricata della lettura ottica falsi
i controlli per favorire/sfavorire
una o piu farmacie

Carenza di controlli

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & bassa e I'impatto
economico/ reputazionale pud
essere considerato basso

Effettuazione dei controlli
previsti dall’istruzione operativa
“Controllo sulle ricette non
considerate anomale dalla ditta
che effettua il servizio di lettura
ottica delle ricette”

N° ricette controllate/n® ricette
non risultate anomale alla lettura | 2%
ottica

RESP

31/12 di ogni
anno

Verifica delle inadempienze

Sulla base dei dati di pagamento calcolati dal gestionale, il personale
amministrativo, entro la terza settimana del mese, procede, ai fini della
liquidazione per importi uguali o superiori a € 5.000,00, alla verifica on line di
eventuali inadempienze da parte delle singole farmacie presso I'Agenzia delle
Entrate.

Personale amministrativo della
SOS Servizi amministrativi per
la farmaceutica

Art. 48 bis del DPR 602/1973

Esiste il rischio che venga omessa
la verifica allo scopo di favorire
una o pit farmacie

Presenza di conflitto di interessi

Basso

Il rischio & stato valutato basso
perché la probabilita di
accadimento & bassa e I'impatto
economico/ reputazionale pud
essere considerato basso

Liquidazione

Il personale amministrativo, entro il giorno 23 del mese, predispone I'ordine di
liquidazione delle spettanze su CEPAS, tenuto conto degli esiti dell'interrogazione
fatta all’Agenzia delle Entrate (eventuali decurtazioni dovute ad inadempimenti)
e/o di eventuali notifiche di pignoramento presso terzi. Inoltre, lo stesso personale
amministrativo, invia un file contenente tutti i dati necessari per la liquidazione alla
SOC Fornitori insieme ad altra documentazione correlata. La SOC Fornitori
provvede poi ad emettere il mandato di pagamento.

Personale amministrativo della
SOS Servizi amministrativi per
la farmaceutica

DPR n. 371/98

Nessuno
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1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Riconoscimento del diritto all’indennita di residenza a favore delle farmacie rurali

Area di rischio:

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

Processi connessi:

Codice:

APBESEO002

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento Approvvigionamento beni e servizi

RESP:

Alberto Coppi

Struttura del RESP:

SOS Servizi amministrativi per la farmaceutica

Data di aggiornamento:

16/12/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Titolari, direttori e gestori
provvisori di farmacie rurali
Gestori incaricati dei dispensari
farmaceutici

Richiesta in bollo del
riconoscimento del diritto
all'indennita di residenza

Entro il 31 marzo di ogni anno
pari, i titolari, direttori e gestori
provvisori di farmacie ruralie i
gestori incaricati dei dispensari
farmaceutici presentano le
domande per il riconoscimento
del diritto all’indennita di
residenza. L'Azienda delibera il
riconoscimento del diritto dei
suddetti soggetti all'indennita
nella misura determinata
secondo i criteri previsti dalla
normativa.

Delibera del Direttore Generale
con la quale vengono individuati
gli aventi diritto all’'indennita di
residenza nonché I'entita della
relativa quota annuale a carico
dei Comuni e del SSN

Regione

Comuni

Titolari, direttori e gestori
provvisori di farmacie rurali
Gestori incaricati dei dispensari
farmaceutici
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NALISI DEL PROCESSO

onoscimento del d esidenza a favore delle farmacie rurali - 16/12/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 — Trattamento del rischio
Livello di R B q Tipologia di misura b v,
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti izi Mohvazmne'd_el livello di Misure specifica di pr bo2g Jii i di att Target indicatori de_ll di
EiE=re cN|TR|ET|[RG[sm| R |RT| a della misura
| Titolari, direttori e gestori prowvisori di farmacie
private convenzionate rurali e i gestori incaricati dei
dispensari farmaceutici presentano la richiesta in bollo
del riconoscimento del diritto all'indennita di residenza
entro il 31 marzo degli anni pari, mediante PEC o per
Raccomandata A/R o consegna diretta brevi manu.
L’istanza € inoltrata sia alla SOS Farmacia Territoriale di
;gﬁp:ct::éiaclhe alla SOS Servizi Amministrativi per la - - R.D. 27 luglio 1934 n. 1265
1 IRicezi Il personale amministrativo della SOS Servizi Personalg lammlr]lgtratl\{qdella L. 221 68
icezione delle domande Ammini S . SOS Servizi amministrativi per  Legge 40/1973 Nessuno
mministrativi per la Farmaceutica protocolla la \a farmaceutica LR, 16/2000 e successive
richiesta e la trascrive su apposito registro interno. Alla rﬁddiﬁcazioni e integrazioni
domanda é allegata la dichiarazione rilasciata dal 8!
Comune che attesta la consistenza numerica della
popolazione afferente al centro abitato o agglomerato
rurale in cui & situata la Farmacia.
Il personale amministrativo della SOS Servizi
Amministrativi per la Farmaceutica effettua un controllo
sulla corretta compilazione della richiesta (verifica
protocollo, bollo, sottoscrizione dell'avente diritto).
- . . Rilascio da parte di tutto il
personaic ammiisirato del personale amministativo dell
i bt < ervizi amministrativi per la
SO0 Sen et et famaceuns comotonele
pratiche, della dichiarazione di cui pﬁ?mhg’ d;llzd:ch|araz|06ne%8u| 31/12 di .
allart. 35-bis del D.Lgs. 165/2001 x [altart. 35-bis del D.lgs. 1 5/ ; sl RESP 1/12 di ogni
e della dichiarazione di assenza di Eoneﬂi?toltcii :?\erleosr;iepelracsisaesrc]z?\al anno pari
Personale amministrativo della ;C)?ggtlztatocgrz |Ir;t$r|]'§;sa|“;;§rpc"|ea‘fics|{|2a pratica con le modalita previste
Il personale amministrativo della SOS Servizi SOS Servizi amministrativi per R.D. 27 luglio 1934 n. 1265 Il rischio & stato valutato medio dal regolamento aziendale sulla dal regolamento aziendale sulla
Amministrativi per la Farmaceutica, in collaborazione \a farmaceutica in P L. 221_68 Esiste la possibilita che venga perché la probabilita di estione del conflitto di interessi gestione del conflitto di interessi
2 |Esame delle istanze con il farmacista della SOS Farmacia Territoriale di collaborazione con il farmacista Legge 40/1973 attribuito un vantaggio economico|Presenza di conflitto di interessi Medio accadimento & media e I'impatto g (SI/NO)
competenza, verifica la sussistenza dei requisiti richiesti della SOS Farmacia Territoriale L.R. 16/2000 e successive ad un soggetto non avente diritto leconomico e reputazionale si pud
dalla legge ai fini del riconoscimento dell’indennita. di competenza modificazioni e integrazioni considerare medio Acquisizione della dichiarazione di /Acquisizione della dichiarazione di
P cui all’art. 35-bis del D.Lgs. cui all’art. 35-bis del D.Lgs.
165/2001 e della dichiarazione di 165/2001 e della dichiarazione di
assenza di conflitto di interessi del assenza di conflitto di interessi del
farmacista della SOS Farmacia X farmacista della SOS Farmacia si RESP 31/12 di ogni
Territoriale di competenza, per Territoriale di competenza, per anno pari
ciascuna pratica con le modalita ciascuna pratica con le modalita
previste dal regolamento previste dal regolamento
aziendale sulla gestione del aziendale sulla gestione del
conflitto di interessi conflitto di interessi (SI/NO)
Il Direttore della SOS Servizi amministrativi per la Direttore SOS Servizi R.D. 27 luglio 1934 n. 1265
farmaceutica o I'l.F. Servizi farmaceutici sul territorio, |amministrativi per la LA2A21 68 :
3 Predisposizione delibera  [sulla base degli esiti della valutazione effettuata, farmaceutica le 20/1973 N
del Direttore Generale propone al Direttore Generale I'adozione del eee . essuno
" hah A e “ - - L.R. 16/2000 e successive
provvedimento di riconoscimento del diritto I.F. “Servizi farmaceutici sul dificazioni e int -
all'indennita di residenza ed il relativo importo. territorio” moditicazioni € Integrazioni
Il personale amministrativo della SOS Servizi
amministrativi per la farmaceutica notifica alla Regione, .
ai Comuni, ai Titolari, direttori e gestori provvisori di - . R.D. 27 luglio 1934 n. 1265
Trasmissione atto farmacie rurali e ai gestori incaricati dei dispensari Personal_e _ammlr;ls:tratn_/o_della L. 221 68
4 SOS Servizi amministrativi per |Legge 40/1973 Nessuno

deliberativo

farmaceutici, la delibera del Direttore Generale ai fini
della liquidazione della quota parte di spettanza
dell'Ente Locale e della conseguente liquidazione, da

la farmaceutica

parte dell’Azienda, dell'importo dovuto a carico del SSN.,

L.R. 16/2000 e successive
modificazioni e integrazioni
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Gestione procedure d'acquisto di beni e servizi sotto € 40.000 (fino al 30/06/2023) e sotto € 140.000 (dal 01/07/2023)

Area di rischio:

Contratti Pubblici: programmazione, progettazione gara, selezione contraente, verifica aggiudicazione e stipula del contratto,

esecuzione, rendicontazione

Processi connessi:

Codice:

APBESE004

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR

:Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi

RESP

:|Giorgio Nencioni

Struttura del RESP

:[SOC Approvvigionamento beni e servizi

Data di aggiornamento:

23/12/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Strutture afferenti ai
Dipartimenti dell'Azienda Usl
Toscana Centro

Richieste d'acquisto di beni e
servizi sotto € 40.000 (fino al
30/06/2023) e sotto € 140.000
(dal 01/07/2023) sottoscritte dai
Direttori di Struttura Complessa
e autorizzate dal Direttore
Amministrativo/Sanitario per
competenza, inviate alla casella
di posta dedicata

Il processo si occupa della
gestione delle procedure
d'acquisto di beni e servizi in
affidamento diretto ai sensi:

- dell’art. 36 c.2 lett. a) e dell’art.
63 c.6 del D.Igs n. 50/2016 (fino
al 30/06/2023)

- dell'art. 50 comma 1 lett. b) e
dell’art. 76 c¢.7 del D.Lgs n.
36/2023 (dal 01/07/2023)

Corrispondenza secondo l'uso
commerciale di affidamento
beni/servizi, provvedimento di
aggiudicazione, rendicontazione
dell’attivita di
affidamento/aggiudicazione

Strutture afferenti ai
Dipartimenti dell'Azienda Usl
Toscana Centro

Imprese affidatarie
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

A - ione procedure d'acquisto di beni e servizi sotto € 40.000 (fino al 30/06/2023) e sotto € 140.000 (dal 01/07/2023) - 23/12/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 22— i dei rischi 23-T del rischio
o i an et e N e " q Llvetio ¢t . . q . Tipologia di misura Trerenfle Moyt bil d
N Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori sposizion del livello di Misure di pr CN TR ETTRG ISM | FRTRT T idi Target indicatori CEI M
Raccolta e valutazione di tutte le
Raccolta e valutazione di tutte le dichiarazioni preventive di assenza di
dichiarazioni preventive di assenza di conflitto di interessi, rilasciate dai
TN " conflitto di interessi, rilasciate dai soggetti soggetti richiedenti e da tutti i
Esiste il rischio che il soggetto ”;iﬁg?: Srtoaégbvilailtlgt;?;gc‘:gil;ento ’ richiedenti e da tutti i soggetti che a soggetti che a qualsiasi titolo
Il RUP/Incarico di Funzione riceve, tramite la casella di posta dedicata, le richieste di RUP D.Lgs. 50/2016 richiedente attribuisca un Presenza di conflitto di interessi Medio Fnedia e I’iF:'n atto qualsiasi titolo intervengono nella X intervengono nella procedura e ne sl RESP 31/12 di ogni
acquisizione di beni e servizi da €5.000 a €40.000 (fino al 30/06/2023) e da €5.000 a DGRT 1274/2018 'vantaggio non dovuto ad un economico/rpe utazionale si pud procedura e ne possono influenzare il possono influenzare il risultato gli anno
Recepimento richieste di [€140.000 (dal 01/07/2023) sottoscritte dai Direttori di Struttura e autorizzate dal Direttore Incarico di Funzione D.Lgs. 36/2023 operatore economico considerare bapsso P r{sultato gli esiti o la gestione, per lesiti o la gestione, per ci‘a‘scuna‘
1 acquisto /Amministrativo/Sanitario per competenza, compilate su apposito format contenente, tra le Coordinamento collegi tecnici DGRT 307/2024 ciascuna procedura con le modalita procedura con le modalita previste
a altre informazioni, quelle relative alle coperture economiche e la dichiarazione di assenza di Ji i d Regolamento dell'attivita previste dal regolamento aziendale sulla dal regolamento aziendale sulla
disponibilita del bene/servizio in magazzino, oltre alla indisponibilita di gare ESTAR / CONSIP ‘gafre FOP'aégg |aneoproce ure contrattuale Azienda Usl Toscana gestione del conflitto di interessi lgestione del conflitto di interessi
/ MEPA. \nteriori a £40. Centro - Delibera n. 982/2021 (SI/NO)
Il rischio & stato valutato medio
Ef)‘rsw:ien!trt‘)sgs:]%iczl?sr:: IReUfzse RUP non in possesso di adeguati Medio pmeer;?aeelallmol;‘:tbolllla diaccadimento & Link alla pubblicazione del curriculum X Link alla pubblicazione del S| RESP 31/12 di ogni
h requisiti di professionalita - mp : PN vitae del RUP curriculum vitae del RUP (SI/NO) anno
successive del processo leconomico/reputazionale si pud
considerare basso
Il rischio & stato valutato basso perché
la probabilita di accadimento é bassa
dato che esistono idonee modalita di
icontrollo quali la verifica della
Rischio di frazionamento Mancanza di idonei controlli Basso presenza delle gare espletate dalle
centrali di committenza regionali e
nazionali. L'impatto
RUP D.Lgs. 50/2016 econ_omico/reputaziunale si pud
Il RUP/Incarico di funzione procede alla verifica delle informazioni contenute nelle richieste B(IE.ZST éé;%zzgls considerare basso Raccolta e valutazione di tutte Te
2 |struttoria d'acquisto rispetto al format predisposto dalla SOC Approvvigionamento beni e servizi, Incarico di Funzione DGRT 307/2024 Raccolta e valutazione di tutte le dichiarazioni preventive di assenza di
verificando che non ci siano artificiosi frazionamenti, attraverso il monitoraggio delle Coordinamento collegi tecnici Regolamento dell'attivita dichiarazioni preventive di assenza di conflitto di inferessi rilasciate dal
procedure espletate per la stessa tipologia di beni e servizi. igare soprasoglia e procedure cor%trattua\e Azienda Us| Toscana |Esiste il rischio che il conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, RUP, dallIncarico di'Funzione eda
inferiori a €40.000 ! M " Il rischio & stato valutato medio dall’Incarico di Funzione e da tutti i KA " A
Centro - Delibera n. 982/2021 RUP/Incarico di Funzione perché la probabilita di accadimento &soggetti che a qualsiasi titolo ltutti i soggetti che a qualsiasi titolo
\I;:str‘al)gsgcii/ljsr\)antaggio non Presenza di conflitto di interessi Medio  [media eAI'irv/matto onale si pud interveng_oao nella p!'loged‘ura e I"lAE " X g‘;g{‘)’sgﬁgga:ﬂie{):"Oﬁss‘Ltlar‘:loegTie S| RESP 31/132n:\oogn|
leconomico/reputazionale si pud possono influenzare il risultato gli esiti o o . N
ggg:;?n?goun operatore considerare basso la ggslliiqne, per ciadsc‘una plrocedura conle gls'lc:::dlsrgaeégr?:‘:ﬂ;éeﬁli:;c:rlaviste
modalita previste dal regolamento dal regolamento aziendale sulla
?:ég?:silie sulla gestione del conflitto di lgestione del conflitto di interessi
(S1/NO)
Il RUP/Incarico di Funzione procede ad avviare, sulla piattaforma regionale acquisti
telematici START, oppure inviando una PEC agli operatori economici (dal 01/01/2024 a
seguito del processo di digitalizzazione dei contratti, quest’ultima modalita non & piu
attuata), \e.procedure di affidamento con una delle seguenti modalita di scelta del D.Lgs. 50/2016
contraente: ' RUP DGRT 1274/2018
- affidamento diretto - manifestazioni di interesse su piattaforma START; D.Lgs. 36/2023
: . N - affidamento diretto - indagini di mercato sulla Piattaforma START con richiesta preventivo; : " i |DGRT
3 |Awvio procedura d'acquisto a : : P n P i el I.F. Coordinamento collegi tecnici [DGRT 307/2024 Nessuno
;n;)i;%ie;rlérzez;;egonate senza previa pubblicazione di bando con criterio di aggiudicazione al gare}oprasogliae procedure Regolamento d_e\l'attivité
- procedure negoziate senza previa pubblicazione di bando con criterio di aggiudicazione inferiori a €40.000 ((::ontrattuDa\T_énendaggzl lgzclana
OEPV - offerta economicamente pil vantaggiosa; entro - Delibera n. /
- procedure negoziate a trattativa diretta (privative).
Per gli affidamenti diretti di importo inferiore a € 5.000,00, le strutture richiedenti
procedono in autonomia come descritto nella fase successiva.
Le strutture in possesso di budget provvedono in autonomia agli affidamenti diretti sotto Raccolta e valutazione di tutte le ziacicig:'taazieo:?lu:ea\fle%r;lf/gldtiu;;:eliza di
€5.000, previa acquisizione del DURC. Il ruolo di RUP & svolto dall’Incarico di Funzione della |Incarico di Funzione dichiarazioni preventive di assenza di conflitto di in?eressi rilasciate dal
struttura interessata all’acquisto. La Struttura stessa procedera con I'acquisizione del CIG e |Coordinamento collegi tecnici D.Lgs. 50/2016 Esiste il rischio che il conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, RUP, dall'Incarico di'Funzione eda
ad effettuare I'ordine/ricevimento di acquisto sull’apposito applicativo aziendale di igare soprasoglia e procedure DGRT 1274/2018 RUP/Incarico di Funzione Il rischio & stato valutato medio dall’Incarico di Funzione e da tutti i tutti‘i soggetti che a qualsiasi titolo
Affidamenti diretti sotto contabilita CITRIX. inferiori a €40.000 D.Lgs. 36/2023 riconosca un perché la probabilita di accadimento &|soggetti che a qualsiasi titolo intervengg%no nella p?'ocedura ene 31/12 di ogni
4 €5.000 Successivamente, gli Incarichi di Funzione della SOC Approvvigionamento beni e servizi DGRT 307/2024 vantaggio/svantaggio non Presenza di conflitto di interessi Medio media e I'impatto intervengono nella procedura e ne X possono influenzare il risultato gli Sl RESP anno
. effettuano i controlli a campione sugli operatori economici affidatari, tramite la verifica delle|Incarico di Funzione Gestione Regolamento dell'attivita dovuto ad tore leconomico/reputazionale si pud possono influenzare il risultato gli esiti o esiti o la gestione, per ciascuna
annotazioni sul casellario ANAC, la regolarita fiscale con I’Agenzia delle Entrate ed eventuale|procedure di gara servizi socio contrattuale Azienda Usl Toscana |C0VUtO ad un operator considerare basso la gestione, per ciascuna procedura con le ! 8 ne, per clascuna
. o A . A A P . " economico s N lprocedura con le modalita previste
visura camerale oppure iscrizione ad altri registri, secondo quanto previsto dal Regolamento (assistenziali sanitari ed educativi, [Centro - Delibera n. 982/2021 modalita previste dal regolamento dal \ to aziendale sull
dell'attivita contrattuale. Verificano, inoltre, la presenza delle dichiarazioni di assenza di residenziali e semiresidenziali aziendale sulla gestione del conflitto di al regolamento aziendale sulla
" o P " A A N A lgestione del conflitto di interessi
conflitto di interessi rilasciate dai RUP delle strutture richiedenti. interessi (SI/NO)
RUP D.Lgs. 50/2016
Manifestazioni di interesse per Il RUP/Incarico di Funzione procede alla pubblicazione su START di un Awviso di DGRT 1274/2018
importi da € 5.000 a manifestazione di interesse, finalizzato all'individuazione di operatori economici interessati Incarico di Funzione D.Lgs. 36/2023
5 |€.40.000 (fino al 30/06/2023) |ad essere invitati, nel rispetto dei principi di risultato, di fiducia nell’azione legittima Coordinamento collegi tecnici DGRT 307/2024 Nessuno
le da €5.000 a €140.000 (dal trasparente e corretta, di concorrenza, di imparzialita, di non discriminazione, di pubblicita e Ji i d Regolamento dell'attivita
01/07/2023) trasparenza, di proporzionalita per una successiva procedura di acquisto. ig:f':r;ﬁ?;aégg :)aU%proce ure contrattuale Azienda Usl Toscana
. ICentro - Delibera n. 982/2021
Raccolta e valutazione di tutte le R_acc_olta e V§Iutaziun_e di tutte le "
dichiarazioni preventive di assenza di dlchl_arazlqr]l preventive dl_assenza di
D.Lgs. 50/2016 conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, ;%"f'g"”f’l‘ '"‘e.’ess‘.';"as.c'a‘e dg'
Il RUP/Incarico di Funzione procede alla pubblicazione sull’applicativo START di una indagine RUP DGRT 1274/2018 Esiste il rischio che il Il rischio & stato valutato medio dall’'Incarico di Funzione e da tutti i tutti'i 57) Zifinc?woe al 52{5‘;:?&0;
Indagini di mercato con di mercato con finalita meramente esplorativa, con la quale valutera discrezionalmente ma |Incarico di Funzione D.Lgs. 36/2023 RUP/Incarico di Funzione perché la probabilita di accadimento &|soggetti che a qualsiasi titolo intervengg%no nella pqrocedura ene 31/12 di ogni
6 richiesta preventivo motivatamente i preventivi di spesa acquisiti, sulla base di un'informale rapporto Coordinamento collegi tecnici DGRT 307/2024 riconosca un vantaggio/ Presenza di conflitto di interessi Medio media e 'impatto intervengono nella procedura e ne X 0ssono influenzare il risultato gli Sl RESP anno
P! qualita/prezzo, individuabile dalle condizioni tecnico qualitative proposte. Trattandosi di igare soprasoglia e procedure Regolamento dell'attivita svantaggio non dovuto ad un leconomico/reputazionale si pud possono influenzare il risultato gli esiti o P ol " : g
mera indagine di mercato non vi & I'obbligo di affidamento della fornitura. inferiori a €40.000 contrattuale Azienda Usl Toscana |operatore economico considerare basso la gestione, per ciascuna procedura con le st oda ges olne, peé ﬁ'.i?cu"a. "
Centro - Delibera n. 982/2021 modalita previste dal regolamento s;?i:gglraanfggt:a?gnadlalae ELT“;'S €
iarfé::edsaslie sulla gestione del conflitto di lgestione del conflitto di interessi
(SI/NO)
Il RUP/Incarico di funzione procede alla pubblicazione sull’applicativo START di una Raccolta e valutazione di tutte le Siaccl'ﬁ(a)lrt:zﬁ)\nlialu::\flezﬁlsIdtiuatgielﬁza di
procedura rivolta ad operatori economici selezionati nel settore di interesse, con invito a dichiarazioni preventive di assenza di nflitto di in? ressi, rilasciate dal
presentare offerta. Esiste il rischio che il conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, ;TJP d;l’lncaSCZSji'Fu:;C;: d;
Dopo la presentazione delle offerte: RUP/Incarico di |l rischio & stato valutato medio dall’Incarico di Funzione, dal soggetto che o 'etto che rilascia il arere’di
- procede all'apertura delle buste presentate ed alla verifica della correttezza della Funzione/soggetto che hé la probabilita di di to & rilascia il parere di idoneita tecnica e da id 88 ita tecni d tptti N tti
documentazione amministrativa; rilascia il parere di idoneita- b " . . N " perche 1a probabilita di accadimento €y, soggetti che a qualsiasi titolo 'doneita tecnica e da tutti | sogge! 31/12 di ogni
" . A e resenza di conflitto di interessi Medio media e 'impatto h X |che a qualsiasi titolo intervengono Sl RESP
- procede all'apertura delle offerte economiche; D.Lgs. 50/2016 conformita tecnica riconosca un economico/reputazionale si pud intervengono nella procedura e ne nella procedura e ne possono anno
- acquisisce dalla Struttura richiedente il parere di idoneitad/conformita tecnica sull'offerta  |RUP DGET 1274/2018 vantaggio/svantaggio non considerare bapsso P possono influenzare il risultato gli esiti o inﬂue%zare i risultatop i esiti o la
Procedure negoziate senza presentata al minor prezzo e la relativa dichiarazione di assenza di conflitto di interessi da D.Lgs. 36/2023 dovuto ad un operatore la gestione, per ciascuna procedura con le estione, per ciascunag rocedura con
7 previa pubblicazione di bando |parte del soggetto che rilascia il suddetto parere; Incarico di Funzione DGgT 307/2024 leconomico modalita previste dal regolamento |ge modal’ité reviste darre olamento
con criterio di aggiudicazione |- procede all'affidamento della fornitura all'offerente che ha presentato I'offerta al minor  |Coordinamento collegi tecnici |2 == 008 K0 oo aziendale sulla gestione del conflitto di aziendale su’l’\a estione deg| conflitto
al minor prezzo prezzo, previa acquisizione della dichiarazione dell’operatore economico affidatario, ai igare soprasoglia e procedure eg;) att e | oAZ_e Z U |a.|. interessi di interessi (SI/EIO)
sensi degli artt. 94-95-97-98 del D.Igs 36/2023 nonché la verifica delle annotazioni sul inferiori a €. 40.000 éoerr‘wrrz -ut?e?ibegnn agss/zggiana
casellario ANAC, la regolarita fiscale con I’Agenzia delle Entrate, eventuale visura camerale 3 Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
oppure iscrizione ad altri registri e acquisizione DURC. Esiste il rischio che le fasi |l rischio & stato valutato medio dichiarazioni preventive di assenza di dichiarazioni preventive di assenza di
Il Responsabile del procedimento per la fase di affidamento e I'Incarico di Funzione successive della procedura di hé | babilita di di to & flitto di i ? i rilasciate dagli conflitto di interessi, rilasciate dagli
rilasciano le dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi. affidamento siano " 8 A . N perche fa probabilita di accadimento €|conflitto di interessi, riasciate dagll loperatori economici, per ciascuna 31/12 di ogni
La rotazione degli affidamenti & assicurata in quanto la procedura sull’applicativo START & in condizionate dalla presenza di Presenza di conflitto di interessi Medio re]::iilgni'lcloryrpeamt)a ionale si pud 0E:crssoﬂaeccg:Ténr:gd’;?'iglai;ugie dal X procedura con le modalita previste s RESP anno
modalita "visibilita pubblica" e consente la partecipazione a tutti gli operatori economici conflitto di interessi cunsider‘are bapsleo 2\ 1pu fe olamuento aziendale ;uIIFaJ gsltione del dal regolamento aziendale sulla
interessati. dell’operatore economico co%\ﬂitto diinteressi & lgestione del conflitto di interessi
(51/NO)
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

- i procedure d'acqui

di beni e servizi sotto € 40.000 (fino al 30/06/2023) e sotto € 140.000 (dal 01/07/2023) - 23/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita 22— i dei rischi 23-T del rischio
N° N ttivita Descrizi ttivita e tempistichy Esecut: Vincoli Rischi di i Fattori Eoei o del livello di Mi: di Tipologia di misura di idi Target indicatori ol d
ome attivita escrizione attivita e tempistiche secutore incoli ischi di corruzione attori sposizion el livello di isure i pr CN TR ETTRG ISM | FRTRT T idi arget indicatori GRS
Il RUP/Incarico di funzione procede alla pubblicazione sull’applicativo START di una
procedura rivolta ad operatori economici selezionati nel settore di interesse, con invito a Raccolta e valutazione di tutte le
presentare offerta'. Raccolta e valutazione di tutte le dichiarazioni preventive di assenza di
Dopo la presentazione delle offerte, procede: ) dichiarazioni preventive di assenza di conflitto di interessi, rilasciate dal
- all'apertura delle buste presentate e alla verifica della correttezza della documentazione Esiste il rischio che il conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, RUP, dall'Incarico di Funzione, da
amministrativa; . ) . . . . RUP/Incarico di Il rischio & stato valutato medio dall’Incarico di Funzione, da tutti i membri ltutti i membri dell’OTV e da tutti i
- all'apertura delle offerte tecniche degli operatori economici ammessi e alla trasmissione Funzione/membri del’OTV perché la probabilita di accadimento &|dell'OTV e da tutti i soggetti che a soggetti che a qualsiasi titolo 31/12 di ogni
delle medesime all'OTV (Organo Tecnico di Valutazione) indicato nella richiesta. L'OTV & riconoscano un Presenza di conflitto di interessi Medio  |media e I'impatto i titolo intervengono nella X [intervengono nella procedura e ne sl RESP anno 8
sempre presente nelle Procedure negoziate con il criterio dell’Offerta economicamente piti |¢,,p vantaggio/svantaggio non leconomico/reputazionale si pud procedura e ne possono influenzare il possono influenzare il risultato gli
R vantaggiosa (OEPV); N . X o N D.Lgs. 50/2016 dovuto ad un operatore considerare basso risultato gli esiti o la gestione, per lesiti o la gestione, per ciascuna
Procedure negoziate senza - allacquisizione del verPaIe di valutazione tecnica e delle dichiarazioni di assenza di Incarico di Funzione DGRT 1274/2018 economico ciascuna procedura con le modalita procedura con le modalita previste
previa pubblicazione di bando |conflitto di interessi dell'OTV; . R ’ Coordinamento collegi tecnici [ 2-L8%: 36/2023 previste dal regolamento aziendale sulla dal regolamento aziendale sulla
8 |con criterio di aggiudicazione |- all mse_nme.nto del punteggio tecnico sull’applicativo START e all'apertura delle offerte gare soprasoglia e procedure DGRT 307/2024 IR gestione del conflitto di interessi lgestione del conflitto di interessi
dell’Offerta economicamente |economiche; inferiori a €40.000 Regolamento dell'attivita (S1/NO)
pill vantaggiosa -OEPV - alla presa d’atto della classifica elaborata direttamente dall’applicativo START, sulla base . contrattuale Azienda Usl Toscana
dei punteggi tecnico - economici conseguiti dagli operatori economici; - . Centro - Delibera n. 982/2021
L b > oo Ay o " Organo Tecnico di Valutazione
- all'affidamento della fornitura, previa acquisizione della dichiarazioni dell’operatore
economico affidatario, ai sensi degli artt. 94-95-97-98 del D.lgs 36/2023, nonché la verifica Esiste il rischio che le fasi
delle annotazioni sul casellario ANAC, la regolarita fiscale con I'Agenzia delle Entrate, Szfctss'si:l':cde‘ﬁ;  cedura di Il rischio & stato valutato medio Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
eventuale visura camerale_oppure Iscrizione aq ak_"' registri e acquisizione DURC. affidamento sian[z) perché la probabilita di accadimento é|dichiarazioni preventive di assenza di dichiarazioni preventive di assenza di 31/12 di ogni
Il Responsabile del procedimento per la fase di affidamento e I'incarico di Funzione condizionate dalla presenza di Presenza di conflitto di interessi Medio  |media e I'impatto conflitto di interessi, rilasciate dagli X |conflitto di interessi, rilasciate dagli Sl RESP anno 8!
rilasciano le dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi. - . flitto di i P! leconomico/reputazionale si pud operatori economici, per ciascuna loperatori economici, per ciascuna
La rotazione degli affidamenti & assicurata in quanto la procedura sull'applicativo START & in 30“, ittodiinteressi considerare basso procedura di affidamento procedura di affidamento (SI/NO)
modalita "visibilita pubblica" e consente la partecipazione a tutti gli operatori economici ell'operatore economico
interessati.
Raccolta e valutazione di tutte le
Raccolta e valutazione di tutte le dichiarazioni preventive di assenza di
Il RUP/Incarico di Funzione: dichiarazioni preventive di assenza di conflitto di interessi, rilasciate dal
_ sulla base delle indicazion’i di esclusivita della fornitura riportate nello sp Esiste il rischio che il conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, RUP, dall’Incarico di Funzione, dal
richiesta compilato dalla Struttura richiedente I'acquisto, procede all'acqui RUP/I&CEr‘hCO di Funzione/ Il rischio & stato valutato medio d,f” I'?C?Ir'co di sz;éone,_ga/l Sogngtt‘?che _sggge_tltg/chefrllasgtlg Itl parere d&
reventivo da parte dell’operatore economico individuato, tramite I'applicativo START o soggetto che L . perché la probabilita di accadimento & rilascia il parere cl idoneita/conformita \doneita/conformita tecnica e da " n
framite invio PEC; ’ rilascia |I‘p‘arere‘d| |dpne|ta- presenza di conflitto di interessi Medio media e Iimpatto tecnica e da tutti i soggetti che a qualsiasi X [tutti i soggetti che a qualsiasi titolo S| RESP 31/12 di ogni
. ’ . . . . . . conformita tecnica riconosca un " : PN titolo intervengono nella procedura e ne intervengono nella procedura e ne anno
- acquisisce dalla struttura richiedente il parere di idoneita/conformita tecnica del RUP D.Lgs. 50/2016 taggio/ taggi leconomico/reputazionale si pud infl il risultato gli esiti nfl il risultato gli
reventivo presentato, previo rilascio della dichiarazione di assenza di conflitto di interessi DGRT 1274/2018 vantagglo/svantaggio non considerare basso possono influenzare Il risultato gli esiti o possono influenzare Il risultato gli
za arte del soggetto éhe rilascia il suddetto parere; D.Lgs. 36/2023 dovuto ad un operatore la gestione, per ciascuna procedura con le lesiti o la gestione, per ciascuna
g [|Procedure negoziate a P P : P G i hiaragi Incarico di Funzione - 85 economico modalita previste dal regolamento procedura con le modalita previste
. . - - procede all'affidamento della fornitura, previa acquisizione della dichiarazione " " - DGRT 307/2024 h N " " "
trattativa diretta (privative) " : ) . ! " : Coordinamento collegi tecnici TP aziendale sulla gestione del conflitto di dal regolamento aziendale sulla
dell’operatore economico affidatario, ai sensi degli artt. 94-95-97-98 del D.Igs 36/2023, are e procedure inferiori a Regolamento dell'attivita interessi estione del conflitto di interessi
nonché la verifica delle annotazioni sul casellario ANAC, la regolarita fiscale con I'Agenzia %40 008 contrattuale Azienda Usl Toscana (gSI/NO)
delle Entrate, eventuale visura camerale oppure iscrizione ad altri registri e acquisizione . Centro - Delibera n. 982/2021 R - -
C. o ] accolta e valutazione di tuttele
1l RUP/Incarico di Funzione rilasciano le dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi. SSf::s'sliczc;e‘ﬁ;hfolsesz'm di Il rischio & stato valutato medio Raccolta e valutazione di tutte le g:)crl:flliatrtzzljoi?Lf;ree\l;es?nr‘;leas(’cli:ts:ecilza\idl
La presente procedura non prevede I'obbligo di rotazione in quanto i prodotti/servizi affidamento sian% perché la probabilita di accadimento &|dichiarazioni preventive di assenza di operatori economici’ or ciascunag 31/12 di ogni
presentano delle caratteristiche tecniche esclusive, dichiarate nella specifica richiesta - - |Presenza di conflitto di interessi Medio media e 'impatto conflitto di interessi, rilasciate dagli x [°P! s Per ¢ . Sl RESP 8!
" condizionate dalla presenza di . . S h > 3 procedura con le modalita previste anno
sopracitata. - . " leconomico/reputazionale si pud operatori economici, per ciascuna n
conflitto di interessi considerare basso rocedura dal regolamento aziendale sulla
dell’operatore economico P lgestione del conflitto di interessi
(SI/NO)
N R Raccolta e valutazione di tutte le
Il RUP/Incarico di Funzione effettua le seguenti verifiche sull’operatore economico giaccrﬁgIrtaazieox?lu::\fle%r;s/gldtiu;;ielﬁza di dichiarazioni preventive di assenza di
affidatario/aggiudicatario: D.Lgs. 50/2016 conflitto di Inferessi rilasciate dal RUP conflitto di interessi, rilasciate dal
i Acqu!s!z!one del DUR; d? plattaforma lNPS/INAIL; : RUP DGRT 1274/2018 Esiste il rischio che il Il rischio e stato valutato medio dall’Incarico di Funzione e da tutti i RUP_,_daII Incaflco di Funu_ong e da
- Acquisizione annotazioni riservate ANAC su piattaforma ANAC; D.Lgs. 36/2023 RUP/Incarico di Funzione erché la probabilita di accadimento é|soggetti che a qualsiasi titolo ftutti i soggetti che a qualsiasi titolo
Effettuazione dei Controlli - Acquisizione imposte, tasse e contributi da Agenzia delle Entrate; Incarico di Funzione Les. : N " . A " " perct P 088 a intervengono nella procedura e ne 31/12 di ogni
10 sull’Affidatario/Aggiudicatario |- Acquisizione della visura camerale dalla CCIAA della sede dell'impresa; Coordinamento collegi tecnici DGRT 307/2024 riconosca un vantaggio/ Presenza di conflitto di interessi Medio media e Impatto intervengono nella procedura e ne X possono influenzare il risultato gli sl RESP anno
- Acquisizione di nota di assenza di provvedimenti interdittivi dalla Procura/Tribunale - igare e procedure inferiori a Regolamento d_e\l attivita svantaggio non doyuto adun econ_um\co/reputazmnale stpuo possono |nﬂuenz_are il risultato gli esiti o lesiti o la gestione, per ciascuna
P - R contrattuale Azienda Usl Toscana |operatore economico considerare basso la gestione, per ciascuna procedura con le ey :
Casellario giudiziale, anche in materia di sicurezza. €40.000 Centro - Delibera n. 982/2021 modalita previste dal regolamento procedura con le modalita previste
I controlli di cui sopra sono effettuati ai sensi del codice dei contratti, con modalita a : aziendalepsulla estionegdel conflitto di dal regolamento aziendale sulla
campione. interessi 8 lgestione del conflitto di interessi
(51/NO)
Raccolta e valutazione di tutte le N G e
Per ogni procedura di acquisto sotto € 40.000 (fino al 30/06/2023) e sotto € 140.00 (dal dichiarazioni preventive di assenza di dichiarazioni preventive di assenza di
01/07/2024) il RUP predispone una relazione contenente le motivazioni, I'oggetto D.Lgs. 50/2016 conflitto di Intperessi rilasciate dal RUP e conflitto di interessi, rilasciate dal
Predisposizione di apposita dell'affidamento, I'importo, i criteri di scelta dell’operatore economico aggiudicatario e il DGRT 1274/2018 Esiste il rischio che il RUP Il rischio & stato valutato medio da tutti i soggetti ché a qualsiasi titolo RUP e da tutti i soggetti che a
Relazione contente tuttigli  |relativo possesso dei requisiti di carattere generale da parte dello stesso. Della relazione D.Lgs. 36/2023 ; - o di conflitto di i ! perché la probabilita di accadimento &|° 88 h q " qualsiasi titolo intervengono nella 31/12 di ogni
11 |elementi essenziali viene dato atto nella determina di aggiudicazi RUP DGRT 307/2024 riconosca un vantaggio/ resenza di conflitto di interessi Medi dia e I'impatt intervengono nella procedurae ne X d infl si RESP /12 i ogni
ggiudicazione. ledio media e 'impatto ljprocedura e ne possono influenzare
dellaffi : PN > " . s . TR svantaggio non dovuto ad un  |Mancanza di idonei controlli N . PN possono influenzare il risultato gli esiti o L s oein ) anno
ell'affidamento/ Il RUP, nelle indagini di mercato con richiesta di preventivo, da atto della congruita del Regolamento dell'attivita v leconomico/reputazionale si pud ! ; il risultato gli esiti o la gestione, per
affidan ' ) richi ore. del € operatore economico ; la gestione, per ciascuna procedura con le ] ey
laggiudicazione prezzo in quanto non vincolato da criteri prestabiliti, alla luce del miglior rapporto contrattuale Azienda Usl Toscana considerare basso modalita previste dal regolamento ciascuna procedura con le modalita
qualita/prezzo. Centro - Delibera n. 982/2021 aziendalepsulla est‘ionegdel conflitto di previste dal regolamento aziendale
La suddetta Relazione viene conservata agli atti dall’Ufficio del RUP. N " g sulla gestione del conflitto di
interessi [ "
interessi (SI/NO)
L'affidamento da €5.000 a €40.000 (fino al 30/06/2023) e da €5.000 a €140.000 (dal
01/07/2023) viene formalizzato mediante corrispondenza, secondo I'uso commerciale, RUP
consistente in un apposito scambio di lettere, anche tramite PEC. D.Lgs. 50/2016
Per gli affidamenti/aggiudicazioni da €20.000 ad €40.000 (fino al 30/06/2023) e da €20.000 |Incarico di Funzione DGFg{T 1274/2018
Affidamento/Aggiudicazione a €140.000 (dal 01/07/2023) il RUP/Incarico di Funzione, oltre alla lettera di cui sopra, Coordinamento collegi tecnici D.Lgs. 36/2023
12 lsulla base delleggrocedure predispone anche il provvedimento di affidamento/aggiudicazione per ogni singolo igare e procedure inferiori a DG%T 307/2024 Nessuno
sopra descritte p affidamento che viene successivamente adottato dal Direttore della SOC €40.000 Regolamento dell'attivita
/Approvvigionamento beni e servizi. N
La lettera, controfirmata dall’aggiudicatario e il provvedimento, se presente, vengono inviati [Direttore della SOC zoer;ttrrzttuua:igez::nndzggl/;gziana
alla Struttura richiedente, in modo che la stessa possa acquisire il CIG e procedere con /Approvvigionamento beni e N
I’'emissione degli ordini/ricevimenti sull’apposito applicativo aziendale di contabilita servizi
denominato CITRIX.
RUP D.Lgs. 50/2016
DGRT 1274/2018
N . - . . . P . " : : " : D.Lgs. 36/2023
Gestione dell'Accesso agli atti [Recepimento istanze, valutazione delle stesse, comunicazione ai controinteressati per Incarico di Funzione
13 N : . " . - DGRT 307/2024 Nessuno
sulle procedure di acquisto accesso atti. Coordinamento collegi tecnici Regol dell'attivita
are e procedure inferiori a egolamento dell'attivita
240 000 contrattuale Azienda Usl Toscana
- Centro - Delibera n. 982/2021
. . TS R N e L B N ) D.Lgs. 50/2016
Rendicontazione dell’attivita di |L'attivita relativa agli affidamenti diretti di importo inferiore a €40.000 (fino al 30/06/2023)
y P A P (s : . ; : DGRT 1274/2018
affidamenti di beni e servizi nei|e inferiore a €140.000 (dal 01/07/2023) viene approvata con apposito provvedimento (con |..
diversi settori merceologici per [cadenza trimestrale), con determina a contrarre e contestuale aggiudicazione, adottata dal Direttore della SOC D.Lgs. 36/2023
14 4 ’ /Approvvigionamento beni e DGRT 307/2024 Nessuno

importi inferiori ad €40.000
(fino al 30/06/2023) e inferiore
la €140.000 (dal 01/07/2023)

Direttore della SOC Approvvigionamento beni e servizi, debitamente pubblicata sull’albo
pretorio e nella sezione Avvisi dell’applicativo SITAT (interoperabile con la BDNCP) e
trasmesso ad ESTAR via PEC.

servizi

Regolamento dell'attivita
contrattuale Azienda Usl Toscana
Centro - Delibera n. 982/2021
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1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Gestione forniture e noleggi apparecchi elettromedicali

Area di rischio:

Contratti Pubblici: programmazione, progettazione gara, selezione contraente, verifica aggiudicazione e stipula del contratto,

esecuzione, rendicontazione

Processi connessi:

APBESEO04

Codice:

APBESEOO5

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi

RESP:

Giorgio Nencioni

Struttura del RESP:

SOC Approvvigionamento beni e servizi

Data di aggiornamento:

18/12/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

HTA

Richiesta di acquisto/noleggio
Nota di richiesta di
fornitura/noleggio, completa di
configurazione tecnica, in
adesione a
Convenzione/Accordo Quadro
CONSIP

Nulla osta con l'indicazione
dell’affidatario

Documento di collaudo

Il processo si occupa della
gestione della
fornitura/noleggio di
apparecchi elettromedicali, da
acquisire mediante affidamenti
in adesione a gare
ESTAR/CONSIP, ovvero in
economia

Carico del cespite su CITRIX
Verbale di presa in carico
Avvenuto ricevimento
Tracciamento del CIG

SOC Fornitori
SOC Patrimonio
SITAT
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

2.2 - Valutazione dei

2.3 - Trattamento del rischio

Tipologia di misura

Livello di A . . ,
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione Muhvazwne_d.el livello di Misure specifica di prevenzione Indicatori di attuazione Target indi d?" |
al rischio esposizione CN | TR | ET | RG |SM | FR | RT | CI Al s
Piano degli investimenti
aziendale approvato con apposita
delibera del DG.
Regolamento dell'attivita
Richiesta di Il personale amministrativo della SOC Approwvigionamento beni e servizi (ABS) riceve dalla Health :grsr?i:?slteraﬁvo soc %ggg;?‘??elit/:g?%ﬁis::a n
1 acquisto/noleagio T_echnology Assesment (HTA)' anenda_le, via mall,’ la rlc_hlesta di acquisto/noleggio della struttura Approvvigionamento 982/2021 Nessuno
richiedente con il parere sull’appropriatezza dell’acquisto. Beni e Servizi Delibera Regione Toscana 307
del 18/03/2024 “Linee di
indirizzo per gli affidamenti
diretti nel servizio sanitario
regionale”
Piano degli investimenti
aziendale approvato con delibera
del DG 982/2021
Regolamento dell'attivita
Incarico di Funzione contrattuale Azienda USL
2 Valutazione della L'Incarico di Funzione, valuta la copertura economica, assume una sub autorizzazione di spesa e |Gestione fornitura Toscana Centro - Delibera n. Nessuno
copertura economica |la comunica alla Health Technology Assesment (HTA). apparecchiature 982/2021
elettromedicali Delibera Regione Toscana 307
del 18/03/2024 “Linee di
indirizzo per gli affidamenti
diretti nel servizio sanitario
regionale”
Per gli acquisti/noleggi in adesione a Convenzione/Accordo Quadro CONSIP:
La Health Technology Assesment (HTA) trasmette all’Incarico di Funzione “Gestione fornitura
apparecchiature elettromedicali”, la nota di richiesta di fornitura/noleggio, completa di
configurazione tecnica per la successiva delibera di adesione alla Convenzione/Accordo Quadro
CONSIP.
Per I'acquisto/noleggio di attrezzature con Accordo Quadro/Convenzione ESTAR:
Health Technology Assesment (HTA) trasmette in copia all’'Incarico di Funzione “Gestione
fornitura apparecchiature elettromedicali” la richiesta di fornitura/noleggio indirizzata ad ESTAR Piano degli investimenti
per il successivo inserimento della Richiesta di Acquisto (RDA) sul portale regionale di ESTAR - Incarico di Funzione aziendale approvato con delibera
START SANITA, quale adesione all’Accordo Quadro di ESTAR. Per I'acquisto dei microinfusori la Gestione fornitura del DG 982/2021
richiesta viene effettuata direttamente dai medici diabetologi. apparecchiature Regolamento dell'attivita
Ricevimento nota di Per gli acquisti/noleggi in economia di importo compreso tra_€ S.OQD e€ 140.090: X elettromedicali contranuale_ Azienda Usl Toscana
3 |richiesta La Health Technology Assesment (HTA) trasmette all’Incarco di Funzione “Coordinamento collegi Centro - Delibera n. 982/2021 Nessuno
N . ici lia e procedure inferiori e € 40.000” la nota di attivazione per la richiesta di |Incarco di Funzione D.Lgs. 36/2023
fornitura/noleggio tecnici gare sopra sog| pro P ¥ " " N “ e p . " . & "
procedura in economia che viene inviata anche all’Incarico di Funzione “Gestione fornitura Coordinamento collegi | Delibera Regione Toscana 307
apparecchiature elettromedicali”. tecnici gare sopra soglia |del 18/03/2024 “Linee di
L’affidamento viene poi effettuato come descritto nel processo APBESE004 “Gestione procedure |e procedure inferioria |indirizzo per gli affidamenti
d'acquisto di beni e servizi sotto € 40.000” €40.000 diretti nel servizio sanitario
Per gli acquisti/noleggi in economia di importo inferiore a € 5.000: regionale”
La Health Technology Assesmet (HTA) invia all'Incarico Funzionale “Gestione forniture apparecchi
elettromedicali”, la nota di attivazione per la richiesta di procedura in economia sotto € 5.000,
contenente le specifiche tecniche, al fine di procedere alla richiesta di preventivi alle Ditte gia
individuate da HTA stessa. In presenza di acquisto/noleggio in esclusiva, HTA invia subito il
preventivo e la dichiarazione di esclusivita firmata dal Responsabile Tecnologie Sanitarie ESTAR.
Eventuali successive richieste in adesione ad un precedente affidamento vengono prese in carico
solo fino al raggiungimento massimo di € 5.000, al fine di evitare il rischio di frazionamento.
Per gli acquisti/noleggi in adesione a Convenzione/Accordo Quadro CONSIP: Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
L'Incarico di Funzione procede ad effettuare sulla piattaforma acquisti CONSIP I'Ordine di dichiarazioni preventive di dichiarazioni preventive di
Acquisto (ODA), sulla base della specifica nota di richiesta di fornitura, completa di configurazione assenza di conflitto di interessi, assenza di conflitto di interessi,
tecnica, fornita dall’HTA. Inoltre, acquisisce il CIG derivato e propone al RUP la delibera di S . rilasciate dal RUP, dall’Incarico di mlasc_late daI_RUP, d?” |nlCaI'ICC\ di
adesione alla Convenzione/Accordo Quadro CONSIP con la specifica dell’affidatario, per la relativa . . ) ) Esiste il rischio che il Il rischio & stato valutato medio | Funzione, dai membri dell’lHTA Funzione, dai membri del’HTA
; Piano degli investimenti RUP/Incarico di P L N 4 b . aziendale e da tutti i soggetti che a
adozione. aziendale approvato con delibera | Funzi / bri HTA aziendal perché la probabilita di aziendale e da tutti i soggetti che Isiasi titolo int Il 31/12 di .
L'Incarico di Funzione trasmette al fornitore aggiudicatario la suddetta delibera. del DG n. 982/2021 “”FQ"F‘E membri aziendale | precenza di conflitto di interessi Medio accadimento & media e I'impatto |a qualsiasi titolo intervengono x [qua S'SS' 0'o Intervengono nefla Sl RESP ' ogni
Per I'acquisto/noleggio di attrezzature con Accordo Quadro/Convenzione ESTAR: RUP Regolamento dell'attivita attribuiscanoun economico/reputazionale si pud |nella procedura e ne possono procedura e ne possona. anno
In caso di fornitura di microinfusori, I'l.F. inserisce la RDA sul portale regionale di ESTAR - START egolamento det attivita vantaggio/svantaggio non dovuto considerare medio influenzare il risultato gli esiti o la mﬂu_enzare il n_sultato gliesitiola
Attivazione SANITA, mentre, in caso di acqui o di h ieali i : 5 contrattuale Azienda Usl Toscana |ad un operatore economico . N igestione, per ciascuna procedura
, , quisto/noleggio di apparecchiature elettromedicali, I'inserimento & Incarico di Funzione Centro - Delibera n. 982/2021 gestione, per ciascuna procedura I o .
4 |procedura di effettuato dal personale delle tecnologie sanitarie di ESTAR. A K . con le modalita previste dal con le modalita previste dal
N N ). N " A N " P , . Gestione fornitura D.Lgs. 36/2023 h regolamento aziendale sulla
acquisto/noleggio L'incarico di Funzione riceve da ESTAR il nulla osta con I'indicazione dell’operatore economico N © N regolamento aziendale sulla £0! " > .
L - " o N : N P 9 A " apparecchiature Delibera Regione Toscana 307 L . s " igestione del conflitto di interessi
affidatario e procede con I'acquisizione del CIG derivato e inserisce I'Ordine nell’applicativo di elettromedicali del 18/03/2024 “Linee di gestione del conflitto di interessi
contabilita denominato CITRIX. Una copia dell’Ordine e del relativo CIG viene inviata al fornitore indiri i affid ri (SI/NO)
aggiudicatario. zinirelrt‘hz'zr?e?i;rgvilz?o sa?\?;::;o Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
Per gli acq_uistl/nolegg economia ‘?' |mp_orto_|nfer|_ore a €5.000: - R - regionale” Esiste 'I.”SCh'O che le fasi " Il rischio & stato valutato medio (dichiarazioni preventive di dichiarazioni preventive di
Nel caso siano presenti pit fornitori, I'Incarico di Funzione provvede a richiedere i preventivi che successive della procedura di hé | babilita di di conflitto di i " di conflitto di i N
inviati ad HTA aziendale per una valutazione di idoneita e per I'indicazione affidamento siano condizionate " : A " . perche fa probabi 't? ! ” assenza di con itto di |n_teress|, axsenza di com itto di m}eressl, 31/12 di ogni
vengono inviati a > per ur Py per | . . h : " Presenza di conflitto di interessi Medio accadimento & media e I'impatto |rilasciate dagli operatori X Jrilasciate dagli operatori Sl RESP
dell’aggiudicatario, sulla base dei criteri stabiliti da HTA stessa. Successivamente il RUP acquisisce dalla presenza di conflitto di economico/reputazionale sipud |economici, per ciascuna economici, per ciascuna anno
il CIG e invia la nota di affidamento al fornitore individuato per accettazione e per I'acquisizione interessi dell’operatore " put p , per ¢ , per ¢
della documentazione precontrattuale, incluse le dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi economico considerare medio procedura di affidamento procedura di affidamento
p 4 . inferiore a € 5000 inferiore a € 5000 (SI/NO)
Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di dlchlaraugm preventive di "
Per I'acquisto/noleggio di attrezzature con Accordo Quadro/Convenzione CONSIP/ESTAR: assenza di conflitto di interessi, a_isen_zatl d:ic?r';fglsttz dlll:l)rétgressl,
Individuazione RES, IIRES & individuato all'interno del Piano investimenti aziendale e coincide con I'Incarico di RES (Responsabile del  |Art. 3 legge n. 136/2010 . rilasciate dal RES, dal DEC, gaa;ls’g\?eﬁtuaale A[’)Eg eda {utti ;
DEC e ADEC e ” | Funzione “Gestione fornitura apparecchiature elettromedicali”. Procedimento per D.Lgs. 36/2023 Esiste il rischio che il I risch‘io & stato val\ftato medio |dall’eventuale ADEC e da tutti i soggetti che a qualsiasi titolo
trasmissione alla Per i beni ad alta tecnologia viene richiesta la nomina del DEC al Direttore delle Tecnologie I'esecuzione) Delibera Regione Toscana 307 RES/DEC/ADEC attribuisca un _ _ . . . perché la prot\)ahi\ita di soggetti che a qualsiasi titolo intervengono nella procedura e 31/12 di ogni
5 Direzione Aziendale Sanitarie di ESTAR. Il DEC a sua volta individua gli eventuali Assistenti (ADEC) e li comunica al RES. del 18/03/2024 “Linee di vantaggio/svantaggio non dovuto Presenza di conflitto di interessi Medio accadimento & media e I'impatto |intervengono nella procedura e X ne possono influenzare il Sl RESP anno
della nota per la Peri b_eni di bassq tecnologia viene rjchiesta I’i‘ndi'vi.duazione del !)EC alla s'grurturfs righiedeqte DEC ir]diriz_zo per glj gfﬁdameqﬁ ad un operatore economico econ‘omico/reput'azionale si puo ne possono inﬂgenzare ”. risultato gli esiti o la gestione, per
relativa nomina I"acquisto/noleggio, la quale successivamente individua e comunica al RES il nominativo tra i diretti nel servizio sanitario considerare medio risultato gli esiti o la gestione, per clascuna procedura con le 4
professionisﬁ sanitari interni al\’Azienda: . o X ADEC regionale” ciascupq procgdura conle modalita previste dal
II RES predispone la nota di nomina e la invia alla Direzione Aziendale per la sottoscrizione. ?;Zglaalﬁaegzzvaﬁ:n%aalle sulla regqlamento aziepdale.gul\a .
gestione del conflitto di interessi gestione del conflitto di interessi
(SI/NO)
I RES e il DEC valutano, con la collaborazione del SEPP aziendale, se & necessaria I'elaborazione di Art. 26 del D. Lgs. 81/2008
ggrl‘::)g::suor?wento Unico di Valutazione dei Rischi di Interferenza (DUVRI) secondo il seguente RES (Re_sponsabile del Izjgl\g);/rzaolig n. 1117 del
6 Elaborazione DUVRI |1 - invio al fornitore di richiesta informazioni sui rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro ﬁ;z;iﬂ;?;ennet)o per Delibera Regione Toscana 307 Nessuno
aziendale tramite apposito format; del 18/03/2024 “Linee di
2 - invio al SEPP delle informazioni ricevute; DEC indirizzo per gli affidamenti
3 - svolgimento riunione di coordinamento in modalita di videoconferenza; diretti nel servizio sanitario
4 - elaborazione DUVRI e successivo invio per acquisizione firme digitali. regionale”
Legge 205/2017 (art. 1, c.
412/413/414)
D.M. Ministero Economia e
Il personale amministrativo provvede all’emissione dell’Ordine di acquisto per ciascun fornitore :grsrﬁ:iaslfraﬁvo della F|nzr_\fzie 7t d'C.ETbre 30}18] DM
7 Emissione Ordine di |sull’applicativo di contabilita aziendale CITRIX. s0C I2“7°dilcec§1k?rz ;nofgra 0 dal D.M. Nessuno
acquisto su CITRIX Contestualmente, I'ordine viene inviato via mail a tutti i soggetti interessati (DEC, referenti di Approwvigionamento Delibera Regione Toscana 307
reparto, personale collaudi) per consentire il successivo monitoraggio, consegna e collaudo. Beni e Servizi del 18/03/2024 “Linee di
indirizzo per gli affidamenti
diretti nel servizio sanitario
regionale”
D.Lgs. 36/2023
Delibera Regione Toscana 307
Stipula contratto Il RES inoltra la bozza del contratto attuativo alla Ditta interessata unitamente a tutta la RES (Responsabile del | del 18/03/2024 “Linee di
8 |attuativo per acquisti |documentazione utile (nomina responsabile privacy, tracciabilita etc.) per la condivisione e la Procedimento per indirizzo per gli affidamenti Nessuno
e noleggi conseguente sottoscrizione. I'esecuzione) diretti nel servizio sanitario
regionale”
Capitolato di gara
: " Raccolta e valutazione di tutte le
ool ¢ luadon e e deharsson preertue ol
D.gs. 36/2023 assenza di conflito diinteressi Fiacciot cot RES, g4l DEC o 3
.Lgs. e o 3
Delibera Regione Toscana 307 ::tliitsulilsgc:r:o che RES/DEC Il rischio & stato valutato medio m:;cil:tozg:tlchEfS\'eiaLLSaEl(s:i'aesida tutti i soggetti che a qualsiasi
Monitoraggio della Il RES coadiuva il DEC o gli altri soggetti interessati, in caso di necessita, per Iattivita di verifica RES del 18/03/2024 “Linee di vantaggio/svantaggio non dovuto perché la probabilita di titolo intervengono nella titolo intervengono nella 31/12 di ogni
9 della consegna dei beni, nel rispetto delle tempistiche previste dal capitolato o da altro indirizzo per gli affidamenti N Presenza di conflitto di interessi Medio accadimento € media e I'impatto X |procedura e ne possono Sl RESP
consegna d § b il Mg ad un operatore economico N N ;-1 |procedura e ne possono H e i anno
locumento di gara. DEC diretti nel servizio sanitario economico/reputazionale si pud influenzare il risultato gli esiti o la

regionale”
Capitolato di gara

alterando gli esiti del
monitoraggio

considerare medio

influenzare il risultato gli esiti o la
gestione, per ciascuna procedura
con le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi

igestione, per ciascuna procedura
con le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla
igestione del conflitto di interessi

(SI/NO)
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

2.2 - Valutazione dei

2.3 - Trattamento del rischio

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Misure specifica di prevenzione

Tipologia di misura

CN

ET | RG | SM | FR

RT

cl

Indicatori di attuazione

II RES riceve il documento di collaudo dal personale della Ditta appaltatrice di ESTAR del servizio
di manutenzione di Ingegneria clinica. In caso di segnalazione del DEC di eventuali difformita, si
provvede alla formale contestazione alla ditta.

DEC

D.Lgs. 36/2023

Delibera Regione Toscana 307
del 18/03/2024 “Linee di
indirizzo per gli affidamenti
diretti nel servizio sanitario
regionale”

Atti di gara

Esiste il rischio che gli esiti del
collaudo vengano alterati al fine
di attribuire un
vantaggio/svantaggio non dovuto
ad un operatore economico

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di
lassenza di conflitto di interessi,
rilasciate dal DEC, dal RES, dal
collaudatore, da tutti i soggetti
che a qualsiasi titolo intervengono
nella procedura e ne possono
influenzare il risultato gli esiti o la
gestione, per ciascuna procedura
con le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di
assenza di conflitto di interessi,
rilasciate dal DEC, dal RES, dal
collaudatore e da tutti i soggetti
che a qualsiasi titolo intervengono
nella procedura e ne possono
influenzare il risultato gli esiti o la
igestione, per ciascuna procedura
con le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla
igestione del conflitto di interessi
(S1/NO)

In caso di ritardi nella consegna, su proposta del RES/DEC, si provvede all’applicazione di
eventuali penali, formalizzando la nota tramite PEC (affidando al fornitore un termine per
eventuali controdeduzioni).

RES

DEC

D.Lgs. 36/2023

Delibera Regione Toscana 307
del 18/03/2024 “Linee di
indirizzo per gli affidamenti
diretti nel servizio sanitario
regionale”

Atti di gara

Esiste il rischio che RES/DEC
attribuisca un
vantaggio/svantaggio non dovuto
ad un operatore economico
omettendo di applicare eventuali
penali

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di
assenza di conflitto di interessi,
rilasciate dal RES, dal DEC e da
tutti i soggetti che a qualsiasi
titolo intervengono nella
procedura e ne possono
influenzare il risultato gli esiti o la
igestione, per ciascuna procedura
icon le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di
assenza di conflitto di interessi,
rilasciate dal RES, dal DEC e da
tutti i soggetti che a qualsiasi
titolo intervengono nella
procedura e ne possono
influenzare il risultato gli esiti o la
igestione, per ciascuna procedura
con le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla
igestione del conflitto di interessi
(51/NO)

II RES, in collaborazione con il personale amministrativo, procede all’acquisizione del DURC, su
apposito applicativo INPS, prima di procedere al Ricevimento di acquisto sull’applicativo di
contabilita aziendale CITRIX.

RES

Personale
amministrativo della
socC
Approvvigionamento
Beni e Servizi

Legge 266/2002

Legge 2/2009
D.M.24/10/2007

D.Lgs. 36/2023

Delibera Regione Toscana 307
del 18/03/2024 “Linee di
indirizzo per gli affidamenti
diretti nel servizio sanitario
regionale”

Nessuno

|l DEC redige ed invia all’Incarico di Funzione:
- I'attestato di regolare esecuzione o il certificato di conformita, per i beni soggetti a collaudo;
- I'attestato di conformita, per i beni non soggetti a collaudo.

DEC

D.Lgs. 36/2023

Delibera Regione Toscana 307
del 18/03/2024 “Linee di
indirizzo per gli affidamenti
diretti nel servizio sanitario
regionale”

Esiste il rischio che il DEC attesti
la regolare esecuzione anche in
assenza dei necessari requisiti

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di
assenza di conflitto di interessi,
rilasciate dal DEC e da tutti i
soggetti che a qualsiasi titolo
intervengono nella procedura e
ne possono influenzare il
risultato gli esiti o la gestione, per
ciascuna procedura con le
modalita previste dal
regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di
assenza di conflitto di interessi,
rilasciate dal DEC e da tutti i
soggetti che a qualsiasi titolo
intervengono nella procedura e
ne possono influenzare il
risultato gli esiti o la gestione, per
ciascuna procedura con le
modalita previste dal
regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi
(SI/NO)

- dell’ i
Target della misura
31/12 di ogni
sl RESP anno
31/12 di ogni
S| RESP anno
“ RESP 31/12 di ogni
anno

N° Nome attivita

10 Recepimento del
collaudo
Applicazione delle

11 .
penali
Acquisizione del

12 1 pure
Predisposizione

13 |attestato regolare
esecuzione/attestato
di conformita
Autorizzazione alla

14 |liquidazione e
tracciabilita CIG

I RES, in collaborazione con il personale amministrativo, verifica la presenza di tutta la
documentazione amministrativa necessaria (fattura, collaudo, attestato regolare
esecuzione/attestato di conformita, DURC) e procede, previo carico del cespite, all’'inserimento
del Ricevimento di acquisto/noleggio del bene sull’applicativo aziendale di contabilita CITRIX.
Successivamente procede:

- all’invio alla SOC Patrimonio del verbale di presa in carico;

- all’invio alla SOC Fornitori dell’avvenuto ricevimento per la conseguente emissione del relativo
mandato di pagamento sull’applicativo di contabilita aziendale CITRIX;

- al tracciamento del CIG su applicativo SITAT SA per gli acquisti effettuati fino al 31/03/2024; per
gli acquisti successivi a tale data il tracciamento & automatico dalla BDNCP

In caso di fatture errate invia, tramite PEC, al fornitore una nota motivata di richiesta emissione
nota di credito (parziale o totale) oltre eventuale nuova fattura.

RES

Personale
amministrativo della
soc
Approvvigionamento
Beni e Servizi

Delibera D.G 494/2021 Piano
Attuativo di Certificabilita — PAC
Delibera Regione Toscana 307
del 18/03/2024 “Linee di
indirizzo per gli affidamenti
diretti nel servizio sanitario
regionale”

Nessuno
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo: Gestione amministrativa accordi con strutture sanitarie private accreditate

Rapporti con soggetti erogatori: autorizzazione all’esercizio, accreditamento istituzionale, accordi/contratti di attivita,
valutazione del fabbisogno

Area di rischio:

Processi connessi:
Codice: APBESE006
DIR:Rita Bonciani
Struttura del DIR:Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi
RESP: Biancarosa Volponi
Struttura del RESP:|SOS Procedure amministrative privato accreditato
Data di aggiornamento:/05/12/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Regione Toscana Delibera regionale che il processo si occupa della Convenzione Strutture sanitarie private
Direzione Aziendale individua i soggetti erogatori di |gestione amministrativa di Eventuali atti amministrativi in |accreditate
Dipartimento Medicina Fisica e |cure termali tutte le attivita connesse alla  |caso di inadempienze o SOC Gestione Operativa
Riabilitazione Fabbisogno prestazioni di stipula di convenzioni con inosservanze Dipartimento Medicina Fisica e
Dipartimento Salute Mentale e |ricovero, prelievi ematici, strutture sanitarie private Riabilitazione
Dipendenze specialistica ambulatoriale, accreditate ai fini Dipartimento Salute Mentale e
prestazioni diagnostiche, dell’erogazione di prestazioni Dipendenze
salute mentale, riabilitazione [sanitarie in regime di SSN per Dipartimento Rete Sanitaria
conto dell’Azienda USL Territoriale
Toscana Centro. Direttori di Zona/Distretto
Dipartimento Medicina
Multidimensionale
SOS Gestione Giuridica del
Personale
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

APBESEQ06 - Gestione amm

strativa accordi con strutture sanitarie private accreditate - 05/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Tipologia di misura

Misure specifica di pr

CN

TR

ET

RG

sM

FR

RT

a

di idi

Target indicatori

Responsabile dell’attuazione
della misura

Scadenza

-

Manifestazione di interesse

Il Direttore della SOS Procedure amministrative privato
accreditato, coadiuvato dal personale amministrativo, predispone
e pubblica gli awvisi di manifestazione di interesse per individuare i
soggetti privati accreditati con i quali stipulare accordi
contrattuali/convenzioni per I'erogazione di prestazioni sanitarie.
Per le cure termali non & previsto un avviso di manifestazione di
interesse, in quanto vi & apposita delibera regionale che individua i
soggetti erogatori.

Per le prestazioni di ricovero (case di cura, case di cura per cure
intermedie, hospice), di prelievi ematici, di specialistica
ambulatoriale e prestazioni diagnostiche in regime di modello
competitivo, I'avviso & predisposto sulla base del fabbisogno
indicato dalla Direzione Aziendale in funzione del fabbisogno
leconomico espresso con apposita delibera dalla Regione Toscana.
Per le prestazioni di riabilitazione e di salute mentale, I'avviso &
predisposto sulla base del fabbisogno espresso, rispettivamente,
dal Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione e dal
Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze.

Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato

Personale Amministrativo della
SOS Procedure amministrative
privato accreditato

D. Lvo n. 502/1992 e smi

DPCM 12/01/2017

DPCM n. 20/2020

DM Salute del 13/12/2022

LRT n. 40/2005 e smi

LRT n. 41/2005 e smi

Legge n. 38/2010

Delibera GRT n. 995/2016
Delibera GRT n. 909/2017

Legge n. 323/2020

Delibera GRT n. 6/2020

Delibera GRT n. 818/2020
Decreto Dirigenziale Regione
Toscana n. 5869 del 12/04/2021
Delibera GRT n. 785/2023
Delibera GRT n. 1150/2023
Delibera GRT n. 1339/2022
Delibera GRT n. 1220/2018
aggiornata con Delibera GRT

n. 1168/2020

Nomenclatore tariffario regionale
n. 26633/2023

LRT n. 51/2009 e smi

DPGR n. 79 R/2016 modificato
con DPGR n. 90 R/2020
Procedura aziendale PA.DDEC.03
“Gestioni avvisi manifestazioni di
interesse”

PAC 0606.1 “Servizi sanitari in
convenzione”

Nessuno

Valutazione richieste di adesione

Per le prestazioni di ricovero residenziali con indennita di
accompagnamento e residenziali del Dipartimento Salute Mentale
e Dipendenze, di prelievi ematici, di riabilitazione e di salute
mentale, il Direttore del Dipartimento richiedente designa la
commissione, composta da tre clinici afferenti al Dipartimento
richiedente e un segretario verbalizzante afferente alla SOS
Procedure amministrative privato accreditato.

La Commissione valuta tutte le domande pervenute in base ai
criteri previsti nell’avviso di manifestazione di interesse (in
particolar modo la presenza dell’Autorizzazione e del conseguente
accreditamento della Struttura), individua gli idonei e le relative
quote di budget assegnate.

Per le prestazioni di ricovero (case di cura e riabilitative) la
specialistica ambulatoriale e le prestazioni diagnostiche in regime
di modello competitivo, il Direttore della SOS Procedure
amministrative privato accreditato con la collaborazione dell’ I.F.,
verifica la correttezza formale delle domande pervenute e il
possesso dei requisiti richiesti nell’avviso per I'inserimento
nell’elenco dei soggetti idonei.

Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato

I.F. Manifestazione di interesse
e Procedure

Commissione designata

D. Lvo n. 502/1992 e smi

DPCM 12/01/2017

DPCM n. 20/2020

DM Salute del 13/12/2022

LRT n. 40/2005 e smi

LRT n. 41/2005 e smi

Legge n. 38/2010

Delibera GRT n. 995/2016
Delibera GRT n. 909/2017

Legge n. 323/2020

Delibera GRT n. 6/2020

Delibera GRT n. 818/2020
Decreto Dirigenziale Regione
Toscana n. 5869 del 12/04/2021
Delibera GRT n. 785/2023
Delibera GRT n. 1150/2023
Delibera GRT n. 1339/2022
Delibera GRT n. 1220/2018
aggiornata con Delibera GRT
n.1168/2020

Nomenclatore tariffario regionale
n. 26633/2023

LRT n. 51/2009 e smi

DPGR n. 79 R/2016 modificato
con DPGR n. 90 R/2020
Procedura aziendale PA.DDEC.03
“Gestioni avvisi manifestazioni di
interesse”

PAC 0606.1 “Servizi sanitari in
convenzione”

Esiste il rischio che i membri della
commissione attribuiscano un
\vantaggio o uno svantaggio non
dovuto ad uno dei soggetti privati
partecipanti alla manifestazione di
interesse

Presenza di conflitto di interessi
Mancanza di rotazione

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare basso

Rilascio da parte di tutti i membri
della Commissione di valutazione
nominati nell’anno, della
dichiarazione di assenza di
conflitto di interessi per ogni
manifestazione di interesse

Rilascio da parte di tutti i membri
della Commissione di valutazione
nominati nell’anno, della
dichiarazione di assenza di
conflitto di interessi per ogni
manifestazione di interesse
(SI/NO)

SI

RESP

31/12 di ogni
anno

Il Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato verifica che i
componenti di ciascuna
Commissione siano diversi da
quelli presenti nella precedente,
incaricata per la stessa tipologia di
prestazione e per lo stesso
territorio comunale

Il Direttore della SOS Procedure
lamministrative privato
accreditato verifica che i
componenti di ciascuna
ICommissione siano diversi da
quelli presenti nella precedente,
incaricata per la stessa tipologia di
prestazione e per lo stesso
territorio comunale (SI/NO)

Sl

RESP

31/12 di ogni
anno

/Adozione delibera di esito della
manifestazione di Interesse

Il Direttore della SOS Procedure amministrative privato
accreditato, coadiuvato dall’l.F., predispone la delibera nella quale
si da atto dell’esito della manifestazione di interesse e la sottopone
al Direttore di Dipartimento per I'approvazione.

Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato

I.F. Manifestazione di interesse
e Procedure

D. Lvo n. 502/1992 e smi

DPCM 12/01/2017

DPCM n. 20/2020

DM Salute del 13/12/2022

LRT n. 40/2005 e smi

LRT n. 41/2005 e smi

Legge n. 38/2010

Delibera GRT n. 995/2016
Delibera GRT n. 909/2017

Legge n. 323/2020

Delibera GRT n. 6/2020

Delibera GRT n. 818/2020
Decreto Dirigenziale Regione
'Toscana n. 5869 del 12/04/2021
Delibera GRT n. 785/2023
Delibera GRT n. 1150/2023
Delibera GRT n. 1339/2022
Delibera GRT n. 1220/2018
aggiornata con Delibera GRT
n.1168/2020

Nomenclatore tariffario regionale
n. 26633/2023

LRT n. 51/2009 e smi

DPGR n. 79 R/2016 modificato
con DPGR n. 90 R/2020
Procedura aziendale PA.DDEC.03
“Gestioni avvisi manifestazioni di
interesse”

PAC 0606.1 “Servizi sanitari in
convenzione”

Nessuno

Controlli preliminari alla stipula
dell’accordo
contrattuale/convenzione

Prima della stipula dell’accordo contrattuale/convenzione, il
Direttore della SOS Procedure amministrative privato accreditato
coadiuvato dal personale amministrativo:

- verifica che la struttura individuata sia in possesso
dell’accreditamento e dell’autorizzazione all’erogazione delle
prestazioni per le quali ha aderito alla manifestazione di interesse;
- per gli importi superiori a € 150.000, inserisce su apposito portale
la richiesta di certificazione antimafia alla Prefettura di
competenza relativa alla struttura individuata;

- richiede alla struttura individuata copia della polizza assicurativa
per copertura rischi inerenti |'attivita svolta e per responsabilita
civile verso terzi;

- acquisisce I'elenco dei soggetti con cui la struttura individuata
intrattiene attivita lavorativa/professionale. In base all’accordo
contrattuale/convenzione, I'elenco dev’essere aggiornato almeno
annualmente.

Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato

Personale Amministrativo della
SOS Procedure amministrative
privato accreditato

D. Lvo n. 502/1992 e smi

DPCM 12/01/2017

DPCM n. 20/2020

DM Salute del 13/12/2022

LRT n. 40/2005 e smi

LRT n. 41/2005 e smi

Legge n. 38/2010

Delibera GRT n. 995/2016
Delibera GRT n. 909/2017

Legge n. 323/2020

Delibera GRT n. 6/2020

Delibera GRT n. 818/2020
Decreto Dirigenziale Regione
'Toscana n. 5869 del 12/04/2021
Delibera GRT n. 785/2023
Delibera GRT n. 1150/2023
Delibera GRT n. 1339/2022
Delibera GRT n. 1220/2018
aggiornata con Delibera GRT
n.1168/2020

Nomenclatore tariffario regionale
n.26633/2023

LRT n. 51/2009 e smi

DPGR n. 79 R/2016 modificato
con DPGR n. 90 R/2020
Procedura aziendale PA.DDEC.03
“Gestioni avvisi manifestazioni di
interesse”

PAC 0606.1 “Servizi sanitari in

convenzione”

Nessuno
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

APBESEQ06 - Gestione amm

strativa accordi con strutture sanitarie private accreditate - 05/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 - Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Tipologia di misura

Misure specifica di pr

CN

TR

ET

RG

sM

FR

RT

a

di idi

Target indicatori

Responsabile dell’attuazione
della misura

Scadenza

Controlli su incompatibilita e
pantouflage

Il Direttore della SOS Procedure amministrative privato
accreditato, coadiuvato dal personale amministrativo, trasmette
I’elenco dei soggetti con cui la struttura individuata intrattiene
attivita lavorativa/professionale, alla SOC Gestione giuridica del
personale e alla SOC Organizzazione medicina a ciclo di fiducia per
i controlli di competenza sulle eventuali situazioni di
incompatibilita e pantouflage.

| controlli sono ripetuti almeno annualmente, dopo la stipula
dell’accordo contrattuale/convenzione, sulla base degli
aggiornamenti ricevuti dalla struttura individuata.

Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato

Personale Amministrativo della
SOS Procedure amministrative
privato accreditato

D. Lvo n. 502/1992 e smi

DPCM 12/01/2017

DPCM n. 20/2020

DM Salute del 13/12/2022

LRT n. 40/2005 e smi

LRT n. 41/2005 e smi

Legge n. 38/2010

Delibera GRT n. 995/2016
Delibera GRT n. 909/2017

Legge n. 323/2020

Delibera GRT n. 6/2020

Delibera GRT n. 818/2020
Decreto Dirigenziale Regione
Toscana n. 5869 del 12/04/2021
Delibera GRT n. 785/2023
Delibera GRT n. 1150/2023
Delibera GRT n. 1339/2022
Delibera GRT n. 1220/2018
aggiornata con Delibera GRT

n. 1168/2020

Nomenclatore tariffario regionale
n. 26633/2023

LRT n. 51/2009 e smi

DPGR n. 79 R/2016 modificato
con DPGR n. 90 R/2020
Procedura aziendale PA.DDEC.03
“Gestioni avvisi manifestazioni di
interesse”

PAC 0606.1 “Servizi sanitari in
convenzione”

Esiste il rischio che ex-dipendenti
dell’Azienda USL Toscana Centro
prestino la propria attivita
lavorativa o professionale a favore
della struttura individuata in
situazione pantouflage

Controlli non efficaci

Medio

Il rischio e stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e 'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare basso

Il Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato verifica, prima della
stipula e almeno annualmente,
che nell’elenco dei soggetti con
cui la struttura privata intrattiene
attivita lavorativa/professionale,
non siano presenti ex dipendenti
che negli ultimi tre anni abbiano
lavorato per la SOS Procedure
amministrative privato
accreditato o partecipato a
commissioni per I'individuazione
della struttura privata stessa e che
siano in situazione di pantouflage

Il Direttore della SOS Procedure
lamministrative privato
laccreditato verifica, prima della
stipula e almeno annualmente,
che nell’elenco dei soggetti con
cui la struttura privata intrattiene
attivita lavorativa/professionale,
non siano presenti ex dipendenti
che negli ultimi tre anni abbiano
lavorato per la SOS Procedure
lamministrative privato
accreditato o partecipato a
commissioni per 'individuazione
della struttura privata stessa e che
siano in situazione di pantouflage
(SI/NO)

RESP

31/12 di ogni
anno

Acquisizione CIG e stipula accordo
contrattuale/convenzione

Il Direttore della SOS Procedure amministrative privato
accreditato, coadiuvato dal personale amministrativo, provvede ad
acquisire il CIG per la tracciabilita dei flussi finanziari e procede alla
stipula dell’accordo contrattuale/convenzione con la struttura
individuata.

Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato

Personale Amministrativo della
SOS Procedure amministrative
privato accreditato

D. Lvo n. 502/1992 e smi

DPCM 12/01/2017

DPCM n. 20/2020

DM Salute del 13/12/2022

LRT n. 40/2005 e smi

LRT n. 41/2005 e smi

Legge n. 38/2010

Delibera GRT n. 995/2016
Delibera GRT n. 909/2017

Legge n. 323/2020

Delibera GRT n. 6/2020

Delibera GRT n. 818/2020
Decreto Dirigenziale Regione
'Toscana n. 5869 del 12/04/2021
Delibera GRT n. 785/2023
Delibera GRT n. 1150/2023
Delibera GRT n. 1339/2022
Delibera GRT n. 1220/2018
aggiornata con Delibera GRT
n.1168/2020

Nomenclatore tariffario regionale
n. 26633/2023

LRT n. 51/2009 e smi

DPGR n. 79 R/2016 modificato
con DPGR n. 90 R/2020
Procedura aziendale PA.DDEC.03
“Gestioni avvisi manifestazioni di
interesse”

PAC 0606.1 “Servizi sanitari in
convenzione”

Nessuno

Pubblicazione e trasmissione
dell’accordo
contrattuale/convenzione

Il Direttore della SOS Procedure amministrative privato
accreditato, coadiuvato dal personale amministrativo, pubblica
I'accordo contrattuale/convenzione in formato aperto
nell’apposita sezione del sito Amministrazione Trasparente.
Inoltre, trasmette copia dell’accordo contrattuale/convenzione alle
strutture competenti per la gestione dell’esecuzione (SOC Gestione
Operativa, Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione,
Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze, Dipartimento Rete
Sanitaria Territoriale, Direttori di Zona/Distretto, Dipartimento
Medicina Multidimensionale)

Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato

Personale Amministrativo della
SOS Procedure amministrative
privato accreditato

D. Lvo n. 502/1992 e smi

DPCM 12/01/2017

DPCM n. 20/2020

DM Salute del 13/12/2022

LRT n. 40/2005 e smi

LRT n. 41/2005 e smi

Legge n. 38/2010

Delibera GRT n. 995/2016
Delibera GRT n. 909/2017

Legge n. 323/2020

Delibera GRT n. 6/2020

Delibera GRT n. 818/2020
Decreto Dirigenziale Regione
Toscana n. 5869 del 12/04/2021
Delibera GRT n. 785/2023
Delibera GRT n. 1150/2023
Delibera GRT n. 1339/2022
Delibera GRT n. 1220/2018
aggiornata con Delibera GRT
n.1168/2020

Nomenclatore tariffario regionale
n. 26633/2023

LRT n. 51/2009 e smi

DPGR n. 79 R/2016 modificato
con DPGR n. 90 R/2020
Procedura aziendale PA.DDEC.03
“Gestioni avvisi manifestazioni di
interesse”

PAC 0606.1 “Servizi sanitari in
convenzione”

Nessuno

Gestione eventuali inadempienze
contrattuali

Nel caso in cui, nella fase di esecuzione, vengano rilevate situazioni
di incompatibilita o comunicate dai Responsabili professionali e
sanitari degli accordi/convenzioni delle irregolarita/inadempienze,
Il Direttore della SOS Procedure amministrative privato accreditato
apre un contraddittorio con la struttura inviando una PEC di
richiesta motivazioni e dando un termine di 15 giorni per la
risposta.

In caso di irregolarita o inadempienza accertata nella fase
istruttoria, Il Direttore della SOS Procedure amministrative privato
accreditato adotta le iniziative di competenza.

Inoltre, il Direttore della SOS Procedure amministrative privato
accreditato riceve dalla SOC Gestione giuridica del personale
eventuali segnalazioni inerenti ex “dipendenti” in possibile
situazione di pantouflage, corredate da tutte le informazioni
necessarie (denominazione struttura, indirizzo mail, ecc).

Sulla base dei dati contenuti nelle suddette segnalazioni, il
Direttore della SOS Procedure amministrative privato accreditato
invia un questionario alla struttura nell’ambito della quale I'ex
“dipendente” ha operato in possibile situazione di pantouflage, al
fine di acquisire elementi di riscontro.

In caso di possibile situazione di pantouflage, in accordo con la
Direzione di Dipartimento ed Aziendale, il Direttore della SOS
Procedure amministrative privato accreditato contesta al soggetto
privato accreditato la possibile situazione di pantouflage e procede
alla debita segnalazione ad ANAC.

Direttore della SOS Procedure
amministrative privato
accreditato

D. Lvo n. 502/1992 e smi

DPCM 12/01/2017

DPCM n. 20/2020

DM Salute del 13/12/2022

LRT n. 40/2005 e smi

LRT n. 41/2005 e smi

Legge n. 38/2010

Delibera GRT n. 995/2016
Delibera GRT n. 909/2017

Legge n. 323/2020

Delibera GRT n. 6/2020

Delibera GRT n. 818/2020
Decreto Dirigenziale Regione
Toscana n. 5869 del 12/04/2021
Delibera GRT n. 785/2023
Delibera GRT n. 1150/2023
Delibera GRT n. 1339/2022
Delibera GRT n. 1220/2018
aggiornata con Delibera GRT
n.1168/2020

Nomenclatore tariffario regionale
n. 26633/2023

LRT n. 51/2009 e smi

DPGR n. 79 R/2016 modificato
con DPGR n. 90 R/2020
Procedura aziendale PA.DDEC.03
“Gestioni avvisi manifestazioni di
interesse”

PAC 0606.1 “Servizi sanitari in

convenzione”

Nessuno
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1 — DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 - Dati generali

Nome del processo:

Forniture arredi, attrezzature generico sanitarie e apparecchiature non elettromedicali

Area di rischio:

Contratti Pubblici: programmazione, progettazione gara, selezione contraente, verifica aggiudicazione e stipula del contratto,

esecuzione, rendicontazione

Processi connessi:

APBSE004

Codice:

APBSEO07

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento Approvvigionamento beni e servizi

RESP:

Giorgio Nencioni

Struttura del RESP:

SOC Approvvigionamento beni e servizi

Data di aggiornamento:

18/12/2024

1.2 — Descrizione

Nulla osta all’atto di adesione
Documento di collaudo
Attestato di conformita del
bene

sanitarie e apparecchiature
non elettromedicali

liquidazione e tracciabilita CIG

Fornitori Input Processo Output Clienti
Strutture richiedenti Richiesta di acquisto Il processo si occupa della Carico del cespite su CITRIX SOC Fornitori
HTA Parere sull’appropriatezza di  |gestione della fornitura di Verbale di presa in carico SOC Patrimonio
ESTAR soli beni sanitari arredi, attrezzature generico  |Autorizzazione alla SITAT SA/BDNCP
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

APBSEQ07 - Forniture arredi, attrezzature generico sanitarie e appar ‘e non elettr li - 18/12/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio
Livello di P : " Tipologia di misura bil ’
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti lesposizione al Mot!vazlnne.d.el livello di Misure specifica di pr dii idi Target indit L de." della |
rischio esposizione CN | TR | ET [RG [SM | FR | RT | CI misura
L'Incarico di funzione con il supporto del personale amministrativo  |Incarico di Funzione Gestione [Piano degli investimenti aziendale
della SOC Approvvigionamento beni e servizi riceve via mail la Forniture Beni di Consumo e  fapprovato con delibera del DG,
richiesta di acquisto da parte della struttura richiedente e ne effettua |Investimenti progetti finanziati o altre risorse
1 [Richiesta di acquisto e istruttoria |Iistruttoria. (Bilancio di Previsione, FAP etc.) |Nessuno
In caso di acquisto di attrezzature generico sanitarie (AGS), la richiesta Personale amministrativo SOC Regolamento dell'attivita
jarriva direttamente dalla Helth Technology Assesment aziendale {Approvvigionamento Beni e fcontrattuale Azienda Usl Toscana
((HTA) con il parere sull’appropriatezza dell’acquisto. Servizi [Centro - Delibera n. 982/2021
Piano degli investimenti aziendale
fapprovato con delibera del DG,
. Incarico di Funzione Gestione |progetti finanziati o altre risorse
2 alutazlgne della copertura L’Incarico di Funzione valuta la copertura economica. Forniture Beni di Consumo e  |(Bilancio di Previsione, FAP etc.) [Nessuno
leconomica N - oy
Investimenti Regolamento dell'attivita
contrattuale Azienda Usl Toscana
[Centro - Delibera n. 982/2021
Piano degli investimenti aziendale
Incarico di Funzione: fapprovato con delibera del DG,
L em S N . . progetti finanziati o altre risorse
- . . se i v_alore_ della_rlchlesta ¢ superiore a .€1'.000’ nchlede_ Incarico di Funzione Gestione |(Bilancio di Previsione, FAP etc.)
3 |Acquisizione autorizzazione spesa ||'autorizzazione di spesa al Direttore Sanitario (DS) o al Direttore Forni Beni di C Regol dell'attivita N
Direzione Aziendale lAmministrativo (DA); ornlt_ure eni di Consumo e egolamento e attivita essuno
. S . . - Investimenti contrattuale Azienda Usl Toscana
 se il valore della richiesta & superiore a €40.000, richiede Centro - Delibera n. 982/2021
Iautorizzazione di spesa al Direttore Generale (DG). Delibera DG 644/2019 889/2020
imodifica sist az deleghe
Per I'acquisto di attrezzature con Accordo Quadro/Convenzione
ESTAR: Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
’Incarico di funzione predispone la nota di richiesta dichiarazioni preventive di assenza dichiarazioni preventive di assenza
ladesione/manifestazione di interesse su gara Estar. Il personale di conflitto di interessi, rilasciate di conflitto di interessi, rilasciate
lamministrativo inserisce la Richiesta di Acquisto (RDA ) o la dal\'lncarlc}:) dI_IFun_ZIE_)Ir\e, dal g dall‘lncarlcho dl_IFun_Zl9|ne, dal "
manifestazione di interesse sul portale regionale di ESTAR - START ischio & i soggetto che rilascia il parere di soggetto che rilascia il parere di
ISANITA. Esiste il rischio che il Incarico di g;scchﬁé'?aepsséggiﬂlétxo medio lidoneita tecnica e da tutti i idoneita tecnica e da tutti i
Il procedimento si conclude con il ricevimento del nulla osta (nel caso Funzione attribuisca un " " . . . - s : ’ lsoggetti che a qualsiasi titolo lsoggetti che a qualsiasi titolo 31/12 di ogni
ldi RDA) oppure con 'approvazione dell’atto di adesione (nel caso di antaggio/svantaggio non dovuto Presenza di confltto di interessi Medio 2221%252}?: ng;g:aumsipa:t; intervengono nella procedura e ne X intervengono nella procedura e ne Sl RESP anno
manifestazione di interesse), che viene trasmesso da ESTAR con lad un operatore economico lonsiderare bapsso p possono influenzare il risultato gli lpossono influenzare il risultato gli
I'indicazione del fornitore affidatario. Piano degli investimenti aziendale lesiti o la gestione, per ciascuna lesiti o la gestione, per ciascuna
Per gli acquisti in economia di importo compreso tra €. 5.000 e €. Incarico di Funzione Gestione fapprovato con delibera del DG, P"OC?dU"a con le modalita P"OC_EdU"a con le modalita
Indesione Accordo 40.000: [Forniture Beni di Consumo e  |progetti finanziati o altre risorse previste dal regolamento previste dal regolamento
lQuadro/Convenzione o L'Incarico di Funzione predispone e trasmette all'Incarico di funzione |nvestimenti (Bilancio di Previsione, FAP etc.) jaziendale sulla gestione del aziendale sulla gestione del
4 | edisposivione richiesta awio | Coordinamento collegi tecnici gare sopra soglia e procedure inferiori Regolamento dell'attivita conflitto di interessi conflitto di interessi (SI/NO)
P P la € 40.000” la richiesta di avvio nuova procedura di acquisto in Personale amministrativo SOC [contrattuale Azienda Usl Toscana
nuova procedura ; e . !
leconomia. |Approvvigionamento Beni e [Centro - Delibera n. 982/2021
L’affidamento viene poi effettuato come descritto nel processo Servizi D.Lgs. 50/2016
IAPBESE004 “Gestione procedure d'acquisto di beni e servizi sotto D. Lgs n. 36/2023
{€40.000".
Per gli acquisti in economia di importo inferiore a €. 5.000: Esiste il rischio che le fasi Il rischio & stato valutato medio Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
Sulla base delle specifiche tecniche ricevute dalle Strutture successive della procedura di 4 R dichiarazioni preventive di assenza dichiarazioni preventive di assenza
richiedenti, I’Inca?ico di Funzione procede alla richiesta di preventivi a affidamento siano condizionate perché la probabilita di di conflitto di interessi, rilasciate di conflitto di interessi, rilasciate 31/12 di ogni
3/5 ditte. Ljna volta ricevute, le offerte vengono inviate alla Struttura dalla presenza di conflitto di Presenza di conflitto di interessi Medio 2221%2525?:}932(:;2:allémSipa:t; dagli operatori economici, per X dagli operatori economici, per sl RESP anno
richiedente per il parere di idoneita tecnica dei beni offerti rispetto interessi dell’operatore lonsiderare basso p ciascuna procedura di affidamento ciascuna procedura di affidamento
lalle necessita. Se i beni sono conformi a quanto necessario, si procede! leconomico inferiore a € 5000 inferiore a € 5000 (SI/NO)
la redigere la lettera di affidamento, che viene inviata al fornitore per
la sua sottoscrizione quale accettazione insieme al modello di
dichiarazione sostitutiva di insussistenza di cause di esclusione.
. . Raccolta e valutazione di tutte le
';iac%cig:'taazieo:;ialul't:\fle%r;ligl;iuar;ielzza dichiarazioni preventive di assenza
Per I'acquisto con Accordo Quadro/Convenzione ESTAR e per gli di conflitto di’?nteressi rilasciate di conflitto di interessi, rilasciate
lacquisti di importo compreso tra € 5.000 e € 40.000, I'Incarico di E<iste il rischio che il RES Il rischio & stato valutato medio  [dal RES e da tutti i soggetti che a dal FES e da It“?“ i soggetti che a;l
Funzione redige la nota per la sua nomina a RES e la invia: Incarico di Funzione Gestione |Legge n. 136/2010 S'SFS I rischio che I lperché la probabilita di lqualsiasi titolo intervengono nella qua 5'35' titolo intervengono nella 31/12 di .
5 [Nomina RES - al Direttore Sanitario (DS) o al Direttore Amministrativo (DA) seil  [Forniture Beni di Consumoe  [D.Lgs. 50/2016 attribuisca un ) Presenza di conflitto di interessi Medio  [accadimento & media e I'impatto |procedura e ne possono x [procedurae ne possono sl RESP /12 di ogni
\valore della richiesta é fino a € 40.000; Investimenti D. Lgs n. 36/2023 antagglo/svantagg_lo adun leconomico/reputazionale si pud |[influenzare il risultato gli esiti o la |nﬂu_enzare i rl_sultato gliesitiola anno
N a ! i N N N . loperatore economico N . N igestione, per ciascuna procedura
- al Direttore Generale (DG) se il valore della richiesta & superiore a fconsiderare basso lgestione, per ciascuna procedura lcon le modalita previste dal
f£40.000. ?Z;()IIEar:\qgr(\jfglgz;iz:\edveﬁéigﬁla regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi (g;jﬂ%r;e del conflitto di interessi
ITRUP/RES valuta, con la collaborazione del SEPP aziendale, se &
necessaria I'elaborazione di un Documento Unico di Valutazione dei
Rischi di Interferenza (DUVRI) secondo il seguente percorso:
L ol foror et formuziont sl ischiperlsote ¢ BUPJRES (ncarico dffurone. vt 26l . L 5112003
6 [Elaborazione DUVRI aziendale 2 - invio al SEPP delle informazioni ricevute; [Consumo e Investimenti) Delibera DG n. 1117 del Nessuno
A P n . A T 26/07/2018
B - svolgimento riunione di coordinamento in modalita di
videoconferenza;
{4 - elaborazione DUVRI e successivo invio per acquisizione firme
digitali. . .
Per I_ac_qu_lgto con A_ccorqo Quadro/Cohvenzwone ESTAR e per gli RES/RUP (Incarico di Funzione
lacquisti di importo inferiore a €. 5.000: Gesti Forni Beni di L 205/2017 1
il RES/RUP acquisisce il CIG estione ormtur_e eni di egge /! (art. 1,c.
. e - P PP . Consumo e Investimenti) #12/413/414)
Icquisizi .. il personale amministrativo provvede all’emissione dell’Ordine di o .
7 [equisizione CIG ed emissione lacquisto per ciascun fornitore sull’applicativo di contabilita aziendale D-M. Ministero Economia e Nessuno
Ordine di acquisto su CITRIX Finanze 7 dicembre 2018,
ICITRIX - . s N
+ il personale amministrativo invia I'ordine via mail a tutti i soggetti Personale amministrativo dellg Todmcatozelmtegrato dal D.M. 27
interessati (referenti di reparto, personale collaudi) per consentire il Zggreﬂ;ilrovwglonamento Beni dicembre 2019
successivo monitoraggio, consegna e collaudo.
. . Raccolta e valutazione di tutte le
Rgccplta e vglutazmnle di tutte le dichiarazioni preventive di assenza
dichiarazioni preventive di assenza i conflitto di interessi, rilasciate
di conflitto di interessi, rilasciate ldal RUP/RES e da tutti 'i soggetti
La Struttura richiedente, appena ricevuto il bene e il documento di RUP/RES (Incarico di Funzione D.Lgs. 50/2016 g:t';t;;ilsrc':c:ﬁrfgggliguP/RES ”e”rscchhé'lfae Srt:égl;'iﬂltgtg?o medio SELZUPI{;E;; ?—iiéllgti]nlt:l:\éeg:n;no che a qualsiasi titolo intervengono
8 |Monitoraggio della consegna [consegna/trasporto (DDT), lo trasmette al RUP/RES che verifica il [Gestione Fomiture Beni di D- ngs n.36/2023 antaggio/svantaggio non dovuto |Presenza di conflitto di interessi Medio gccadime:(o & media e I'impatto |nella ;rocedura ene pt)sscvnog X pella procedura e ne possono Sl RESP 31/12 di ogni
rispetto del\e_temp\s'nche previste dal capitolato o da altro [Consumo e Investimenti) IAtt di gara lad un operatore economico leconomico/reputazionale si pud  finfluenzare il risultato gli esiti o la mﬂu_enzare il rl_sultato gliesitiola anno
documento di gara. P s . N . n igestione, per ciascuna procedura
alterando gli esiti del monitoraggio| fconsiderare basso lgestione, per ciascuna procedura lcon le modalita previste dal
fsn;ggs:f;';iizmva'?;igﬁla regolamento aziendale sulla
80! " A . gestione del conflitto di interessi
igestione del conflitto di interessi (s1/NO)
. . Raccolta e valutazione di tutte le
Rgccplta e vglutazmnle di tutte le dichiarazioni preventive di assenza
dichiarazioni preventive di assenza di conflitto di interessi, rilasciate
Esiste il rischio che il RUP/RES Il rischio & stato valutato medio glalcgr&fg;tRc:Eglelzt:;ﬁifil‘i I;Inl)agsgcéitt-ie gsézuz/;i:i (:i?cfll:;ni-initz(:\%eg:tgno
In caso di ritardi nella consegna, il RUP/RES provvede all’applicazione [RUP/RES (Incarico di Funzione [D.Lgs. 50/2016 lattribuisca un indebito lperché la probabilita di che a qualsiasi titolo intervengono nella qrocedura ene ossonog 31/12 di ogni
9 |Applicazione delle penali di eventuali penali, formalizzando la nota tramite PEC (affidando al ~ Gestione Forniture Beni di D. Lgs n. 36/2023 antaggio/svantaggio non dovuto |Presenza di conflitto di interessi Medio laccadimento € media e I'impatto |nella procedura e ne possono X inﬂue’:\zare i risultat(f i esiti o la Sl RESP anno g
fornitore un termine per eventuali controdeduzioni). [Consumo e Investimenti) jAtti di gara lad un operatore economico leconomico/reputazionale si pud |[influenzare il risultato gli esiti o la estione, per ciascunag rocedura
alterando gli esiti del monitoraggio| fconsiderare basso lgestione, per ciascuna procedura %Dn e m’oZali(é previstg dal
fsg;lirnrzsgfglgz;iz:\edvalféigﬁla regolamento aziendale sulla
igestione del conflitto di interessi (ESEJE%';G del conflitto di interessi
. . Raccolta e valutazione di tutte le
Rgc;olta e vglutazmng di tutte le dichiarazioni preventive di assenza
g'c |arﬂaZ|ond| preventive ?' assenza di conflitto di interessi, rilasciate
i conflitto di interessi, rilasciate h : M |
- - Il RUP/RES trasmette alle Strutture richiedenti I'attestato di RUP/RES (Incarico di Funzione Esiste il rischio che gli esiti del Il rischio & stato valutato medio  |dai collaudatori e da tutti i soggetti dai collaudatori e da tutti i soggetti
Trasmlsslo_ne/rlcewn_qento iconformita del bene che deve essere restituito firmato segnalando  |Gestione Forniture Beni di collaudo vengano alterati al fine lperché la probabilita di iche a qualsiasi titolo intervengono che a qualsiasi titolo intervengono " .
documenti attestanti la consegna A L : R D.Lgs. 50/2016 " P n . A " " " s " ’ inella procedura e ne possono 31/12 di ogni
10 ldei beni, conformita ed eventuale leventuali difformita. [Consumo e Investimenti) D. Lgs n. 36/2023 di attribuire un Presenza di conflitto di interessi Medio laccadimento € media e I'impatto |nella procedura e ne possono X influenzare il risultato gli esiti o la Sl RESP anno
’ Nel caso in cui il bene debba essere collaudato, si riceve anche il -Les N vantaggio/svantaggio non dovuto leconomico/reputazionale si pud  [influenzare il risultato gli esiti o la N N g
collaudo " ; . " " h N . N igestione, per ciascuna procedura
idocumento di collaudo dal personale ESTAR incaricato. [Collaudatori all’operatore economico fconsiderare basso lgestione, per ciascuna procedura lcon le modalita previste dal
(rjsgollear:\qgr(\jfgliiz:\edvalféigﬁla regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi (g;jﬂ%r;e del conflitto di interessi
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2 - ANALISI DEL PROCESSO

18/12/2024

2.3 - Trattamento del rischio

2.2 - Valutazione dei risc
Livello di P : " Tipologia di misura bil ’ i
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti lesposizione al| Mot!vazlone.d.el livello di Misure specifica di pr i di idi i Target indi i e de." della |
rischio esposizione CN|[TR|ET [RG|SM | FR | RT | I misura

ITRUP/RES, in collaborazione con il personale amministrativo, procede|
all’acquisizione del Documento Unico di Regolarita Contributiva e
Retributiva (DURC), su apposito applicativo INPS.
Il RUP/RES, in collaborazione con il personale amministrativo, verifica
la presenza di tutta la documentazione amministrativa necessaria
(fattura, collaudo, attestato regolare esecuzione/attestato di
lconformita, DURC) e procede, previo carico del cespite, . " .
all’inserimento del ricevimento di acquisto del bene sull’applicativo ZUP/,RES (Inca_nco di Funzione
. " Y estione Forniture Beni di
laziendale di contabilita CITRIX. c \ " ) D.Lgs. 50/2016
|Acquisizione DURC, Liquidazione e |Il verbale di presa in carico del bene quale cespite, generato da 0Onsumo e Investimen D‘ Lgs. 36/2023 N
tracciabilita CIG ICITRIX, viene inviato alla Struttura richiedente insieme all’etichetta da -Lgsn. essuno
jattaccare sul bene stesso.
Successivamente il RUP/RES procede:
 all'invio alla SOC Fornitori dell’avvenuto ricevimento per la
lconseguente emissione del relativo mandato di pagamento
sull’applicativo di contabilita aziendale CITRIX;
- al tracciamento del CIG.
In caso di fatture errate, il RUP/RES invia al fornitore, tramite PEC, una
nota motivata di richiesta emissione nota di credito (parziale o totale)
oltre eventuale nuova fattura.

1

=

Personale amministrativo della
SOC Approvvigionamento Beni
e Servizi
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali

Nome del processo:

Gestione dei servizi non sanitari

Area di rischio:

Contratti Pubblici: programmazione, progettazione gara, selezione contraente, verifica aggiudicazione e stipula del contratto,

esecuzione, rendicontazione

Processi connessi:

APBESE004

Codice:

APBESE008

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi

RESP:

Giorgio Nencioni

Struttura del RESP:

SOC Approvvigionamento beni e servizi

Data di aggiornamento:

18/12/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Direzione Aziendale
ESTAR
CONSIP

Programmazione aziendale
fabbisogno servizi non sanitari
Documentaizone gare ESTAR che
rispondono al fabbisogno
aziendale

Elenco gare attivate da CONSIP

Il processo si occupa di gestire la
fase esecutiva di tutti i servizi di
tipo non sanitario (ad esempio
lavanolo, vigilanza, trasporti, ecc)

Nota di contestazione del servizio
Ricevimento di acquisto
sull’applicativo CITRIX
Tracciamento CIG

Ditta fornitrice del servizio
SOC Fornitori
SITAT
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

procede con la comunicazione di avvio del servizio al
fornitore aggiudicatario e al DEC.

supporto)
DEC
Personale Amministrativo della

SOC Approvvigionamento beni
e servizi

D.Lgs. n. 36/2023

APBESE008 - Gestione dei servizi non sani 18/12/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio
Livello di —— A a " i i i . 7 N
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione Mohvaez;z;r;tsei;lie:,lnlévello el Misure specifica di pr N :I.I'_mk:‘g; dsllrnmsuFr: Gl di idi Target indicatori Resw"s::;:: :ﬁlslu::;tuazlone Scadenza
al rischio
Gli Incarichi di Funzione, con la collaborazione del personale \F gestione servizi alberghieri
amministrativo, trasmettono ad ESTAR il fabbisogno I g ti izi t re
Invio programmazione aziendale pluriennale/annuale con la relativa quantificazione ges onl_e servizi tecnico Regolamento dell'attivita
lacquisti ad Estar e economica. Icheinﬁ;nnaZ'a e servizi economali contrattuale — Delibera DG n.
recepimento ESTAR restituisce I'elenco e la documentazione delle gare di sug orto 982/2021 Nessuno
documentazione gare gia |aggiudicate che rispondono al fabbisogno aziendale. Persc?:ale Amministrativo della|-L88 M- 50/2016
aggiudicate Nel caso in cui non siano presenti gare gia effettuate da SOC A L to beni |P-L8s- N 36/2023
ESTAR, si procede con gli acquisti su CONSIP o con gli Pprovvigionamento beni
) e e servizi
affidamenti diretto.
N N Raccolta e valutazione di tutte le
ool ¢ atarone d e enrmon rovne
IF gestione servizi alberghieri assenza di conflitto di interessi, ?ﬁ:g;?t:g;?;g'sng;'E';Etg;ezsal'
Gli Incarichi di Fun;iope reldigono la nota per la nomina del |IF gestiong servizi tecnico Regolamento dell'attivita o . |l rischio @ stato valutato medio rila§qiate dal BES, dal DEC.e (.13 tutti i soggetti ché a qualsiasi
RES e del DEC e la inviano: leconomali contrattuale — Delibera DG n Esiste il rischio che il RES/DEC perché la probabilita di tutti i soggetti che a qualsiasi titolo intervengono nella
Nomina RES e DEC EDa’!\)D'S;eﬁtegfosrznétjlr;(t_i(c?]si()e:t;Ié')f_'ize;t;ge‘l%rgrgémsnahvo IdFl zfy;g:ﬁoe servizi economali 982/2021 xt:tg:lgﬁf)a/sli/r;ntaggio ad un Presenza di conflitto di interessi Medio  |accadimento & media e I'impatto E:glcz('ﬂ};r‘ée:eg%zgsr;?? X |procedura e ne possono Sl RESP 31/162ngijogm
- al Direttore Generale (DG) se il valore dellla riciﬂesta e Personale Amministrativo della D.Lgs n. 50/2016 operatore economico economico/reputazionale si pud influenzare il risultato gli esiti o la influenzare [| risultato gli esiti o la
" i “|D.Lgs. n. 36/2023 P considerare basso . N g gestione, per ciascuna procedura
superiore a €40.000. SOC Approvwglonamento beni gestione, per ciascuna procedura con le modalita previste dal
anlamentosiniesuls
gestione del conflitto di interessi (gselit&%n)e del conflitto di interessi
ITRES predispone la nota di richiesta adesione/
manifestazione di interesse su gara Estar per I'adesione alle |RES (IF gestione servizi
gare gia aggiudicate da ESTAR con Accordo Quadro/ alberghieri, IF gestione servizi [Bilancio di Previsione
Convenzione. tecnico economali, IF vigilanza [Regolamento dell'attivita
. Il personale amministrativo inserisce la Richiesta di Acquisto |e servizi economali di contrattuale — Delibera DG n.
Adesione a gara ESTAR (RDA) o la manifestazione di interesse sul portale regionale |supporto) 982/2021 Nessuno
di ESTAR - START SANITA. Personale Amministrativo della|D.Lgs n. 50/2016
ESTAR rilascia, il relativo nulla osta con I'indicazione SOC Approvvigionamento beni D.Lgs. n. 36/2023
dell’affidatario, oppure il diniego per esaurimento capienza |e servizi
economica della gara.
RES (IF gestione servizi
alberghieri, IF gestione servizi
tecnico economali, IF vigilanza |Bilancio di Previsione
Adesione a gare CONSIP Il RES inserisce I'Ordine Diretto_di Acquisto (C_)DA) sql portale |e servizi economali di Regolamento dell'_attivit‘a
er il settore ICT CONSIP e procedere con I'adozione della delibera di supporto) contrattuale — Delibera DG n. Nessuno
P adesione alla Convenzione/Accordo Quadro CONSIP. DEC 982/2021
Personale amministrativo della |D.Lgs. n. 36/2023
ISOC Approvvigionamento beni
e servizi
Essendo la programmazione dei servizi costante e Raccolta e valutazione di tutte le s?cl"@'ta e vglutazmr;ie d'dt_“ﬁe le
trattandosi di servizi continui di importi e dimensioni dichiarazioni preventive di Ict '3"31d|9|'" Pﬁ?t\;end_\(et -
elevate, questi sono sempre previsti come gare ESTAR o, se assenza di conflitto di interessi, 3_7SEU23 :jclorF;UIP Od : I'{‘E;l'eésh
non presenti, CONSIP. In casi residuali puo essere necessario |l ischio & | di rilasciate dal RUP, dal RES e da n ﬁc_late ath' he a i » € 03
con gli affidamenti diretti. Esiste il rischio che il RUP/RES rischio € stato valutato medio i j ggetti che a qualsiasi tutti | soggetti che a qualsiasi
Per gli acquisti in economia da €. 5.000 a €. 40.000 attribuisca un : PR " : perché Ia probabilita di titolo intervengono nella titolo intervengono nella 31/12 di ogni
LIF Servizi tecnico economali trasmette all’Incarco di Vantaggio/svantaggio ad un Presenza di conflitto di interessi Medio  |accadimento & media e I'impatto brocedura e ne possono X |procedura e ne possono Sl RESP anno
Funzione “Coordinamento collegi tecnici gare sopra soglia e operatore economico economico/reputazionale si pud influenzare il risultato gli esiti o la influenzare il risultato gli esiti o la
rocedure inferiori e €. 40.000” la nota di attivazione per la considerare basso N N gestione, per ciascuna procedura
P! i ¢ - a P gestione, per ciascuna procedura con le modalita previste dal
[I'caffliedsa?ne:'\?(;o&:n:r;c;ine%eonnﬁgloa'come descritto nel IF Gestione servizi tecnico ﬁggolleann;\gr?taclltaaziz:\edvallséesglalla regolamento aziendale sulla
processo APBESE004 “Gestione procedure d'acquisto di beni economali . Bilancio di Previsione - ione del conflitto di i i gestione del conflitto di interessi
Acquisti in affidamento  |e servizi sotto €40.000” IF Coordinamento collegi Regolamento dell'attivita gestione del conflitto di interessi (SI/NO)
diretto Il RUP coincide con il Direttore della SOC tecn'c('iga'e. sfop!'a ?03215 000 [contrattuale — Delibera DG n.
/Approvvigionamento beni e servizi, per la relativa adozione. g;orggngllzee/!\rr]n?rzlizli';te:'ativo'della 982/2021
Per gli acquisti in economia di importo inferiore a € 5.000. SOC Approvvigionamento beni D.Lgs n. 50/2016
L'Incarico di Funzione procede alla richiesta di offerta con Pp! g D.Lgs. n. 36/2023
relativi preventivi a n. 3/5 Ditte. Una volta ricevute le ;lj;rvm
offerte, queste vengono inviate al DEC per la valutazione iste il rischio che le fasi Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
dell'idoneita tecnica. Se il servizio & conforme a quanto Esiste i .”Scd 'ﬁ che le gs' di Il rischio & stato valutato medio |dichiarazioni preventive di dichiarazioni preventive di
necessario, si procede a redigere la comunicazione di S dor e sinn condiianat perché la probabilita di assenza di conflitto di interessi, assenza di conflitto di interessi, 31/12 di ogni
affidamento al fornitore affidatario, che viene inviata al g h amento 5|adn_o COH.t'tZ'%r.‘a € |presenza di conflitto di interessi Medio  |accadimento & media e I'impatto |rilasciate dagli operatori X |rilasciate dagli operatori §] RESP ' ogni
fornitore stesso per la sua sottoscrizione quale accettazione, N at 2 prgsder;lzya ! cotn o di economico/reputazionale si pud |economici, per ciascuna leconomici, per ciascuna anno
oltre all'acquisizione della dichiarazione sostitutiva di Interessi dell operatore considerare basso procedura di affidamento procedura di affidamento
insussistenza di cause di esclusione e la relativa economico inferiore a € 5000 inferiore a € 5000 (SI/NO)
dichiarazione di assenza di conflitto di interssi.
Il RUP coincide con il Direttore della SOC
/Approvvigionamento beni e servizi, per la relativa adozione.
Il RES e il DEC valutano, con la collaborazione del SEPP
aziendale, se & necessaria I'elaborazione di un Documento
Unico di Valutazione dei Rischi di Interferenza (DUVRI) DEC
secondo il seguente percorso: . -
Supporto alle attivita 1 - invio al fornitore di richiesta informazioni sui rischi per la aRIE)iSIFh%eersiuﬁ:neessiig;zel servizi Art. 26 del D. Lgs. 81/2008
preliminari al contratto salute e la sicurezza sul lavoro tramite apposito format; tecnicgo eco'noriali IF vigilanza Delibera DG n. 1117 del Nessuno
attuativo — DUVRI 2 - invio al SEPP delle informazioni ricevute; - Il' di g 26/07/2018
3 - svolgimento riunione di coordinamento in modalita di € serwztl economali di
videoconferenza; supporto)
4 - elaborazione DUVRI e successivo invio per acquisizione
firme digitali.
DEC
Supporto alle attivita Il fornitgre con il supporto Qel DEC pred_ispone.il Piapq RES (IF gestione servizi B
preliminari al contratto Dettagpato di Intgryento/ Planovli)ve\ttaglla.to de! Servizi, albe[ghlerl, IF gestione servizi
attuativo -Piano relativi alla descrizione delle attivita che il fornitore deve tecnico economali, IF vigilanza |y Lgs n. 50/2016
Dettagliato d'Intervento garantire per il raggiungimento degli obiettivi di gara. e servizi economali di D‘Lgs n 36/2023 Nessuno
" A -[Il RES e il DEC elaborano la nota di accettazione del Piano supporto) e
(PDI)/Piano Dettagliato dei ddetto prima della redazi del tto attuati b | . wvo dell
Servizi (PDS) suddetto prima della redazione del contratto attuativo o ersonale amministrativo della
ordinativo di fornitura. SOC Approvvigionamento beni
e servizi
RES (IF gestione servizi
- " Prima della redazione del Contratto Attuativo o Ordinativo dijalberghieri, IF gestione servizi
ﬁi?nut-lii;éla?veo%iGG(an;me Fornitura, gli Incarichi di Funzione acquisiscono il CIG tecnico economali, IF vigilanza gtgz nr; 53%/22%1263 Nessuno
derivato. e servizi economali di -L8s- -
supporto)
RES (IF gestione servizi
alberghieri, IF gestione servizi
I RES redige il Contratto Attuativo/Ordinativo di Fornitura  [tecnico economali, IF vigilanza
Redazione Contratto completo degli allegati: atto di nomina del responsabile e servizi economali di D.Lgs n. 50/2016 Nessuno
attuativo trattamento dati, modulo di richiesta flussi finanziari, patto  |supporto) D.Lgs. n. 36/2023
d'integrita. Personale Amministrativo della
SOC Approvvigionamento beni
e servizi
RES (IF gestione servizi
alberghieri, IF gestione servizi
Dopo la firma del contratto attuativo/ordinativo di fornitura, tecmc.o.economalll,. I;wgllanza Atti di
0 |Awvio del servizio il RES con la collaborazione del personale amministrativo, € servizi economali di D.Lgslng.aer/ZOIG Nessuno
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

APBESE008 - Gestione dei servizi non sani 18/12/2024
2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 - Trattamento del rischio
Livello di —— A a " i i i . 7 N
N° Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione Mohvazlune.d.el el Misure specifica di pr pologlaldijmisura di idi Target indicatori Responsabile d*?" ELHERETE Scadenza
al rischio esposizione CN|TR | ET|RG|SM| FR |RT | CI della misura
Il DEC invia autorizzazione tecnico contabile e verifica del . L
. RES (IF gestione servizi
servizio reso al RES. alberghieri, IF gestione servizi
Il RES procede all’emissione di ordine di acquisto tecnigo ecc;noriali IF vigilanza
sull’applicativo aziendale CITRIX. e servizi economalli di 8! Atti di gara
11 Emissione ordine di Il personale amministrativo provvede all’emissione supporto) D.Lgs ng 50/2016 Nessuno
acquisto dell’Ordine di acquisto per ciascun fornitore sull’applicativo DE'Z:p D‘Lgs n 36/2023
di contabilita aziendale CITRIX. Personale Amministrativo dellal
Contestualmente, I'ordine viene inviato via mail a tutti i SOC Approvvigionamento beni
soggetti interessati (DEC, referenti di reparto, ecc) per e servig? g
consentire il successivo monitoraggio.
ITRES procede all’emissione del ricevimento di acquisto i i
sull’applicativo aziendale di contabilita CITRIX. Raccolta e valutazione di tutte le siacchcigLt:zﬁj\:‘?l;:eaj'e%r;.evg';iune le
Prima di ?rocedere alla liquidazione delle fatture si RES (IF gestione servizi dlchlarazpnl preventive di . assenza di conflitto di interessi,
;l))rO\lll\//ede.. . del D to Unico di Regolarita alberghieri, IF gestione servizi a.slseqza; d:jc?gélgo g' 'tntst_'lfgsm' rilasciate dal DEC e da tutti i
Emissione ricevimento di cor?tr?bCL?t'liJ\ZlZeIOF(letrisuﬁ\?z:lé)TJir&*o nico di Regolarita tecnico economali, IF vigilanza Il rischio e stato valutato medio ;L;agsgzta-ﬁechg a qua?siaasi :itollo soggetti che a qualsiasi titolo
acquisto e acquisizione 2) all'acquisizione dal fornitore tlielle fatture quietanzate e servizi economali di Atti di gara Esiste il rischio che il DEC attesti perché la probabilita di intervengono nella procedura e intervengono nella procedura e 31/12 di ogni
12 |documentazione degli eventuali subappalti: supporto) D.Lgs n. 50/2016 la regolare esecuzione anche in  |Presenza di conflitto di interessi Medio  |accadimento & media e I'impatto ne possono influenzare il X |ne possono influenzare il NI RESP anno
propedeutica alla 3 g”’ S ppaiti; . DEC D.Lgs. n. 36/2023 assenza dei necessari requisiti economico/reputazionale si pud | . P L X risultato gli esiti o la gestione, per
liquidazione ) all'acquisizione dal fornitore dell'elenco del personale |0 <16 Amministrativo della considerare basso risultato gli esiti o la gestione, per ciascuna procedura con le
addetto al servizio presso le nostre strutture, con SOC Approvvigionamento beni ciascuna procedura con le dalit3 iste dal
indicazione della qualifica, orario e luogo di lavoro, per Pprovvigionamento beni modalita previste dal mo Ia Ita previste da | I
procedere ai successivi adempimenti amministrativi @ servizl regolamento aziendale sulla regto_i amedntlo auﬁqﬁa Z'S‘uta .
4) all’acquisizione dell’attestazione di regolare esecuzione gestione del conflitto di interessi (gSEI;N%n)e €l contlitto di interessi
rilasciata dal DEC.
Il RES, su segnalazione del DEC, invia al fornitore la Raccolta e valutazione di tutte le Raccolta e valutazione di tutte le
comunicazione di contestazione del servizio al fornitore, dichiarazioni preventive di dichiarazioni preventive di
segnalando I'anomalia riscontrata e assegnando i giorni RES (IF gestione servizi assenza di cor?ﬂitto di interessi assenza di conflitto di interessi,
previsti dal capitolato per fornire le controdeduzioni. alberghieri, IF gestione servizi [ilasciate dal RES, dal DEC e da' rilasciate dal RES, dal DEC e da
. Al ricevimento delle controdeduzioni, sempre su valutazione [tecnico economali, IF vigilanza P . Il rischio & stato valutato medio e A A 'tutti i soggetti che a qualsiasi
f;sp;mgﬂ:ic;l dal del DEC, il RES predispone una delle seguenti comunicazioni |e servizi economali di Atti di gara Ets_t'flt;;:s'gglﬂg \igstleln Rﬁz/gfﬁn perché la probabilita di Eﬁ)tllol isr?tgegr?/?ncxoa I?:I?;S'BS' titolo intervengono nella 31/12 di ogni
13 b al fornitore: supporto) D.Lgs n. 50/2016 agel Presenza di conflitto di interessi Medio  |accadimento & media e I'impatto 8 X |procedura e ne possono N RESP 8
DEC o tramite 1 ttazione delle controdeduzioni e chiusura dell DEC D.Lgs. n. 36/2023 operatore economico omettendo economico/reputazionale si pud |[Procedura e ne possono influenzare il risultato gli esiti o | anno
segnalazione ) ac.ce' azione delle controdeduzioni e chiusura defla . . -Lgs. . di applicare eventuali penali N P p influenzare il risultato gli esiti o la uenzare [l risultato gli esiti o fa
pratica; Personale Amministrativo della considerare basso tione, per ciascuna procedura gestione, per ciascuna procedura
2) applicazione delle penali per mancata accettazione delle |SOC Approvvigionamento beni ges le me Z Jita h tp dal con le modalita previste dal
controdeduzioni; e servizi con le moaali a_predwls € Ial regolamento aziendale sulla
3) gestione contabile per eventuali emissioni di note di regolamento aziendale sulla gestione del conflitto di interessi
" . tione del conflitto di interessi
credito a storno totale o parziale delle fatture emesse. ges (SI/NO)
RES (IF gestione servizi
alberghieri, IF gestione servizi
Periodicamente si provvede alla rendicontazione degli tecnico economali, IF vigilanza
14 [Tracciabilita CIG importi liquidati relativi ai contratti attivi al fine e servizi economali di D.Lgs n. 50/2016 Nessuno

dell'inserimento sulla piattaforma SITAT (Osservatorio
Contratti Pubblici Regione Toscana).

supporto)

Personale amministrativo della
SOC Approvvigionamento beni
e servizi

D.Lgs. n. 36/2023
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1 - DESCRIZIONE DEL PROCESSO

1.1 — Dati generali
Nome del processo:|Attivazione protocollo CUP strutture sanitarie private accreditate, soggetti terzo settore e altri

Rapporti con soggetti erogatori: autorizzazione all’esercizio, accreditamento istituzionale, accordi/contratti di attivita, valutazione del
fabbisogno

Processi connessi: SAOTER014
Codice: APBESEOQ9
DIR:|Rita Bonciani
Struttura del DIR:|Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi
RESP:|Maria Antonietta Ciardetti
Struttura del RESP:/SOC Approvvigionamento prestazioni
Data di aggiornamento:23/01/2025

Area di rischio:

1.2 — Descrizione

Fornitori Input Processo Output Clienti
Strutture sanitarie private Richiesta di candidatura alla Il processo si occupa di gestire le |Convenzione protocollo CUP Strutture sanitarie private
accreditate manifestazione di interesse richiesta di attivazione del Determina di ricognizione accreditate
Soggetti terzo settore servizio prenotazione CUP Soggetti terzo settore
Parafarmacie presso i soggetti cosiddetti Parafarmacie
Botteghe della salute fornitori di cui alla collonna A Botteghe della salute
Soggetti aderenti al sistema Soggetti aderenti al sistema
PagoPA PagoPA
Comuni Comuni
CAAF CAAF
Organizzazioni sindacali Organizzazioni sindacali
RSA RSA
Strutture residenziali e Strutture residenziali e
semiresidenziali che erogano semiresidenziali che erogano
prestazione ex art. 26 833/1978 prestazione ex art. 26 833/1978
in convenzione in convenzione
Soggetti erogatori AFA Soggetti erogatori AFA
SOS Servizio Gestione Agende e
Call Center
SOS procedure amministrative
privato accreditato
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

APBESE009 - Attivazione protocollo CUP strutture sanitarie private accreditate, soggetti terzo settore e altri - 23/01/2025

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 — Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

tiveltodi
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Tipologia di misura

Misure specifica di pr

CN

TR

ET

RG

sM

FR

RT

a

Indicatori di attuazione

Target indicatori

bile dell’

della misura

Manifestazione di interesse

Il Direttore della SOC Approvvigionamento
prestazioni pubblica una manifestazione di
interesse aperta per individuare i soggetti
interessati a sottoscrivere una convenzione
per I'attivazione del servizio di prenotazione
CUP (cd. protocollo CUP).

Direttore Si

0oC

/Approvvigionamento

prestazioni

Delibera DG n. 1460/2024

Esiste il rischio che venga
attribuito un vantaggio non
dovuto ad un soggetto erogatore
di prestazioni in regime di
modello competitivo

Mancanza di regolamentazione

Medio

Il rischio e stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare basso

Prevedere nei requisiti di tutte le
manifestazioni di interesse che il
soggetto richiedente non sia
nell’elenco dei fornitori per
I'erogazione di prestazioni di
specialistica ambulatoriale e
diagnostica nell’ambito del
cosiddetto Modello Competitivo

Prevedere nei requisiti di tutte le
manifestazioni di interesse che il
soggetto richiedente non sia
nell’elenco dei fornitori per
|'erogazione di prestazioni di
specialistica ambulatoriale e
diagnostica nell’ambito del
cosiddetto Modello Competitivo
(SI/NO)

RESP

31/12 di ogni
anno

Ricezione richiesta di adesione e
istruttoria

Il personale amministrativo della SOC
/Approvvigionamento prestazioni riceve la
richiesta di candidatura da parte del
soggetto interessato, ne verifica la
icompletezza e il possesso dei requisiti
previsti nel bando di manifestazione di
interesse.

Personale amministrativo della
SOC Approvvigionamento

prestazioni

Delibera DG n. 1460/2024

Nessuno

Richiesta nulla osta SOS Servizio
Gestione Agende e Call Center

Il Direttore della SOC Approvvigionamento
prestazioni richiede al Direttore della SOS
Servizio Gestione Agende e Call Center il
nulla osta in relazione alla sottoscrizione
della convenzione per I'attivazione del
servizio di prenotazione CUP.

Direttore S

0C

/Approvvigionamento

prestazioni

Delibera DG n. 1460/2024

Nessuno

/Adozione Delibera esiti avviso di
manifestazione interesse

Ricevuto il nulla osta da parte del Direttore
della SOS Servizio Agende e Call Center, il
personale amministrativo della SOC
/Approvvigionamento prestazioni provvede a
presentare alla Direzione Aziendale
proposta di delibera di presa d'atto degli
esiti della procedura di evidenza e
autorizzazione alla sottoscrizione del
protocollo con i candidati risultati idonei.

Personale amministrativo della
SOC Approvvigionamento

prestazioni

Delibera DG n. 1460/2024

Nessuno

Sottoscrizione convenzione

Il Direttore della SOC Approvvigionamento
prestazioni, su mandato del Direttore
Generale, sottoscrive la convenzione di
adesione al protocollo CUP redatta secondo
lo schema di protocollo di intesa di cui
all'allegato "A" della delibera DG n. 1460 del
20.12.2024.

La convenzione viene inviata alla
controparte per la sottoscrizione,
unitamente al modello di nomina del
responsabile del trattamento dati
sottoscritto dal Direttore SOS Servizio
/Agende e Call Center.

Direttore Si

0oC

/Approvvigionamento

prestazioni

Delibera DG n. 1460/2024

Esiste il rischio che venga
attribuito un vantaggio non
dovuto ad un soggetto erogatore
di prestazioni in regime di
modello competitivo

Mancanza di regolamentazione

Medio

Il rischio e stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare basso

Inserire in tutte le convenzioni da
sottoscrivere, una disposizione
che preveda la risoluzione ope
legis dell'accordo qualora i
sottoscrittori dei protocolli
aderiscano al cosiddetto Modello
Competitivo e vengano inseriti nel
relativo elenco dei fornitori per
I'erogazione di prestazioni di
specialistica ambulatoriale e
diagnostica

Inserire in tutte le convenzioni da
sottoscrivere, una disposizione
che preveda la risoluzione ope
legis dell'accordo qualora i
sottoscrittori dei protocolli
aderiscano al cosiddetto Modello
Competitivo e vengano inseriti nel
relativo elenco dei fornitori per
|’erogazione di prestazioni di
specialistica ambulatoriale e
diagnostica (SI/NO)

RESP

31/12 di ogni
anno

[Trasmissione della convenzione
alla SOS Servizio Gestione Agende
e Call Center e alla SOS procedure
lamministrative privato
accreditato

Il personale amministrativo della SOC
Approvvigionamento prestazioni trasmette
la convenzione sottoscritta alla SOS Servizio
Gestione Agende e Call Center al fine di
avviare le procedure di formazione del
personale adibito al servizio di prenotazione
CUP ed attivare le relative credenziali per
|"accesso all’applicativo di prenotazione.

La convenzione viene inviata anche alla SOS
procedure amministrative privato
accreditato per gli adempimenti di
competenza.

Personale amministrativo della
SOC Approvvigionamento

prestazioni

Delibera DG n. 1460/2024

Nessuno

Adozione determina ricognitiva

/Annualmente, entro il 31/12 di ogni anno, il
Direttore della SOC Approvvigionamento
prestazioni adotta una determina
dirigenziale a carattere ricognitivo annuale
dei fornitori del servizio di prenotazione

CUP.

Direttore S

0C

/Approvvigionamento

prestazioni

Delibera DG n. 1460/2024

Nessuno
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1.1 - Dati generali

Nome del processo:

PNRR — Gestione forniture apparecchi elettromedicali

Area di rischio:

Gestione fondi PNRR e fondi strutturali

Processi connessi:

APBESEO13

Codice:

APBESEO10

DIR:

Rita Bonciani

Struttura del DIR:

Dipartimento Approvvigionamento prestazioni, beni e servizi

RESP:

Giorgio Nencioni

Struttura del RESP:

SOC Approvvigionamento beni e servizi

Data di aggiornamento:

05/12/2024

1.2 — Descrizione

Fornitori

Input

Processo

Output

Clienti

Regione Toscana

DGRT relative agli interventi
“PNRR — Missione 6 Salute,
Componente 2 -1.1.2.
Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale
ospedaliero (Grandi
apparecchiature sanitarie)”

Il processo si occupa della
gestione della fornitura di
apparecchi elettromedicali, da
acquisire nell’ambito di
procedure PNRR

Carico del cespite su CITRIX
Verbale di presa in carico
Avvenuto ricevimento
Tracciamento del CIG
Rendicontazione REGIS

SOC Fornitori
SOC Patrimonio
SITAT SA/BDNCP
REGIS
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

APBESEO010 - PNRR — Gestione forniture apparecchi elettromedicali

5/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 — Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Tipologia di misura

Misure specifica di pr

CN

TR

ET

RG

M

FR

RT

c

di i di

Target indicatori

aell
della misura

[

Awvio procedure
acquisto

In attuazione delle Delibere di presa d’atto delle DGRT relative agli interventi “PNRR — Missione 6
Salute, Componente 2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
(Grandi apparecchiature sanitarie)”, il RUP nominato con delibera del DG, avvia le procedure di
acquisto, come da piano degli investimenti (e successivi aggiornamenti approvati con Delibere
Regionali e aziendali) e da tavoli regionali con i quali sono stati individuati gli specifici apparecchi
elettromedicali e le relative caratteristiche tecniche.

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Contratto istituzionale di sviluppo per
I’esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I’attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Esiste il rischio che il RUP
attribuisca un
vantaggio/svantaggio non dovuto
ad un operatore economico

Presenza di conflitto di interessi

RUP non in possesso di adeguati
requisiti di professionalita

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dal RUP e da
tutti i soggetti che a qualsiasi titolo
intervengono nella procedura e ne possono
influenzare il risultato gli esiti o la gestione,
per ciascuna procedura con le modalita
previste dal regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida Ministeriali per
lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR in
vigore

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dal RUP
le da tutti i soggetti che a qualsiasi
titolo intervengono nella procedura e
ne possono influenzare il risultato gli
lesiti o la gestione, per ciascuna

procedura con le modalita previste dal

regolamento aziendale sulla gestione
del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida
Ministeriali per lo svolgimento delle
attivita di controllo e rendicontazione
degli interventi PNRR in vigore (SI/NO)

S

RESP

31/12 di ogni
anno

Link alla pubblicazione del curriculum vitae
del RUP

Link alla pubblicazione del curriculum
vitae del RUP (SI/NO)

Sl

RESP

31/12 di ogni
anno

Adesione
Convenzione/
Accordo Quadro
CONSIP o acquisto
in economia

Per gli acquisti in adesione a Convenzione/Accordo Quadro CONSIP:

I RUP, con il supporto tecnico della HTA e dei soggetti regionali incaricati, individua la
Convenzione/Accordo Quadro CONSIP piu idonea per la fornitura del bene richiesto.

Il RUP predispone la delibera di adesione alla Convenzione/Accordo Quadro CONSIP, con la
specifica dell’affidatario e la nomina del DEC. Per i beni ad alta tecnologia viene richiesta la
nomina del DEC al Direttore delle Tecnologie Sanitarie di ESTAR. Il DEC a sua volta individua gli
eventuali Assistenti ADEC e li comunica al RUP (anche gli eventuali ADEC sono in delibera).
Per gli acquisti in economia di importo compreso tra €5.000 e €40.000 (fino al 30/06/2023) e
tra €5.000 e €140.000 (dal 01/07/2023):

Il RUP awvia le procedure di affidamento con le modalita descritte nel processo APBESE013
“PNRR-Gestione procedure d'acquisto di beni e servizi sotto €40.000 (fino al 30/06/2023) e
€140.000 (dal 01/07/2023)"

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I'attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Esiste il rischio che il
RUP/DEC/ADEC attribuisca un
vantaggio/svantaggio non dovuto
ad un operatore economico

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e 'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, dal
DEC, dall’ADEC e da tutti i soggetti che a
qualsiasi titolo intervengono nella procedura
e ne possono influenzare il risultato gli esiti o
la gestione, per ciascuna procedura con le
modalita previste dal regolamento aziendale
sulla gestione del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida Ministeriali per
lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR in
vigore

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate

rilasciate dal RUP, dal DEC, dall’ADEC e

da tutti i soggetti che a qualsiasi titolo
intervengono nella procedura e ne
possono influenzare il risultato gli esiti
o la gestione, per ciascuna procedura
icon le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla gestione
del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida
Ministeriali per lo svolgimento delle
attivita di controllo e rendicontazione
degli interventi PNRR in vigore (SI/NO)

S

RESP

31/12 di ogni
anno

Esiste il rischio che le fasi
successive della procedura di
affidamento siano condizionate
dalla presenza di conflitto di
interessi dell’operatore
economico

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dagli operatori
economici per ciascuna procedura in
conformita alle Linee Guida Ministeriali per
lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR in
vigore

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dagli
operatori economici per ciascuna
procedura in conformita alle Linee
Guida Ministeriali per lo svolgimento
delle attivita di controllo e

rendicontazione degli interventi PNRR

in vigore (SI/NO)

S

RESP

31/12 di ogni
anno

Inserimento ODA
su CONSIP,
acquisizione CIG
derivato ed
eventuale CUP

Per gli acquisti in adesione a Convenzione/Accordo Quadro CONSIP:
I RUP acquisisce il CIG derivato, I'eventuale CUP e procede ad effettuare sulla piattaforma
acquisti CONSIP I'Ordine di Acquisto (ODA).

RUP

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl| Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I'attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Nessuno

Integrazione alla
delibera di
adesione

Per gli acquisti in adesione a Convenzione/Accordo Quadro CONSIP:

Il Direttore della SOC Approvvigionamento Beni e servizi, predispone, in caso di necessita, una
delibera integrativa alla delibera di adesione ad accordo quadro/convenzione CONSIP riportando
le eventuali integrazioni/modifiche/correzioni.

Direttore della SOC
Approvvigionamento
prestazioni beni e

servizi

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I’attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Esiste il rischio che il Direttore
della SOC Approvvigionamento
prestazioni beni e servizi
attribuisca un
vantaggio/svantaggio non dovuto
ad un operatore economico

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e 'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dal Direttore
della SOC Approvvigionamento prestazioni
beni e servizi e da tutti i soggetti che a
qualsiasi titolo intervengono nella procedura
e ne possono influenzare il risultato gli esiti o
la gestione, per ciascuna procedura con le
modalita previste dal regolamento aziendale
sulla gestione del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida Ministeriali per
lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR in
vigore

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
iconflitto di interessi, rilasciate dal
Direttore della SOC
/Approvvigionamento prestazioni beni
le servizi e da tutti i soggetti che a
qualsiasi titolo intervengono nella
procedura e ne possono influenzare il
risultato gli esiti o la gestione, per
ciascuna procedura con le modalita
previste dal regolamento aziendale
sulla gestione del conflitto di interessi
le in conformita alle Linee Guida
Ministeriali per lo svolgimento delle
attivita di controllo e rendicontazione

degli interventi PNRR in vigore (SI/NO)

SI

RESP

31/12 di ogni
anno
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2 — ANALISI DEL PROCESSO

APBESEO010 - PNRR — Gestione forniture apparecchi elettromedicali

5/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 — Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Tipologia di misura

Misure specifica di pr

CN

TR

ET

RG

M

FR

RT

c

di i di

Target indicatori

aell
della misura

Elaborazione
DUVRI aziendale

Il DEC valuta, con la collaborazione del SEPP aziendale, se & necessaria I'elaborazione di un

Documento Unico di Valutazione dei Rischi di Interferenza (DUVRI) secondo il seguente percorso:

1 - invio al fornitore di richiesta informazioni sui rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro

tramite apposito format;
2 - invio al SEPP delle informazioni ricevute;

3 - svolgimento riunione di coordinamento in modalita di videoconferenza;
4 - elaborazione DUVRI e successivo invio per acquisizione firme digitali.

DEC

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl| Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Art. 26 del D. Lgs. 81/2008

Delibera DG n. 1117 del 26/07/2018
Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I'attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Nessuno

Emissione Ordine
di acquisto su
CITRIX

Il personale amministrativo provvede all’emissione dell’Ordine di acquisto per ciascun fornitore

sull’applicativo di contabilita aziendale CITRIX.

Contestualmente, invia I'ordine via mail a tutti i soggetti interessati (DEC, referenti di reparto,
personale collaudi) per consentire il successivo monitoraggio, consegna e collaudo.

Personale
amministrativo della
SocC
Approvvigionamento
Beni e Servizi

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022

D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Legge 205/2017 (art. 1, c. 412/413/414)
D.M. Ministero Economia e Finanze 7 dicembre
2018, modificato e integrato dal D.M. 27
dicembre 2019

Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I'attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Nessuno

Monitoraggio della
consegna

Il RUP coadiuva il DEC o gli altri soggetti interessati, in caso di necessita, per I'attivita di verifica
della consegna dei beni, nel rispetto delle tempistiche previste dal cronoprogramma PNRR, dal

capitolato o da altro documento di gara.

RUP
DEC

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I’attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024
Capitolato di gara

Esiste il rischio che il RUP/DEC
attribuisca un
vantaggio/svantaggio non dovuto
ad un operatore economico
alterando gli esiti del
monitoraggio

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dal RUP. dal

DEC e da tutti i soggetti che a qualsiasi titolo

intervengono nella procedura e ne possono
influenzare il risultato gli esiti o la gestione,
per ciascuna procedura con le modalita
previste dal regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida Ministeriali per
lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR in

vigore

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
iconflitto di interessi, rilasciate dal RUP,
dal DEC e da tutti i soggetti che a
qualsiasi titolo intervengono nella
procedura e ne possono influenzare il
risultato gli esiti o la gestione, per
ciascuna procedura con le modalita
previste dal regolamento aziendale
sulla gestione del conflitto di interessi
le in conformita alle Linee Guida
Ministeriali per lo svolgimento delle
attivita di controllo e rendicontazione
degli interventi PNRR in vigore (SI/NO)

SI

RESP

31/12 di ogni
anno
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APBESE010 - PNRR

NALISI DEL PROCESSO
estione forniture apparecchi elettromedicali - 05/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita

2.2 - Valutazione dei rischi

2.3 — Trattamento del rischio

Nome attivita

Descrizione attivita e tempistiche

Esecutore

Vincoli

Rischi di corruzione

Fattori abilitanti

Livello di
esposizione
al rischio

Motivazione del livello di
esposizione

Tipologia di misura

Misure specifica di pr

CN

TR

ET

FR

c

di i di i

Target indicatori

dell

della misura

o

Recepimento del
collaudo

Il RUP riceve il documento di collaudo dal personale ESTAR incaricato e ne prende visione

sottoscrivendolo. In caso di segnalazione da parte del DEC di eventuali difformita, si provvede alla

formale contestazione alla ditta.

RUP
DEC
Collaudatore

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl| Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl| Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG As| Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I'attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Atti di gara

Esiste il rischio che gli esiti del
collaudo vengano alterati al fine
di attribuire un
vantaggio/svantaggio non dovuto
all’operatore economico

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, dal
DEC, dal Collaudatore e da tutti i soggetti che
a qualsiasi titolo intervengono nella
procedura e ne possono influenzare il
risultato gli esiti o la gestione, per ciascuna
procedura con le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla gestione del
conflitto di interessi e in conformita alle
Linee Guida Ministeriali per lo svolgimento
delle attivita di controllo e rendicontazione
degli interventi PNRR in vigore

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di

conflitto di interessi, rilasciate dal RUP,

dal DEC, dal Collaudatore e da tutti i
soggetti che a qualsiasi titolo
intervengono nella procedura e ne
possono influenzare il risultato gli esiti
o la gestione, per ciascuna procedura
icon le modalita previste dal
regolamento aziendale sulla gestione
del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida
Ministeriali per lo svolgimento delle
attivita di controllo e rendicontazione
degli interventi PNRR in vigore (SI/NO)

Sl

RESP

31/12 di ogni
anno

Applicazione delle
penali

In caso di ritardi nella consegna, su proposta del DEC, il RUP provvede all’applicazione di eventuali

penali, formalizzando la nota tramite PEC (affidando al fornitore un termine per eventuali

controdeduzioni).

RUP
DEC

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl| Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl| Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Regolamento dell'attivita contrattuale Azienda
Usl Toscana Centro - Delibera n. 982/2021
Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I'attuazione degli interventi PNRR

Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Atti di gara

Esiste il rischio che il RUP/DEC
attribuisca un vantaggio non
dovuto all’operatore economico
omettendo di applicare eventuali
penali

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e I'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, dal
DEC e da tutti i soggetti che a qualsiasi titolo
intervengono nella procedura e ne possono
influenzare il risultato gli esiti o la gestione,
per ciascuna procedura con le modalita
previste dal regolamento aziendale sulla
gestione del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida Ministeriali per
lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR in
vigore

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di

iconflitto di interessi, rilasciate dal RUP,

dal DEC e da tutti i soggetti che a
qualsiasi titolo intervengono nella
procedura e ne possono influenzare il
risultato gli esiti o la gestione, per
ciascuna procedura con le modalita
previste dal regolamento aziendale
sulla gestione del conflitto di interessi
le in conformita alle Linee Guida
Ministeriali per lo svolgimento delle
attivita di controllo e rendicontazione

degli interventi PNRR in vigore (SI/NO)

SI

RESP

31/12 di ogni

anno

Acquisizione del

L'Incarico di Funzione, in collaborazione con il personale amministrativo, procede all’acquisizione

del DURC, su apposito applicativo INPS, prima di procedere al Ricevimento di acquisto

sull’applicativo di contabilita aziendale CITRIX.

Incarico di Funzione
Gestione fornitura
apparecchiature
elettromedicali

Personale
amministrativo della
soc

Approvvigionamento
Beni e Servizi

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Legge 266/2002

Legge 2/2009

D.M.24/10/2007

Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I’attuazione degli interventi PNRR
Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Nessuno

oy

Predisposizione
attestato regolare
esecuzione/
certificato di
conformita,
certificazione di
completamento e
dichiarazione
entrata in funzione

Il personale amministrativo redige I'attestato di regolare esecuzione/certificato di conformita, lo
sottopone al DEC e agli eventuali ADEC per la sottoscrizione e lo invia al RUP per la sottoscrizione

per presa visione.

Per i beni soggetti a collaudo viene rilasciato I'attestato di regolare esecuzione o il certificato di
conformita; mentre per i beni non soggetti a collaudo viene rilasciato I'attestato di regolare

esecuzione.

Il personale amministrativo della SOC Approvvigionamento Beni e Servizi redige la certificazione
di completamento nella quale vengono inseriti tutti i dati dell’acquisto, del collaudo e dello
smaltimento dell’apparecchio sostituito. Tale certificazione viene sottoscritta dal RUP, dal DEC,

dagli eventuali ADEC e dal fornitore dell’apparecchio.

Successivamente il personale amministrativo della SOC Approvvigionamento Beni e Servizi redige
la dichiarazione di entrata in funzione dell’apparecchiatura che viene sottoscritta dal Direttore
Generale e nella quale viene specificato il luogo di ubicazione e la data di entrata in funzione.

RUP
DEC
ADEC

Personale
amministrativo della
0C

Approvvigionamento
Beni e Servizi

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
Circolare Ministero Economia e
Finanze/Ragioneria Generale n° 9 del
10/02/2022

DGRT 225/2022

Delibera DG Asl Toscana Centro 269/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 502/2022
Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022
DGRT 599/2022

Delibera DG Asl| Toscana Centro 743/2022
Delibera DG Asl| Toscana Centro 1033/2022
DGRT 1614/2023

Delibera DG Asl Toscana Centro 291/2022
D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023 Regolamento dell'attivita
contrattuale Azienda Usl Toscana Centro -
Delibera n. 982/2021

Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I'attuazione degli interventi PNRR
Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Esiste il rischio che il
RUP/DEC/ADEC attesti la regolare
esecuzione anche in assenza dei
necessari requisiti

Presenza di conflitto di interessi

Medio

Il rischio & stato valutato medio
perché la probabilita di
accadimento & media e 'impatto
economico/reputazionale si pud
considerare medio

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di
conflitto di interessi, rilasciate dal RUP, dal
DEC, dall’ADEC e da tutti i soggetti che a
qualsiasi titolo intervengono nella procedura
e ne possono influenzare il risultato gli esiti o
la gestione, per ciascuna procedura con le
modalita previste dal regolamento aziendale
sulla gestione del conflitto di interessi e in
conformita alle Linee Guida Ministeriali per
lo svolgimento delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR in
vigore

Raccolta e valutazione di tutte le
dichiarazioni preventive di assenza di

iconflitto di interessi, rilasciate dal RUP,

dal DEC, dall’ADEC e da tutti i soggetti
che a qualsiasi titolo intervengono
nella procedura e ne possono
influenzare il risultato gli esiti o la
gestione, per ciascuna procedura con
le modalita previste dal regolamento

laziendale sulla gestione del conflitto di

interessi e in conformita alle Linee
Guida Ministeriali per lo svolgimento
delle attivita di controllo e
rendicontazione degli interventi PNRR
in vigore (SI/NO)

SI

RESP

31/12 di ogni

anno
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2 — ANALISI DEL PROCESSO
APBESEO010 - PNRR — Gestione forniture apparecchi elettromedicali - 05/12/2024

2.1 - Descrizione delle attivita 2.2 - Valutazione dei rischi 2.3 — Trattamento del rischio

Livello di e n - Tipologia di misura bil
Nome attivita Descrizione attivita e tempistiche Esecutore Vincoli Rischi di corruzione Fattori abilitanti esposizione Mohvazlonevd.el livello di Misure specifica di pr i dii i di i Target indicatori dell ce’
al rischio esposizione CN|TR|IET|RG|SM| R [RT | a ella misura

~

Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
Decreto Ministero Economia e Finanze del
06/08/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
23/11/2021

Legge 101/2021

Decreto Ministero Economia e Finanze del
15/07/2021

Decisione della Giunta Regionale toscana
n°36/2021

L'Incarico di Funzione, in collaborazione con il personale amministrativo, verifica la presenza di Decreto Ministero della salute del 20/01/2022
3 P . P Circolare Ministero Economia e

tutta la documentazione amministrativa necessaria (fattura, collaudo, attestato regolare " y A A

esecuzione/certificato di conformita, DURC) e procede, previo carico del cespite, all'inserimento |Incarico di Funzione ;gw/aonzz/ez/gzazglonena Generale n° 9 del

del Ricevimento di acquisto del bene sull’applicativo aziendale di contabilita CITRIX. Gestione fornitura DGRT 225/2022

R Successivamente procede: apparecchiature 3

ﬁ:l:io;azzzizﬂgnee alla |- all'invio alla SOC Patrimonio del verbale di presa in carico; elettromedicali B:::E::: gg ::: lgzzg:: E:::::g ggggg%;
Ao - all'invio alla SOC Fornitori dell’avvenuto ricevimento per la conseguente emissione del relativo "

tracciabilita CIG h \Fapplicativo di bilits aviendale CITAIX: | Delibera DG Asl Toscana Centro 552/2022

sulla piattaforma mandato di pagamento sull’applicativo di contabilita aziendale CITRIX; Personale DGRT 599/2022

SITAT SA - al tracciamento del CIG . amministrativo della | pejipera DG Asl Toscana Centro 743/2022

In caso di fatture errate invia, tramite PEC (dal 01/01/2024 a seguito del processo di SocC Delibera DG Asl Toscana Centro 1033/2022

digitalizzazione dei contratti, quest’ultima modalita non & piti attuata in quanto la BDNCP & Approvvigionamento DGRT 1614/2023

completamente automatizzata), al fornitore una nota motivata di richiesta emissione nota di Beni e Servizi Delibera DG As| Toscana Centro 291/2022

credito (parziale o totale) oltre eventuale nuova fattura. D. Lgs. 50/2016

D. Lgs. 36/2023

Delibera D.G 494/2021 Piano Attuativo di
Certificabil PAC

Contratto istituzionale di sviluppo per
I'esecuzione degli investimenti PNRR tra
Ministero della Salute e Regione Toscana
Provvedimento Regione Toscana di delega
amministrativa alla AUSL Toscana Centro per
I'attuazione degli interventi PNRR
Circolare MEF REGIS n°13 del 28/03/2024
Nota Regione Toscana del 22/07/2024

Nessuno

@

RUP

Entro il giorno 10 di ogni mese, il RUP con il supporto del perso