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6 ALLEGATI AL PIANO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA 2020 — 2022

6.1 ALLEGATO A) - Catalogo dei processi 2019 e Registro dei rischi




SCHEDA PER LA MAPPATURA

Data aggiornamento|14/11/2019
Codice del processo|APICDG002
Nome del processo|Ciclo Passivo - Gestione Fornitori
DIR|Valeria Favata
Dipartimento/StrutturalAmm.ne, pianificazione e controllo di gestione
RESP|Romina Cardarelli Tozzi
Struttura|SOC Fornitori
Principali soggetti esterni da
cui provengono gli input del|Dipartimento Prevenzione, Dipartimento decentramento, ESTAR
processo

Principali input del processo|Atti amministrativi da parte dei responsabili, ordinativi

Il ciclo passivo, come processo relativo alla gestione dei fornitori si articola su sei attivita, di seguito descritte:

1) Richiesta bene o servizio (Ordine a Fornitore): I'ufficio di riferimento (Struttura organizzativa semplice o complessa
identificata da un responsabile del procedimento, o dell'erogazione del servizio) verifica la capienza del budget
assegnato ed effettua l'ordine del bene o del servizio sull'applicativo di contabilita.

2) Erogazione della prestazione richiesta (Fornitore) ovvero il Fornitore consegna il bene o eroga il servizio richiesto
ed invia la fattura passiva.

3) La fattura viene registrata ed archiviata in forma cartacea (Ufficio ordinante e/o Ragioneria) oppure viene ricevuta e
registrata tramite flusso di fatturazione elettronico (Ragioneria). A questo segue una verifica di correttezza dei dati e
se c'e bisogno possono essere richiesti chiarimenti o integrazioni al Fornitore.

4) Liquidazione della fattura. Se la merce é arrivata o il servizio é stato ricevuto I'Ufficio ordinante ne accerta la
correttezza e provvede a liquidare la fattura sull'applicativo di contabilita.

5) Pagamento fornitori La Ragioneria provvede all'emissione dell'ordinativo informatico (mandato di pagamento),
l'istituto tesoriere effettua poi materialmente il pagamento e ne emette ricevuta.

6) Se a seguito dei controlli effettuati dal servizio si riscontrano irregolarita si procede alla richiesta di nota di credito al

fornitore.
Risorse interne|33 operatori

Principali output del

processo

Principali soggetti esterni a

cui sono destinati degli|Fornitori di beni e servizi pubblici e privati

ouput del processo

Normativa di riferimento|Legge Regione Toscana n. 40/2005 e ss.mm.ii, decreto legislativo n. 118 del 2011
Area di rischio|Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

Descrizione e fasi del
processo

Autorizzazioni di spesa, Fatture, ricevute, note di addebito, ordinativo informatico (mandato di pagamento).




SCHEDA DI ANALISI - APICDGO002 Ciclo Passivo - Gestione Fornitori

Meccanismo di

Meccanismo di

Meccanismo di

Ry Aen P Presenza R Aen el - - : - 5 5 . 5 Target Date di
Nome attivita Descrizione attivita I Rischi Descrizione delle decisioni critiche formazione delle attuazione delle controllo delle Misure specifiche di prevenzione Indicatori | . '2"9€t §
rischi? S S A indicatori attuazione
decisioni decisioni decisioni
L'ufficio di riferimento (Struttura
organizzativa semplice o complessa
1) Richiesta bene |identificata da un responsabile del
o servizio procedimento, o dell'erogazione del NO
(Ordine a servizio) verifica la capienza del
Fornitore) budget assegnato ed effettua
I'ordine del bene o del servizio
sull'applicativo di contabilita.
2) Erogazione
) Erog X Il Fornitore consegna il bene o eroga
della prestazione |, . Lo
. il servizio richiesto ed invia la fattura NO
richiesta assiva
(Fornitore) P :
La fattura viene registrata ed
archiviata in forma cartacea (Ufficio
ordinante e/o Ragioneria) oppure
viene ricevuta e registrata tramite
3) Registrazione |flusso di fatturazione elettronico NO
della fattura (Ragioneria). A questo segue una
verifica di correttezza dei dati e se
c'é bisogno possono essere richiesti
chiarimenti o integrazioni al
Fornitore.
Se la merce é arrivata o il servizio &
o stato ricevuto I'Ufficio ordinante ne
4) Liquidazione
accerta la correttezza e provvede a NO
della fattura - B __— "
liquidare la fattura sull'applicativo di
contabilita.
Ogni servizio competente per le fatture - S S Lo
8 . . .p . p L N Per rendere piu "sicuro" il ciclo passivo, in base ai rischi di
passive relative ai beni o ai servizi ordinati (e . R s - . .
o s . L corruzione identificati, & stato richiesto alla ditta di
. . gestiti) & responsabile della liquidazione delle |Tutte le fatture devono - N
Considerato che esiste . . o . - software di integrare la procedura con un modulo di
. relative fatture. Quando il servizio liquida la |essere pagate nei 60 giorni . . . . -
uno scadenziario delle R s L Il pagamento delle fatture dematerializzazione che consenta ai servizi competenti, di
N fattura ne garantisce la conformita ed dalla data di ricevimento . . R o
fatture da pagare, gia X R . R h avviene attraverso la formalizzare il momento di liquidazione delle fatture,
- N L autorizza la ragioneria al pagamento. fattura, in tale arco di X - . .
liquidate dai servizi \ o R . consultazione dello ricevimento, attraverso la firma digitale dello stesso, da
. L'operatore della SOC Fornitori a questo tempo viene effettuato il o - - .
competenti, ci potrebbe X X . R scadenziario, a parita di parte del dirigente responsabile.
o punto si vede alimentare uno scadenziario di |pagamento, quando il h Attualmente, se una ) N . . -
. . essere il rischio che L X . . N data di scadenza e R Alla ragioneria dalla procedura informatica saranno visibili
La Ragioneria provvede I fatture liquidate che sono ordinate in base  |servizio ha dato il suo R fattura & nello R e . R -
Lo e |'Operatore della SOC . - . considerando che le . solo i ricevimenti firmati e convalidati dal Dirigente
all'emissione dell'ordinativo o alla data di scadenza indipendentemente da |assenso. All'interno dello scadenziario R L X N . In corso.
N ) N Fornitori possa dare la X i I . |fatture devono essere N . responsabile della liquidazione, diventando degli esecutori
5) Pagamento informatico (mandato di quando siano state liquidate. A questo punto |scadenziario I'operatore si . - giornaliero va ; - . . - - In attesa della
. . . Sl precedenza del | N K . comunque prima liquidate N del pagamento nel rispetto della temporalita derivante dai |Da definire [Da definire -
fornitori pagamento), l'istituto tesoriere . |I'operatore potrebbe decidere di non seguire |muove per procedere . L pagata, non c'é un L o . A modifica del
X . . pagamento, semprenei |, X . R dai servizi per poter .. |ricevimenti firmati e convalidati.
effettua poi materialmente il o il criterio dell'elenco visibile nello all'emissione del mandato .. |controllo sul criterio o software
) 60 giorni, ad un o . . R andare nello scadenziario, | .. Le fatture, come criterio generale, non possono essere
pagamento e ne emette ricevuta. | o scadenziario ma uno arbitrario, sempre a di pagamento maiil L di scelta delle fatture . . . N R
fornitore anziché ad un - . N N S . . |il criterio di scelta L pagate senza |'assunzione diretta di responsabilita del
s . |parita di caratteristica della fattura (gia margine di discrezionalita N RN dallo scadenziario. . L s
altro aparitadidatadi | . o N N L dell'ordine di priorita & dirigente del servizio che & I'unico garante
liquidata). Lo scadenziario di fatto & un e sempre all'interno della o . . . . .
scadenza della fattura e N L - N arbitrario. Ogni operatore dell'appropriatezza del pagamento, in quanto gestisce nel
S elenco su una schermata dell'applicativo categoria di fatture gia o e Moy . " .
di liquidazione da parte |. . - R - o ¢ abilitato a pagare merito |'attivita o i beni oggetto di fatturazione.
. informatico che si alimenta automaticamente|liquidate dal servizio e in L . . T o
del servizio . . - qualsiasi fornitore. La predetta misura di mitigazione del rischio & correlata
. giorno per giorno. Allo scadenziario base alla scadenza della . " - .
responsabile. Lo R alla messa a regime del modulo di de materializzazione ad
accedono tutti gli operatori abilitati fattura. . .
A PR L oggi non ancora attivato
all'emissione dell'ordinativo informatico di
pagamento delle fatture.
Se a seguito dei controlli effettuati
6) Richiesta Nota |dal servizio si riscontrano NO

di Credito

irregolarita si procede alla richiesta
di nota di credito al fornitore.




SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Dismissione, alienazione e donazioni beni mobili di proprieta

Scopo del processo Il processo gestisce tutte le attivita di dismissione, alienazione e donazioni dei beni mobili di prorieta

Codice del processo
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

ARETECO006

Data aggiornamento e revisione 11/12/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento Area Tecnica

DIR Marco Brintazzoli

Struttura del RESP SOS Patrimonio mobiliare, telefonia ed utenze

RESP Franco Cappelletti

Principali soggetti esterni da cui provengono gli
input del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura dai quali inizia il BN rNPE— N
processo : esempio, cittadini, societa private,
associazioni, Regione, altre Aziende, Dipartimenti,
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una
richiesta o con quali altre diverse modalita da parte di | [REESIENRle oS X RINRTS KRV IR ylelalll
soggeti esterni oppure se inizia per ottemperare ad una
normativa etc.)

Principali soggetti esterni a cui sono destinati
degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali & Operatori economici ed associazioni no profit
destinato la finalita del processo : esempio, cittadini,
societa private, associazioni, Regione, altre Aziende, altri
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali output del processo
(Indicare l'esito finale del processo delibere, determine, [BEIEERIS USSR EVAII LN No(ogtVAlo]gI]
mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

Area di rischio ANAC Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio




Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
Dismissione, alienazione e donazioni beni mobili di proprieta

RISCHI INDIVIDUATI SURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCH TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Vincoli

NDICAR

Controlli

Rischi individuati in
ogni singola fase del
processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio Risultato atteso

Data di
attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL VINCOLATA O DISCREZIONALE. ;::;E’LR: ZE INDICARE LA DATA
L] omowe NOCHE LSS (TR0 LA QU WD soceT
FASE A::X'CTQ s%ﬂ DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA ATTIVITA (ES. IMPIEGATO 6° 0 7° | REGOLAMENTI, LINEE GUIDA ID’JTCE(;:LRC;L';% RISCHI PRESENTI NELLA FASE MISURE DI PREX:I':IZ:Z:: ?LAR'::E:E)RE IN ATTO PER DALL'APPLICAZIONE |PREVENZIONE DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., INTERNE ECC. ESISTENTE DELLE MISURE DEVONO ESSERE  |MISURE
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI DESCRIVERLO ATTUATE
CRITICITA'
Recepimento Recepimento Dichiarazione/proposta di fuori uso del Trattasi di una fase di
Dichiarazione/pro|bene da parte della struttura competente sulla base Direttore della puro recepimento della
posta difuori uso|della tipologia del bene (ad es. Tecnologie Sanitarie, ] . dichiarazione/proposta
1 - . . . - SOS Patrimonio . . . nessuno nessuno nessuna
del bene da parte |Acquisti e Logistica, Manutenzione immobili...) nel mobiliare di fuori uso per cui non
della struttura caso in cui la stessa ritenga non piu riparabile il bene soggetta a
competente oggetto di valutazione discrezionalita
Il Direttore della SOS Patrimonio mobiliare, telefonia
Valutazione ed utenze valuta se il bene per il quale e stato . .
. . . . - . . Direttore della procedura interna: pac
Direttore della proposto il Fuori Uso & 1) riutilizzabile 2) inadeguato . . L ,
2 . . . . X SOS Patrimonio  |0104 - dismissione, furti [nessuno nessuno nessuna
SOS Patrimonio  |ma con valore residuo di mercato e/o d'uso, 3) . . o
. . " . . L . . mobiliare ed alienazioni
mobiliare inservibile e privo di qualsiasi valore residuo di
mercato e/o d'uso.
Il bene dichiarato riutilizzabile viene collocato in ) .
) L . . ) Direttore della procedura interna: pac
Gestione bene ambienti idonei di stoccaggio in attesa di un ] . . ,
3 (. .. . . o ; . . .. |SOS Patrimonio |0104 - dismissione, furti [nessuno nessuno nessuna
riutilizzabile successivo riutlizzo all'interno dei processi produttivi . . L
) ) mobiliare ed alienazioni
aziendali
Registrazione Se il bene non é riutilizzabile, e quindi inadeguato e/o| _. .
. . . L ) . . . Direttore della procedura interna: pac
fuori uso peri inservibile, se ne registra il Fuori Uso nel registro ] . L i
4 .. . . . SOS Patrimonio  |0104 - dismissione, furti [nessuno nessuno nessuna
beni inadeguati [inventario con conseguente aggiornamento dello . . L
. . . . . mobiliare ed alienazioni
e/o inservibili Stato patrimoniale aziendale.
Bene inadeguato ma con valore residuo di mercato
e/o d'uso: in tale caso vengono avviate le procedura Esiste il rischio di Istituire una commissione di valutazione
per l'alienazione tramite asta pubblica con prezzo determinare un valore |composta dal Direttore della SOS
, stabilito in collaborazione con soggetti interni ed di mercato troppo basso [Patrimonio mobiliare, telefonia ed utenza e L
Gestione bene . , . , , Istituzione della
) esterni competenti. , favorendo le da due dipendenti della SOS medesima che, . .
inadeguato ma . . . . . L Direttore della . S . . commissione e Direttore della SOS
Per i beni non alienati tramite asta pubblica si ] . Procedure pac 0104 e ditte/privati interessati |con il parere anche delle strutture . ) )
5 |con valore . . SOS Patrimonio nessuno . . . . L . delle relative 31/12/2020|Patrimonio
) ) procede alla donazione sempre con asta pubblica alla . 0105 all'acquisto che avranno |competenti per tipologia di bene e di . .
residuo di . o .. |mobiliare Qoees - . . . . modalita di mobiliare
quale possono partecipare solo associazioni senza fini la possibilita di acquisire |soggetti competenti in materia, possa )
mercato ) ) o ) . ) . funzionamento
di lucro. il bene ad un prezzo indicare in maniera congiunta il valore del
Per avviare la procedura di alienazione e/o donazione inferiore al suo valore |bene esplicitando le motivazioni di tale
viene adottata una deliberazione del Direttore effettivo. attribuzione in un documento interno.
Generale.
Beni inservibili e privi di qualsiasi valore residuo di
mercato e/o d'uso: viene attivato il percorso di . .
) . . . . Direttore della procedura interna: pac
Gestione bene rottamazione tramite conferimento a ditte ] . o ,
6 SOS Patrimonio  |0104 - dismissione, furti [nessuno nessuno nessuna

inservibile

specializzate di smaltimento beni mobili, individuate
con apposita gara del soggetto aggregatore o di
ESTAR

mobiliare

ed alienazioni




SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Gestione amministrativa del paziente odontoiatrico

Gestire dal punto di vista amministrativo il paziente odontoiatrico nell'ambito del processo "Sistema di erogazione delle prestazioni odontoiatriche in

Scopo del processo regime istituzionale”

Codice del processo

. - . . DECENTO004
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

Data aggiornamento e revisione 20/12/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento del decentramento

DIR Rita Bonciani

Struttura del RESP Dipartimento del decentramento

RESP Rita Bonciani

Principali soggetti esterni da cui provengono gli
input del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura dai quali inizia il Sy,
processo : esempio, cittadini, societa private,
associazioni, Regione, altre Aziende, Dipartimenti,
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una
richiesta o con quali altre diverse modalita da parte di  [BlleUnEhlEVAERCE U FR el 1]
soggeti esterni oppure se inizia per ottemperare ad una
normativa etc.)

Principali soggetti esterni a cui sono destinati

degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali & Pazient
destinato la finalita del processo : esempio, cittadini, Sistema CUP
societa private, associazioni, Regione, altre Aziende, altri
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali output del processo
(Indicare I'esito finale del processo delibere, determine,
mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

Risultati della valutazione Sociale e Sanitaria
Richieste di pagamento

Area di rischio ANAC Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato per il destinatario




MAPPATURA DEL PROCESSO

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
DECENTO004 - Gestione amministrativa del paziente odontoiatrico

RISCHI INDIVIDUATI RE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RIS TRATTAMENTO DEL RISCHIO

s . . e co Data di
s . . ) Rischi individuati in ogni Misure specifiche di mitigazione del . ) )
Attivita Esecutore Vincoli Controlli . .. Risultato atteso attuazione Soggetto Responsabile
singola fase del processo rischio . . . .
della misura  dell'attuazione della misura
INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O E';SD;‘E:’LR: ls;.“ INDICARE LA DATA
RESPONSABILE DELLA DISCREZIONALE. MECCANISMO INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICARE L'ESITO  |ENTRO LA QUALE
N. DESCRIVERE LE ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI FASE SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI, | ' o~ | INDIVIDUARE E DESCRIVERE IRISCHI |\ oo oo o ETTERE IN ATTO PER ATTESO LE MISURE DI INDICARE IL SOGGETTO RESPONSABILE
FASE PROCESSO CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6° 0 7° |  PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE | 00 " PRESENTI NELLA FASE MITIGARE IL RISCHIO DALL'APPLICAZIONE PREVENZIONE DELL'ATTUAZIONE DELLE MISURE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. ESISTENTE DELLE MISURE DEVONO ESSERE
DIRIGENTE INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA ATTUATE
) : DESCRIVERLO
Nel caso in cui il paziente accede per la Procedura Aziendale
i P P PS.XYZ.01 "Percorso
prima volta: . .
. Personale del assistenziale e procedure
Inquadramento 1) Tramite CUP; . . - Lo
. . o . , . Front Office tecnico amministrative in
1 |amministrativo sanitario - |2) Si presenta all'ambulatorio per una . . . . Nessuno
Accettazione urgenza; (Aziendale o delle [odontoiatria per I'attuazione
’ .
! Cooperative della GRT 426/14"
3) Tramite Fast-Track. P )
Si presenta al Front Office.
P DGRT 426/2014
Procedura Aziendale
PS.XYZ.01 "Percorso
Inquadramento Al paziente viene chiesta la Personale del assistenziale e procedure
5 amministrativo sanitario - |documentazione a supporto Front Office tecnico amministrative in Nessuno
Valutazione della dell'eventuale esenzione per valutarne [(Aziendale o delle [odontoiatria per I'attuazione
vulnerabilita sanitaria la vulnerabilita sanitaria. Cooperative) della GRT 426/14"
DGRT 426/2014
Al paziente viene richiesto di attestare
il reddito complessivo del nucleo
familiare tramite presentazione ISEE , L , .
valido autocertif’)icazione i Procedura Aziendale Esiste il rischio che il paziente
. ’ PS.XYZ.01 "Percorso autocertifichi una situazione | _, L. .
Inquadramento conformita alla DGRT 426/2014. Personale del assistenziale e procedure reddituale non reale e che E' necessario implementare un sistema
amministrativo sanitario - [In base al reddito, al paziente non Eront Office tecnico amminir_i,trative in quindi acceda ai servizi di controllo a campione delle Sistema di
3 |Valutazione della esente viene chiesto di pagare, prima . L . Nessuno . dichiarazioni rese. Le modalita controllo delle 31/12/2020|RESP
(Aziendale o delle [odontoiatria per I'attuazione agando una tariffa non
vulnerabilita della visita, tramite i canali previsti Cooperative) della GRT 42:/14,, Sorgris ondente al suo reddito dovranno essere definite a livello autocertificazioni
economica/sociale (Totem, Posta, Bonifico Bancario, On P o risuIZando esente dal dipartimentale.
Line) un ticket per la visita e/o una
) un ticket per |2 / DGRT 426/2014 pagamento
tariffa per i dispotivi o terapie
rientranti nella categoria B (prestazioni
complesse).
Procedura Aziendale
. PS.XYZ.01 "Percorso
- - C PO Servizi . .
Per i dispositivi medici viene effettuato appaltati e assistenziale e procedure
Verifica pagamenti un controllo di congruenza tra i PP tecnico amministrative in
4 supporto Nessuno

dispositivi medici

dispositivi fatturati dai fornitori e le
relative tariffe pagate dai pazienti.

amministrativo
all'odontoiatria

odontoiatria per I'attuazione
della GRT 426/14"

DGRT 426/2014

Pagina 1di2




FASE

Attivita

DESCRIVERE LE ATTIVITA' DEL
PROCESSO

MAPPATURA DEL PROCESSO

DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI
CIASCUNA ATTIVITA'

Esecutore

INDICARE IL
RESPONSABILE DELLA
FASE
(ES. IMPIEGATO 6° O 7°
LIVELLO, P.O.,
DIRIGENTE)

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
DECENTO004 - Gestione amministrativa del paziente odontoiatrico

RISCHI INDIVIDUATI RE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RIS TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Vincoli

INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O
DISCREZIONALE.

SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI,
PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE
GUIDA INTERNE ECC.
INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA'

Rischi individuati in ogni

Controlli .
singola fase del processo

INDICARE SE
ESISTE UN UN
MECCANISMO
DI CONTROLLO
INTERNO E, SE

ESISTENTE

DESCRIVERLO

INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI
PRESENTI NELLA FASE

Misure specifiche di mitigazione del
rischio

INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE
MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER
MITIGARE IL RISCHIO

Risultato atteso

INDICARE L'ESITO
ATTESO
DALL'APPLICAZIONE
DELLE MISURE

Data di
attuazione
della misura

INDICARE LA DATA
ENTRO LA QUALE
LE MISURE DI
PREVENZIONE
DEVONO ESSERE
ATTUATE

Soggetto Responsabile
dell'attuazione della misura

INDICARE IL SOGGETTO RESPONSABILE
DELL'ATTUAZIONE DELLE MISURE

Verifica dei pagamenti
tramite bonifico

Nel caso di pagamento tramite
bonifico, & necessario che il paziente
presenti la ricevuta del bonifico al Front
Office per chiudere la sua posizione.
Negli altri tipi di pagamento, la
posizione debitoria del paziente si
chiude automaticamente al momento
del pagamento.

Personale del
Front Office
(Aziendale o delle
Cooperative)

Procedura Aziendale
PS.XYZ.01 "Percorso
assistenziale e procedure
tecnico amministrative in
odontoiatria per I'attuazione
della GRT 426/14"

DGRT 426/2014

Nessuno

Inquadramento
amministrativo sanitario -
Registrazione

IL personale del Front Office inserisce i
risultati della valutazione
economica/sociale e sanitaria
all'interno dell'applicativo CUP.

Personale del
Front Office
(Aziendale o delle
Cooperative)

Procedura Aziendale
PS.XYZ.01 "Percorso
assistenziale e procedure
tecnico amministrative in
odontoiatria per I'attuazione
della GRT 426/14"

DGRT 426/2014

Nessuno

Accettazione del paziente
nelle visite successive alla
prima

Il paziente che ha gia avuto un
inquadramento amministrativo, si
presenta al Front Office esibendo il
pagamento anticipato della prestazione
o del dispositivo

Personale del
Front Office
(Aziendale o delle
Cooperative)

Procedura Aziendale
PS.XYZ.01 "Percorso
assistenziale e procedure
tecnico amministrative in
odontoiatria per I'attuazione
della GRT 426/14"

DGRT 426/2014

Nessuno
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SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo PERCORSO ASSISTENZIALE AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE (PERCORSO 3 DGRT 595/05)

Assicurare la presa in carico riabilitativa nelle condizioni di disabilita di tipo globale o segmentario, che necessitano di programmi di intervento all'interno di
Scopo del processo un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) per la complessita del quadro clinico, con I'obiettivo di contenere la disabilita o favorirne la gestione degli esiti.
Sono esclusi da presente processo i minori con disabilita neuropsichica che afferiscono a UFSMIA.

Codice del processo
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

MEDFIS001

Data aggiornamento e revisione 30/10/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa

DIR Bruna Lombardi

Struttura del RESP Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa

RESP Bruna Lombardi

Principali soggetti esterni da cui provengono gli 1) cup

input del processo 2) Specialisti dei reparti ospedalieri aziendali
(WEIEELCRISCI[ U CS EIRIERE CUTIEC EICTEURRIEAENIIN 3) Agenzia Continuita Ospedale Territorio / Centro di Dimissioni Complesse Aziendale (ACOT/CDCA)
processo : esempio, cittadini, societa private, associazioni, 4) specialista di struttura privata accreditata
Regione, altre Aziende, Dipartimenti, Strutture o Direzione |ENT R lee o (eI
aziendale ecc.)

Principali input del processo 1) CUP | Livello a cui si rivolge direttamente il cittadino con richiesta del MMG o di Medico Specialista del SSN
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una 2) Richieste di consulenza interne in ospedale per acuti

richiesta o con quali altre diverse modalita da parte di 3) Segnalazione della ACOT/CDCA
Yoo o[l = LR S TN R LR AL PA T W e ol =gl ol (=R b MO B 4) Richiesta di visita autorizzativa richiesta al CUP sulla base di un PRI proposto da uno specialista di struttura privata accreditata
normativa etc.) 5) Elenco dei pazienti trattati e in trattamento presso strutture accreditate

Principali soggetti esterni a cui sono destinati
degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali & destinato ENRSIUECERERLUiYlE
la finalita del processo : esempio, cittadini, societa private, [RSUECI
associazioni, Regione, altre Aziende, altri Dipartimenti,
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali output del processo
(Indicare I'esito finale del processo delibere, determine,
mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

1) Schede di esito monitoraggi
2) Lettera di dimissione

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




Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PERCORSO ASSISTENZIALE AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE (PERCORSO 3 DGRT 595/05)

RISCHI INDIVIDUATI IISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIC TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di
attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE SE LA
FASE E' VINCOLATA
O DISCREZIONALE.
RESPONSABILEDELLA | INbicaRESE A | MDICARESEESISTEUN ENTRO LA QUALE | INDICARE L
N | DESCRIVERELE FASE LEGG! PROCEDURE. | UNMECCANISMO DI | CRIVERE | RISCHI INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICARE L'ESITOATTESO | L\ oo SOGGETTO
pasg| ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNAATTIVITA' | o o coo | pe GOLAMENT!. | CONTROLLO INTERNO E DRESENTI NELLA FASE MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER MITIGARE IL |  DALL'APPLICAZIONEDELLE | o\ oo RESPONSABILE
PROCESSO " LVELLO. P.O LINEE GUIDA , SE ESISTENTE RISCHIO MISURE DEVONG Essere | PELL'ATTUAZIONE
DIRIGENTE) INTERNE ECC. DESCRIVERLO ATTUATE DELLE MISURE
INDICARE LE
EVENTUALI
CRITICITA'
1) Per le visite ambulatoriali (autorizzative e DGRT 595/05
fisiatriche) il personale dell'accettazione apre Criteri di
I'agenda CUP interno e prepara le cartelle priorita
cartacee. 10.DSTS.01 .
. o Superare definitivamente le agende cartacee
Composizione 1) Personale Criteri di . e . .. . .
, . . . . ) , . R Residuano ancora delle Agende per visita fisiatrica (prima visita, visita di .
dell'agenda |2) Per i pazienti ricoverati il medico apre il dell'accettazione |priorita per Nessuno per . e A Strutturare delle agende Direttore
1. . . . o , . agende cartacee in via di controllo e visita fisiatrica con finalita Lo 28/02/2020 . .
giornaliera programma Argos/Galileo e stampa la lista delle priorita Be D |l'accesso n°1 , , . . CUP di Il Livello Dipartimento
.. . . , , . . . superamento autorizzativa) esclusivo accesso tramite CUP per
visite richieste di consulenza interne in ordine 2) Medico Fisiatra |condivise con
. . tutte le 4 SOS
cronologico. il
Dipartimento
3) Il medico consulta le richieste pervenute da di Medicina
ACOT tramite mail. Generale
1) Il DIR predispone una comunicazione interna
DGRT 595/05 . .p p R .
rivolta ai medici fisiatri nella quale viene L
Procedura ificato che: nel caso in cui il paziente 1) Comunicazione
specificato che: in cui il pazi . , , .
P.A.DSTS.01 p' - T interna rivolta ai medici
. chieda espressamente informazioni o . .
standard di . .. - . fisiatri con elenco di
) . . . . indicazioni sulla struttura privata da scegliere
Il Medico Fisiatra visita il paziente e avalla, servizio . . . . .. . . tutte le strutture
. L . Esiste il rischio che il medico |[per gli interventi fisioterapici, il medico deve ) ) .
modifica o formula un progetto riabilitativo riabilitazione . . L . . pubbliche e private a cui
o . e L di sua iniziativa o su richiesta |mantenere un atteggiamento di assoluta . . .
individuale (PRI) nel quale, tra I'altro, indica le territoriale . o ) N o ) ) il paziente puo
o . . . ) . . del paziente indirizzi il imparzialita con |'unico obbligo di consegnare, ) . 1) 31/12/2019
priorita di presa in carico secondo i tempi previsti Istruzione , . , . rivolgersi. .
. . . . : paziente stesso verso una in caso di espressa richiesta, un elenco Direttore
2 |Visita medica [dalla procedura aziendale. Medico Fisiatra |Operativa Nessuno i . . . .
. i ) . . . struttura privata specifica per |completo contenente i dati delle strutture L 2) Quando Dipartimento
Il PRI puo prevedere che il paziente svolga un ciclo Gestione liste . . ) . . . 2) Comunicazione o
.. e . R effettuare la serie di pubbliche e private a cui il paziente puo . ) ) .. |possibile
di interventi fisioterapici presso una struttura d’attesa , . . . ) interna rivolta ai Tecnici
i . ) . . intereventi fisioterapici che [rivolgersi. . .
pubblica o privata accreditata. fisioterapia . : o fisioterapisti con elenco
. gli sono stati prescritti .
territoriale e . . . . . di tutte le strutture
o 2) Il DIR si accordera con il DIR del Dipartimento ) ) .
criteri di i . . e . pubbliche e private a cui
. dei Servizi Tecnico Sanitari affinché siano . . .
priorita , , . L . il paziente puo
impartite le stesse disposizioni ai Tecnici ) .
10.DSTS.01 rivolgersi.

Delibera ACOT

fisioterapisti che gestiscono le liste di attesa
istituzionali.
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Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PERCORSO ASSISTENZIALE AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE (PERCORSO 3 DGRT 595/05)

RISCHI INDIVIDUATI IISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIC TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di
attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE SE LA
FASE E' VINCOLATA
O DISCREZIONALE.
RESPONSABILEDELLA | INDICARE Sepa | "NDICARE SE ESSTE UN ENTRO LA QUALE | INDICARE L
N, | DESCRIVERELE FASE LEGGI PROCEDURE | UNMECCANISMO DI | ESCRIVERE | RISCHI INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICARE L'ESITO ATTESO | '\ oo SOGGETTO
pase| ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNAATTIVITA' | o\ oe o oo | ge GOLAMENTI. | CONTROLLO INTERNO E PRESENTI NELLA FASE MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER MITIGARE IL | DALUAPPLICAZIONEDELLE |00 oo RESPONSABILE
PROCESSO " LIVELLO. P.O LINEE GUIDA , SE ESISTENTE RISCHIO MISURE DEVONG EsseRe | PELUATTUAZIONE
DIRIGENTE) INTERNE ECC. DESCRIVERLO ATTUATE DELLE MISURE
INDICARE LE
EVENTUALI
CRITICITA'
| pazienti presi in carico dai servizi ambulatoriali Team di cura:
AFz)iendaIi Zro anti prestazioni B 2.1 (P3) seguono il Medico Fisiatra, \DGRT 595/05
Verifica >roganti prestazt P9 Seg Fisioterapista,  |PNLG 6/2008
o progetto riabilitativo individuale che viene ,
3 |periodica PRI |, . . . . Logopedista e revl12011e |Nessuno
. rivalutato in fase intermedia dal Team di cura per !
ambulatoriale e e . . . |altre figure rev 2 2015
la ridefinizione e modulazione degli obiettivi che si , .
. necessarie per il
rendono necessari
PRI
Il conflitto di interesse e
rilevato in maniera 1) Il medico ed il fisioterapista devono rilasciare,
. . . » n . Il Direttore del insufficiente in quanto il all'inizio dell'anno, una dichiarazione di assenza
Monitoraggio |l Medico Fisiatra e un Fisioterapista effettuano un ) ) . . . . i . . .
o i . . . Dipartimento conflitto puo sussistere anche|di conflitto di interessi che riguarda tutte le
periodico monitoraggio semestrale sulle cartelle cliniche dei . ) ) .
L . effettua un se la struttura non e presente |strutture accreditate anche quelle al di fuori
sulle strutture|pazienti trattati e in trattamento presso le . .. -
rivate strutture convenzionate accreditate. Vengono Medico Fisiatra e controllo sui nella zona diintervento del | della zona di intervento
P . . N g PSD RIAB risultati del medico. Esiste, infatti, il 2) L'individuazione delle cartelle cliniche da Rilascio del 100% delle Direttore
4 |accreditate |controllate a campione 24 cartelle I'anno per un PO . L. L ] . . . L 30/06/2020 . .
. . . 7/2018 monitoraggio in |rischio di conflitto di interessi |controlare NON deve essere demandata alla dichiarazioni Dipartimento
eroganti struttura. Le cartelle vengono consegnate dalla Fisioterapista e e . ) .
L . o . qualita di tra medici/fisioterapisti e struttura interessata, ma deve essere stabilita
prestazioni |struttura. Il Medico ed il Fisioterapista non ) ] oo ) .
L . responsabile strutture controllate al di con il sistema di sorteggio da un elenco
riabilitative  |appartengono alla zona controllata per garantire ) . . ) ]
. ] s secondo la PSD  |fuori della propria zona di predisposto prima del controllo dalla struttura
ambulatoriali |I'assenza di conflitti di interesse. o .
RIAB 7/18 competenza. Il controllo stessa che conterra I'elenco di tutte le cartelle
riguarda 24 cartelle per dei pazienti trattati nel semestre precedente
struttura su base annua.
Tutto il Team di cura, per gli aspetti di competenza Team di cura: DGRT 595/05
. % Per g1 aspe P "|Medico Fisiatra, |PINDRIA2011|
redige una lettera di dimissione integrata. . . Monitoraggio
) ) . i Fisioterapista, legge 833/78 .
. Ove necessario, ad integrazione della lettera di . previsto
5 |Dimissione L .. . . . Logopedista e PNLG 6/2008 , .
dimissione fisioterapica, redige la lettera di , dall'accreditamen
altre figure revl20lle

dimissione o il documento di handover per il MMG
o lo specialista inviante.

necessarie per il
PRI

rev2 2015 LR
51/09

to
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SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Percorso assistenziale di riabilitazione con individuazione del setting di ricovero riabilitativo residenziale o semiresidenziale

Assicurare la presa in carico riabilitativa in pazienti ricoverati in setting per acuti o in condizioni di disabilita in fase territoriale
che necessitano di programmi di intervento all’interno di un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) per la complessita del
Scopo del processo quadro clinico, con I'obiettivo di contenere la disabilita o favorirne la gestione degli esiti mediante ricovero riabilitativo
residenziale o semiresidenziale. Sono esclusi da presente processo i minori con disabilita neuropsichica che afferiscono a
UFSMIA.

Codice del processo

: " : : MEDFIS002
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

Data aggiornamento e revisione 15/11/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa

DIR Dr.ssa Bruna Lombardi

Struttura del RESP Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitativa

RESP Dr.ssa Bruna Lombardi

Principali soggetti esterni da cui provengono gli

: CuP
input del processo

. . . : . e Strutture Ospedaliere di ricovero per acuti;
(Indicare i sogge_ttl e_sterr!l glla st'rut\turr_:l dai quali |n_|2|§1 |I_ Strutture Universitarie di Ricovero per acuti:
processo : esempio, cittadini, societa private, associazioni, [N A ne Intensiva:

AECEUEREER AL CERPIE N CU ISR R PILEHELERN Case di Cura Private Accreditate (setting di ricovero per acuti)
aziendale ecc.)

1) CUP I Livello a cui si rivolge direttamente il cittadino con richiesta del MMG o di Medico Specialista del SSN

2) Richieste di consulenza interne in ospedale pubblici aziendali o universitari per acuti

3) Segnalazione della ACOT/CDCA

4) Richiesta di visita autorizzativa richiesta al CUP sulla base di un PRI proposto da uno specialista di struttura privata
accreditata

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una richiesta
o con quali altre diverse modalita da parte di soggeti esterni
oppure se inizia per ottemperare ad una normativa etc.)

Principali soggetti esterni a cui sono destinati degli

ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali & destinato la ESESICIOIER R sEYiyISyiie)
finalita del processo : esempio, cittadini, societa private, [ARSLELlY
associazioni, Regione, altre Aziende, altri Dipartimenti,
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali output del processo
(Indicare I'esito finale del processo delibere, determine,
mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

1) Schede di esito monitoraggi
2) Lettera di dimissione

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




Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

INDICARE SE LA FASE E'

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
MEDFIS002 Percorso assistenziale di riabilitazione con individuazione del setting di ricovero riabilitativo residenziale o semiresidenziale

RISCHI INDIVIDUATI SURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCH TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di
attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

VINCOLATA O
INDICARE IL DISCREZIONALE. INDICARE SE ESISTE INDICARE LADATA| |\ o
n. | DESCRIVERELE DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA RESPONT;\\EIELE PEEALE VINSCEOI;-:Tl.:(I;I:;[l)ICARE UN:::::Z»T::S?:ZMO INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICARE L'ESITO ATTESO E'\:.:RSIZG;USLE SOGGETTO
FAS.E ATTIVITA' DEL o — (ES. IMPIEGATO 670 PRO CEDURE' INTERNO E  SE PRESENTI NELLA FASE MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER | DALL'APPLICAZIONE DELLE PREVENZIONE RESPONSABILE
PROCESSO 7° LIVELLO, P.O., REGOLAMENTI, LINEE ESISTENTE MITIGARE IL RISCHIO MISURE DEVONO ESSERE DE;;L?FJQEROS £
DIRIGENTE) GUIDA INTERNE ECC. DESCRIVERLO ATTUATE
INDICARE LE EVENTUALI
CRITICITA'
1) Per i pazienti con presa in carico dal territorio:
: L P . p - R DGRT 679/16
le visite ambulatoriali (autorizzative e fisiatriche)
Segnalazione |sono gestite dal personale dell'accettazione che
§ & P DGRT 677/12
del reparto  |apre I'agenda CUP e prepara le cartelle cartacee
per acuti o da 1) Personale R
S . . . . . Criteri di priorita
ACOT Zonale |2) Per i pazienti ricoverati il medico apre il dell'accettazione N
1 i . . . per prioritaBe D |Nessuno
o richiesta di |programma Argos/Galileo e stampa la lista delle . )
. . . . . ) . .. condivise con il
visita richieste di consulenza interne in ordine 2) Medico Fisiatra| _. . .
fisiatrica cronologico Dipartimento di
o ' Medicina Generale
territoriale
3) Il medico consulta le richieste pervenute da .
) > COnsy P Delibera ACOT
ACOT tramite mail.
. . . . . 1) Il DIR predispone una comunicazione
Il Medico Fisiatra visita il paziente presso il reparto ) ) . e
. . interna rivolta ai medici fisiatri nella quale L
per acuti e formula un progetto riabilitativo . . . - 1) Comunicazione
. L . . Art. 44, c.2, DPCM viene specificato che: nel caso in cui il . . . .
individuale (PRI) ed invia il paziente al setting ) ) interna rivolta ai medici
. . . 12/01/17 (LEA) paziente chieda espressamente . i
appropriato (struttura residenziale), concordato . .. .. . fisiatri con elenco di
, o , . informazioni o indicazioni sulla struttura
con ACOT, in continuita diretta in almeno il 95% T . . . . . . tutte le strutture
. DGRT 679/16 Esiste il rischio che il medico |[privata da scegliere per gli interventi ) ) .
dei casi. . . L . L. ) pubbliche e private a cui
di sua iniziativa o su richiesta |fisioterapici, il medico deve mantenere un i ent .
. TP . . . Il paziente puo
. . . . . DGRT 677/12 del paziente indirizzi il atteggiamento di assoluta imparzialita con .p . P 1) 31/12/2019
Il Medico Fisiatra visita il paziente presso gli , L . . ) ) rivolgersi. .
. . . o . N paziente stesso verso una I'unico obbligo di consegnare, in caso di Direttore
2 |Visita medica |ambulatori territoriali e avalla, modifica o formula |Medico Fisiatra L Nessuno . " B . .
e Criteri di priorita struttura privata specifica per |espressa richiesta, un elenco completo L 2) Quando Dipartimento
un progetto riabilitativo individuale (PRI) nel quale, A . L . 2) Comunicazione o
per priorita Be D effettuare la serie di contenente i dati delle strutture pubbliche e possibile

tra l'altro, indica le priorita di presa in carico
secondo i tempi previsti dalla procedura aziendale.

In entrambi i casi il percorso riabilitativo
individutato con PRI il puo prevedere che il
paziente svolga il processo presso una struttura
pubblica o privata accreditata.

condivise con il
Dipartimento di
Medicina Generale

Delibera ACOT

intereventi fisioterapici che
gli sono stati prescritti

private a cui il paziente puo rivolgersi.

2) Il DIR si accordera con il DIR del
Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari
affinché siano impartite le stesse
disposizioni ai Tecnici fisioterapisti che
gestiscono le liste di attesa istituzionali.

interna rivolta ai Tecnici
fisioterapisti con elenco
di tutte le strutture
pubbliche e private a cui
il paziente puo
rivolgersi.
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Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

INDICARE SE LA FASE E'

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
MEDFIS002 Percorso assistenziale di riabilitazione con individuazione del setting di ricovero riabilitativo residenziale o semiresidenziale

RISCHI INDIVIDUATI SURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCH TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di
attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

VINCOLATA O
INDICARE IL DISCREZIONALE. INDICARE SE ESISTE INDICARELADATA| |\ oo
n. | DESCRIVERELE DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA RESPONT:T;IELE PEEALE VINsch;:TL:(IiI:;[l)ICARE UNgll\::rr:::g?:ZMO INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICARE L'ESITO ATTESO E'T.:anlgﬁ;USLE SOGGETTO
FA;E ATTIVITA' DEL i (ES. IMPIEGATO 6° 0 PRO CEDURE' INTERNO E . SE PRESENTI NELLA FASE MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER | DALL'APPLICAZIONE DELLE PREVENZIONE RESPONSABILE
PROCESSO 7° LIVELLO, P.O., REGOLAMENTI, LINEE ESISTENTE MITIGARE IL RISCHIO MISURE DEVONO ESSERE D%;LALFJQEROS £
DIRIGENTE) GUIDA INTERNE ECC. DESCRIVERLO ATTUATE
INDICARE LE EVENTUALI
CRITICITA'
Il conflitto di interesse e 1) Il medico ed il fisioterapista devono
. . rilevato in maniera rilasciare, all'inizio dell'anno, una
Monitoraggio . . - . . . . . . . .
o . . . ) Il Direttore del insufficiente in quanto il dichiarazione di assenza di conflitto di
periodico Il Medico Fisiatra e un Fisioterapista effettuano un , ) ) . . ) . .
. . . . Dipartimento conflitto puo sussistere anche|interessi che riguarda tutte le strutture
sulle strutture|monitoraggio semestrale sulle cartelle cliniche dei . ) ] .
. . o effettua un se la struttura non ¢ presente |accreditate anche quelle al di fuori della
private pazienti trattati e in trattamento presso le . . ..
. . ) . controllo sui nella zona di intervento del  |zona di intervento
accreditate  |strutture convenzionate accreditate. Vengono Medico Fisiatra e , . ) ) ) . e . . _— .
. . , risultati del medico. Esiste, infatti, il 2) L'individuazione delle cartelle cliniche da |Rilascio del 100% delle Direttore
3 |eroganti controllate a campione 24 cartelle I'anno per un PO PSD RIAB 7/2018 . L L ' . . L L 30/06/2020 . .
. .. . monitoraggio in |rischio di conflitto di interessi |controlare NON deve essere demandata alla [dichiarazioni Dipartimento
prestazioni  [struttura. Le cartelle vengono consegnate dalla Fisioterapista e e . )
. . Lo . qualita di tra medici/fisioterapisti e struttura interessata, ma deve essere
riabilitative  [struttura. Il Medico ed il Fisioterapista non . ] o . . .
. o ) responsabile strutture controllate al di stabilita con il sistema di sorteggio da un
residenziali e |appartengono alla zona controllata per garantire ) . . . .
. e . L secondo la PSD  |fuori della propria zona di elenco predisposto prima del controllo dalla
semiresidenzi |l'assenza di conflitti di interesse. < .
ali RIAB 7/18 competenza. Il controllo struttura stessa che conterra |'elenco di
| . . . . .
riguarda 24 cartelle per tutte le cartelle dei pazienti trattati nel
struttura su base annua. semestre precedente
Medico Fisiatra
Settimanalmente il Team del reparto di .
e o ) .o | Team di cura:
) . |riabilitazione pubblico rivede i progetti riabilitativi .
Monitoraggio . . . .. .. |Medico,
o dei pazienti in degenza e ne aggiorna gli obiettivi . .
periodico . . , Fisioterapista,
secondo le necessita tramite anche scale di . ) )
sulle strutture ) o . Logopedista e . Monitoraggio
. . |valutazione prestabilite e validate. ) Legge Regionale .
pubbliche di altre figure previsto
4 " . .. |Toscana 51/09 . .
ricovero . . L L necessarie per il . dall'accreditamen
i Mensilmente, la Direzione Sanitaria di Presidio (Accreditamento)
eroganti . . PRI to
tazioni Ospedaliero (DSPO) estrae un campione delle
res . - . .
p, L cartelle pari al 10% dei ricoveri. La meta viene L
riabilitative . , o Direzione
analizzata dal reparto e l'altra meta direttamente N
) . . Sanitaria di
dalla DSPO in base ad una check-list regionale. s
Presidio
Ospedaliero
Team di cura:
Medico, PINDRIA 2011 Monit .
. . onitoraggio
Tuttoil T di i i di ‘ Fisioterapista, legge 833/78 - &8
L utto il Team di cura, per gli aspetti di competenza, . revisto
5 [Dimissione bergli asp P Logopedista e PNLG 6/2008 rev 1 P

redige una lettera di dimissione integrata.

altre figure
necessarie per il
PRI

2011 erev 2 2015
LR 51/09

dall'accreditamen
to
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Data aggiornamento

SCHEDA PER LA MAPPATURA

18/11/2019

Codice del processo

PREVENO0O1

Nome del processo

Controllo ufficiale su stabilimento riconosciuto/registrato che produce e/o commercializza prodotti destinati al consumo umano e/o animale e sul benessere
animale

DIR

Berti Renzo

Dipartimento/Struttura

Dipartimento della Prevenzione

RESP

Cantini Stefano

Struttura

Area Funzionale SPVSA

Principali soggetti esterni da cui
provengono gli input del processo

Regione Toscana; Ministero della Salute; Cittadini e imprese; Enti pubblici competenti.

Principali input del processo

Normativa comunitaria, nazionale e regionale sulla categorizzazione del rischio per gli stabilimenti che producono e/o commercializzano prodotti destinati al
consumo umano e/o animale;

Sistema di allerta regionale e/o ministeriale;

Dati storici realtivi agli stabilimenti gia sottoposti a controllo;

Esposti presentati da soggetti esterni nell'interesse collettivo.

Descrizione e fasi del processo

Le strutture organizzative dell'Area Funzionale Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare, in quanto autorita competente trerritoriale, svolgono le funzioni
di vigilanza e di ispezione (definite "controllo ufficiale) sull'ottemperanza alla normativa di prodotti alimentari/mangimi e delle norme per la salute e il benessere
degli animali.

Le fasi del processo sono:

1) Programmazione di Area Funzionale dei controlli in base alla frequenza prevista dalla categorizzazione del rischio di cui alle norme specifiche e alle indicazioni
regionali (Compilazione del 100% delle Check-list con la seguente frequenza: annuale negli stabilimenti ad alto rischio - biennale negli stabilimenti a medio
rischio - triennale negli stabilimenti a basso rischio) e ai dati storici;

2) Programmazione di Unita Funzionale: Programmazione operativa dei controlli degli stabilimenti sulla base della Programmazione dell'Area Funzionale e della
categorizzazione dei rischi individuati. La programmazione ¢é effettuata dal direttore della Unita Funzionale o suo sostituto.

3) Programmazione operativa di assegnazione delle pratiche agli operatori di vigilanza: Assegnazione delle pratiche agli operatori attraverso la pianificazione
operativa da parte della competente Unita Funzionale ovvero sulla base dell'assegnazione specifica da parte del responsabile della struttura tramite applicativo
informatico. Agli operatori del comparto I'assegnazione € effettuata dal coordinatore o dal responsabile di posizione organizzativa dei Tecnici della Prevenzione.
Per i medici e i medici veterinari 'assegnazione e decisa con modalita diversificate da parte di un referente o direttamente dal responsabile di struttura.

4) Fase istruttoria in cui I'operatore incaricato consulta e valuta la documentazione presente in archivio relativa allo stabilimento da sottoporre a controllo e prepara
la documentazione necessaria allo svolgimento dell'attivita;

5) Uno o piu operatori incaricati, di profili anche diversi, analizzano il contesto, effettuano una o pit operazioni di controllo ufficiale presso lo stabilimento
raccogliendo informazioni e/o documenti, necessari per valutazioni e/o provvedimenti successivi. Gli operatori incaricati redigono un verbale e/o rapporto
conclusivo delle attivita svolte e dei risultati ottenuti su specifica modulistica e attivano i procedimenti sanzionatori, amministrativi e/o penali, ovvero emettono dei
provvedimenti cautelari, in caso di violazioni alle norme a tutela della sanita pubblica veterinaria e sicurezza alimentare. In caso di violazione di norme a tutela di
altri interessi pubblici, gli operatori prcedono alla segnalazione alle competenti Autorita preposte.

6) Registrazione su apposito applicativo informatico.

Risorse interne

Risorse umane afferenti alle UFC e UFS SPVSA (operatori sanitari: Medici Veterinari e Tecnici della Prevenzione) applicativo informatico regionale

Principali output del processo

Verbale e/o rapporto conclusivo del controllo;
Registrazione degli esiti sull'applicativo informatico ed eventuali atti sanzionatori.

Principali soggetti esterni a cui sono
destinati degli ouput del processo

Titolari degli stabilimenti;
Regione Toscana e altre Pubbliche Amministrazioni;
Cittadini.

Normativa di riferimento

Reg. CE 852/04 ;Reg. CE 853/04; Reg. CE 854/04; D.G.R.T. 1817/2012; Reg. CE 882/2004

Area di rischio

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni




SCHEDA DI ANALISI: PREVENOO1 Controllo ufficiale su stabilimento riconosciuto/registrato che produce e/o commercializza prodotti destinati al consumo umano e/o animale e sul benessere animale

Programmazione dei controlli da parte del
Direttore dell'Area Funzionale in
collaborazione con il Direttivo dell'Area
Funzionale in base alla frequenza prevista
dalla categorizzazione del rischio di cui
alle norme specifiche e alle indicazioni

1) regionali (Compilazione del 100% delle
Program|Check-list con la seguente frequenza:
mazione |annuale negli stabilimenti ad alto rischio - NO
di Area |biennale negli stabilimenti a medio rischio -
Funzion |triennale negli stabilimenti a basso rischio)
ale e ai dati storici. Tale programmazione e
riferita soltanto al numero dei controlli da
effettuare per fascia di rischio.
L’individuazione dei soggetti da sottoporre
a controllo e effettuata nella successiva
fase di Programmazione di Unita
Funzionale.
Programmazione operativa dei controlli
2) degli stabilimenti sulla base della
Program|Programmazione dell'‘Area Funzionale e
mazione |della categorizzazione dei rischi
R Pt h . N SI
di Unita |individuati. La programmazione &
Funzion |effettuata dal direttore della Unita
ale Funzionale o suo sostituto.

Possibili conflitti
di interessi tra il
Direttore della
Unita Funzionale
e/o suo sostituto
e i potenziali
destinatari dei
controlli.

Il Direttore
dell'Unita
Funzionale o il
Suo sostituto
decide quali
stabilimenti
sottoporre a
controllo.

Non esistono
criteri
formalizzati per
l'individuazione
degli stabilimenti
da sottoporre a
controllo in base
agli obiettivi
individuati nella
programmazione
di Area
Funzionale.

Programma di
Unita Funzionale

Nessun controllo
formalizzato.

Definizione di un documento IN CUI
DEVONO ESSERE INDICATI | CRITERI LE
MODALITA' ETC. SULLA BASE DEI QUALI
IL DIRETTORE UF (O SUO DELEGATO)
DETERMINA LA PROGRAMMAZIONE DEI
SOGGETTI DA CONTROLLARE (es.
monitoraggio degli esiti dei controlli, criteri
statistici, dimensione dell'impresa, etc.)
NEL SUDDETTO DOCUMENTO DEVONO
ESSERE SPECIFICATI | CRITERI
VINCOLANTI PER LO SVOLGIMENTO
DELLE SUDDETTE ATTIVITA' DI
PROGRAMMAZIONE.

Pubblicazione sul sito
intranet del
documento sui criteri
e modalita di
programmazione dei
soggetti da controllare

Presenza del
documento
entro la
scadenza

Attuata
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SCHEDA DI ANALISI: PREVENOO1 Controllo ufficiale su stabilimento riconosciuto/registrato che produce e/o commercializza prodotti destinati al consumo umano e/o animale e sul benessere animale

Possibili conflitti

L'assegnazione
viene fatta sulla
base dei carichi

1) Dichiarazione di impegno dell'operatore
incaricato a segnalare al proprio
Responsabile funzionale eventuali presenze
di conflitto di interesse sulle pratiche

3) Assegnazione delle pratiche agli operatori di interessi tra il di lavoro e della assegnate (modello 7 bis) 1) N° Dichiarazioni
Program|attraverso la pianificazione operativa da Soqgetto professionalita compilate/operatori
mazione |parte della competente Unita Funzionale asgg natario del degli operatori, 2) Definizione dei CRITERI E MODALITA' inca?icati de‘I)Ie attivita
operativ |ovvero sulla base dell'assegnazione 9 . ma non sono OPERATIVE SULLA BASE DEI QUALI -
: o - controllo e il Il soggetto che - di vigilanza (modello 7
adi specifica da parte del responsabile della soggetto asseqna il definite le SONO ASSEGNATE LE PRATICHE PER bis) 1) 100%
assegna|struttura tramite applicativo informatico. cog?rollato contr%llo modalita con cui IL CONTROLLO DELLE DITTE AGLI 1) 29/02/2020
zione Agli operatori del comparto I'assegnazione si individua ali effettuare Assegnazione Nessun controllo |OPERATORI con particolare attenzione al 2) Pubblicazione sul 2)Presenza
delle ¢ effettuata dal coordinatore o dal Possibili conflitti |operatori gi cui un'assegnazione |della pratica formalizzato. conflitto di interessi, le modalita di controllo sito intranet del del documeto 2) Attuata
pratiche |responsabile di posizione organizzativa dei di interessi tra il asse nare che garantisca (almeno due operatori salvo giustificate documento sui criteri entro la
agli Tecnici della Prevenzione. soqgetto che I'attiv?té 'assenza di eccezioni, criterio della rotazione etc.) e modalita operative scadenza
operator | Per i medici e i medici veterinari asgg nail conflitti di nell'ambito della misura specifica di asse nazi‘())ne delle
idi l'assegnazione & decisa con modalita contr%llo ei interessi, precedente. raticheg agli operatori
vigilanz |diversificate da parte di un referente o . un‘adeguata NEL SUDDETTO REGOLAMENTO pra g'l op
9 p soggetti 9 vigilanza e controllo
a direttamente dal responsabile di struttura. cogtgrollati rotazione, il DEVONO ESSERE SPECIFICATI | 9
possesso di CRITERI VINCOLANTI PER LO
adeguate SVOLGIMENTO DELLE SUDDETTE
competenze ecc. ATTIVITA' DI PROGRAMMAZIONE
OPERATIVA.
Fase istruttoria in cui l'operatore incaricato
consulta e valuta la documentazione
4) Fase - . .
. . |presente in archivio relativa allo
istruttori P NO
a stabilimento da sottoporre a controllo e
prepara la documentazione necessaria
allo svolgimento dell'attivita
Uno o pit operatori incaricati, di profili
anche diversi, analizzano il contesto, Fino al 2017 &
effettuano una o piu operazioni di controllo L'operatore . .
. - - I . stato effettuato il 1) 100% dei
ufficiale presso lo stabilimento Possibili conflitti |incaricato valuta o
f A L . L R o controllo . programmi di
raccogliendo informazioni e/o documenti, diinteressi tra il |le condizioni di dell'attivita 1) Numero di supervisione
necessari per valutazioni e/o soggetto rischio delle roceduralizzato programmi attivita di regatti o
provvedimenti successivi assegnatario del |imprese soggette 2 livello di 1) Applicazione della DGRT 1012/2015 supervisione effettuati ubblicati in
Gli operatori incaricati redigono un verbale controllo e il a controllo Area/UEC con i attraverso l'analisi del rischio e correlata con riferimento alla Ease alla 1) Attuata
5) e/o rapporto conclusivo delle attivita svolte soggetto attraverso il In base alla criteri definiti programmazione di attivita di supervisione |DGRT 1012/2015 DGRT 1012
Attivita |e dei risultati ottenuti su specifica si controllato. confronto con gli normativa Emissione del dalla Regione professionale entro la scadenza
di modulistica e attivano i procedimenti standard stabiliti | . provvedimento 9
- . - - . vigente. Toscana - ) . .. .]2) 100% della
controllo|sanzionatori, amministrativi e/o penali, Eventuale dalle norme e (attraverso 2) Analisi e valutazione delle risultanze 2) Numero relazioni di relazioni di
ovvero emettono dei provvedimenti falsificazione assume le lapplicazione del scaturite dall'attivita di supervisione riesame dell'attivita di riesame di 2) Attuata
cautelari, in caso di violazioni alle norme a degli esiti da determinazioni Dgg 444312009 - professionale supervisione entro la attivita
tutela della sanita pubblica veterinaria e parte conseguenti Audit di scadenza in base al ubblicate in
sicurezza alimentare. dell'operatore sempre in supervisione DDG 4443/2009 Ease 2l DDG
In caso di violazione di norme a tutela di incaricato. conformita alla rc?fessionale) 444312009
altri interessi pubblici, gli operatori normativa. P
procedono alla segnalazione alle
competenti Autorita preposte.
6) Registrazione su apposito applicativo
Registra |. . NO
zione informatico
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SCHEDA PER LA MAPPATURA

Data aggiornamento

18/11/2019

Codice del processo

PREVENO0O3

Nome del processo

Controllo di unita locali per motivi di sanita pubblica (collettivita scolastiche, strutture recettive, impianti natatori, impianti sportivi, attivita di estetica e tatuatore
etc..)

DIR

BERTI RENZO

Dipartimento/Struttura

DIPARTIMENTO PREVENZIONE AREA FUNZIONALE IPN

RESP

GIORGIO GAROFALO

Struttura

AREA FUNZIONALE IPN

Principali soggetti esterni da cui
provengono gli input del processo

Regione Toscana; Ministero della Salute; Cittadini, Enti pubblici competenti.

Principali input del processo

Normativa nazionale e regionale
Dati storici relativi alle strutture gia sottoposti a controllo;
Esposti presentati da soggetti esterni nell'interesse collettivo

Descrizione e fasi del processo

Le strutture organizzative dell'Area Funzionale Igiene Pubblica e della Nutrizione, svolgono le funzioni di vigilanza e di ispezione (definite "controllo ufficiale")
sull'ottemperanza alla normativa delle collettivita scolastiche, strutture ricettive, impianti natatori, impianti sportivi, attivita di estetica e tatuatore etc..

Le fasi del processo sono:

1) Programmazione di Area Funzionale dei controlli: Programmazione dei controlli da parte del Direttore dell'Area Funzionale in collaborazione con il Direttivo
dell'Area Funzionale in base alle indicazioni regionali, LEA, PNP, impatto sulla salute,analisi dei rischi, numerosita delle unita locali, criteri temporali (ultimo
sopralluogo) L’individuazione delle strutture/attivita da sottoporre a controllo € effettuata nella successiva fase di Programmazione di Unita Funzionale

2) Programmazione operativa di Unita Funzionale sulla base delle indicazioni ricevute con la programmazione di Area Funzionale: programmazione operativa
dei controlli in base alla Programmazione dell'Area Funzionale e dei rischi individuati. La programmazione ¢ effettuata dal direttore della Unita Funzionale o suo
sostituto.

3) Programmazione operativa di assegnazione delle pratiche agli operatori di vigilanza: assegnazione delle pratiche agli operatori attraverso la pianificazione
operativa e specifica da parte della competente Unita Funzionale ovvero sulla base dell'assegnazione specifica da parte del responsabile della struttura tramite
applicativo informatico;

4) Fase istruttoria in cui I'operatore incaricato consulta e valuta la documentazione presente in archivio relativa alla struttura/attivita da sottoporre a controllo e
prepara la documentazione necessaria allo svolgimento dell'attivita.

5) Attivita di controllo: Uno o piu operatori incaricati, di profili anche diversi, analizzano il contesto, effettuano una o piu operazioni di controllo ufficiale presso la
struttura raccogliendo informazioni e/o documenti, necessari per valutazioni e/o provvedimenti successivi. Gli operatori incaricati redigono un verbale e/o
rapporto conclusivo delle attivita svolte e dei risultati ottenuti anche su specifica modulistica e attivano i procedimenti sanzionatori, amministrativi e/o penali,
ovvero emettono dei provvedimenti cautelari, in caso di violazioni alle norme a tutela dell'igiene e sanita pubblica. In caso di violazione di norme a tutela di altri
interessi pubblici, gli operatori procedono alla segnalazione alle competenti Autorita preposte.

6) Registrazione su apposito applicativo informatico.

Risorse interne

Risorse umane afferenti alle UFC e UFS IPN (operatori sanitari: Medici e Tecnici della Prevenzione) applicativo informatico regionale

Principali output del processo

Verbale e/o rapporto conclusivo del controllo;
Registrazione degli esiti sull'applicativo informatico ed eventuali atti sanzionatori

Principali soggetti esterni a cui
sono destinati degli ouput del
processo

Titolari delle strutture /attivita
Pubbliche Amministrazioni e cittadini

Normativa di riferimento

Le normative sono riportate in dettaglio nelle procedure specifiche (es vigilanza piscine, etc..)

Area di rischio

Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni




PREVENOO03 Controllo di unita locali per motivi di sanita pubblica (collettivita scolastiche, strutture recettive, impianti natatori, impianti sportivi, attivita di estetica e tatuatore etc..)

Programmazione dei controlli da parte del
Direttore dell'Area Funzionale in
1) collaborazione con il Direttivo dell'Area
Funzionale in base alle indicazioni
Program . : .
. regionali, LEA, PNP, impatto sulla
mazione T o
di Area salute,analisi dei rischi, numerosita delle NO
. unita locali, criteri temporali (ultimo
Funzion o g s .
ale sopralluogo) L’individuazione delle
strutture/attivita da sottoporre a controllo
e effettuata nella successiva fase di
Programmazione di Unita Funzionale
Definizione di un documento IN CUI
Possibil Non esistono DDEVONO ESSERE INDICATI | CRITERI
conflitti di criteri formalizzati LE MODALITA' ETC. SULLA BASE DEI Pubblicazione
interessi tra. il Il Direttore per QUALI IL DIRETTORE UF (O SUO sul sito
2) Programmazione operativa dei controlli in Direttore dell'Unita lindividuazione DELEGATO) DETERMINA LA intranet del
Program 9 P . , R Funzionale o il suo|delle strutture da PROGRAMMAZIONE DEI SOGGETTI DA .|Presenza del
. base alla Programmazione dell'Area della Unita . . . . . . documento sui
mazione . T . . sostituto decide  [sottoporre a Programma di Nessun controllo  |CONTROLLARE (es. monitoraggio degli L documento
. o |Funzionale e dei rischi individuati. La Sl Funzionale - - = - . e P B : criteri e Attuata
di Unita ; . . quali controllo in base |Unita Funzionale [|formalizzato. esiti dei controlli, criteri statistici, dimensione o entro la
. programmazione € effettuata dal direttore e/o suo C Co , modalita di
Funzion della Unita Eunzionale o suo sostituto Sostituto e i strutture/attivita agli obiettivi dell'impresa, etc.) programmazio scadenza
ale ' otenziali sottoporre a individuati nella NEL SUDDETTO DOCUMENTO DEVONO ne dei sogaetli
Sestinatari controllo. programmazione ESSERE SPECIFICATI | CRITERI e Comroﬂgre
dei controlli di Area VINCOLANTI PER LO SVOLGIMENTO
' Funzionale. DELLE SUDDETTE ATTIVITA' DI
PROGRAMMAZIONE.
1) Dichiarazione di impegno dell'operatore 1) N©
. . incaricato a segnalare al proprio L -
L'assegnazione : . . Dichiarazioni
e . Responsabile funzionale eventuali presenze .
Possibili viene fatta sulla ) . e : compilate/ope
. . . . e oo di conflitto di interesse sulle pratiche - S
Assegnazione delle pratiche agli operatori conflitti di base dei carichi di : ratori incaricati
L : . S assegnate (Mod. 7-Bis) o
3) attraverso la pianificazione operativa da interessi tra il lavoro e della delle attivita di
Program parte della competent'e Unita Fu_n2|onale soggetto _ profgssmnalltg 2) Definizione dei CRITERI E MODALITA' vigilanza _
mazione |ovvero sulla base dell'assegnazione assegnatario degli operatori, ma (Mod. 7-bis)
operativ |specifica da parte del responsabile della del controllo non sono definite OPERATIVE SULLA BASE DEI QUALI 1) 100%
pe P P ' espor : . ) . SONO ASSEGNATE LE PRATICHE PER IL 0
adi struttura tramite applicativo informatico. e il soggetto |ll soggetto che le modalita con cui 2)
. . ) CONTROLLO DELLE DITTE AGLI L
assegna |Agli operatori del comparto controllato. [assegna il effettuare . . . Pubblicazione |2) Presenza |1) 29/02/2020
. . . X S . . Assegnazione Nessun controllo  |OPERATORI con particolare attenzione al .
zione l'assegnazione ¢ effettuata dal Sl controllo individua |un‘assegnazione . . . = . Sy sul sito del
) S . . L : della pratica formalizzato. conflitto di interessi, le modalita di controllo |
delle coordinatore o dal responsabile di Possibili gli operatori ai cui |che garantisca : N intranet del documento 2) Attuate
; . . ; ) - o e s | ; (almeno due operatori salvo giustificate .
pratiche |posizione organizzativa dei Tecnici della conflitti di assegnare l'attivita |l'assenza di L ; documento sui|entro la
. ) ) ) . s eccezioni, criterio della rotazione etc.) .
agli Prevenzione. interessi tra il conflitti di . . . - criteri e scadenza
. L . R . ) : nell'ambito della misura specifica o
operator |Per i medici l'assegnazione € decisa con soggetto che interessi, precedente modalita
igianza eferente o cretiamente G responsable controllo, 1 otagione i NEL SUDDETTO REGOLAMENTO asegnazione
° di struttura P soggetti ’ ossesso'di DEVONO ESSERE SPECIFICATI deIIeg ratiche
- cogtgrollati zde uate CRITERI VINCOLANTI PER LO agli operatori
Comg enze eoe SVOLGIMENTO DELLE SUDDETTE V? ”ar'?za .
P ' ATTIVITA' DI PROGRAMMAZIONE Cogmro”o
OPERATIVA.
Fase istruttoria in cui l'operatore
incaricato consulta e valuta la
4) Fase . . .
istruttori documentazione presente in archivio NO
a relativa allo struttura/attivita da sottoporre
a controllo e prepara la documentazione
necessaria allo svolgimento dell'attivita
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PREVENOO03 Controllo di unita locali per motivi di sanita pubblica (collettivita scolastiche, strutture recettive, impianti natatori, impianti sportivi, attivita di estetica e tatuatore etc..)

Uno o pit operatori incaricati, di profili

. ) . . 1) Numero di
anche diversi, analizzano il contesto, . . .
effettuano una o piu operazioni di Fino al 2017 programmi
na o piu op e L'operatore stato effettuato in attivita di 1) 100% dei
controllo ufficiale presso la struttura Possibili . : . . O
. . . . A incaricato valuta le alcune UF il supervisione |programmi di
raccogliendo informazioni e/o documenti, conflitti di o . -
. . ) ... |condizioni di controllo effettuati con |supervisione
necessari per valutazioni e/o interessitrail| .~ . B . ;
rovvedimenti successivi soqgetio rischio delle dell'attivita di riferimento redatti e
P ' 99 . _|imprese soggette vigilanza svolta 1) Applicazione della DGRT 1012/2015 alla DGRT pubblicati in
assegnatario : : , o o
. . T a controllo dagli operatori attraverso l'analisi del rischio e correlata 1012/2015 base alla
Gli operatori incaricati redigono un del controllo . ; . : T i
5) : : attraverso il aziendali, programmazione di attivita di supervisione |entro la DGRT
...~ |verbale e/o rapporto conclusivo delle e il soggetto . . . .
Attivita N S . : confronto con gli  |In base alla Emissione del proceduralizzato |professionale scadenza 1012/2015
. attivita svolte e dei risultati ottenuti anche Sl controllato. I . . . T Attuate
di o - . . standard stabiliti  |normativa vigente. |provvedimento con i criteri definiti
su specifica modulistica e attivano i . - . .
controllo - . : . o o dalle norme e dalla Regione 2) Analisi e valutazione delle risultanze 2) Numero 2) 100% della
procedimenti sanzionatori, amministrativi Eventuale : et ey L T AR
) . e . assume le Toscana scaturite dall'attivita di supervisione relazioni di relazioni di
e/o penali, ovvero emettono dei falsificazione S ) ) . .
- . S . L determinazioni (attraverso professionale riesame riesame di
provvedimenti cautelari, in caso di degli esiti da . ) L e s N
O s conseguenti I'applicazione del dell'attivita di |attivita
violazioni alle norme a tutela della sanita parte . . . .
: . sempre in DDG 4443/2009 - supervsione |pubblicate in
pubblica . dell'operator o o
- . . . . . conformita alla Audit di entro la base al DDG
In caso di violazione di norme a tutela di e incaricato. : - .
- : N . normativa. supervisione scedenzain |4443/2009
altri interessi pubblici, gli operatori .
. professionale) base al DDG
procedono alla segnalazione alle
. -2 4443/2009
competenti Autorita preposte.
g)e istra Aggiornamento archivio informatico NO
egstra | g 1spe
zione
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SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Vigilanza sugli impianti sportivi

Scopo del processo Verifica e controllo dell'esercizio degli impianti sportivi ai sensi e per gli effetti della LRT n. 35/2003

Codice del processo

. .. . . PREVENOOS
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

Data aggiornamento e revisione 16/12/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento della Prevenzione

DIR Renzo Berti

Struttura del RESP Unita Funzionale Complessa Medicina dello Sport

RESP Nicola Mochi

Principali soggetti esterni da cui provengono gli

input del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura dai quali inizia il
processo : esempio, cittadini, societa private,
associazioni, Regione, altre Aziende, Dipartimenti,
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Regione Toscana,), Comuni, CONI ed Enti di promozione sportiva

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una
richiesta o con quali altre diverse modalita da parte di
soggeti esterni oppure se inizia per ottemperare ad una
normativa etc.)

Censimento impianti sportivi, elenco regionale ambulatori accreditati, elenco Societa Sportive di CONI ed Enti di Promozione
Sportiva, eventuali esposti o segnalazioni.

Principali soggetti esterni a cui sono destinati

degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali
destinato la finalita del processo : esempio, cittadini,
societa private, associazioni, Regione, altre Aziende, altri
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Gestori e/o proprietari impianti sportivi, presidenti societa sportive, titolari ambulatori privati accreditati

Principali output del processo
(I N RS TR T e [ N el (ol oMo [l e L (= L1 =t a1 (-0l VVerbale di chiusura intervento, con eventuali prescrizioni e/o sanzioni.
mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

Area di rischio ANAC Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni




Attivita

Esecutore

INDICARE IL

MAPPATURA DEL PROCESSO

Vincoli

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PREVENOOS - Verifica e controllo dell'esercizio degli impianti sportivi ai sensi e per gli effetti della LRT n. 35/2003

RISCHI INDIVIDUATI NlISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHI( TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in
ogni singola fase del
processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di

attuazione della

misura

INDICARE LA DATA

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O INDICARE IL
N DESCRIVERE LE DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI Rf:ﬂiﬁ';m DISCREZIONALE. M'E"'C'Z'AC'C;':WS; EDS:SCT;NUT';;’PLO INDIVIDUARE E DESCRIVERE INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICARE L'ESITO ATTESO E'\'L:RSI;G;USLE SOGGETTO
fase|  ATTIVITA DEL CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6 | SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI, PROCEDURE, | ™ ‘oo e ¢ pcicrpyre | | RISCHIPRESENTINELLA | MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER MITIGARE | DALL'APPLICAZIONE DELLE PREVENZIONE RESPONSABILE
PROCESSO 07" LIVELLO, P.O REGOLAMENTI, LINEE GUIDA INTERNE ECC. DESCRIVERLO FASE IL RISCHIO MISURE DEVONO Essere | DELUATTUAZIONE
E) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA ATTUATE DELLE MISURE
Acquisizione - . T
. i Acquisizione censimenti impianti
elenchi degli . . .
. sportivi da comuni/province, elenco
impianti S . . .
.. ambulatori privati accreditati (fonte Direttore di
1 |sportivi perla . . Ly No Nessuno
.~ |Regione Toscana) elenchi societa UFS
rogrammazion : . )
pros . |sportive (CONI ed Enti Promozione
e annuale dei .
. sportiva)
controlli
LT OBTIT dTTTu VIETTE ETTELLUdLd UTTd TTUTTTOTTE UTTTd
commissione di vigilanza, con il coinvolgimento
Dal censimento degli impianti sportivi dei Responsabili delle UF IPN e Medicina dello o
. . . . i e 1) Presenza dei criteri di
ogni anno deve essere scelto un Sport, che riporta i risultati dell'attivita. In ’
S o . . . L . campionamento nel
numero di impianti da verificare pari o quella occasione considerando i risultati della - )
. 0 S . . s e . |verbale degli incontri
maggiore al 5% degli impianti censiti vigilanza, le criticita emerse, la distribuzione dei i
e . L o annuali
sul territorio (fino ad ora per ex USL); controlli effettuati rispetto al territorio,alle
qualora negli impianti oggetto di federazioni ed enti di promozione sportiva, e le L .
. . - . . s s . e e 2) Condivisione con i
controllo, siano ubicate segreterie di Discrezionalita nella |societa sportive, vengono stilati i criteri per n .
. . ; . . . o . . L ... |responsabili di UFS IPN e Direttore UFC
) societa sportive, vengono controllati selezione dei identificare i soggetti da vigilare nella annualita o 1) 29/02/2020 -
Programmazion|_ . .. . . . : e : . . L Medicina dello Sport Medicina dello
Definizione impianti, ambulatori e . . anche i certificati. Vengono inoltre soggetti da successiva. Sulla base dei criteri stabiliti, i ) .
e annuale delle o . Direttore di . R . . . . . della programmazione Sportin
2 o societa sportive da controllare nel scelte a campione alcune competizioni,|No verificare con membri della commissione di vigilanza stilano o ) 2)31/04/2020
attivita di \ UFC e e - o L degli interventi accordo con
. corso dell'anno e verificate le certificazioni in possesso possibile scelta di I'elenco degli impianti da vigilare (fatto salvo .
vigilanza o . . . . . , Responsabili
delle societa sportive a quella data. alcuni risparmiando |emergenze insorgenti nel corso dell'anno). L ~ . |3)29/02/2020
3) 100% Dichiarazioni UFS IPN

Vi é discrezionalita solo nella selezione
dei soggetti da verificare con possibile
scelta di alcuni risparmiando il
controllo ad altri. Per gli ambulatori
non esiste discrezionalita in quanto
vengono controllati con cadenza
almeno biennale.

il controllo ad altri.

L'elenco della societa sportive da valutare a
campione viene stilato nel mese settembre, in
considerazione della cronologia di inizio dei
campionati degli sport piu praticati.

2) Le decisioni vengono comunicate ai
responsabili di UF IPN e Medicina dello Sport
per la verifica e e validazione.

compilate/operatori
incaricati delle attivita
di vigilanza

(Mod. 7-bis)
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SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PREVENOOS - Verifica e controllo dell'esercizio degli impianti sportivi ai sensi e per gli effetti della LRT n. 35/2003

MAPPATURA DEL PROCESSO RISCHI INDIVIDUATI flISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHI( TRATTAMENTO DEL RISCHIO
s .. . Soggetto
Rischi individuati in Data di e
Attivita Esecutore Vincoli Controlli ogni singola fase del Misure specifiche di mitigazione del rischio Risultato atteso attuazione della dell'attuazione
processo misura .
della misura
INDICARE IL ; INDICARE LA DATA
RESPONSABILE INDICARE SE LA FASE E VINCOLATA O INDICARE SE ESISTE UN UN . ENTRO LA QUALE INDICARE IL
N DESCRIVERE LE DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI DELLA FASE DISCREZIONALE. MECCANISMO DI CONTROLLO | 'NDIVIDUARE E DESCRIVERE INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICARE L'ESITO ATTESO LE MISURE DI SOGGETTO
fase|  ATTIVITA DEL CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6 | SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI, PROCEDURE, | ™ oo e o pcicrp e | | RISCHIPRESENTINELLA | MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER MITIGARE DALL'APPLICAZIONE DELLE PREVENZIONE RESPONSABILE
PROCESSO 0 7° LIVELLO, P.O REGOLAMENTI, LINEE GUIDA INTERNE ECC. DESCRIVERLO FASE IL RISCHIO MISURE DEVONO ESSERe | DELUATTUAZIONE
e INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA ATTUATE DELLE MISURE
L’attivita viene svolta come . . . .
. - o Viene svolta la verifica dei documenti ) )
Commissione di vigilanza per impianti e N ) | sopralluoghi sono effettuati come
R ] ) dell'impianto durante il sopralluogo . . , . C
societa sportive e singolarmente . i ) , e commissione. L'operato dei professionisti in
. . Per i controlli a campione i certificati . . . L
) ovvero come specialista di settore nella . o ) ) Mancata rilevazione |questo processo viene valutato con la Commissione presente e )
Effettuazione . . .. |rimangono agli atti in copia. Vengono |Controllo reciproco tra| . . . , . Direttore UFC
. . |[commissione sulle Strutture Sanitarie. |Componentila . e . : di non conformita  [supervisione professionale deliberata nelle 4 ex USL -
3 |dei sopralluoghi . . L . verificate le certificazioni in possesso |gli operatori della . . L . Attuata Medicina dello
L Vengono compilate liste di riscontro nel|commissione o . . per agevolare il Presenza di commissioni deliberate per tutto il |(4/4) o una che copre
di vigilanza . L della societa sportiva. commissione N . . . Sport
caso di sopralluoghi su impianti, o . . . . . controllato territorio. % del personale impegnato nel I'intera Azienda).
. e . Possibile decisione di non evidenziare .
valutati i certificati che poi rimangono IR ) processo sottoposto a programma di
. . R L non conformita effettivamente o |
in copia agli atti nel caso di verifiche a i supervisione professionale
. . . resenti
campione su eventi sportivi. P
| documenti sono prodotti dalla Viene svolta la verifica Almeno il 30% del
. . . commissione di vigilanza ovvero raffrontando verbali o |Mancata definizione personale impegnato .
. Redazione delle liste di riscontro e del . . . . VN L ] . Lo Lo Direttore UFC
Conclusione ] i . |Componenti la |singolarmente nel caso di ambulatori  |relazioni di chiusura  |prescrizioni/sanzioni| L'operato dei professionisti in questo processo |nel processo inserito nel .
4 . . |verbale/relazione finale con eventuali o o . L . . . . . Attuata Medicina dello
fase istruttoria izioni e/ .. commissione |accreditati oppure come parere dello |con liste di riscontro e |per agevolare il viene valutato con la supervisione professionale|programma di Sport
rescrizioni e/o sanzioni e . . . I . or
P specialista in caso di commissione copie certificati controllato supervisione P
strutture sanitarie. archiviate. professionale.
Personale
sanitario e/o
Registrazione tecnico-
su apposito Registrazione dati su SIS PC e/o archivi |amministrativ
5 . . o NO Nessuno
applicativo locali o individuato
informatico dai

Responsabili di
UFS
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SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO
Nome del processo Rilascio di certificazione in Area Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare (prodotto finito PF 52 “certificazioni”)

Rilascio da parte dell’organo tecnico competente di un'attestazione scritta, elettronica o equivalente, relativa alla conformita di un

Scopo del processo prodotto o di un servizio alle norme vigenti.

Codice del processo
(campo da compilare a cura del servizio PREVENOO7
anticorruzione)

Data aggiornamento e revisione 18/11/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento della Prevenzione

DIR Renzo Berti

Struttura del RESP Area Funzionale Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare

RESP Stefano Cantini

Principali soggetti esterni da cui

provengono gli input del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura dai quali
inizia il processo : esempio, cittadini, societa (SNl SEICERTICERINENIETE
private, associazioni, Regione, altre Aziende,
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale
ecc.)

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con
W NS RN e DE R X VI Al o BV W Richiesta da parte di un soggetto esterno presentata secondo modalita formale predefinita dalla struttura erogatrice.
da parte di soggeti esterni oppure se inizia per

ottemperare ad una normativa etc.)

Principali soggetti esterni a cui sono

destinati degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali &
R R L R (IR o Ao oo = 1) el e Cittadini, Operatore Settore Alimentare
cittadini, societa private, associazioni, Regione,
altre Aziende, altri Dipartimenti, Strutture o
Direzione aziendale ecc.)

Rilascio Certificazioni in Area SPVSA
- Certificazioni per scambi, importazioni ed esportazioni di animali da reddito e da compagnia a finalita commerciale;
- Certificazione idoneita sanitaria riproduttori

Principali output del processo - Certificato attestante I'avvenuto abbattimento di animali infetti
(Indicare I'esito finale del processo delibere, - Certificazioni equidi movimentati per finalita diverse da quelle commerciali
determine, mandati di pagamento, stipula di - Certificazioni relative agli esami della commestibilita dei funghi al commercio

contratto ecc.) - Certificazioni export prodotti e sottoprodotti di 0.a.

- Certificazioni movimentazioni animali affezione
- Emissione giudizio di commestibilita alimenti su richiesta OSA
- Altre certificazioni nell'interesse del privato di competenza esclusiva ASL

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




SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PREVENOO7 Rilascio di certificazione in Area Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare (prodotto finito PF 52 “certificazioni”)

MAPPATURA DEL PROCESSO RISCHI INDIVIDUATI MISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO
Soggetto
Rischi individuati Data di Res ignsabile
Attivita Esecutore Vincoli Controlli in ogni singola fase  Misure specifiche di mitigazione del rischio Risultato atteso attuazione deII':ttuazione
del processo della misura )
della misura
INDICARE SE LA FASE E'
VINCOLATA O
nssplgr?sﬁ:ﬁl;am LR oA, INDICARE SE ESISTE UN UN I::;%RLEALQS::: INDICARE IL SOGGETTO
N. 'Zﬁ_srfc:;’:,“::f DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASE ::xtgg;f&z‘:;;ﬁ';i MECCANISMO DI CONTROLLO DE;';?‘:“;E:Q':;HI MISURE DI PREvE':;'(‘)’:";U:::n;:i;?m’iﬁngk MITIGARE 1L | 'NDICARE LEESITO ATTESO DALL'APPLICAZIONE | LE MISURE DI RESPONSABILE
FASE PROCESSO FASI DI CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6°0 7° | = L0 e |  INTERNO E, SEESISTENTE PRESENTI NELLA FASE RISCHIO DELLE MISURE PREVENZIONE | DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC DESCRIVERLO DEVONO ESSERE MISURE
DIRIGENTE} INDICARE LE EVENTUALI ALATE
CRITICITA'
Vincolato da
Arrivo di istanza formale di normative
Ricezione una richiesta di certificato specifiche e
. . . ; Personale .
1 |Richiesta tramite canali istituzionali, . i procedure tecniche |Non Presente
e . . amministrativo .
Certificato assegnazione di protocollo e operative
creazione pratica SISPC professionali di
settore.
Presente un Esiste il rischio che Pubblicazione sul sito intranet
. . tariffario regionale il processo possa  |Definizione di specifica procedura contenentei |della specifica procedura Direttore SOS
- Verifica che il pagamento R , o s .
verifica . . ma non sono andare avanti CRITERI E MODALITA' OPERATIVE SULLA BASE DEI {contenente criteri e modalita servizi
della prestazione sia stato Personale - s . . L . -
2 |avvenuto R L. . definite le modalita |Non Presente anche se la tariffa |QUALI VENGONO EFFETTUATE LE VERIFICHE operative di verifica avvenuto Attuate amministrativi
effettuato in ottemperanza al[amministrativo o . S
pagamento e . . di verifica del regionale per DEGLI AVVENUTI PAGAMENTI PREVENTIVI CON  |pagamento del rilascio di perla
tariffario regionale vigente v s N . . . . .
pagamento delle I'attivita non & RIFERIMENTO AL TARIFFARIO REGIONALE, certifcazione in base al tariffario prevenzione
tariffe stata liquidata regionale.
. . 1) Dichiarazione diimpegno dell'operatore
Assegnazione delle pratiche . ) . pee X P .
R . incaricato a segnalare al proprio Responsabile
agli operatori attraverso la , . X X . . .
o . L'assegnazione funzionale eventuali presenze di conflitto di
pianificazione operativa da . . )
R viene fatta sulla interesse sulle pratiche assegnate e
parte della competente Unita o \ R Lo . .
. base dei carichi di nell'eventualita che si rilevi il conflitto di
Funzionale ovvero sulla base . ; -
. ) . lavoro e della interesse nel momento di analisi della .
dell'assegnazione specifica . R . ) . 1) Dichiarazioni
) professionalita documentazione/erogazione della prestazione, X - L
da parte del responsabile ) . . , K . . compilate/operatori incaricati
) degli operatori, ma obbligo dell'operatore di effettuare dichiarazione o e .
della struttura tramite L e . . . . delle attivita di rilascio crtificati =
T . ) non sono definite Possibili conflitto di |al Responsabile. (Mod. 7-Bis)
applicativo informatico. 1) Direttore UF o s . . . . 100%
o . . le modalita con cui interessi potenziale .
. 1) Per i Dirigenti suo sostituto , . i . (Mod. 7-Bis) 1) 29/02/2020| _. .
3 Assegnazione I'assegnazione & decisa con |2) Coordinatore effettuare Non Presente tra I'operatore che |2) Definizione dei CRITERI E MODALITA Direttore di Area
pratica g < . . un'assegnazione deve emettere il OPERATIVE SULLA BASE DEI QUALI SONO L L Funzionale
modalita diversificate da e/o Posizione ) . ; 2) Pubblicazione sul sito intranet 2) Attuata
arte di un referente o oreanizzativa che garantisca certificato e il ASSEGNATE LE PRATICHE PER IL CONTROLLO del documento sui criteri
p- g |'assenza di conflitti richiedente. DELLE DITTE AGLI OPERATORI con particolare s . .
direttamente dal . R X . . X .. ,. |modalita operative di
o diinteressi, attenzione al conflitto di interessi, le modalita di : i i
responsabile di struttura. \ X L assegnazione delle pratiche agli
. . un'adeguata controllo (almeno due operatori salvo giustificate Lo
2)Per gli operatori del ) . N . operatori vigilanza e controllo
\ _ . rotazione, il eccezioni, criterio della rotazione etc.)
comparto |'assegnazione & . , . R .
K possesso di nell'ambito della misura specifica precedente.
effettuata dal coordinatore o
dal responsabile di posizione adeguate NEL SUDDETTO REGOLAMENTO DEVONO ESSERE
‘p R ; P o competenze ecc. SPECIFICATI | CRITERI VINCOLANTI PER LO
organizzativa dei Tecnici ,
della Prevenzione SVOLGIMENTO DELLE SUDDETTE ATTIVITA' DI
) PROGRAMMAZIONE OPERATIVA.
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SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PREVENOO7 Rilascio di certificazione in Area Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare (prodotto finito PF 52 “certificazioni”)

MAPPATURA DEL PROCESSO RISCHI INDIVIDUATI MISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO
Soggetto
Rischi individuati Data di B N
. . . . . . . . o . e . P . N Responsabile
Attivita Esecutore Vincoli Controlli in ogni singola fase  Misure specifiche di mitigazione del rischio Risultato atteso attuazione dell'attuazione
del processo della misura )
della misura
INDICARE SE LA FASE E'
INDICARE IL D‘I's':;gz';szi INDICARE LA DATA
RESPONSABILE DELLA X INDICARE SE ESISTE UN UN ENTRO LA QUALE | INDICARE IL SOGGETTO
N. ';ﬁ_srfc:}’:,“;:f DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASE ::xtig;f&::ﬂ;ﬁ';i MECCANISMO DI CONTROLLO DE':;';:‘\;';:::':;HI MISURE DI PREv;:;'(‘)’:ﬂ”::;;:i;i'::’i':fr;‘“k MITIGARE 1L | 'NDICARE LEESITO ATTESO DALL'APPLICAZIONE | LE MISURE DI RESPONSABILE
FASE e FASI DI CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6°0 7° | ™ 0 e unge | 'NTERNO E, SEESISTENTE PRESENTI NELLA FASE RISCHIO DELLE MISURE PREVENZIONE | DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., ey DESCRIVERLO DEVONO ESSERE MISURE
DIRIGENTE} INDICARE LE EVENTUALI ALATE
CRITICITA'
. Proceduralizzato con i
Presain R L
_ . . criteri definiti dalla
caricodella  |Consultazione e valutazione Presente _
. R s . Regione Toscana
pratica con di atti, acquisiti durante un . normativa,
. Dirigente/operato L (attraverso
4 |Esame/valuta |sopralluogo e/o richiesti e/o modulistica e : L
) R re del comparto . I'applicazione del DDG
zione della prodotti autonomamente dal procedure tecniche o
A . 4443/2009 -Audit di
documentazi |richiedente? specifiche. .
supervisione
one .
professionale)
Atto formale di richiesta
informazioni al richiedente la
prestazione, integrazione e/o Presente
. modifica della . normativa,
Richiesta . o Dirigente/operato o
5 . . |documentazione o di altri modulistica e Non Presente
Integrazioni . . re del comparto )
elementi tecnici di procedure tecniche
conoscenza, non desumibili specifiche.
dalla documentazione agli
atti della struttura
. Possibili conflitti di
Eventuale accesso per alcuni . ) .
. . ) interessi attuali tra . AT
processi in rapporto al tipo di . . 1) Numero di programmi attivita
certificazione richiesta di uno Proceduralizzato coni |l soggetto di supervisione effettuati con
- - - criteri definiti dalla assegnatario della |1) Applicazione della DGRT 1012/2015 attraverso| . .p
o piu operatori di profili Presente . h ) \ - L . riferimento alla DGRT 1012/2015
R . X ) Regione Toscana pratica e il soggetto|l'analisi del rischio e correlata programmazione . .
anche diversi, che analizzano | _. . normativa, L. e s s - R entro la scadenza = 100% 1) Attuata Direttore di Area
. Dirigente/operato . (attraverso richiedente. di attivita di supervisione professionale R
6 |[Sopralluogo |il contesto, effettuano una o modulistica e \ . Funzionale e
. L re del comparto X |'applicazione del DGRT . . .
piu operazioni di controllo procedure tecniche . . . . 2) Numero relazioni di riesame 2) Attuata Direttori di UO
L . 1012/2015 - Eventuale 2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite e i
ufficiale e raccolgono specifiche. . . . e o . dell'attivita di supervsione entro
) L . supervisione falsificazione degli |dall'attivita di supervisione professionale .
informazioni e/o documenti, rofessionale) esiti da parte la scedenza in base al DDG
necessari per valutazioni e/o P , P 4443/2009 = 100%
K . L dell'operatore
provvedimenti successivi . .
incaricato.
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SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PREVENOO7 Rilascio di certificazione in Area Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare (prodotto finito PF 52 “certificazioni”)

MAPPATURA DEL PROCESSO RISCHI INDIVIDUATI MISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO
Soggetto
Rischi individuati Data di B N
. . . . . . . . o . e . P . N Responsabile
Attivita Esecutore Vincoli Controlli in ogni singola fase  Misure specifiche di mitigazione del rischio Risultato atteso attuazione dell'attuazione
del processo della misura )
della misura
INDICARE SE LA FASE E'
INDICARE IL D‘IISI::‘:;)ZI;QL‘:\?E INDICARE LA DATA
RESPONSABILE DELLA % INDICARE SE ESISTE UN UN ENTRO LA QUALE | INDICARE IL SOGGETTO
N. ';ﬁf:c:}':,“;:f DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASE ::xtig;f&g‘;‘;ﬁ';i MECCANISMO DI CONTROLLO DE;';?‘:‘JE“;?':;HI MISURE DI PREvE':;'(‘)’L';”:::ﬂ;zi;i‘m’i‘frngR MITIGARE 1L | 'NDICARE LEESITO ATTESO DALL'APPLICAZIONE | LE MISURE DI RESPONSABILE
FASE PROCESSO FASI DI CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6°0 7° | = L0 e |  INTERNO E, SEESISTENTE PRESENTI NELLA FASE RISCHIO DELLE MISURE PREVENZIONE | DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC DESCRIVERLO DEVONO ESSERE MISURE
DIRIGENTE} INDICARE LE EVENTUALI ALATE
CRITICITA'
Proceduralizzato con i
criteri definiti dalla
. Presente .
Eventuale misura R Regione Toscana
. . ) ) . normativa,
7 Prelievo/misu |strumentale o prelievo di Dirigente/operato modulistica e (attraverso
X . X . ulistic ) o
re strumentali|campione in qualsiasi re del comparto . I'applicazione del DGRT
. procedure tecniche
matrice - 1012/2015 -
specifiche. .
supervisione
professionale)
. . 1) Numero di programmi attivita
. Proceduralizzato con i ) . prog .
Eventuale confronto e analisi criteri definiti dalla di supervisione effettuati con
da un punto di vista igienico- Presente Regione Toscana 1) Definizione procedura interna nel rispetto riferimento alla DGRT 1012/2015
L sanitario degli esiti analiticie | _. . normativa, g Eventuale della DGRT 1012/2015 attraverso I'analisi del entro la scadenza = 100% Direttore di Area
Valutazioni . .. |Dirigente/operato o (attraverso . - X o R
8 L .. |delle misurazioni coi dati di modulistica e : L falsificazione degli |rischio e correlata programmazione di attivita di Attuate Funzionale e
esiti analitici . . ..|re del comparto X I'applicazione del DDG . . X B . .
letteratura e coi limiti previsti procedure tecniche 4443/2009 -Audit di esiti da parte supervisione professionale 2) Numero relazioni di riesame Direttori di UO
nelle norme per successivo specifiche. supervisione dell'operatore dell'attivita di supervsione entro
processo decisionale rgfessionale) incaricato. 2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite |(la scedenza in base al DDG
P dall'attivita di supervisione professionale 4443/2009 = 100%
. . - . . 1) Numero di programmi attivita
Proceduralizzato con i 1) Definizione procedura interna nel rispetto d? su ervisionz efgfettuati con
criteri definiti dalla della Applicazione della DGRT 1012/2015 R .p
Presente K \ . . riferimento alla DGRT 1012/2015
) Regione Toscana attraverso |'analisi del rischio e correlata . .
. normativa, Eventuale . s . entro la scadenza = 100% Direttore di Area
P . . Dirigente/operato L (attraverso . . |programmazione di attivita di supervisione .
9 [Certificazione |Redazione certificato modulistica e \ . falsificazione degli ) Attuate Funzionale e
re del comparto ) I'applicazione del DGRT . professionale o . L
procedure tecniche 1012/2015 esiti da parte 2) Numero relazioni di riesame Direttori di UO
specifiche. . dell'operatore . i . i dell'attivita di supervsione entro
supervisione ) . 2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite .
rofessionale) Incaricato. dall'attivita di supervisione professionale la scedenza in base al DDG
P P P 4443/2009 = 100%
. resente
Consegna materiale P A
. . ,e - normativa,
Rilascio all'interessato della Dirigente/operato L .
10 e ) e modulistica e Non Presente non necessarie
certificato documentazione/certificazio |re del comparto X
. procedure tecniche
ne richiesta "
specifiche.

Pagina3di3




SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO
Nome del processo Rilascio di certificazione

Rilascio da parte dell’organo tecnico competente di un'attestazione scritta, elettronica o equivalente, relativa alla conformita di un prodotto o di un

Scopo del processo . . .
servizio alle norme vigenti.

Codice del processo
(campo da compilare a cura del PREVENOO8
servizio anticorruzione)

Data aggiornamento e revisione 16/12/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento della Prevenzione — Unita Funzionale Complessa Medicina dello Sport

DIR Renzo Berti

Struttura del RESP UFC Medicina dello Sport

RESP Nicola Mochi

Principali soggetti esterni da cui
provengono gli input del processo
(Indicare i soggetti esterni alla
struttura dai quali inizia il processo :
esempio, cittadini, societa private,
associazioni, Regione, altre Aziende,
Dipartimenti, Strutture o Direzione
aziendale ecc.)

Cittadini,Comuni, Regione

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo
TP Moo MO L WA el 11X e Re Moo i X [V ]/ Richiesta da parte di un soggetto esterno presentata secondo modalita formale predefinita dalla struttura erogatrice.
altre diverse modalita da parte di
soggeti esterni oppure se inizia per
ottemperare ad una normativa etc.)

Principali soggetti esterni a cui sono
destinati degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla
struttura ai quali é destinato la finalita
del processo : esempio, cittadini,
societa private, associazioni, Regione,
altre Aziende, altri Dipartimenti,
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Cittadini,Comuni, Regione

Principali output del processo
(Indicare I'esito finale del processo
delibere, determine, mandati di
pagamento, stipula di contratto ecc.)

Rilascio Certificazioni Medicina dello Sport
- Certificazione per idoneita sportiva agonistica tipo Tabella (A)
- Certificazione per idoneita sportiva agonistica tipo Tabella (B)

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




SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO

Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

PREVENOOS - Rilascio di certificazione

RISCHI INDIVIDUATI MISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E'VINCOLATA O ||\ 1, g sk ESISTE UN UN INDICARE LA DATA ENTRO
DESCRIVERE LE RO AN EDEL DISCRECIONALE MECCANISMO DI INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE LA QUALE INDICARE Il. SOGGETTO
N. ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI FASE SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI, CONTROLLO INTERNO E INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER MITIGARE IL INDICARE L'ESITO ATTESO LE MISURE DI RESPONSABILE
FASE ) CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6° 0 7° | PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE e PRESENTI NELLA FASE RISCHIO DALL'APPLICAZIONE DELLEMISURE | oo o /oNG | PELL/ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. MISURE
DIRIGENTF) INDICARF | F FVENTUIALL CRITICITA' CEIENEHIL EEETE AL
L Arrivo di istanza formale di una richiesta Vincolato da normative
Ricezione . e . S . e
L di certificato tramite canali istituzionali, |Personale specifiche e procedure
1 |Richiesta R R . L . . . Non Presente
Certificato assegnazione di protocollo e creazione |amministrativo  [tecniche operative
pratica SISPC professionali di settore.
L'assegnazione viene fatta
Assegnazione dell'attivita agli operatori sulla base dei carichi di
attraverso la pianificazione operativa da lavoro e della
parte della competente Unita professionalita degli
. Funzionale ovvero sulla base . operatori. L' accesso
Assegnazione , . o Direttore UF o , I .
2 o dell'assegnazione specifica da parte del X dell'utenza per il rilascio Gestione CUP
attivita X . suo sostituto e
responsabile della struttura. L' accesso delle certificazioni viene
in ambulatorio per Il rilascio di effettuata da CUP su
certificazioni viene gestito tramite CUP predefiniti orari degli
ambulatori dei presidi delle
varie UFS
1) Numero di programmi
attivita di supervisione
Presain . effettuati con riferimento
° 1) Applicazione della DGRT 1012/2015 attraverso
carico della A, s - ’ _|alla DGRT 1012/2015
. . . L . Normativa di riferimento I'analisi del rischio e correlata programmazione di
pratica con  |Consultazione e valutazione di dati Medico . . A . X entro la scadenza = 100% |1) Attuata
. DM 18/02/1982 e L.R.. Potenziale mancato rispetto |attivita di supervisione professionale .
3 |Esame/valuta [anamnestici ed eventuale competente/oper L Non Presente . . X . Direttore UO
R X L , 35/2003 e Protocolli e Linee di normative o linee guida o
zione della documentazione esibita dall'atleta atore comparto . L . . . 2)Numero relazioni di 2) 31/01/2020
. Guida 2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite K o
documentazi T, L . riesame dell'attivita di
dall'attivita di supervisione professionale .
one supervisione entro la
scadenza in base al DDG
4443/2009 = 100%
Atto formale di richiesta informazioni,
integrazione e/o modifica della . .
L g . / . . . Medico Presente normativa,
Richiesta documentazione o di altri elementi -
4 - - - competente/oper |modulistica e procedure Non Presente
Integrazioni |tecnici di conoscenza, non desumibili ) o
. L atore comparto |tecniche specifiche.
dalla documentazione agli atti della
struttura
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SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO

Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

PREVENOOS - Rilascio di certificazione

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di attuazione
della misura

RISCHI INDIVIDUATI MISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O
DESCRIVERE LE RO AN EDEL DISCRECIONALE INDICJ::CS:NF;EE ::.N o INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICAREALQSA‘\\:: TR woicare iLsocGeTTo
N. . DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI FASE SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI, INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI INDICARE L'ESITO ATTESO RESPONSABILE
FASE A::;'CT:SS';EL CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6° 0 7° | PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE CONT';‘:ZLS?;‘ELE:EN‘) Bo PRESENTI NELLA FASE MISURE DIRREVENZONE DAR"I';E::;“ IN ATTO PER MITIGARE IL | 1| \AppLICAZIONE DELLE MISURE Pkw;icxg::f::/ono DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. MISURE
DIRIGENTF) INDICARF | F FVENTUIALL CRITICITA' DESCRIVERLO ESSERE A TTUATE
1) 100% Dichiarazioni
compilate/operatori
incaricati delle attivita di
1) Dichiarazione di impegno dell'operatore . .
. . . . . vigilanza (modello 7 bis)
Proceduralizzato L . . |incaricato a segnalare al proprio Responsabile
... ... |Possibili conflitti di interessi . . A ) A
. . . . con i criteri definiti L funzionale eventuali presenze di conflitto di . .
Accesso in ambulatorio del richiedente il R attuali tra il soggetto X X X 2) Numero di programmi
e . i dalla Regione . . . |interesse sulle pratiche assegnate (modello 7 bis) o . 1) 29/02/2020
certificato. il Medico competente . assegnatario della pratica e il attivita di supervisione
- . - h . I Presente normativa, Toscana - . - . .
Visita medica |effettua la visita e gli accertamenti Medico e soggetto richiedente. L effettuati con riferimento Direttore di UFC e
5 . o A - modulistica e procedure (attraverso 2) Applicazione della DGRT 1012/2015 attraverso 2) Attuata . X
ambulatoriale | sanitari, raccoglie informazioni e/o competente ) o X L , o L X ~|alla DGRT 1012/2015 Direttore di UO
documenti, necessari per valutazioni e/o tecniche specifiche. 'applicazione del Eventuale falsificazione degli 'analisi del rischio e correlata programmazione di entro la scadenza = 100%
’ PR . e . = 0
X o DGRT 1012/2015 - . \ attivita di supervisione professionale 3) 31/01/2020
accertamenti successivi . esiti da parte dell'operatore
supervisione . . Lo
K incaricato. - . . . 3) Numero relazioni di
professionale) 3) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite , B
et a4 L . riesame dell'attivita di
dall'attivita di supervisione professionale .
supervisione entro la
scadenza in base al DDG
4443/2009 = 100%
Proceduralizzato
con i criteri definiti
dalla Regione
. . . . Medico Presente normativa, Toscana
Prelievo/misu |Eventuale misura strumentale o prelievo L
6 Ay R . o K competente/oper [modulistica e procedure (attraverso
re strumentali|di campione in qualsiasi matrice . e . L
atore comparto  |[tecniche specifiche. I'applicazione del
DGRT 1012/2015 -
supervisione
professionale)
. 1) Numero di programmi
Proceduralizzato ) S P 'g'
. attivita di supervisione
con i criteri definiti - . . . -
Eventuale confronto e analisi da un dalla Regione 1) Definizione procedura interna nel rispetto della |effettuati con riferimento
L . . g DGRT 1012/2015 attraverso I'analisi del rischio e |alla DGRT 1012/2015
punto di vista igienico-sanitario degli . Toscana R o
- . L . L . Presente normativa, correlata programmazione di attivita di entro la scadenza = 100% |1) Attuata X .
Valutazioni esiti analitici e delle misurazioni coi dati [Medico L (attraverso . . . R Direttore di UFC e
7 L o R L modulistica e procedure X L Eventuale falsificazione degli |supervisione professionale . L
esiti analitici |di letteratura e coi limiti previsti nelle competente . L I'applicazione del . R o Direttori di UO
. tecniche specifiche. esiti da parte dell'operatore 2) Numero relazioni di 2) 31/01/2020
norme per successivo processo DDG 4443/2009 - |, . L . . . X e s
- . incaricato. 2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite riesame dell'attivita di
decisionale Audit di e s 1 L R ..
. dall'attivita di supervisione professionale supervisione entro la
supervisione ;
rofessionale) scadenza in base al DDG
P 4443/2009 = 100%
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SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO

Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

PREVENOOS - Rilascio di certificazione

RISCHI INDIVIDUATI MISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O
DESCRIVERE LE RO AN EDEL DISCRECIONALE INDICn:::chF;:;E :;:‘ o INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE INDICAREAL&IJ)::: TR woicare iLsocGeTTo
N. . DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI FASE SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI, INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI INDICARE L'ESITO ATTESO RESPONSABILE
FASE A::;'CTEASS';EL CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6° 0 7° | PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE coun;t:t::sﬁzmuo Bo PRESENTI NELLA FASE MISURE DIRREVENZONE DAR“I';E:?E IN ATTO PER MITIGARE IL | 1| \AppLICAZIONE DELLE MISURE Pkev;cxg::;:\llouo DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. MISURE
DIRIGENTF) INDICARF | F FVENTUIALL CRITICITA' DESCRIVERLO ESSERE A TTUATE
Definizione di specifica procedura nella quale: Pubblicazione sul sito
1) SIANO STABILITI | CRITERI E MODALITA' intranet della specifica
verifica che il pasamento della Presente un tariffario OPERATIVE SULLA BASE DEI QUALI VENGONO procedura contenente Direttore SOS
verifica restazione siz jato effettuato in Medico regionale ma non sono Esiste il rischio che non venga |EFFETTUATE LE VERIFICHE DEGLI AVVENUTI criteri e modalita cervizi
8 |avvenuto P . . definite le modalita di Non Presente richiesto il pagamento e che, |PAGAMENTI CON RIFERIMENTO AL TARIFFARIO operative di verifica Attuata o -
ottemperanza al tariffario regionale competente . S amministrativi per
pagamento vigente verifica del pagamento delle anche se richiesto, non venga |[REGIONALE avvenuto pagamento del a prevenzione
8 tariffe effettuato dal richiedente 2) SIA SPECIFICATO CHE IL PAGAMENTO DELLE rilascio di certificazione in P
PRESTAZIONI DEVE ESSERE ANTECEDENTE ALLO base al tariffario
SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA’ RICHIESTA regionale.
1) Numero di programmi
Proceduralizzato attivita di supervisione
con i criteri definiti 1) Definizione procedura interna nel rispetto della |effettuati con riferimento
dalla Regione DGRT 1012/2015 attraverso I'analisi del rischio e  |alla DGRT 1012/2015
. Presente normativa, Toscana correlata programmazione di attivita di entro la scadenza = 100% |1) Attuata . .
P ’ - Medico o P ’ - . Direttore di UFC e
9 |Certificazione |Redazione certificato competente modulistica e procedure (attraverso Eventuale falsificazione degli |supervisione professionale Direttori di UO
P tecniche specifiche. |'applicazione del |esiti da parte dell'operatore 2) Numero relazioni di 2) 31/01/2020
DGRT 1012/2015 - |incaricato. 2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite riesame dell'attivita di
supervisione dall'attivita di supervisione professionale supervisione entro la
professionale) scadenza in base al DDG
4443/2009 = 100%
. . . " Medico presente normativa,
Rilascio Consegna materiale all'interessato della .
10 L . e - competente/oper |modulistica e procedure Non Presente
certificato documentazione/certificazione richiesta ) o
atore comparto |tecniche specifiche.
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Nome del processo
Scopo del processo

Codice del processo
(campo da compilare a cura del servizio
anticorruzione)

Data aggiornamento e revisione
Dipartimento/Struttura del DIR
DIR
Struttura del RESP
RESP
Principali soggetti esterni da cui
provengono gli input del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura dai quali
inizia il processo : esempio, cittadini, societa
private, associazioni, Regione, altre Aziende,
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale
ecc.)

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con
unarichiesta o con quali altre diverse modalita
da parte di soggeti esterni oppure se inizia per

ottemperare ad una normativa etc.)

Principali soggetti esterni a cui sono

destinati degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali €
destinato la finalita del processo : esempio,
cittadini, societa private, associazioni, Regione,
altre Aziende, altri Dipartimenti, Strutture o
Direzione aziendale ecc.)

Principali output del processo
(Indicare I'esito finale del processo delibere,
determine, mandati di pagamento, stipula di

contratto ecc.)

Area di rischio ANAC

SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO
Rilascio di certificazione (prodotto finito PF 52 “certificazioni”)

Rilascio da parte dell’organo tecnico competente di un'attestazione scritta, elettronica o equivalente, relativa alla conformita di un prodotto o di un
servizio alle norme vigenti.

PREVENO009

18/11/2019

Dipartimento della Prevenzione

Renzo Berti

Area Funzionale Igiene Pubblica e della Nutrizione

Giorgio Garofalo

Cittadini, Comuni

Richiesta da parte di un soggetto esterno presentata secondo modalita formale predefinita dalla struttura erogatrice.

Cittadini, Comuni

Rilascio certificazioni in Area IPN:

- Valutazione resa in sede di Commissione esame per rilascio certificazione alla vendita di prodotti fitosanitari e loro coadiuvanti

- Certificato necroscopico;

- Certificazione assenza di pace-maker

- Nulla osta trasporto salme;

- Certificazione di osservanza delle prescrizioni di cui all’art. 30, per estradizione dal Paese di salme dirette verso Stati non aderenti alla Convenzione
internazionale di Berlino

- Controllo sui trattamenti per ottenere I'imbalsamazione dei cadaveri

- Dichiarazione sulla esistenzal/inesistenza di condizioni pregiudizievoli alla salute pubblica per la autorizzazione alla estumulazione del feretro
destinato ad essere trasportato in altra sede

- Disposizioni per trasporto di urne contenenti residui della cremazione, nel caso di presenza di nuclidi radioattivi

- Altre certificazioni nell'interesse del privato di competenza esclusiva ASL

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




Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PREVENOO09 Rilascio di certificazione (prodotto finito PF 52 “certificazioni”)

Controlli

RISCHI INDIVIDUATI MISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO

Rischi individuati in ogni
singola fase del
processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Risultato atteso

Data di
attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O INDICARE LA DATA
RESPONSABILE DELLA DISCREZIONALE. INDICARE SE ESISTE UN UN ENTRO LA QUALE | INDICARE IL SOGGETTO
N. ':ETSTC“';:‘T’:F;ET DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI FASE SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI, | MECCANISMO DI CONTROLLO | INDIVIDUARE E DESCRIVEREI | PREVEI:?II(\)III‘IC:EUI:'-:‘EMEET?'E;(I:ERIII:IT\?IEI':)EPER MITIGARE IL INDICARE L'ESITO ATTESO LE MISURE DI RESPONSABILE
FASE PROCESSO CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6°07° | PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE INTERNO E , SE ESISTENTE RISCHI PRESENTI NELLA FASE RISCHIO DALL'APPLICAZIONE DELLE MISURE PREVENZIONE | DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. DESCRIVERLO DEVONO ESSERE MISURE
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA' ATTUATE
Arrivo di istanza formale di una , ,
L - . o . Vincolato da normative
Ricezione richiesta di certificato tramite -
L L ) . .|Personale specifiche e procedure .
1 |Richiesta canali istituzionali, assegnazione di . . . . Non Presente Non Presenti
e . . amministrativo tecniche operative
Certificato protocollo e creazione pratica . o
professionali di settore.
SISPC
Pubblicazione sul sito
. . e Esiste il rischio che il Definizione di specifica procedura contenente i |intranet della specifica .
. verifica che il pagamento della Presente un tariffario . .p i p. . . P L Direttore SOS
verifica . . . . processo possa andare |criteri e modalita' operative sulla base dei quali |procedura contenente criteri .
prestazione sia stato effettuato in |Personale regionale ma non sono . . . . . o . . servizi
2 |avvenuto e - . _ ..« 1. __...__|Non Presente avanti anche se la tariffa |vengono effettuate le verifiche degli avvenuti e modalita operative di Attuata . ..
ottemperanza al tariffario amministrativo  |definite le modalita di verifica . st . . e e o amministrativi per
pagamento . . . regionale per l'attivita |pagamenti preventivi con riferimento al tariffario |verifica avvenuto pagamento .
regionale vigente del pagamento delle tariffe R L. i S e . la prevenzione
non e stata liquidata regionale del rilascio di certificazione in
base al tariffario regionale.
Assegnazione delle pratiche agli 1) Dichiarazione di impegno dell'operatore
operatori attraverso la incaricato a segnalare al proprio Responsabile
pianificazione operativa da parte funzionale eventuali presenze di conflitto di
della competente Unita ) . interesse sulle pratiche assegnate e . L
. P L'assegnazione viene fatta \ . \p L. ”g . . 1) N° Dichiarazioni
Funzionale ovvero sulla base S nell'eventualita che si rilevi il conflitto di , .
. . . sulla base dei carichi di lavoro . . .. compilate/operatori
dell'assegnazione specifica da . . . interesse nel momento di analisi della ) L e
. e della professionalita degli . i . incaricati delle attivita di
parte del responsabile della . . - o documentazione/erogazione della prestazione, L .
. . 1) Direttore UF o |operatori, ma non sono Possibili conflitti di . , . L . rilascio certificati =100%
struttura tramite applicativo ) - L . . . obbligo dell'operatore di effettuare dichiarazione .
. . . suo sostituto definite le modalita con cui interesse tra l'operatore . . (Mod. 7-Bis) 1) 29/02/2020| _. .
Assegnazione |informatico. ) , , ) al Responsabile. (Mod. 7-Bis) Direttore di Area
3 A . . . . |2) Coordinatore |effettuare un'assegnazione [Non Presente che deve emettere il .
pratica 1) Per i Dirigenti I'assegnazione & .. . , . . . . . Funzionale
. . e/o Posizione che garantisca I'assenza di certificato e il L o . . 2) Pubblicazione sul sito 2) Attuata
decisa direttamente dal . . . . L 2) Definizione dei criteri e modalita' operative . .
L organizzativa conflitti di interessi, richiedente. . . . intranet del documento sui
responsabile di struttura. . . . sulla base dei quali sono assegnate le pratiche L s .
. . un'adeguata rotazione, il . . . . criteri e modalita operative
2)Agli operatori del comparto . agli operatori con particolare attenzione al . .
. . . possesso di adeguate . . . di assegnazione delle
I'assegnazione ¢ effettuata dal competenze ecc conflitto di interessi; ratiche aeli operatori
coordinatore o dal responsabile di P ' NEL SUDDETTO REGOLAMENTO DEVONO ESSERE P gl op
posizione organizzativa dei Tecnici SPECIFICATI | CRITERI VINCOLANTI PER LO
della Prevenzione. SVOLGIMENTO DELLE SUDDETTE ATTIVITA' DI
PROGRAMMAZIONE OPERATIVA.
. Proceduralizzato con i
Presain o N
. criteri definiti dalla
carico della . . . .
) Consultazione e valutazione di Regione Toscana
pratica con ) - -
atti, acquisiti durante un Dirigente/operato| _. . (attraverso
4 |Esame/valuta o Discrezionale : .
Jione della sopralluogo e/o richiesti e/o re del comparto I'applicazione del DDG

documentazio
ne

prodotti autonomamente

4443/2009 -Audit di
supervisione
professionale)
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SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PREVENOO09 Rilascio di certificazione (prodotto finito PF 52 “certificazioni”)

MAPPATURA DEL PROCESSO RISCHI INDIVIDUATI MISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

s . .. . . Soggetto
Rischi individuati in ogni Data di £8 :
. . . . . . ope < .. . . Responsabile
Attivita Esecutore Vincoli Controlli singola fase del Misure specifiche di mitigazione del rischio Risultato atteso attuazione dell'attuazione
. uazi
processo della misura i
della misura
INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O INDICARE LA DATA
RESPONSABILE DELLA DISCREZIONALE. INDICARE SE ESISTE UN UN ENTRO LA QUALE | INDICARE IL SOGGETTO
N. I:i?c::{:?;:f DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI FASE SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI, | MECCANISMO DI CONTROLLO | INDIVIDUARE E DESCRIVEREI | PREVE'#;'(‘)’:)EUIQ:‘EM:T':E;i"ln'iﬁgpm MITIGARE IL INDICARE L'ESITO ATTESO LE MISURE DI RESPONSABILE
FASE PROCESSO CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6°0 7° | PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE INTERNO E, SE ESISTENTE RISCHI PRESENTI NELLA FASE RISCHIO DALL'APPLICAZIONE DELLE MISURE PREVENZIONE | DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. DESCRIVERLO DEVONO ESSERE MISURE
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA' ATTUATE
Atto formale di richiesta
informazioni, integrazione e/o
L modifica della documentazione o .
Richiesta . . . . Dirigente/operato| _. .
5 .. |dialtri elementi tecnici di Discrezionale Non Presente
Integrazioni re del comparto

conoscenza, non desumibili dalla
documentazione agli atti della
struttura

1) Numero di programmi

Possibili conflitti di L 2
attivita di supervisione

Proceduralizzato coni |interessi tra il soggetto
criteri definiti dalla assegnatario deli\g 1) Applicazione della DGRT 1012/2015 effettuati con riferimento alla
. g . attraverso I'analisi del rischio e correlata DGRT 1012/2015 entro la
. Regione Toscana pratica e il soggetto . oy L. . .
Eventuale accesso per alcuni .. L programmazione di attivita di supervisione scadenza =100% Direttore di Area
. . . Dirigente/operato]| _. . (attraverso richiedente. . .

6 |Sopralluogo |processiin rapporto al tipo di Discrezionale : . professionale Attuate Funzionale e
. . re del comparto I'applicazione del DGRT o . o
certificazione richiesta e L 2) Numero relazioni di Direttori di UO

1012/2015 - Eventuale falsificazione . . . . A .
. R 2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite |riesame dell'attivita di
supervisione degli esiti da parte e L . .
. , dall'attivita di supervisione professionale supervsione entro la
professionale) dell'operatore .
. . scedenza in base al DDG
incaricato.

4443/2009 =100%

Proceduralizzato con i
criteri definiti dalla
Regione Toscana

. . |Eventuale misura strumentale o . Presente normativa,
Prelievo/misu . . i ) . . |Dirigente/operato . (attraverso
7 .|prelievo di campione in qualsiasi modulistica e procedure \ L
re strumentali matrice re del comparto tecniche specifiche I'applicazione del DGRT
P ' 1012/2015 -
supervisione
professionale)
1) Numero di programmi
. . attivita di supervisione
. Proceduralizzato con i S . . . I
Eventuale confronto e analisi da criteri definiti dalla 1) Definizione procedura interna nel rispetto effettuati con riferimento alla
un punto di vista igienico-sanitario Regione Toscana della DGRT 1012/2015 attraverso I'analisi del DGRT 1012/2015 entro la
.. |degli esiti analitici e delle . & e rischio e correlata programmazione di attivita di |scadenza =100% Direttore di Area
Valutazioni ) . Dirigente/operato| _. . (attraverso Eventuale falsificazione . ) )
8 s ... . |misurazioni coi dati di letteratura Discrezionale \ . . supervisione professionale Attuate Funzionale e
esiti analitici . . re del comparto I'applicazione del DDG |degli esiti da parte . . L
e coi limiti previsti nelle norme . . 2) Numero relazioni di Direttori di UO
i 4443/2009 -Audit di dell'operatore . . . . . e s s
per successivo processo . . . 2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite [riesame dell'attivita di
o supervisione incaricato. e s s . . .
decisionale dall'attivita di supervisione professionale supervsione entro la

fessional
professionale) scedenza in base al DDG

4443/2009 =100%
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Vincoli

INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O
DISCREZIONALE.

SE VINCOLATA INDICARE SE DA LEGGI,
PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE
GUIDA INTERNE ECC.
INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA'

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
PREVENOO9 Rilascio di certificazione (prodotto finito PF 52 “certificazioni”)

Controlli

INDICARE SE ESISTE UN UN
MECCANISMO DI CONTROLLO
INTERNO E, SE ESISTENTE
DESCRIVERLO

singola fase del
processo

INDIVIDUARE E DESCRIVERE |
RISCHI PRESENTI NELLA FASE

RISCHI INDIVIDUATI ISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO

Rischi individuati in ogni

Misure specifiche di mitigazione del rischio

INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE
MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER MITIGARE IL
RISCHIO

TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Risultato atteso

INDICARE L'ESITO ATTESO
DALL'APPLICAZIONE DELLE MISURE

Data di
attuazione
della misura

INDICARE LA DATA
ENTRO LA QUALE
LE MISURE DI
PREVENZIONE
DEVONO ESSERE
ATTUATE

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL SOGGETTO
RESPONSABILE
DELL'ATTUAZIONE DELLE
MISURE

Presente normativa e
modulistica

Proceduralizzato con i
criteri definiti dalla
Regione Toscana
(attraverso
I'applicazione del DGRT
1012/2015 -
supervisione
professionale)

Eventuale falsificazione
degli esiti da parte
dell'operatore
incaricato.

1) Definizione procedura interna nel rispetto
della DGRT 1012/2015 attraverso I'analisi del
rischio e correlata programmazione di attivita di
supervisione professionale

2) Analisi e valutazione delle risultanze scaturite
dall'attivita di supervisione professionale

1) Numero di programmi
attivita di supervisione
effettuati con riferimento alla
DGRT 1012/2015 entro la
scadenza =100%

2) Numero relazioni di
riesame dell'attivita di
supervsione entro la
scedenza in base al DDG
4443/2009 =100%

Attuate

Direttore di Area
Funzionale e
Direttori di UO

Discrezionale

MAPPATURA DEL PROCESSO
Attivita Esecutore
INDICARE IL
RESPONSABILE DELLA
N. ':ETSTCI";:;':F;ELE DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI FASE
FASE PROCESSO CIASCUNA ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6° O 7°
LIVELLO, P.O.,
DIRIGENTE)
P . . Dirigente/operato
9 | Certificazione|Redazione certificato & P
re del comparto
Consegna materiale all’interessato
10 Rilascio della Dirigente/operato
certificato documentazione/certificazione re del comparto

richiesta

Non Presente

Non Presenti

non necessarie

non necessarie
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SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Gestione delle infezioni correlate all'assistenza, antibioticoresistenza, sepsi nell'ambito delle attivita indicate dal Team AID

Scopo del processo Definire e gestire le attivita di sorveglianza prevenzione e controllo delle ICA (Infezioni correlate all'assistenza, stewuard-ship, sepsi, igiene ambientale)

Codice del processo

. - . . RETOSP004
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

Data aggiornamento e revisione 20/12/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Direzione Rete Ospedaliera

DIR Daniela Matarrese

Struttura del RESP SOS Infezioni ospedaliere correlate all’assistenza

RESP Anna Poli

Principali soggetti esterni da cui provengono gli

input del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura dai quali inizia il  SUUCLTIEREVACREIRV R el ER s {=S e R TS
processo : esempio, cittadini, societa private, Cittadini
associazioni, Regione, altre Aziende, Dipartimenti,
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una
richiesta o con quali altre diverse modalita da parte di
soggeti esterni oppure se inizia per ottemperare ad una
normativa etc.)

Indicatori di monitoraggio
Segnalazioni

Principali soggetti esterni a cui sono destinati

degli ouput del processo Direttori di Dipartimento

G e R e N P I PE I Direttori di Strutture che erogano presatazioni sanitarie
destinato la finalita del processo : esempio, cittadini, — FJEHTENISSN)

societa private, associazioni, Regione, altre Aziende, altri [=¥SNeNTRlesy
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Direttori Sanitari

Principali output del processo
(Indicare I'esito finale del processo delibere, determine,
mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

Verbali delle riunioni del Team AID contenenti aspetti procedurali e interventi di miglioramento.
Azioni di miglioramento scaturite dalle attivita di monitoraggio e controllo.

Area di rischio ANAC Attivita sanitarie




SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
RETOSP004 - Gestione delle infezioni correlate all'assistenza, antibioticoresistenza, sepsi nell'ambito delle attivita indicate dal Team AID

MAPPATURA DEL PROCESSO REGISTRO DEI RISCHLIFICHE DI MITIGAZIONE TRATTAMENTO DEL RISCHIO
I . . Soggetto
Rischi individuati . o . Data di €8 .
. i . . | . . Misure specifiche di . . Responsabile
Attivita Esecutore Vincoli Controlli in ognisingolafase | =~ . . .. Risultato atteso  attuazione \ )
mitigazione del rischio . dell'attuazione
del processo della misura )
della misura
NDICA [A FA
VINCOLATA O
DISCREZIONALE. ;:SD;E'LR: 3'; INDICARE LA DATA
| DEscRveReLe s e et L B el Il e
FASE Am‘::gszﬂ DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA ATTIVITA (ES. IMPIEGATO 6° O 7° LIVELLO, P.0O., DIRIGENTE) PROCEDURE, mTCE?‘:LRgL:‘: P':ZZCE':‘T’IE:E:SSFT\';L METTERE IN ATTO PER MITIGARE | DALL'APPLICAZIONE PREVENZIONE | DELL'ATTUAZIONE DELLE
REGOLAMENTI, LINEE ESISTENTE IL RISCHIO DELLE MISURE DEVONO ESSERE MISURE
GUIDA INTERNE ECC. | oo oo ATTUATE
INDICARE LE EVENTUALI
CRITICITA'
Il Team AID, attraverso incontri, definisce gli obiettivi prioritari . .
. . . - . Team AID e un orgnhismo
riguardo la gestione delle infezioni correlate all'assistenza, stewuard- e . .
] L ] multidisciplinare e multiprofessionale
. |ship, sepsi, igiene ambientale (ICA): ) . s .
Programmazi ) i . presieduto dal Direttore Sanitario e Delibere
In particolare, il Team definisce: . . .
1 [one delle . . . . o composto dal Direttore della SOS AID e |Regionali e Nessuno
s - gli aspetti procedurali e gli interventi di miglioramento. . . ] ) , ,
attivita N e dai Direttori dei Dipartimenti e delle  |Aziendali
- le priorita di intervento per I'attivita di vigilanza e controllo. . o
L L o . Strutture aziendali coinvolte nella
Gli obiettivi vengono esplicitatiattraverso verbali indirizzati al . .
. o gestione del rischio ICA
Direttore Sanitario.
Il Direttore della SOS AID in collaborazione con la rete dei Referenti ,
) . . . Direttore SOS AID e personale della
ICA effettua dei sopralluoghi presso le strutture aziendali che struttura
erogano prestazioni sanitarie, concordati con i rispettivi direttori, in Delibere
Vigilanza e base alle priorita stabilite dal Team AID. ) , , . .
2 . L . R . Referenti ICA: Coordinatori del Regionali e Nessuno
controllo Nel corso dei sopralluoghi si analizzano le attivita svolte e si , ] . , ,
e e . . Dipartimento Infermiertistico Aziendali
individuano le azioni di miglioramento relative alle non conformita e , . .
e s . e . . . Ostestrico e i Direttori delle strutture
criticita emerse rispetto alle indicazioni aziendali, regionali e ) . -
. . . Dipartimentali interessate.
normative nazionali.
Direttore SOS AID e personale della
Il Direttore della SOS AID effettua il monitoraggio degli indicatori struttura
aziendali collegati alle ICA e I'analisi delle segnalazioni pervenute
interne o esterne). Direttori di Dipartimento .
( ) P Delibere
3 |Monitoraggio . . . . , . Regionali e Nessuno
g8 In caso di anomalie individua le azioni di miglioramento in Direttori di Struttura Az?endali
collaborazione con i Direttori di Dipartimento/Direttori di
Struttura/Team di presidio/Referenti ICA interessati dalla Team di presidio
problematica.
Referenti ICA
Stesura del . L R . Delibere
Il Direttore della SOS AID redige il report annuale sulle attivita svolte [Direttore SOS AID e personale della . .
4 |report annule Regionali e Nessuno
. . . |dalla struttura. struttura . .
delle attivita Aziendali
Il Direttore della SOS AID, in collaborazione con il Team AID Direttore SOS AID e personale della Delibere
Formazione |organizza incontri di formazione itineranti finalizzati ad aumentare la |struttura . .
5 o R ) ) L Regionali e Nessuno
del personale |sensibilizzazione alle attivita relative alla gestione del rischio Aziendali

infettivo.

Team AID




SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Gestione amministrativa della libera professione intramuraria ambulatoriale professionisti AUSL TC presso spazi aziendali

Gestione delle attivita amministrative a supporto dell'attivita libero professionale intramuraria resa nel regime ambulatoriale da parte dei professionisti
della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria non medica, in qualita di personale dipendente della AUSL TC, (compresi i dirigenti in posizione di comando
presso la AUSL TC e il personale universitario che svolge attivita assistenziale presso la AUSL TC) — e dal personale specialista ambulatoriale
convenzionato interno - al di fuori dell’orario di lavoro - in favore e su libera scelta dell’assistito con oneri a carico dello stesso.

Scopo del processo

Codice del processo
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

RISUMAOQ04

Data aggiornamento e revisione 30/10/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento delle Risorse Umane - Area Governance

DIR Arianna Tognini

Struttura del RESP SOS Attivita libero professionale

RESP Francesca Fontanelli

Principali soggetti esterni da cui provengono gli

, ) '_npUt d_6| processo _ I Dirigenti medici, veterinari e sanitari non medici con rapporto di lavoro esclusivo dipendenti della AUSL TC (compresi i dirigenti in posizione di comando
(WCICEYEN ST SRS TR BRI EC EG PEUNUIPAERIIN 1 resso la AUSL TC e il personale universitario che svolge attivita assistenziale presso la AUSL TC).

processo : esempio, cittadini, societa private, Specialisti ambulatoriali convenzionati interni.
associazioni, Regione, altre Aziende, Dipartimenti,

Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una
S NN e [T R =N (N R o L= N E W o - =X [ Richieste di avvio/modifica attivita LP Intramuraria ambulatoriale. Report mensile attivita resa.
soggetti esterni oppure se inizia per ottemperare ad una
normativa etc.)

SLIElEURol[e[SRINCEE I RERATIRE{e [ [oNe SN Professionisti autorizzati all'esercizio della attivita libero professionale intramuraria nel regime ambulatoriale.

degli ouput del processo Dipartimento Decentramento.
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali & Dipartimento Assistenza Infermieristica e Ostetrica

destinato la finalita del processo : esempio, cittadini,  [REEWHEHEICATARIEVIISEITICHINN o
societa private, associazioni, Regione, altre Aziende, altri | [RACENCRtNNMINE ierAEREY PR eyliel e [Ke TS el 13

Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale ecc.) Estar - trattamento economico.

Atti negoziali (contratto) e scheda allegato A (Dettagli sulle prestazioni)
Principali output del processo Note dispositive/autorizzative
(Indicare I'esito finale del processo delibere, determine, [aUSSeXeplNRvE1EY]]

mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.) Monitoraggio DSS mensile
Bilancino annuale attivita LP

Area di rischio ANAC Attivita libero professionale intra moenia




Attivita

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO

Gestione amministrativa della libera professione intramuraria ambulatoriale professionisti AUSL TC presso spazi aziendali

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

Controlli

RISCHI INDIVIDUATI(ICHE DI MITIGAZIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Soggetto

Rischi individuati

Misure specifiche

in ogni singola fase di mitigazione del

del processo

rischio

Risultato atteso

Data di
attuazione
della misura

Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O INDIVIDUARE E INDICARE LA DATA
N | DESCRIVERE LE RESPONS:?'ELE DELLA SEVING OL:T'S;\CI';EDZI"JC:R‘:L; DA LEGGI INDICARE SE ESISTE UN UN INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE 'ND";AT':';SL:S'TO fgmgulsE%l:ALE :‘L[S’:’c:::‘\';igGGEno
| ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA ATTIVITA' ’ | MECCANISMO DI CONTROLLO INTERNO |  DESCRIVERE | RISCHI | MISURE DI PREVENZIONE \ ,
FASE| o OCESSO (ES. IMPIEGATO 6° 0 7° |  PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE E SE ESISTENTE DESCRIVERLO PRESENTI NELLA FASE | DA METTERE IN ATTO pER | DALUAPPLICAZIONE | PREVENZIONE DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. ’ MITIGARE IL RISCHIO DELLE MISURE DEVONO ESSERE | MISURE
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA' ATTUATE
Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale
verifica:
1) la situazione giuridica del richiedente (natura rapporto
di lavoro, disciplina di appartenenza, etc.);
2) presenza della validazione del responsabile
Richiesta di  [sovraordinato; . .
. L . . . s Normativa nazionale e
avvio o 3) presenza della validazione in ordine alla disponibilita di [Personale . . )
oo . . . Regionale in materia,
modifica spazi ed attrezzature del Direttore del presidio assegnato SOS ) .
1 N . o o Regolamento aziendale di cui [Nessuno
attivita LP ospedaliero/territoriale; Attivita libero .
. . - . s . alla delibera 1427 del
intramuraria [4) presenza della validazione della disponibilita di professionale 04/10/2018
ambulatoriale |personale di supporto diretto (ove richiesto) da Parte del
Direttore del Dipartimento interessato;
5) verifica e controllo in ordine alla tipologia di prestazioni
richieste, da parte del Diaprtimento del Decentramento
rispetto al nomenclatore regionale tariffario (LEA o Non
LEA).
Predisposizio ot , Normativa nazionale e
P Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale |Personale . . )
ne atto . . . Regionale in materia,
) predispone l'atto negoziale (contratto) e la scheda allegato |assegnato SOS ) .. |Controllo da parte del
2 [negoziale e ) . . . . o Regolamento aziendale dicui| . . .
scheda A (Dettagli sulle prestazioni) sulla base dei format aziendali |Attivita libero alla delibera 1427 del Dirigente di struttura.
. . . i
allegati alla delibera 1427/2018 professionale
allegato A 04/10/2018
. S . Normativa nazionale e
Sottoscrizione|ll personale della struttura SOS Attivita libero professionale . . )
. , ) i ) personale/PO SOS|Regionale in materia,
atto negoziale|sottopone I'atto negoziale e I'allegato A al Direttore ot ) L
3 L Attivita libero Regolamento aziendale di cui
e scheda Generale o suo delegato e al Professionista interessato, per . i
lecato A | t . professionale alla delibera 1427 del
allegato a sottoscrizione
g 04/10/2018
Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale
pedispone una nota di comunicazione relativa allo
. . svolgimento dell'attivita del professionista e la invia:
Disposizione L
o 1) al professionista interessato; Personale , .
di avvio e/o . Regolamento aziendale di cui
» 2) al suo sovraordinato; assegnato SOS )
4 |modifica del ) . L . o alla delibera 1427 del
. 3) al Dipartimento Ass.za Infermieristica ostetrica;e/o Attivita libero
contratto in . . oL . o . 04/10/2018
essere Dipartimento Servizi Tecnico Sanitari (se presente professionale
personale a supporto diretto secondo competenza);
5) Dipartimento del Decentramento per
apertura/variazione agende.
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Attivita

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO

Gestione amministrativa della libera professione intramuraria ambulatoriale professionisti AUSL TC presso spazi aziendali

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

INDICARE IL

Vincoli

INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O

Controlli

RISCHI INDIVIDUATI(ICHE DI MITIGAZIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Soggetto

Rischi individuati

Misure specifiche

in ogni singola fase di mitigazione del

del processo

rischio

INDIVIDUARE E

Risultato atteso

Data di
attuazione
della misura

INDICARE LA DATA

Responsabile
dell'attuazione
della misura

N | DESCRIVERE LE RESPONS;‘:?'ELE DELLA SEVING OL:T'S;\CI':;ZI")C:R‘:L; DA LEGGI INDICARE SE ESISTE UN UN INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE 'ND'iAT';iSL;S'TO fsmgUL:E%l:ALE :‘L[S’:’c:::‘\';igGGEno
| ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA ATTIVITA' ’ | MECCANISMO DI CONTROLLO INTERNO |  DESCRIVERE | RISCHI | MISURE DI PREVENZIONE \ ,
FASE| o OCESSO (ES. IMPIEGATO 6° 0 7° | PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE E SE ESISTENTE DESCRIVERLO PRESENTI NELLA FASE | DA METTERE IN ATTO pER | DALUAPPLICAZIONE | PREVENZIONE DELL'ATTUAZIONE DELLE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. ’ MITIGARE IL RISCHIO DELLE MISURE DEVONO ESSERE  |MISURE
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA' ATTUATE
La PO dedicata effettua un
s . controllo interno tra il dato
Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale . ) .
acquisisce derivante dai flussi
) i uisisce: . . .
Riconoscimen| .~ . . . . . (Casse/Cup e Dipartimentali)
_|1) i dati relativi alle prestazioni rese dai professionisti R
to compensi . D » \ con i dati di pagamaneto
) attraverso gli applicativi aziendali "Casse/CUP". . . N
spettanti per o L . L Personale . .. |caricati nell'applicativo
N 2) i dati relativi all'attivita di supporto diretto validati dai Regolamento aziendale di cui |, o
attivita LP . . e e assegnato SOS , Paghe Giuridico
5 . Dipartimenti di riferimento. . alla delibera 1427 del o
Ambualtoriale A L . . I Attivita libero Inoltre verifica la congruenza
Sulla base dei dati pervenuti si inseriscono nell'applicativo . 04/10/2018 .
resa con N e L . .|professionale tra le voci di pagamento
Paghe Giuridico", i dati relativi al pagamento dei compensi . .
cadenza . complessive ecaricate
. spettanti al personale. , .
mensile . . . L sull'applicativo "Paghe
Per il personale convenzionato si trasmettono i dati s .
. . Giuridico" e le voci
all'Area Personale Convenzionato. , ..
complessive presenti in buste
paga
Il personale della struttura SOS Attivita libero professionale
effettua un monitoraggio su:
1) Specifiche prestazioni indicate dalla DS per verificare il
n° di prestazioni rese rispetto ai professionisti autorizzati
alla LP ai fini del PRG Liste di attesa. Normativa nazionale e
2) Su i compensi percepiti dai professionisti a titolo di personale/PO SOS|Regionale in materia,
6 [Monitoraggio [Libera Professione e area a pagamento per la presa visione |Attivita libero Regolamento aziendale di cui |Nessuno

dell'anadamento dell'attivita e dei risprettivi compensi
pagati;

3) rendicontazione economica ai fini della predisposizione
del bilancino LP/AP

4) andamento costi e ricavi di tutta l'attivita LP e Area a
Pagamento

professionale

alla delibera 1427 del
04/10/2018
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SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Progetti per l'assistenza continua alla persona non autosufficiente

Il processo si occupa della gestione della non autosufficienza dei soggetti over 65 che rientra sotto la competenza delle Unita di Valutazione

Scopo del processo Multidimensionali.

Codice del processo
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

SERSOC002

Data aggiornamento e revisione 12/12/2019

Rete Sanitaria Territoriale in matrice con Dipartimento dei Servizi Sociali, Dipartimento Assistenza Infermieristica e Ostetrica e Dipartimento del

Dipartimento/Struttura del DIR Decentramento

DIR Direttori di Zona Distretto/SdS

Struttura del RESP Unita di Valutazione Multidimensionale

RESP Responsabili della UVM

Principali soggetti esterni da cui provengono gli
input del processo Punto Unico di Accesso oppure Punti Insieme (PUA)
(Indicare i soggetti esterni alla struttura dai quali inizia il Assistenti sociali non appartenenti all'Azienda USL Toscana Centro
processo : esempio, cittadini, societa private, Medici di medicina generale (MMG)
associazioni, Regione, altre Aziende, Dipartimenti, Infermieri del distretto
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

- Principaliin Pu_tl del pr OC(_%S,S_O Richiesta del cittadino che chiede di essere valutato sotto il profilo dello stato di bisogno redatta su modulistica unificata
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una Schede di valutazione sociale.

richiesta o con quali altre diverse modalita da parte di Scheda clinica del MMG
soggeti esterni oppure se inizia per ottemperare ad una
normativa etc.)

Scheda di valutazione infermieristica

Principali soggetti esterni a cui sono destinati

degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali e Persona interessata, familiari coinvolti nel processo, Regione, Comuni, Strutture Convenzionate, gestori dei servizi in appalto e Stakeholders.
destinato la finalita del processo : esempio, cittadini,
societa private, associazioni, Regione, altre Aziende, altri
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali output del processo
(LN RS TN E N [ W ol fo o=t oo (= [T = e (=1 (=N g [ =M Piano Assistenziale Personalizzato (PAP) che contiene la risposta assinstenziale appropriata

mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

Area di rischio ANAC Attivita Sanitarie




Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
SERSOCO002 Progetti per I'assistenza continua alla persona non autosufficiente

RISCHI INDIVIDUATI ISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIQ TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato
atteso

Data di
attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA ;:?;?:JR: 3‘; INDICARE LADATA| = o
RESPONSABILE DELLA O DISCREZIONALE INDICARE L'ESITO |ENTRO LA QUALE
DESCRIVERE LE MECCANISMO INDIVIDUARE E DESCRIVERE LE SOGGETTO
N. | TIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA FASE SE VINCOLATA INDICARESEDA | ' o~ | INDIVIDUARE E DESCRIVERE I RISCHI MISURE DI PREVENZIONE DA METTERE IN ATTO PER ATTESO LE MISURE DI RESPONSABILE
FASE ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6° O 7° | LEGGI, PROCEDURE, REGOLAMENTI, PRESENTI NELLA FASE DALL'APPLICAZIO [PREVENZIONE
PROCESSO INTERNO E, SE MITIGARE IL RISCHIO DELL'ATTUAZIONE
LIVELLO, P.O., LINEE GUIDA INTERNE ECC. ESISTENTE NE DELLE MISURE |DEVONO ESSERE | "' (oo
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA' ATTUATE
DESCRIVERLO
Il cittadino presenta la propria segnalazione di
bisogno al PUA (Punto Unico di Accesso)
corredata dalla scheda clinica redatta dal MMG.
Il PUA provvede ad indirizzare la richiesta al UVYM
(Unita di valutazione Multidimensionale), ai
Fase Servizi Sociali e agli infermieri della zona. La Amministrativi a LR 66/2008
1 - - . . . . Nessuno Nessuno
preliminare |richiesta di valutazione, la scheda clinica del supporto dell'UVM [DGRT 370/2010
MMG, le valutazioni dei Servizi Sociali e
infermieristici sono inserite nel sistema
informativo SINSS dai soggetti competenti.
L'UVM acquisisce la documentazione dal sistema
informativo.
Per i componenti delle UVM gia deliberate si
prevede la sottoscrizione annuale dell'impegno
. ad astenersi in caso di conflitto dando atto di
| Membri dell'lUVM . . . .
conoscere la normativa al riguardo utilizando il
sono almeno: R . . , . .
Medico del Quando nel PAP e previsto  [Mod 7-Bis salvo I'obbligo che permane sempre di
Valutazione |L'UVM effettua la valutazione multidimensionale distretto I'inserimento del paziente in |astenersi nel caso in cui si presenti
T | , . . . .
del caso e delle condizioni di bisogno della persona non ) ) una struttura residenziale o |effettivamente una concreta, reale o potenziale .
. . . . Assistente Sociale, . . . . . . . . . Sottoscrizione
predisposizio |autosufficiente attraverso la visione della ) semiresidenziale , esiste il situazione di conflitto di interesse. La ) . L
. L Infermiere della LR 66/2008 L N L . . del Mod 7-Bis Direttori di
ne del PAP documentazione di cui al punto precedente rischio che uno o pil sottoscrizione del MOD 7 bis ha lo scopo di .
2, \ - N o . ., |zona DGRT 370/2010 Nessuno ) . ) \ N da parte di 31/01/2020 |Zona
(Piano L'UVM definisce l'indice di gravita e predispone il compomenti della rafforzare la misura che riguarda I'obbligo di - . .
. . ) . ) . eventualmente DGRT 995/2016 o . . - ) . tutti i membri Distretto/SdS
Assistenziale |PAP (Piano Assistenziale Personalizzato) . Il PAP . commisione siano in conflitti |astensione del dipendente
supportati da altre delle UVM

Personalizzat
o)

puo prevede l'inserimento del paziente in una
struttura residenziale o semi-residenziale

professionalita
necessarie alla
definizione del
PAP.

di interessi con una o piu
strutture abilitate
all'accoglienza dei pazienti

Per i componenti delle UVM non ancora
deliberate si prevede la sottoscrizione del
modulo Mod 7-Bis all'atto della nomina con
delibera e obbligo di astensione ;

In caso di modifica dei componenti UVM,
sottoscrizione del modulo al momento della
nuova nomina o della variazione.
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Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
SERSOCO002 Progetti per I'assistenza continua alla persona non autosufficiente

RISCHI INDIVIDUATI ISURE SPECIFICHE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIQ TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di mitigazione del rischio

Risultato
atteso

Data di
attuazione
della misura

Soggetto
Responsabile
dell'attuazione
della misura

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA ;:?;&R: ls.:v INDICARELADATA| oo
RESPONSABILE DELLA O DISCREZIONALE INDICARE L'ESITO |ENTRO LA QUALE
N. [:frfc:}':," ;é'f DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA FASE SE VINCOLATA INDICARE SE DA ;'i?::"gﬂg INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI MISURE DI":::E‘\’I';\:JZ’:;;EEDTT\::#::: :': ATTO PER ATTESO LE MISURE DI ;gfpfggsu.s
FASEl L OCESSO ATTIVITA' (ES. IMPIEGATO 6° O 7° | LEGGI, PROCEDURE, REGOLAMENTI, | 01 e PRESENTI NELLA FASE MITIGARE IL RISCHIO DALL'APPLICAZIO |PREVENZIONE i ——
LIVELLO, P.O., LINEE GUIDA INTERNE ECC. ESISTENTE NE DELLE MISURE |DEVONO ESSERE | "' (oo
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA" | = o oo ATTUATE
| Membri dell'UVM
L'UVM nomina il Case Manager sono almeno:
(ovvero la persona di riferimento del soggetto) |Medico del
Il Case Manager & individuato dall'UVM in base |distretto,
alla LR 66/2008 e al "Progetto per |'assistenza Assistente Sociale,
Nomina del continua alla persona non autosufficiente" delle |Infermiere della LR 66/2008
3 Case manager diverse Zone/SdS nel momento in cui si redige il |zona DGRT 370/2010 Nessuno
PAP tra i professionisti che operano sul paziente |eventualmente DGRT 995/2016
(nella prassi & I'operatore di prevalenza rispetto |supportati da altre
alla problematica maggiore del paziente). Non professionalita
percepisce compenso ed e un dipendente necessarie alla
pubblico. definizione del
PAP.
LR 66/2008
DGRT 370/2010
DGRT 995/2016
L'UVM condivide il PAP con i familiari. La legge regionale stabilisce
Quando il PAP prevede un inserimento la libera scelta per i familiari
o residenziale o semi-residenziale, il Case Manager e il paziente che si esercita
Attivita del . . e o ' :
4 case manager informa i familiari che sul sito internet della Case Manager consultando I'elenco sul sito |[Nessuno
Regione Toscana e presente un elenco di tutte le della Regione delle strutture
strutture convenzionate tra le quali puo accreditate. Ne discende un
liberamente scegliere obbligo per il Case Manager
di fare sempre e comunque
riferimento a quell'elenco
(dovere d'uffcio).
Il Case Manager verifica periodicamente gli LR 66/2008
obiettivi del PAP, I'appropriatezza delle DGRT 370/2010
5 |Monitoraggio |prestazioni e richiede all'UVM eventuali Case Manager DGRT 995/2016 Nessuno Nessuno
rivalutazioni nei casi previsti dalla delibera Delibera Aziendale
aziendale 1460/2019
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SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Sistema di erogazione delle prestazioni odontoiatriche in regime istituzionale

Scopo del processo Il processo gestisce la modalita di accesso, la prenotabilita e I'erogazione delle prestazioni in odontoiatria aziendale

Codice del processo
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

SPECHI001

Data aggiornamento e revisione 06/11/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento delle Specialistiche chirurgiche - Area Testa e collo

DIR Stefano Michelagnoili

Struttura del RESP SOC Odontoiatria AUTC

RESP Marco Massagli

Principali soggetti esterni da cui provengono gli
P 99 P 9 9 Cittadino

input del processo MMG
(Indicare i soggetti esterni alla struttura dai quali inizia il [gf=fy
processo : esempio, cittadini, societa private, Caregivers
associazioni, Regione, altre Aziende, Dipartimenti, Altre specialisti aziendali
Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali input del processo Cittadino in autopresentazione
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una Prenotazione tramite CUP
richiesta o con quali altre diverse modalita da parte di  [NEIESERNR FETH

soggeti esterni oppure se inizia per ottemperare ad una  [RISHESEREReETCT YT
normativa etc.) Richiesta da parte di specialisti aziendali

Principali soggetti esterni a cui sono destinati

degli ouput del processo
(Indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali & Cittadini
destinato |a finalita del processo : esempio, cittadini,  SUCUUEEWINIEIETE
societa private, associazioni, Regione, altre Aziende, altri
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Piano di cura

Prescrizioni di farmaci

Richieste di esami

Prescrizione di dispositivi medici individuali
Accettazione delle ricevute di pagamento
Risultati dei controlli sui dispositivi medici

Principali output del processo
(Indicare I'esito finale del processo delibere, determine,
mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

Area di rischio ANAC Liste di attesa




SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
SPECHIO001 Sistema di erogazione delle prestazioni odontoiatriche in regime istituzionale

MAPPATURA DEL PROCESSO RISCHI INDIVIDUATI ICHE DI MITIGAZIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Soggetto

Data di
attuazione
della misura

Misure specifiche
di mitigazione del
rischio

Risultato
atteso

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Responsabile
dell'attuazion
e della misura

Attivita Esecutore Vincoli Controlli

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O INDICARE LA DATA
INDIVIDUARE E . INDICARE IL
N, | DESCRIVERELE RESPONSF::IELE e SE VINCOL:;ZﬁTﬂﬁfA':zL:é DA LEGGI INDICARE SE ESISTE UN UN INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI DESCRIVERE LE INDI?;TE.:;SITO fg InﬁguL:E%L:ALE SOGGETTO
" | ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA ATTIVITA' ’ | MECCANISMO DI CONTROLLO INTERNO MISURE DI PREVENZIONE . RESPONSABILE
FASE (ES. IMPIEGATO 6°07° |  PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE PRESENTI NELLA FASE DALL'APPLICAZIONE | PREVENZIONE ;
PROCESSO E, SE ESISTENTE DESCRIVERLO DA METTERE IN ATTO PER DELL'ATTUAZIONE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. MITIGARE IL RISCHIO DELLEMISURE  |DEVONOESSERE | "' oe
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA" ATTUATE
Procedura Aziendale
PS.XYZ.01 "Percorso Il CUP effettua controlli
Accesso Il paziente prenota la prima visita tramite CUP assistenziale e procedure periodici a cadenza prefissata
1 |diretto del metropolitano. Cup tecnico amministrative in sul rispetto dei tempi e, se Nessuno
paziente La procedura aziendale stabilisce un tempo massimo di metropolitano odontoiatria per I'attuazione |vengono superati, si aprono
attesa di 90gg per la prima visita. della GRT 426/14" degli slot aggiuntivi per
recuperare il ritardo.
DGRT 426/2014
In caso di urgenza il paziente si presenta, senza
Accesso prenotazione, all'ambulatorio di riferimento e, prima di Procedura Aziendale
tramite essere visitato, inviato al CUP per la registrazione. PS.XYZ.01 "Percorso
presentazion |ll paziente viene inserito comunque in agenda sfruttando I' Aministrativi assistenziale e procedure
. . . . ministrativi e . . o
e diretta "agenda di flessibilita" dell'ambulatorio (non ci sono slot . tecnico amministrative in
2 L L . sanitari del - . . Nessuno Nessuno
senza dedicati), pero, viene trattato solo per I'urgenza e non idi odontoiatria per l'attuazione
. L residio
prenotazione |entra in lista CUP. P della GRT 426/14"
CUP in caso di|Per urgenza si intende dolore acuto, infezione acuta o
urgenza emorragia. | criteri sono formalizzati nella procedura DGRT 426/2014
tecnico amministrativa della odontoiatria aziendale.
Procedura Aziendale
. . PS.XYZ.01 "Percorso
Il MMG o DEA pu0 accedere a una agenda dedicata (ne . .
. . R assistenziale e procedure
Accesso esiste una per ambulatorio) sulla quale puo essere . . .
. . L . CupP tecnico amministrative in
3 |tramite Fast- |prenotata la visita prioritaria del paziente su un canale . o . . Nessuno Nessuno
. . , . .. metropolitano odontoiatria per |'attuazione
Track dedicato accessibile solo ai medici di medicina generale, "
. . della GRT 426/14
tramite numero verde dedicato.
DGRT 426/2014
Accesso dedicato a pazienti con particolari patologie,
Accesso disabilita e fragilita sanitarie (es. pazienti disabili). Il
. paziente & inviato dal caregiver o dal MMG. L'accesso e . L Aministrativi e sanitari del
tramite . N . . Aministrativi e .
. .. |formalizzato all'interno PDTA (Percorso Diagnostico . presidio
4 |odontoiatria . . . L sanitari del Nessuno Nessuno
speciale Terapeutico Assistenzale) specifico in revisione. Il percorso residio
(Epec'al Care) e attivato dal MMG o dal Caregiver. P Procedura aziendale ADO
Esiste il caso in cui il paziente viene visitato a domicilio per
cui viene attivato il percorso ADO (Assistenza Domiciliare).
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Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

INDICARE IL

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
SPECHIO001 Sistema di erogazione delle prestazioni odontoiatriche in regime istituzionale

RISCHI INDIVIDUATI ICHE DI MITIGAZIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Vincoli

INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Soggetto

Data di
attuazione
della misura

Misure specifiche
di mitigazione del
rischio

Risultato
atteso

Responsabile
dell'attuazion
e della misura

INDICARE LA DATA

INDIVIDUARE E . INDICARE IL
N, | DESCRIVERELE RESPONSF::IELE o SE VINCOL:;ZﬁZﬁ?A':zL:é DA LEGGI INDICARE SE ESISTE UN UN INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI DESCRIVERE LE INDIC:;EOESITO fg InﬁguL:E%L:ALE SOGGETTO
" | ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA ATTIVITA' ’ | MECCANISMO DI CONTROLLO INTERNO MISURE DI PREVENZIONE . RESPONSABILE
FASE (ES. IMPIEGATO 6°07° |  PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE PRESENTI NELLA FASE DALL'APPLICAZIONE | PREVENZIONE ;
PROCESSO E, SE ESISTENTE DESCRIVERLO DA METTERE IN ATTO PER DELL'ATTUAZIONE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. MITIGARE IL RISCHIO DELLEMISURE  |DEVONOESSERE | "' oe
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA" ATTUATE
Lo specialista di altre discipline (Oncologia,
Accesso da Oncoematologia, Radioterapia, Otorinolaringoiatria) Aministrativi e
5 |percorso interno alla ASL, pud prenotare una visita tramite mail sanitari del Nessuno Nessuno
interno aziendale dedicata o (dove possibile) tramite inserimentoi |presidio
su slot CUP di 2° livello dedicati.
Il paziente, prima della prestazione, fa I'accettazione e
paga in base ai criteri di compartecipazione alla spesa Per il rischio connesso alla
. . . DGRT 426/2014 .
definite a livello aziendale. verifica dello stato
La parte amministrativa (ove presente) si occupa della . economico dell'interessato si
- o . L . . Procedura Aziendale _ A
Pagamento |verifica delle condizioni di accesso e di esenzioni sulla base |Aministrativi e PS.XYZ.01 "Percorso rimanda all'analisi del
6 |della dell'lSEE o di una autocertificazione. Dove non é presente |sanitari del T Nessuno processo "Sistema di
. . L R o assistenziale e procedure ) o
prestazione |un supporto amministrativo, il controllo € demandato alla |presidio . . . erogazione delle prestazioni
L tecnico amministrative in . ) .
parte sanitaria. o , . odontoiatriche in regime
. . . o . _ odontoiatria per I'attuazione o
La gestione amministrativa della verifica dei requisiti della GRT 426/14" istituzionale (parte
economici per I'esonero dal pagamento é stata analizzata amministrativa)"
nel rispettivo processo.
DGRT 426/2014
Il paziente viene sottoposto a visita odontoiatrica con
relative indagini. Per tutti i pazienti visitati lo specialista Specialista Procedura Aziendale
Prima visita |individua il Piano di Cura (con un codice di riferimento) che . PS.XYZ.01 "Percorso
7 o e . o medico . . Nessuno Nessuno
odontoiatrica |identifica il chiaramente percorso del paziente (priorita, odontoiatra assistenziale e procedure
prestazioni connesse da effettuare con urgenza, durata tecnico amministrative in
delle cure, etc.). odontoiatria per |'attuazione
della GRT 426/14"
DGRT 426/2014
. . A . - . Procedura Aziendale
.. |l paziente si presenta allo sportello con il Piano di Cura e |Aministrativi e "
Prenotazioni . . . . o PS.XYZ.01 "Percorso
8 . gli vengono prenotati gli appuntamenti successivi oppure |[sanitari del . . Nessuno Nessuno
successive . . o . . . assistenziale e procedure
viene inserito in lista per le prestazioni elettive. presidio

tecnico amministrative in
odontoiatria per l'attuazione
della GRT 426/14"
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Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

INDICARE IL

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO
SPECHI001 Sistema di erogazione delle prestazioni odontoiatriche in regime istituzionale

RISCHI INDIVIDUATI ICHE DI MITIGAZIO TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Vincoli

INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA O

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche
di mitigazione del
rischio

Risultato
atteso

Data di
attuazione
della misura

INDICARE LA DATA

Soggetto

Responsabile
dell'attuazion
e della misura

INDIVIDUARE E . INDICARE IL
N DESCRIVERE LE RESPONiﬁ:LLE e SE V|Nco;;iﬁzlzg':zlsé DA LEGGI INDICARE SE ESISTE UN UN INDIVIDUARE E DESCRIVERE | RISCHI DESCRIVERE LE INDK;G:E;SITO fg Inﬁ(s)ulssc;l:ALE SOGGETTO
" | ATTIVITA' DEL DESCRIVERE IN MANIERA CHIARA LE FASI DI CIASCUNA ATTIVITA' ’ | MECCANISMO DI CONTROLLO INTERNO MISURE DI PREVENZIONE . RESPONSABILE
FASE (ES. IMPIEGATO 6° 0 7° |  PROCEDURE, REGOLAMENTI, LINEE PRESENTI NELLA FASE DALL'APPLICAZIONE | PREVENZIONE
PROCESSO E, SE ESISTENTE DESCRIVERLO DA METTERE IN ATTO PER DELL'ATTUAZIONE
LIVELLO, P.O., GUIDA INTERNE ECC. MITIGARE IL RISCHIO DELLE MISURE  (DEVONOESSERE | =0 oo
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA' ATTUATE
DGRT 426/2014
. Procedura Aziendale
- : . - o Specialista N
Visite Il paziente viene sottoposto a visita odontoiatrica in base al . PS.XYZ.01 "Percorso
9 . . . medico . . Nessuno Nessuno
successive Piano di Cura. assistenziale e procedure

odontoiatra

tecnico amministrative in
odontoiatria per |'attuazione
della GRT 426/14"
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SCHEDA DATI GENERALI PROCESSO

Nome del processo Gestione pazienti con problemi nefrologici

Scopo del processo Il processo gestisce la diagnosi precoce, la presa in carico e l'individuazione dei trattamenti nefrologici piu idonei

Codice del processo
(campo da compilare a cura del servizio anticorruzione)

SPEMEDO001

Data aggiornamento e revisione 19/09/2019

Dipartimento/Struttura del DIR Dipartimento delle Specialistiche mediche

DIR Giancarlo Landini

Struttura del RESP SOC Nefrologia e dialisi Firenze | e Empoli

RESP Alberto Rosati

Principali soggetti esterni da cui provengono gli
input del processo

GCIEE Ll R e e LRI E S E I PENUIEERIEN pronto Soccorso, Medici di Medicina Generale, Diabetologi, Cardiologi ed altri specialisti
processo : esempio, cittadini, societa private,
associazioni, Regione, altre Aziende, Dipartimenti,

Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali input del processo
(Indicare se, per esempio, il processo inizia con una Paziente con segni e sintomi di una sospetta malattia renale viene inviato a visita nefrologica tramite richiesta regionale. Oppure, il paziente accede al Pronto
richiesta o con quali altre diverse modalita da parte di Soccorso con segni e sintomi di malattia renale per i quali il Nefrologo viene chiamato in consulenza o per i quali viene deciso ricovero in letti di degenza
soggeti esterni oppure se inizia per ottemperare ad una  [eigellels](e=8
normativa etc.)

Principali soggetti esterni a cui sono destinati

degli ouput del processo
(indicare i soggetti esterni alla struttura ai quali & Altre strutture operative dello stesso o di altri Dipartimenti dell'azienda. Altre Aziende Sanitarie o Aziande Ospedaliere, Centrale Operativa Esculapio
destinato la finalita del processo : esempio, cittadini,
societa private, associazioni, Regione, altre Aziende, altri
Dipartimenti, Strutture o Direzione aziendale ecc.)

Principali output del processo
(Indicare I'esito finale del processo delibere, determine,
mandati di pagamento, stipula di contratto ecc.)

Prescrizioni mediche, richieste di trasporto, richieste di trapianto, Richiesta di trattamenti dialitici in altri centri regionali o extraregionali per brevi periodi
(vacanza etc..)

Area di rischio ANAC Attivita Sanitaria




Attivita

MAPPATURA DEL PROCESSO

Esecutore

Vincoli

SCHEDA ANALISI DEL PROCESSO :
SPEMEDOO01 Gestione pazienti con problemi nefrologici

RISCHI INDIVIDUATI PECIFICHE DI MITIGAZIONE DE TRATTAMENTO DEL RISCHIO

Controlli

Rischi individuati in ogni
singola fase del processo

Misure specifiche di
mitigazione del rischio

Risultato atteso

Data di attuazione della
misura

Soggetto Responsabile
dell'attuazione della misura

INDICARE IL INDICARE SE LA FASE E' VINCOLATA
INDICARE SE ESISTE UN
RESPONSABILE DELLA O DISCREZIONALE. , INDICARE LA DATA ENTRO LA
N, | AWTAGEL || DESCRIVEREIN MAMIERACHIARA LEFASIDI CASCUNAATTVITA! SE VINCOLATAINDICARE SEDA | ure L ner ol | INDIVIDUARE EDESCRIVERE L Rischl | Lt b DB Ceiine e | ol mpmucazione e | VAL INDICARE L SOGGETTO RESPONSABILE
FASE| o OCESSO (ES. IMPIEGATO 6° O 7° |LEGGI, PROCEDURE, REGOLAMENTI, SE ESISTENTE PRESENTI NELLA FASE IN ATTO PER MITIGARE IL RISCHIO ISURE LE MISURE DI PREVENZIONE DELL'ATTUAZIONE DELLE MISURE
LIVELLO, P.O., LINEE GUIDA INTERNE ECC. DESCRIVERLO DEVONO ESSERE ATTUATE
DIRIGENTE) INDICARE LE EVENTUALI CRITICITA'
Nella maggior parte dei casi il paziente viene inviato a
visita ambulatoriale dal MMG o da altro specialista. Dopo
la visita il Nefrologo decide se prendere in carico il
. aziente in regime ambulatoriale o di Ricovero /DH/Da . .
Presa in P . & L. e Y L . Linee guida + PDTA
1 . Service, oppure se reinviarlo al MMG con indicazioni per la [Dirigente Medico |, . Nessuno
carico . . L . Aziendale
gestione del caso. In una minoranza dei casi il paziente
proviene dal PS dove il nefrologo viene chiamato per
valutazione e se vi sono le condizioni trasferisce il paziente
nel reparto di nefrologia dell'Ospedale
Una volta preso in carico, se trattasi di patologia acuta il
paziente puo andare incontro a guarigione e dopo un
. eriodo pil 0 meno lungo essere riaffidato al MMG. Se . .
Visite P ) p . g. K . . - . Linee guida + PDTA
2 . trattasi di patologia cronica verra seguito negli ambulatori |Dirigente Medico | . Nessuno
mediche . . .. Lo aziandale
della malattia renale cronica con visite periodiche con
I'obiettivo di rallentare il piu possibile I'evoluzione della
malattia. (Ambulatrori CUP)
Per la scelta del
. . trattamento
Quando la funzione renale diventa estremamente L . s .
. . . Dirigente Medico dialitico ogni
. . compromessa si rende necessario programmare il . . |La scelta del trattamento . .
Individuazion L . sentiti anche gli . . decisione viene
trattamento sostitutivo della funzione renale. In base alle |, . dialitico si basa su linee
3 |e del . . . . |infermieri che . . ) presa
condizioni cliniche e alle preferenze del paziente si optera . ... |guida nazionali e .
trattamento . L L . hanno in carico il |; . . collegialmente
per il trattamento dialitico domiciliare, il trattamento . internazionali L
o . . . paziente durante i briefing
dialitico ospedaliero e/o il trapianto renale. .
medico-
infermieristici
Responsabile Emodialisi:
e controlli a campione sulla
. . L'attivazione del . .. .
Dirigente Medico . . corretta tipologia di Appropriatezza
Trasporto per T A . . . . |trasporto e la scelta del Inappropriata prescrizione "
Per i pazienti avviati al trattamento dialitico ospedaliero si |sentiti anche gli . . . trasporto assegnato. prescrittiva >95%
trattamento . . o . L. tipo si basa sulla del trasporto a non aventi . ) L R . Lo
L potra prevedere anche il trasporto da domicilio al reparto |infermieri che Nessuno . . . ,.|Coordinatore infermieristico: |Congruita trasporto 31/12/2019|Responsabile Emodialisi
dialitico o . .. |Procedura generale diritto, e/o della tipologia di . .
. di dialisi e viceversa. hanno in carico il . controlli a campione su effettuato vs Trasporto
ospedaliero aziendale PA.DRST.OI. tasporto.

paziente

congriuta fra trasporto
prescritto e trasporto
effettuato

prescritto >95%




Responsabile Anticorruzione e

Codice Revisione Pagina
trasparenza

Piano Anticorruzione e
trasparenza 2020- 2022
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6.1 ALLEGATO B) - Tabelle di pubblicazione dei dati obbligatori suddivise per dipartimenti e strutture




STAFF DIREZIONE GENERALE - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE PREVISTI DAL D.LGS 33/2013 E 97/2016

RESP
- Direttore della REF
Denominazione ]z:?t(:::zl?::lzn; DIR 3::‘32;;1 Struttura che Addetti alla Dl?efen:nte (tﬁ/
sotto-sezione . Riferimento | Denominazione del . . . Dipartimento/S | Direttore di detiene il dato e | ,ypplicazione in ‘partimento
. livello . . . Contenuti dell'obbligo Aggiornamento . . del responsabile s . Staff per
livello 1 . . . normativo singolo obbligo taff Dipartiment | . . Amministrazione |, , .. q
(Macrofamiglic) (Tipologie di o/Staff Dipartiment della Trasparente 1' Anticorruzio
gl dati) 0 trasmissione e P e E
pubblicazione Trasparenza
Codice disciplinare, recante
l'indicazione delle infrazioni
Art. 55,¢.2, del codice disciplinare e Ufficio
Di . . |d]gs. n. i ioni . . . iendal . . . Lo . .
lgsg:::il](;m Atti generali ) 6§52801 Codice disciplinare Zelaég§ sarTzwm line Tempestivo Staff DG Valerio Mari pr?)zclz(rilin?eiti Valerio Mari | Gianclaudio Pais | Ilaria Perigli
pubblicazione on line in
alternativa all'affissione in disciplinari
luogo accessibile a tutti - art.
7 1 n 300/1970)
Indicazione delle competenze Or asnci)zczazio
Art. 13, c. 1, lett. Articolazione decli di ciascun ufficio, anche di Tempestivo Staff Direttore & ne e
b), d.lgs. n. . & livello dirigenziale non (ex art. 8, d.1gs. n. Valerio Mari . Valerio Mari Ilaria Perigli Ilaria Perigli
33/2013 uffici generale, i nomi dei dirigenti 33/2013) Generale progetti
. . . t logici
responsabili dei singoli uffici eenologiet
[llustrazione in forma SOC
Art. 13, c. 1, lett. semplifi i fini dell Tempestivo . izzazi
»C L, . plificata, ai fini della Staff Dirett Organizzazio
Articolazione c), d.lgs. n. Organigramma piena accessibilita e (ex art. 8, d.1gs. n. aGen;Zleore Valerio Mari nee Valerio Mari Ilaria Perigli Ilaria Perigli
deeli uffici 33/2013 ) ibilita dei dati 33/2013) i
( publar s (<Pl det dc ot
forma di
organigramma, in
Organizzazione modo tale che a SQC .
Art. 13, c. 1, lett ciascun ufficio sia Tempestivo Organizzazio
PR i Nomi dei dirigenti Staff Dirett . . . . . L . L
b), d.lgs. n. assegnat.o un link ad omcercingent .| (ex art. 8, d.1gs. n. At PIreore | yalerio Mari nee . Valerio Mari Ilaria Perigli Ilaria Perigli
33/2013 una pagina contenente |tesponsabili dei singoli uffici 332013) Generale progetti
tutte le informazioni tecnologici

previste dalla norma)




Elenco completo dei numeri
di telefono e delle caselle di
posta elettronica istituzionali

Telefono e posta Art. 13, ¢. 1, left Telefono e posta e delle caselle di posta Tempestivo Staff Direttore . ) SO.S . . . .
. d), d.1gs. n. . . . (ex art. 8, d.Igs. n. Valerio Mari | Comunicazio / Paolo Baldini Ilaria Perigli
elettronica 332013 elettronica elettronica certificata 332013) Generale ne
dedicate, cui il cittadino
possa rivolgersi per qualsiasi
richiesta inerente i compiti
Estremi degli atti di
conferimento di incarichi di
collaborazione o di
consulenza a soggetti esterni SOC
a qualsiasi titolo (compresi . Organizzazio . .
Art. 15, c. 2, quelli affidati con contratto Tempestivo Staff Direttore . . nee . . Elisabetta Qu§r1n1 . ..
. . . (ex art. 8, d.1gs. n. Valerio Mari . Valerio Mari (per Collegio Ilaria Perigli
d.Igs. n. 33/2013 di collaborazione coordinata 33/2013) Generale progetti Sindacale)
e continuativa) con tecnologici
indicazione dei soggetti
percettori, della ragione
dell'incarico e
dell'ammontare erogato
I dati da c lenti
pubblicare per onsurenti ©
C lenti collaboratori
M' Incarichi Per ciascun titolare di
Collaboratori amministrativi di incarico:
sono previsti vertice
anche per gli Incarichi di Direttore
Incarichi di Dipartimento, di S(.)C .
Consulentie (Amministrativ At 15.c. L lett Struttura Semplice e  [1) curriculum vitae, redatto Tempestivo Staff Dirett Organizzazio Elisabetta Querini
collaboratori |i di vertice e b) d ) ;Cn et Complessa in conformita al vigente (ex art. 8, d.Igs. n. aGeneliaelleore Valerio Mari e ett' Valerio Mari (per Collegio laria Perigli
per gli o (')i' : modello europeo 33/2013) te‘c’;‘;‘fzgilci Sindacale)
Incarichi di
. . da pubblicare in
Direttore di Eabell)le) 2) dati relativi allo S0C
Dipartimento, . . svolgimento di incarichi o L
X Art. 15, c. 1, lett. (L dati da pubblicare f . . Organizzazio . ..
di Struttura - - alla titolarita di cariche in Tempestivo . Elisabetta Querini
- ¢), d.Igs. n. sono riportati nella e . . Staff Direttore . . nee . . . . -
Semplice e enti di diritto privato regolati | (ex art. 8, d.Igs. n. Valerio Mari . Valerio Mari (per Collegio Ilaria Perigli
C 1 33/2013 tahella allegaty o finanziati dalla pubblica 33/2013) Generale progetti Sindacale)
omplessa p tecnologici

amministrazione o allo
svolgimento di attivita




3) compensi comunque SOC
Art. 15, c. 1, lett. denominati, relativi al . Organizzazio . .
. . Tempestivo . Elisabetta Querini
d), d.Igs. n. rapporto di lavoro, di Staff Direttore . . nee . . ) . -
. (ex art. 8, d.1gs. n. Valerio Mari . Valerio Mari (per Collegio Ilaria Perigli
33/2013 consulenza o di Generale progetti .
. . 33/2013) .. Sindacale)
collaborazione (compresi tecnologici
quelli affidati con contratto
Art. 15,c. 2, Tabelle relative agli elenchi ) SOC ) o
d.lgs. n. 33/2013 dei consulenti con Tempestivo Staff Direttore Organizzazio Elisabetta Querini
Att. 53, ¢. 14, indicazione di oggetto, durata (ex art. 8, d.1gs. n. Generale Valerio Mari nee Valerio Mari (per Collegio Ilaria Perigli
d.lgs. n. e compenso dell'incarico 33/2013) progetti Sindacale)
1£8/2001 Locwnsininots olla Thinoinnag toonaloniag
Elenco dei provvedimenti,
con particolare riferimento ai
provvedimenti finali dei SOC
: . |Art.23,¢. 1, ; : : |procedimenti di: scelta del : ;
Provvedimenti dlgs. n. 332013 Provvedimenti organi |P : Semestrale SOC Organizzazio
indir A8s- A ndiri it contraente per l'affidamento ; ;
Org?n.n indirizzo /Art. 1, co. 16 indirizzo politico di lavori. forniture e servizi. | (art. 23, ¢. 1, d.Igs. Organlzzaz19 ne Valerio Mari nee . Valerio Mari Luana Rosadi Ilaria Perigli
politico dellal n > > n. 33/2013) € progetti progetti
(Delibere) - anche con riferimento alla ’ tecnologici tecnologici
19072012 modalita di selezione
Provvedimenti prescelta (/ink alla sotto-
sezione "bandi di gara e
. . Elenco dei provvedimenti, soC
P.ro.vved.lmentl Art. 23,c. 1, P.ro.vved.lmenu con particolare riferimento ai SOC Organizzazio
dirigenti d.lgs. n. 33/2013 |dirigenti : p . Semestrale . .
.. .. .. .. provvedimenti finali dei Organizzazione . . nee . . . . .
amministrativi ~ [/Art. 1, co. 16 amministrativi . S (art. 23, c. 1, d.1gs. . Valerio Mari . Valerio Mari Luana Rosadi Ilaria Perigli
) procedimenti di: scelta del e progetti progetti
ge.tern?ne (11;137210 ilz contraente per l'affidamento n. 33/201 3) tecnologici tecnologici
irigenti) di lavori, forniture e servizi,
SOC
Sistema di Par. 1. delib Sistema di Sistema di misurazione e Organizzazio
mlsuraz.lone ¢ CiVIT n. mlsuraz.lone ¢ valutazione della Tempestivo Staff Direttore Valerio Mari nee . Valerio Mari Ilaria Perigli Ilaria Perigli
valutazione della 1042010 valutazione della Performance (art. 7, d.Igs. n. Generale progetti
Performance Performance 150/2009) tecnologici
Piano della Performance (art. 0 SO_C .
Piano della Piano della 10, d.1gs. 150/2009) Tempestivo Staff Direttore fganizzazio
Performance/Piano Piano esecutivo di gestione | (ex art. 8, d.Igs. n. Valerio Mari nee . Valerio Mari Ilaria Perigli Ilaria Perigli
Performance . . . S . Generale progetti
esecutivo di gestione [(per gli enti locali) (art. 169, 33/2013) L.
tecnologici

c. 3-bis, d.1gs. n. 267/2000)




Performance

Art. 10, c. 8, lett.
b), d.lgs. n.

Altri contenuti

33/2013 SO.C .
. Organizzazio
Relazione sulla Relazione sulla Relazione sulla Performance Tempestivo Staff Direttore nee
Performance Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) (ex a;té/ing?;)gs. n. Generale Valerio Mari progetti Valerio Mari Ilaria Perigli Ilaria Perigli
tecnologici
Catalogo dei dati, Catalogo dei dati, dei
metadati e delle metadati definitivi e delle
) banche dati relative banche dati in sSoC
Art. 53, ¢. 1 bis, INOTA: il Catalogo |possesso delle Organizzazio
d.lgs. 82/2005 dei dati ¢ deliberato |amministrazioni, da :

. . Staff Direttore . . nee . . . o . .
mod,lﬁcato da Estar a cui si pubblicare anche tramite Tempestivo Generale Valerio Mari progetti Valerio Mari Ilaria Perigli Ilaria Perigli
dall’art. 43 el |yjmanda in quanto |link al Repertorio nazionale tecnologici
d.lgs. 179/16 Ente competente in |dei dati territoriali

materia di tecnologie |(www.rndt.gov.it), al

dell'informazione e |catalogo dei dati della PA e

Regolamenti

NOTA: 11

Regolamento per

Y s

! ac.cesso telematico & Regolamenti che disciplinano

deliberato da Estar a| | .. <o
A A I'esercizio della facolta di

Art. 53,c. 1, bis, | rimanda in accesso telematico e il
Accessibilita e - . |quanto Ente Annuale ESTAR ESTAR ESTAR ESTAR ESTAR ESTAR

Catalogo dei
dati, metadati e
banche dati

d.lgs. 82/2005

competente in
materia di tecnologie
dell'informazione e
della comunicazione
ai sensi della legge
regionale 40/2005

riutilizzo dei dati, fatti salvi i
dati presenti in Anagrafe
tributaria




Art.9,c.7,d.l. n.
179/2012
convertito con
modificazioni
dallaL. 17
dicembre 2012,
n. 221

Obiettivi di
accessibilita

(da pubblicare

secondo le indicazioni

contenute nella

circolare dell'Agenzia

per I'Italia digitale n.
1/2016 e s.m.i.)

Obiettivi di accessibilita dei
soggetti disabili agli
strumenti informatici per
I'anno corrente (entro il 31
marzo di ogni anno) e lo
stato di attuazione del "piano
per l'utilizzo del telelavoro"
nella propria organizzazione

Annuale
(ex art. 9,c¢. 7,
D.L.n. 179/2012)

Staff Direttore
Generale

Valerio Mari

SOC
Organizzazio
nee
progetti
tecnologici

Valerio Mari

Paolo Baldini in
qualita di
responsabile
dell’accessibilita
informatica e della
pubblicazione dei
contenuti del sito
web — ai sensi
dell’art. 9 D.L.18
ottobre 2012, n.
179 (Delibera del
DG n. 1775/2018)

Ilaria Perigli




DIREZIONE SANITARIA E STAFF DIREZIONE SANITARIA - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE PREVISTI DAL
D.LGS 33/2013 E 97/2016

RESP
Denomina . REF
. . . Direttore della . .
zione | Denominazione Struttura Addetti alla | Referente di
. e . .. DIR . Struttura che .. . .
sotto- [ sotto-sezione 2 |Riferimen| Denominazio . . . . . . all'interno .. pubblicazione | Dipartimento/
. . . Contenuti Aggiornam |Dipartimen| Direttore di detiene il dato e .
sezione livello to ne del singolo . . . . del . in Staff per
. . .. . . dell'obbligo ento to/Staff |Dipartimento/S| . . responsabile della . . . .
livello 1 (Tipologie di |normativo obbligo Dipartiment . . Amministrazio | 1'Anticorruzio
. taff trasmissione e
(Macrofa dati) 0 . . ne Trasparente ne e
miglie) pubblicazione del Trasparenza
g dato P
Liste di attesa Staff
. . o .. Staff
(obbligo di Criteri di Direzione o
o . o Direzione
pubblicazione |formazione delle Sanitaria/Di o
a carico di liste di attesa Sanitaria/SOS
.. . ’ Tempestivo P Roberto CUP - Call Roberto
. Art. 41, c. |enti, aziende e [tempi di attesa Amministra| . . .o ..
Servizi |, . . . . (ex art. 8, . Biagini/Valeria | Center/SOC | Biagini/Leonardo Letizia
. |Liste di attesa 6, d.1gs. n. |strutture previsti e tempi zione, . o . . . . /
erogati . . s d.Igs. n. . . Favata/Rita Analisi dati | Pasquini/Massimo | Pompignoli
33/2013 |pubbliche e  |medi effettivi di pianificazio . R .
. . 33/2013) Bonciani attivita Fondi
private che attesa per ciascuna nee .
. L . sanitaria €
€rogano tipologia di controllo di .
. . . . programmazi
prestazioni per |prestazione erogata gestione/Di .
one operativa
conto del p. del




DIREZIONE AMMINISTRATIVA - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE PREVISTI DAL D.LGS 33/2013 E 97/2016

RESP Addetti REF
Direttore della alla Referente
Denominazione e e, DIR Struttura che |pubblicazio di
tto-sezi " | Riferiment truttura all'int 1 iene i i ipartime
" sezione 2 livello erlme.n | Denominazione del singolo obbligo Contenuti dell'obbligo Aggiornamento Dipartimento/Staff Direttore di Stu u.r b . mEmnel || dse dla :o e m Dlpan :
livello 1 (Tipologie di dati) normativo Dipartimento/Staff Dipartimento er A
(Macrofamiglie) polog P della azione per
trasmissione e [ Trasparent| I'Anticorr
pubblicazione e uzione e
Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della
Piano triennale per la Art. 10, c. 8 Piano triennale per la prevenzione trasparenza e suoi allegati, le misure integrative di prevenzione
prevenzione della N . P P! della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comma 2-bis Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
. lett. a), d.Igs. n. [della corruzione e della trasparenza Annuale . . . . . . /
corruzione e della 332013 (PTPCT) della Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
trasparenza legge n. 190 del 2012, (MOG 231) (/ink alla sotto-sezione Altri
contenuti/Anticorruzione)
Riferimenti normativi con i relativi /ink alle norme di legge statale .
e . L . . - Tempestivo _— .
Riferimenti normativi su pubblicate nella banca dati "Normattiva" che regolano Direzione Direttore L . P
. . s o . . . A . (ex art. 8, d.Igs. n. .. . . . SOC Affari Generali Lucia Carlini / /
organizzazione ¢ attivita I'istituzione, I'organizzazione e l'attivita delle pubbliche 332013) Amministrativa Amministrativo
amministrazioni
Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone
in generale sulla organizzazione, sulle funzioni, sugli obiettivi, sui Tempestivo i .
. L. L. . . . . . L . . Direzione Direttore - . . L
Atti amministrativi generali procedimenti, ovvero nei quali si determina I'interpretazione di (ex art. 8, d.Igs. n. L. . . . SOC Affari Generali Lucia Carlini / /
P . . I Amministrativa Amministrativo
Art. 12,¢. 1, norme giuridiche che riguardano o dettano disposizioni per 33/2013)
d.lgs. n. 33/2013 l'applicazione di esse
Disposizioni i i i
P . Atti generali Documenti di programmazione Direttive ministri, documento di programmazione, obiettivi Tempestivo Direzione Direttore . . . -
generali . 3 L L . . (ex art. 8, d.Igs. n. .. . . . SOC Affari Generali Lucia Carlini / /
strategico-gestionale strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza 332013) Amministrativa Amministrativo
At 12,¢.2, ) o ) Estremi e testl. ufficiali aggmmafl de.gll.Styatutl evdelle. norme di Tempestivo Direzione Direttore o : ] B
Statuti e leggi regionali legge regionali, che regolano le funzioni, I'organizzazione e lo (ex art. 8, d.Igs. n. . B . . SOC Affari Generali Lucia Carlini / /
d.Igs. n. 33/2013 . P . . . Amministrativa Amministrativo
svolgimento delle attivita di competenza dell'amministrazione 33/2013)
Codice di condotta (Codice di e . L . Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
Art. 12,¢. 1, Codice di condotta inteso quale codice di comportamento Tempestivo . . . . . . /
comportamento) Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
d.lgs. n. 33/2013
d io obblighi ativi |Scadenzario con l'indicazione delle date di efficacia dei nuovi
Oneri informativi per |Art. 12, c. 1-bis, | (L'obbligo si riferisce obblighi amministrativi a carico di cittadini e imprese introdotti Tempestivo Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta /
cittadini e imprese d.Igs. n. 33/2013 |all'inserimento del link al sito della |dalle amministrazioni secondo le modalita definite con DPCM 8 P Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci

Funzione Pubblica)

novembre 2013




Tipologie di procedimento

(da pubblicare in tabelle)

ia di pr

SOC Affari Generali
SOS Anticorruzione e

/

Attivita e g:s:igﬁ:eiio Trasparenza Direttori delle Elisabetta
rocedimenti Art. 35,¢c. 1 Tipologie di procediment T sti - SOC Comitato gesti Fulignati
P NOTA: I procedimenti oL ipologie di procedimento 1 dati da pubblicare per ciascun procedimento sono riportati cmpestivo Direzione . - . - .oml a.o ges .1on.e Strutture/Aree Vignat
da pubblicare sono solo lett. a), d.Igs. n. ‘nella tabella allegata (ex art. 8, d.Igs. n. inistrativa Dir Amministrativo sinistri e assicurazioni elencate nella Benedetta
p . . g: Ammi L X o
" 33/2013 (da pubblicare in tabelle) 33/2013) SOC Acquisizione beni e i Ninci
uelli che hanno servizi colonna "I Lucia
destinatari esterni SOC Affari Legali e Borghini
Avvocatura
RUP delle
Strutture/A
ree elencate
nella
colonna "I"
- L'obbligo
SOC Affari Generali Direttori delle di
Art. 4 delib. Direzione SOC Acquisizione beni e Strutture/Arce pubblicazio
Anac n. 39/2016 Codice Identificativo Gara (CIG) Tempestivo . . Dir Amministrativo servizi ne si
Amministrativa . . . elencate nella .
SOC Affari Legali e . riferisce
colonna "I .
Avvocatura all'inserime
nto dei dati
in SITAT
190 (Vedi
NOTA
colonna B)
RUP delle
- . Strutture/A
Informazioni sulle singole re;tl;:ate
procedure in formato nella
tabellare Dati previsti dall'articolo 1, comma colonna "T"
NOTA: L'obbligo di provs ’ obbli
S " 32, della legge 6 novembre 2012, n. - L'obbligo
pubblicazione si . . "
riferisce all'inserimento | ™ 1> ¢ 32,1 190 Informazioni sulle singole Struttura proponente, Oggetto del bando, Procedura di scelta del d'l i
T——— 1. 190/2012 Art. procedure proponente, g8 | pando, SOC Affari Generali o pubblicazio
dei dati previsti dalla contraente, Elenco degli operatori invitati a presentare L . Direttori delle ne si
normativa 37,¢.1, lett. a) . . offerte/Numero di offerenti che hanno partecipato al Direzione SOC Acquisizione beni e Strutture/Aree e
nell'applicativo d.lgs. n. 33/2013| (da pubblicare secondo le "Specifiche odi Asgiudi o, 1 di aeaiudicazione. Tempi Tempestivo L Dir Amministrativo servizi . " riferisce
pp) _ . L Lo Ammi . . inseri
e D L o) |, 4 delb. tecniche per la pubblicazione dei dati g.mc 1Tento, ggc:ullllcatano, mportof i aggiu }caznone,d lelmpl inistrativa SOC Affari Legali ¢ el enlcate nl;cl“a all'inserime
g ( ) ai sensi dell'art. 1, co 32, della |di completamento dell'opera servizio o fornitura, Importo delle ‘Avvocatura colonna nto dei dati

da cui la SOS
Anticorruzione e
Trasparenza estrae i
dati e li pubblica su
Amministrazione
Trasparente

Anac n. 39/2016

Legge n. 190/2012", adottate secondo
quanto indicato nella delib. Anac
39/2016)

somme liquidate

in SITAT
190 (Vedi
NOTA
colonna B)
SOS
Anticorruzi




Bandi di gara e
contratti

RUP delle

Strutture/A
ree elencate
nella
Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato colonna "T"
Art. 1,¢. 32, 1. digitale standard aperto con informazioni sui contratti relative - L'obbligo
n. 190/2012 Art. all'anno precedente (nello specifico: Codice Identificativo Gara SOC Affari Generali Direttori delle di
37, c. 1, lett. a) (CIG), struttura proponente, oggetto del bando, procedura di Annuale Direzi SOC Acquisizione beni e S pubblicazio
N R irezione . - . L. trutture/Aree N
d.lgs. n. 33/2013 scelta del contraente, elenco degli operatori invitati a presentare (art. 1, ¢. 32, 1. n. Amministrativa Dir Amministrativo servizi elencate nella ne si
Art. 4 delib. offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al procedimento, 190/2012) SOC Affari Legali colonna "T" riferisce
Anac n. 39/2016 aggiudicatario, importo di aggiudicazione, tempi di Avvocatura all'inserime
completamento dell'opera servizio o fornitura, importo delle nto dei dati
somme liquidate) in SITAT
190 (Vedi
NOTA
colonna B)
Per ciascuna procedura:
RUP delle
Strutture/A
ree elencate
Art.37,c. 1, SOC Affari Generali | - Col::]‘]‘: o
lett. b) d.Igs. n. Avvisi di preinformazione - Avvisi di preinformazione (art. 70, Direzione SOC Acquisizione beni e Strutture/Aree | - L'obbfico
33/2013 e art. c. 1,23, dlgs n. 50/2016); Bandi ed avvisi di preinformazioni Tempestivo Amministrativa Dir Amministrativo servizi elencate nella di 2
29,c.1,dlgs. n. (art. 141, dlgs n. 50/2016) SOC Affari Legali e colonna "I" bblicazi
50/2016 Awvocatura pubblicazio
ne si
riferisce
all'inserime
nta dei dati
RUP delle
Strutture/A
ree elencate
Art. 37,c. 1, SOC Affari Generali . . nella
lett. b) d.1gs. n. . . _— SOC Acquisizione beni e Direttori delle colonna "I"
Delibera a contrarre o atto equivalente (per tutte le procedure) . Direzione . - . L. Strutture/Aree ' .
33/2013 e art. Tempestivo . . Dir Amministrativo servizi - L'obbligo
Amministrativa . . . elencate nella .
29, ¢.1,dlgs. n. SOC Affari Legali e e di
502016 Awvocatura colonna "I 1 bblicazio
ne si
riferisce
all'inserime
Avvisi e bandi -
Avwviso (art. 19, c. 1, dlgs n. 50/2016); RUP delle
Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 ¢ Strutture/A
Linee guida ANAC); ree elencate
Avviso di formazione elenco operatori economici e pubblicazione nella
elenco (art. 36, c. 7, dlgs n. 50/2016 ¢ Linee guida ANAC); colonna "I"
Bandi ed avvisi (art. 36, c. 9, dlgs n. 50/2016); - L'obbligo
Bandi ed avvisi (art. 73, c. 1, e 4, dlgs n. 50/2016); di
Art. 37,c. 1, Bandi ed avvisi (art. 127, c. 1, dlgs n. 50/2016); Avviso periodico SOC Affari Generali . . pubblicazio
lett. b) d.Igs. n. indicativo (art. 127, c. 2, digs n. 50/2016); . SOC Acquisizione beni e | Direttori delle |70,
. . . . Direzione . . . .. Strutture/Aree s
33/2013 e art. Avwviso relativo all’esito della procedura; Tempestivo Amministrativa Dir Amministrativo servizi elencate nella riferisce
29,c¢. 1, dlgs. n. Pubblicazione a livello nazionale di bandi e avvisi; SOC Affari Legali e W | all'inserime
50/2016 Bando di concorso (art. 153, c. 1, digs n. 50/2016); Avvocatura colonna "I nto dei dati

Atti relativi alle procedure per
I’affidamento di appalti pubblici di
servizi, forniture, lavori e opere, di

cancarei mibhlici di nraoettazione di

Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgs n. 50/2016);

Bando di concessione, invito a presentare offerta, documenti di
gara (art. 171, c. 1 e 5, digs n. 50/2016);

Avviso in merito alla modifica dell’ordine di importanza dei
criteri, Bando di concessione (art. 173, c. 3, digs n. 50/2016);
Bando di gara (art. 183, c. 2, dlgs n. 50/2016);

Avwviso costituzione del privilegio (art. 186, c. 3, dlgs n. 50/2016);
Bando di gara (art. 188, c. 3, dlgs n. 50/2016)

in SITAT
190 (Vedi
NOTA
colonna B)
SOS Affari
Generali




Atti delle amministrazioni
aggiudicatrici e degli enti
aggiudicatori
distintamente per ogni
procedura

concorsi di idee e di concessioni.

RUP delle

Compresi quelli tra enti nell'mabito Strutture/A
del settore pubblico di cui all'art. 5 del Avviso sui risultati della procedura di affidamento - Avviso sui ree elencate
Art. 37,c¢. 1, dl 502016 risultati della procedura di affidamento con indicazione dei SOC Affari Generali . . nella
gs n. L X L. . Direttori delle -
lett. b) d.Igs. n. soggetti invitati (art. 36, c. 2, dlgs n. 50/2016); Bando di L SOC Acquisizione beni e colonna "T'
. - . . Direzione . . . - Strutture/Aree \ .
33/2013 e art. concorso e avviso sui risultati del concorso (art. 141, digs n. Tempestivo inistrativa Dir Amministrativo servizi elencate nella | ~ L'obbligo
29,c.1,dlgs. n. 50/2016); Avvisi relativi I'esito della procedura, possono essere SOC Affari Legali e colonna "I" di
50/2016 raggruppati su base trimestrale (art. 142, c. 3, dlgs n. 50/2016); Avvocatura pubblicazio
Elenchi dei verbali delle commissioni di gara ne si
riferisce
all'inserime
RUP delle
Strutture/A
ree elencate
Art. 37,c¢. 1, Avvisi sistema di qualificazione - Avviso sull’esistenza di un SOC Affari Generali Direttori delle nella
lett. b) d.Igs. n. sistema di qualificazione, di cui all’Allegato XIV, parte II, lettera - SOC Acquisizione beni e colonna "I"
. . R . . . . Direzione . . . - Strutture/Aree . .
33/2013 e art. H; Bandi, avviso periodico indicativo; avviso sull’esistenza di un Tempestivo L. . Dir Amministrativo servizi - L'obbligo
. " . . L Lo Amministrativa . . elencate nella .
29,c.1,dlgs. n. sistema di qualificazione; Avviso di aggiudicazione (art. 140, c. 1, SOC Affari Legali e colonna "I" di
50/2016 3 e4, digs n. 50/2016) Avvocatura pubblicazio
ne si
riferisce
all'inserime
RUP delle
Affidamenti Strutture/A
Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori, servizi e forniture ree elel|l1cate
Art.37,¢c. 1, di somma urgenza e di protezione civile, con specifica SOC Affari Generali Direttori delle l“e a -
lett. b) d.Igs. n. dell'affidatario, delle modalita della scelta e delle motivazioni che - SOC Acquisizione beni e colonna
P - . Direzione . . . - Strutture/Aree | - L'obbligo
33/2013 e art. non hanno consentito il ricorso alle procedure ordinarie (art. 163, Tempestivo inistrativa Dir Amministrativo servizi elencate nella gi
29,c.1,dlgs. n. c. 10, dlgs n. 50/2016); SOC Affari Legali e colonna "I" bbl'l .
50/2016 tutti gli atti connessi agli affidamenti in house in formato open Avvocatura pubblicazio
data di appalti pubblici e contratti di concessione tra enti (art. .?e st
192 c. 3, dlgs n. 50/2016) rerisee
all'inserime
nto dei dati
RUP delle
Strutture/A
Infi oni ulteriori - Contributi i degli i X ree elencate
Art.37,c 1, nformazioni u lel‘l.Ol"l - ontril uti eresos:m.m e.gvlvu?co‘ntn con SOC Affari Generali ) ] nella
portatori di interessi unitamente ai progetti di fattibilita di grandi L . Direttori delle e
lett. b) d.Igs. n. . . . . . — SOC Acquisizione beni e colonna "I
opere e ai documenti predisposti dalla stazione appaltante (art. . Direzione . - . L. Strutture/Aree | 1 bli
33/2013 e art. - L . Tempestivo . . Dir Amministrativo servizi L'obbligo
22, c. 1, dligs n. 50/2016); Informazioni ulteriori, complementari o Amministrativa . . . elencate nella .
29,¢c.1,dlgs. n. oo ! ’ o SOC Affari Legali ¢ e di
aggiuntive rispetto a quelle previste dal Codice; Elenco ufficiali colonna "T bblicazi
502016 . . Avvocatura pubblicazio
operatori economici (art. 90, c. 10, dlgs n. 50/2016) ne si
riferisce
all'inserime
RUP delle
Strutture/A
. X ree elencate
Art.37,c. 1, Provvedimento che determina le SOC Affari Generali o nella
esclusioni dalla procedura di . . Direttori delle 1 e
lett. b) d.Igs. n. P . A . . Lo I — SOC Acquisizione beni e colonna
affidamento e le ammissioni all'esito |Provvedimenti di esclusione e di amminssione (entro 2 giorni dalla . Direzione . .. . L Strutture/Aree | _ [ 1oppli
33/2013 e art. . L . Tempestivo . . Dir Amministrativo servizi obbligo
delle valutazioni dei requisiti loro adozione) Amministrativa . . . elencate nella di
29,c.1,dlgs. n. ttivi icofi . SOC Affari Legali e ! i o
5012016 soggettivi, economico-finanziari e ‘Avvocatura colonna pubblicazio
tecnico-professionali. ne si
riferisce

all'inserime




RUP delle

Strutture/A
ree elencate
Art. 37, c. 1, SOC Affari Generali o nella
.. . S . Direttori delle | colonna "I"
lett. b) d.1gs. n. Composizione della commissione . . T . . . - SOC Acquisizione beni e .
P . . . . |Composizione della commissione giudicatrice e i curricula dei . Direzione . A - Strutture/Aree | - L'obbligo
33/2013 eart. giudicatrice e i curricula dei suoi . . Tempestivo . . Dir Amministrativo servizi .
. suoi componenti. Amministrativa . . elencate nella di
29,c¢. 1, dlgs. n. componenti. SOC Affari Legali e colonna "T" bblicazi
502016 Avvocatura pubblicazio
ne si
riferisce
all'inserime
nto dei dati
RUP delle
Strutture/A
ree elencate
Art.37,c.1, SOC Affari Generali | (o | nella
lett. b) d.Igs. n. | Resoconti della gestione finanziaria . . L . . - SOC Acquisizione beni e colonna. I
. . . Resoconti della gestione finanziaria dei contratti al termine della . Direzione . - . L. Strutture/Aree | - L'obbligo
33/2013 e art. dei contratti al termine della loro . Tempestivo L. . Dir Amministrativo servizi "
. loro esecuzione Amministrativa " . elencate nella di
29,c.1,dlgs. n. esecuzione SOC Affari Legali e colonna "I" .
50/2016 Avvocatura pubblicazio
ne si
riferisce
all'inserime
nt dai dati
Art.37,c. 1, o i
lett. b) d.lgs. n. SOC Acquisizione beni e
33/2013 Artt. Atti relativi alla programmazione di |Programma biennale degli acquisti di beni e servizi, programma Tempestivo Direzione Direttore servizi (per il Programma M. Teresa M. Teresa
21.c.7.e29. c. lavori, opere, servizi e forniture  |triennale dei lavori pubblici e relativi aggiornamenti annuali P Amministrativa Amministrativo biennale degli acquisiti di Asquino Asquino
1, d.lgs. n. beni e servizi)
Organismi indipendenti di . . . . .
v;i?::i::;nn:z:i ;’?l ! Atti deli Organismi indipendenti di Organismo Indipendente Organismo Indipendente di | Alessandro
valutazione’o altri valutaz%one iucl;ei & valﬁlazione o Attestazione dell'OIV o di altra struttura analoga Annuale e in relazione di Valutazione Alessandro Viviani | Valutazione (O.1.V.)/SOS | Viviani(Preside| Benedetta
T o . X - . nell'assolvimento degli obblighi di pubblicazione a delibere AN.AC. (O.L.V.)/Direzione (Presidente) Anticorruzione e nte)/Rossella Ninci
Controlli e rilievi |organismi con funzioni altri organismi con funzioni analoghe - | .
. . Art. 31, d.Igs. n. Amministrativa Trasparenza Centoni
sull'amministrazio [analoghe
ne 33/2013
Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorché non recepiti Tempestivo — .
. . Lo . . . o R . A . . Direzione Direttore . . P
Corte dei conti Rilievi Corte dei conti riguardanti l'organizzazione e l'attivita delle amministrazioni (ex art. 8, d.Igs. n. . . . . SOC Affari Generali Lucia Carlini /
. . Amministrativa Amministrativo
stesse e dei loro uffici 33/2013)
Notizia del ricorso in giudizio proposto dai titolari di interessi
At 1, ¢.2, glundlcamen.te {‘llBVa.nll od omogenet net co.“.fmml deue . . Direzione Direttore SOC Affari Legali e . .| Elisabetta
d.lgs. n. -azioni e dei cc onari di servizio pubblico al fine di Tempestivo . B . . Paolo Federigi .
Lo s . . Amministrativa Amministrativo Avvocatura Fulignati
198/2009 ripristinare il corretto svolgimento della funzione o la corretta
erogazione di un servizio
Servizi erogati |Class action Class action
Art. 4,¢.2 - . . . .
>G5 . - RN . Direzione Direttore SOC Affari Legali . .| Elisabetta
d.lgs. n. Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo . . . . Paolo Federigi I
Amministrativa Amministrativo Avvocatura Fulignati
198/2009
Art. 4, c. 6, - . . . .
>0 . . . Direzione Direttore SOC Affari Legali . .| Elisabetta
d.lgs. n. Misure adottate in ottemperanza alla sentenza Tempestivo . . . . Paolo Federigi I
Amministrativa Amministrativo Avvocatura Fulignati
198/2009
Piano triennale per la prevenzione della corruzione e della
Art. 10, c. 8, Piano triennale per la prevenzione trasparenzaf: suot a.lle.gatl, le fmisure mtfw:gra.tlve di prevenzione Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
lett. a), d.lgs. n. . della corruzione individuate ai sensi dell’articolo 1,comma 2-bis Annuale s . L . . . L
332013 della corruzione e della trasparenza della Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci

legge n. 190 del 2012, (MOG 231)




Altri contenuti

Art. 1,c. 8, L.n

190/2012, Art. |Responsabile della prevenzione della  [Responsabile della prevenzione della corruzione e della . Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
. Tempestivo s . L . . . L
43, c. 1, d.Igs. n.|corruzione e della trasparenza trasparenza Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
33/2013
. Regolamenti per la prevenzione e la . . . . A . . .
Prevenzione della s . P P! . Regolamenti per la prevenzione e la repressione della corruzione e . Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
. repressione della corruzione e . L . Tempestivo . . . . . .
Corruzione dellillegalita dell'illegalita (laddove adottati) Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
Relazione del responsabile della Relazione del responsabile della prevenzione della corruzione Annuale — . . .
Art. 1,c. 14, 1. . P . .. .p NS P! . . N . Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
prevenzione della corruzione e della  [recante i risultati dell’attivita svolta (entro il 15 dicembre di ogni | (ex art. 1, ¢. 14, L. n. . . . . . .
n. 190/2012 Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
trasparenza anno) 190/2012)
Provvedimenti adottati dall' AN.AC. |Provvedimenti adottati dall'A.N.AC. ed atti di adeguamento a tali — . . .
Art. 1,c.3,Ln. ed atti di adeguamento a tali rovvedimenti in materia di vigilanza e controllo ¢ Tempestivo Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
190/2012 ! adeg p L . e pes Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
provvedimenti nell'anticorruzione
Art. 18,¢. 5, Atti di accertamento delle violazioni Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al Tempestivo Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
d.Igs. n. 39/2013 d.lgs. n. 39/2013 P Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
Nome del Responsabile della prevenzione della corruzione e della
Art.5.c. 1 trasparenza cui € presentata la richiesta di accesso civico, nonché
SRR Accesso civico "semplice"concernente [modalita per l'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti - . . .
d.lgs. n. 33/2013( "~ Semp L ap . P P . Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
.~ |dati, documenti e informazioni telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale e nome Tempestivo . . . . . .
/ Art. 2, c. 9-bis, . L N . . L L. . R Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
1. 241/90 soggetti a pubblicazione obbligatoria |del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo o
| mancata risposta, con indicazione dei recapiti telefonici e delle
Accesso civico caselle di posta elettronica istituzionale
Nomi Uffici competenti cui & presentata la richiesta di accesso
Art. 5,¢. 2, Accesso civico "generalizzato” civico, nonché modalita per I'esercizio di tale diritto, con Tempestivo Direzione Direttore SOS Anticorruzione e Rossella Benedetta
d.Igs. n. 33/2013|concernente dati e documenti ulteriori |indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta P Amministrativa Amministrativo Trasparenza Centoni Ninci
elettronica istituzionale
Art. 2,c0.5, 4
co.3,10co.4 . . ... . |Dati relativi agli eventi avversi, alle modalita di copertura - . . . . .
. - Copertura assicurativa responsabilita . Hviag L L . opert . Direzione Direttore SOC Comitato gestione . . Lucia
Dati ulteriori L.. n. 24/2017 L. . . assicurativa della responsabilita civile verso i terzi e ai Tempestivo L. . . . o . L Claudia Dami ..
civile verso i terzi Amministrativa Amministrativo sinistri e assicurazioni Borghini

(Legge Gelli)

risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio




DIPARTIMENTO RISORSE UMANE - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE PREVISTI DAL D.LGS 33/2013 E 97/2016

RESP
Direttore della

S h Addetti alla REF
Denominazione . DIR r.u ura cae pubblicazio | Referente di
. Denominazione sotto- e e .. . . . . . Struttura detiene il dato . . .
sotto-sezione . . Rifer t D del sing; . . . Dipartimento/St| Direttore di . . ne in Dipartimento/St
. sezione 2 livello . . Contenuti dell'obbligo Aggiornamento . . all'interno del | e responsabile ..
livello 1 (Tipologie di dati) normativo obbligo aff Dipartimen Dipartimento dell Amministra aff per
(Macrofamiglie) polog to/Staff P .e ? zione I'Anticorruzione
trasmissione e
.. Trasparente| e Trasparenza
pubblicazione
del dato
Estremi degli atti di conferimento di incarichi
di collaborazione o di consulenza a soggetti ) o
Att. 15, c. 2, d.Igs. esterni a qualsiasi titolo (compresi quelli Tempestivo ) Arianna SOS Assunznom ¢ Ginevra Sonnj ) o
332013 affidati con contratto di collaborazione (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane Tognini Rapporti con Occhiolini Paccagnini Sonnj Paccagnini
coordinata e continuativa) con indicazione dei 33/2013) ESTAR
soggetti percettori, della ragione dell'incarico
Per ciascun titolare di incarico:
Art. 15, ¢c. 1, lett. 1) curriculum vitae, redatto in conformita al Tempestivo . Arianna SOS Assunzmm ¢ Ginevra Sonnj . ..
. (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane . . |Rapporti con T . . | Sonnj Paccagnini
b), d.lgs. n. vigente modello europeo Tognini Occhiolini Paccagnini
33/2013) ESTAR
33/2013
Art. 15, ¢c. 1, lett. |[Consulenti e collaboratori 2 daF ! rela?tl‘w ‘allo S volglmenFo d ! 1 gcanchl ° . -
alla titolarita di cariche in enti di diritto Tempestivo . SOS Assunzioni e . .
. RN - eoqs|e), dilgs. n. . .. L . . Arianna . Ginevra Sonnj . ..
. Titolari di incarichi di privato regolati o finanziati dalla pubblica (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. |Rapporti con S . . | Sonnj Paccagnini
Consulenti e . 33/2013 . . . A Tognini Occhiolini Paccagnini
. |collaborazione o . . amministrazione o allo svolgimento di attivita 33/2013) ESTAR
collaboratori ) (da pubblicare in tabelle) rofessionali
consulenza I dati da pubblicare sono g - 3 oAt relativial
Art. 15, c. 1, lett. |riportati nella tabella allegata ) compen'51 comunq.ue enominati, rle atvi a . -
rapporto di lavoro, di consulenza o di Tempestivo . SOS Assunzioni e . .
d), d.Igs. n. . . ; i . Arianna . Ginevra Sonnj . .
332013 collaborazione (compresi quelli affidati con (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane Tognini Rapporti con Occhiolini Paccagnini Sonnj Paccagnini
contratto di collaborazione coordinata e 33/2013) ESTAR
continnativa) con snecifica evidenza delle
Art. 15, ¢. 2, d.Igs. Tl'ab.elleA relatlye agli elenchi dei consulenti con Tempestivo ) SOS Assunzioni e ) ‘
n. 33/2013 indicazione di oggetto, durata e compenso . Arianna . Ginevra Sonnj . ..
. . . . (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane . . |Rapporti con S . . | Sonnj Paccagnini
Art. 53, c. 14, dell'incarico (comunicate alla Funzione 332013) Tognini ESTAR Occhiolini Paccagnini
d.lgs. n. 165/2001 pubblica)
Att. 53, c. 14, Ane"stazior'le dell‘av've'nutavver.ifica . ) Arianna SOS Assunzioni e Ginevra Somn . N
dles. 0. 165/2001 dell'insussistenza di situazioni, anche Tempestivo Risorse Umane Toenini Rapporti con Occhiolini Paccagnini Sonnj Paccagnini
g8 1. potenziali, di conflitto di interesse e ESTAR &N
Estremi degli atti di conferimento dell'incarico
Art. 15, ¢. 2, d.lgs. di Dvirettore Generalc'e (trgmite }ink alla pagina Tempestivo ) Dirc’tnf)re SOC Politiche ¢ Arianna Sonn . N
332013 corrispondente del sito di Regione Toscana), (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane | Amministrat Relazioni Sindacali Toenini Paccagnini Sonnj Paccagnini
: Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario 33/2013) ivo en en

e Direttore dei Servizi Sociali

Per ciascun titolare di incarico:




Tempestivo

Art. 15, ¢c. 1, lett. 1? curriculum vitae, redatto in conformita al (exart. 8, d.lgs. n. Risorse Umane Arlan.nz? SO(; P(?lltllche e AnanAnaA\ SonnjA | Sonn Paccagnini
b), d.Igs. n. vigente modello europeo 332013 Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
229012
Art, 15, . 1, lett. 2) daTl rela}tl‘w .allo AsvolglmenAto ‘dl }t}carlchl o .
alla titolarita di cariche in enti di diritto Tempestivo . . . .
c), d.lgs. n. . . L . . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
privato regolati o finanziati dalla pubblica (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. i . .. . . | Sonnj Paccagnini
33/2013 .. . X AT Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
amministrazione o allo svolgimento di attivita 33/2013)
professionali
3) compensi comunque denominati, relativi al
- o O |Ar s e et rarilp(:)rto df lavoro, di corilsule?l.za Ff((:lil . : ]
Titolari di incarichi d), d.Igs. n. Incarichi amministrativi di  |“© f (t)tra?‘onen(cgmpr?m que 13 1ta 1 con ;mgezllvo Ri U Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj Sonni P .
dirigengziali 3372013 vertice contratto di collaborazione coordinata e (ex art. 8, d.Igs. n. isorse Umane Tognini |Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini onnj Paccagnini
. PP continuativa), con specifica evidenza delle 33/2013)
amministrativi di . o
. eventuali componenti variabili o legate alla
vertice, valutazione del risultato
DG/DA/DS/DSS - - — - -
Art. 15, ¢. 2, d.Igs. Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con Tempestivo
n. 33/2013 indicazione di oggetto, durata e compenso (ex art. 8, d.Igs. n. . Non L Non Non L
Art. 53, c. 14, dell'incarico (comunicate alla Funzione 33/2013) R ERTIHENIE applicabile REIE pplicabil pplicabil REE
d.Igs. n. 165/2001 pubblica) Non applicabile Non applicabil
Art. 53, c. 14, Attéistazmr?e dell avAveAnutaiverllflca . . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
dell'insussistenza di situazioni, anche Tempestivo Risorse Umane .. e . . . . | Sonnj Paccagnini
d.lgs. n. 165/2001 S . .. Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
potenziali, di conflitto di interesse
L . . . T ti . . . .
Art. 20, c. 3, d.Igs. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle Cmpestivo . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . .
.. s . . (art. 20, c. 1, d.Igs. n. [ Risorse Umane .. e . .. . . | Sonnj Paccagnini
n. 39/2013 cause di inconferibilita dell'incarico 392013 Tognini  |Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
Art. 20, c. 3, d.Igs. chhlar??lone sull'a {r{s?ssnstenza .dl una delle Annuale . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . .
392013 cause di incompatibilita al conferimento (art. 20, c. 2, d.1gs. n. | Risorse Umane Tognini | Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini Sonnj Paccagnini
: dell'incarico 39/2013)
Estremi degli atti di conferimento dell'incari T ti . .. . .
Art. 15, ¢. 2, d.Igs. stremi degl att di conferimento dertmnearico empestivo . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . .
332013 di Direttore di Dipartimento, di Struttura (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane Toenini | Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini Sonnj Paccagnini
: Complessa o Semplice 33/2013) e en &N

Per ciascun titolare di incarico:




Personale

Tempestivo

Art. 15, c. 1, lett. 1) curriculum vitae, redatto in conformita al . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
. (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. e . . . . | Sonnj Paccagnini
b), d.lgs. n. vigente modello europeo Tognini  |Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
33/2013)
33/2013
Incarichi di Direttore di
Dipartimento, di Struttura
T}tf)larl Fh ?ncarlchl Semplice e Complessa 2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o
dirigenziali alla titolarita di cariche in enti di diritto
(dirigenti non Art. 15. o, 1. lett ) ) privato regolati o finanziati dalla pubblica
generali) - 19> ¢ L I I(da pubblicare in tabelle) amministrazione o allo svolgimento di attivita Tempestivo i . . .
c), d.lgs. n. 1 dati da pubblicare sono . . . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
3312013 | 1p professionali (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane Toenini | Relazioni Sindacali Toenini Paccacnini Sonnj Paccagnini
riportati nella tabella allegata|NOTA: per attivita professionali, ai sensi 33/2013) g s g
del comma 1, lettera c) dell'art. 15 D.Lgs
33/2013, si intendono anche le prestazioni
professionali svolte in regime intramurario
3) compensi comunque denominati, relativi al
At 15, ¢ 1, lett. rapporto d¥ lavoro, di corllsulen%a odi ) .
collaborazione (compresi quelli affidati con Tempestivo . .. . .
d), d.Igs. n. . . . . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . .
332013 contratto di collaborazione coordinata e (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane Toenini | Relazioni Sindacali Toenini Paccagnini Sonnj Paccagnini
continuativa), con specifica evidenza delle 33/2013) e en &N
eventuali componenti variabili o legate alla
valutazione del risultato
Attestazione dell" t ifi . .. . .
Art. 53, ¢c. 14, e's aznor'le N av've'nu a.verll he . . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
dell'insussistenza di situazioni, anche Tempestivo Risorse Umane .. e . .. . . |Sonnj Paccagnini
d.lgs. n. 165/2001 A . .. Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
potenziali, di conflitto di interesse
Titolari di incarichi . N tipologia dei posti di funzi h . . . .
fofan dlmeanci |,y 19, c. 1-bis, .o . . | umero e fipo‘ogla del posti i funzione che . . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . .
dirigenziali Posti di funzione disponibili |si rendono disponibili nella dotazione Tempestivo Risorse Umane .. e . .. . . | Sonnj Paccagnini
. . . |d.Igs. n. 165/2001 . e Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
(dirigenti non generali) organica e relativi criteri di scelta
o o ArFA 14., c. 1- o o Curric.u'la dei titolz?ri di pf)sizioni organizzative Tempestivo ) Arianna SOC Politiche ¢ Arianna Sonn . N
Posizioni organizzative |quinquies., d.Igs. |Posizioni organizzative redatti in conformita al vigente modello (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane Toenini | Relazioni Sindacali Toenini Paccagnini Sonnj Paccagnini
n. 33/2013 europeo 33/2013) e en &N
Contt le del I lati
Art. 16, c. 1, dlgs. Conto annuale del personale so()srtlefllf‘tznil;alflb]i)tzrzoe‘lla 1elaeler esoanl: e (art. 16A I;m;al;l s.n. | Risorse Umane Arianna SOC Politiche ¢ Arianna Sonnj Sonnj Paccagnini
n. 33/2013 P § q -1 G 1, G I Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini v g

rappresentati i dati relativi alla dotazione

33/2013)




Dotazione organica

Costo complessivo del personale a tempo
indeterminato in servizio, articolato per aree

Art. 16, c. 2, d.1gs. |Costo personale tempo professionali, con particolare riguardo al Annuale . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
. . A (art. 16, c. 2, d.Igs. n. [ Risorse Umane .. e . . . . | Sonnj Paccagnini
n. 33/2013 indeterminato personale assegnato agli uffici di diretta 33/2013) Tognini  |Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
collaborazione con gli organi di indirizzo
politico
Personale non a tempo Personale con rapporto di lavoro non a tempo
. X . . .. . Annuale . .. . .
Art. 17, c. 1, d.Igs. |indeterminato indeterminato, ivi compreso il personale . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . .
| L. . (art. 17, ¢c. 1, d.1gs. n. Risorse Umane .. . . .. . . | Sonnj Paccagnini
n. 33/2013 assegnato agli uffici di diretta collaborazione 332013 Tognini  |Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
(da pubblicare in tabelle) con gli organi di indirizzo politico
Personale non a tempo
indeterminato Costo del personale non a C.osto complessivo del'personal'e con rapporto ]
R R di lavoro non a tempo indeterminato, con Trimestrale . .. . .
Art. 17, c. 2, d.Igs. [tempo indeterminato . . . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
particolare riguardo al personale assegnato (art. 17, ¢. 2, d.Igs. n. [ Risorse Umane .. e . .. . . |Sonnj Paccagnini
n. 33/2013 C e s g . . Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
. . agli uffici di diretta collaborazione con gli 33/2013)
(da pubblicare in tabelle) S ..
organi di indirizzo politico
Tassi di trimestrali o Trimestral . . .
. Art. 16, c. 3, d.lgs. asstdi assenza tmestrall |1 di assenza del personale distinti per rimestrate . Arianna SOC Gestione . . Sonnj . .
Tassi di assenza 332013 uffici di livello dirieenziale (art. 16, c. 3, d.1gs. n. | Risorse Umane Toenini Risorse Umane Luciano Lippi Paccagnini Sonnj Paccagnini
: (da pubblicare in tabelle) & 33/2013) e &N
o .. Incarichi conferiti S .. N
Incarichi conferiti e Art. 18, d.Igs. n. nca.rl.c ! (fm.l e'n 1e . Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a . SOC Procedure
R . autorizzati ai dipendenti . . .. .. Tempestivo . - . .
autorizzati ai dipendenti {33/2013 .. . L . ciascun dipendente (dirigente e non dirigente), . Arianna [ amministrative del L . Sonnj . ..
.. . (dirigenti e non dirigenti) I . (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. Cristina Sarti . . |Sonnj Paccagnini
(dirigenti e non Art. 53, c. 14, con l'indicazione dell'oggetto, della durata e 332013 Tognini personale Paccagnini
dirigenti) d.lgs. n. 165/2001 (da pubblicare in tabelle) del compenso spettante per ogni incarico
Art. 21, c. 1, d.1gs. . . . . . .
Contrattazione n. 33/2013 . . leerlmfentl riecessari per lé con.sulta?wne dei Tempestivo . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
. Contrattazione collettiva contratti e accordi collettivi nazionali ed (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. o . .. . . | Sonnj Paccagnini
collettiva Art. 47, c. 8, d.Igs. .. . . Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
eventuali interpretazioni autentiche 33/2013)
n. 165/2001
Contratti integrativi stipulati, con la relazione
tecnico-finanziaria e quella illustrativa, Tempestivo . . . .
AK;SZ/;,O;Z, dlgs. Contratti integrativi certificate dagli organi di controllo (collegio (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane ?rlan.n 4 RSIO C P(A’l;t.wge elA 1;1‘131‘{11&} P Sonnj . . | Sonnj Paccagnini
X n dei revisori dei conti, collegio sindacale, uffici 33/2013) ogmint clazion Sindacalt ognimnt accagnint
.Contran'aznone centrali di bilancio o analoghi organi previsti
integrativa - - -
Art. 21, c. 2, d.Igs. Specifiche informazioni sui costi della A )
n.33/2013 . , .. |contrattazione integrativa, certificate dagli nnuate ) SOC Politiche e Arianna Sonnj . .
Costi contratti integrativi o . (art. 55, c. 4, d.Igs. n. [ Risorse Umane o . .. . . | Sonnj Paccagnini
Art. 55, c. 4,d.1gs. organi di controllo interno, trasmesse al 150/2009) Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
n. 150/2009 Ministero dell'Economia e delle finanze, che
At 10, ¢ 8 et Nominativi Tempestvo Risorse Umane Arianna SOC Gestione Luciano Lippi Sonnj Sonnj Paccagnini
¢), dlgs. n. (exart. 8, dlgs. n. Tognini Risorse Umane pp Paccagnini y s
229012 22/0012)
Art. 10, c. 8, lett . Tempestivo . Arianna SOC Gestione . . Sonnj . .
¢), d.Igs. n. Curricula (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane Toenini Risorse Umane Luciano Lippi Paccacnini Sonnj Paccagnini
3312013 33/2013) s g

o

o1v




(da pubblicare in tabelle)

. Tempestivo . . .
Par. 14.2, delib. . . Arianna SOC Gestione . . Sonnj . .
. ’ C rt. 8, d.lgs. n. R U . . L L .. |S P
CiVIT . 122013 ompensi (ex a gs. n isorse Umane Tognini Risorse Umane uciano Lippi Paccagnini onnj Paccagnini
33/2013)
Link allo
spazio
Bandi di concorso per il reclutamento, a d.edlcéto sul
o Lo . . Lo sito di ASL
Bandi di concorso qualsiasi titolo, di personale presso Tempestivo . SOS Assunzioni e .
. Art. 19, d.Igs. n. h L. . A . Arianna R Ginevra TC, . .
Bandi di concorso 332013 I'amministrazione nonche' i criteri di (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane Toenini Rapporti con Occhiolini limentats Sonnj Paccagnini
(da pubblicare in tabelle) valutazione della Commissione e le tracce 33/2013) & ESTAR ; lgsef; Alg
. a
dell tt Lo
elie prove seritte Paola Cinotti
(Clp) e
Simona
Ammontare complessivo dei [Ammontare complessivo dei premi collegati Tempestivo . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
remi alla performance stanziati (exart. 8, dlgs. n. Risorse Umane Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini Sonnj Paccagnini
Ammontare Art. 20, c. 1, d.Igs. |P p 33/2013) s s g
complessivo dei premi [n. 33/2013
(da pubblicare in tabelle)
Performance Ammontare dei premi effettivamente Tempestivo . Arianna SOC Gestione . . Sonnj . ..
. (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. . Luciano Lippi . . | Sonnj Paccagnini
distribuiti Tognini Risorse Umane Paccagnini
33/2013)
Criteri fieﬁnm nei sistemi di misurazione e Tempestivo ) Arianna SOC Politiche ¢ Arianna Sonnj . N
valutazione della performance per (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. o . .. . . | Sonnj Paccagnini
s . . Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
I’assegnazione del trattamento accessorio 33/2013)
Dati relativi ai premi Distribuzione del trattamento accessorio, in Tempestivo
. L . Art. 20, c. 2, d.1gs. forma aggregata, al fine di dare conto del P . Arianna SOC Politiche e Arianna Sonnj . ..
Dati relativi ai premi . . PRSP (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. s . .. .. |Sonnj Paccagnini
n. 33/2013 livello di selettivita utilizzato nella 332013) Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini
(da pubblicare in tabelle) distribuzione dei premi e degli incentivi
Gr?r?l?aﬂiad;gereelrlzilgfrlioneen:iieslil: tl:rziz o delle (ex]::\;mgefitllv (; n Risorse Umane Arianna SOC Politiche ¢ Arianna Sonnj Sonnj Paccagnini
P P & P - 9 G 85- 1. Tognini  [Relazioni Sindacali Tognini Paccagnini v g

dipendenti

33/2013)

Tipologie di procedimento

(da pubblicare in tabelle)

Per ciascuna tipologia di procedimento:




Tipologie di

Attivita e procedimento Area Governance
rocedimenti i ie di i i
P NOTA: L Art. 35, ¢. 1, lett. Tipologie di procedimento I dati da pubblicare per ciascun Tempestivo . Area . . Arlan.n ? .
. . " " " . Arianna  |Amministrazione Tognini Sonnj . ..
procedimenti da a), d.Igs. n. procedimento sono riportati nella tabella (ex art. 8, d.Igs. n. Risorse Umane .. . . . . | Sonnj Paccagnini
n " - —. - Tognini  |del Personale Luciano Lippi | Paccagnini
pubblicare sono solo  {33/2013 . . Procedimenti amministrativi 33/2013) . .
~ (da pubblicare in tabelle) - Area Personale Dino Ravaglia
quelli che hanno .
- - . Convenzionato
destinatari esterni
RUP delle
Strutture/Are
e elencate
nella colonna
"
Art. 4 delib. Anac Arianna Area L'obbligo di
n. 39/2016 Codice Identificativo Gara (CIG) Tempestivo Risorse Umane Toenini Amministrazione | Luciano Lippi | pubblicazion|Sonnj Paccagnini
g del Personale e si riferisce
all'inseriment
o dei dati in
SITAT 190
(Vedi NOTA
colonna B)
Informazioni sulle
singole procedure in Dati previsti dall'articolo 1,
RUP delle
formato tabellare comma 32, della legge 6 S JA
NOTA: L'obbligo di novembre 2012, n. 190 tr“tlt“re ) re
pubblicazione si Informazioni sulle singole |Struttura proponente, Oggetto del bando, ¢ clencate
e . Art. 1,¢.32,1.n. R nella colonna;
riferisce procedure Procedura di scelta del contraente, Elenco wn
. . . [190/2012 Art. 37, ) AP " -
all'inserimento dei 1, lett. 2) .1 degli operatori invitati a presentare A L'obbligo di
Bandi di gara e dati previsti dalla ¢ 1, lett. a) ¢.gs. (da pubblicare secondo le |offerte/Numero di offerenti che hanno . . Arianna rea . . | ovvneed . ..
. . n. 33/2013 Art. 4 | , . . . . S . Tempestivo Risorse Umane .. |Amministrazione | Luciano Lippi |pubblicazion|Sonnj Paccagnini
contratti normativa . Specifiche tecniche per la |partecipato al procedimento, Aggiudicatario, Tognini o
\ C e delib. Anac n. . A . s L del Personale e si riferisce
nell'applicativo 39/2016 pubblicazione dei dati ai |Importo di aggiudicazione, Tempi di Ilinseriment
regionale (SITAT 190) sensi dell'art. 1, comma 32, |completamento dell'opera servizio o fornitura, a :inse;lr:}e?n
da cui la SOS Affari della Legge n. 190/2012", |Importo delle somme liquidate (;I;/;Tall;(l)l
Generali estrae i dati e adottate secondo quanto Vedi NOTA
li pubblica su indicato nella delib. Anac (Vedi
colonna B)

Amministrazione
Trasparente

39/2016)




Art. 1,¢.32,L.n.
190/2012 Art. 37,
c. 1, lett. a) d.1gs.
n. 33/2013 Art. 4
delib. Anac n.
39/2016

Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili
in un formato digitale standard aperto con
informazioni sui contratti relative all'anno
precedente (nello specifico: Codice
Identificativo Gara (CIG), struttura
proponente, oggetto del bando, procedura di
scelta del contraente, elenco degli operatori
invitati a presentare offerte/numero di
offerenti che hanno partecipato al
procedimento, aggiudicatario, importo di
aggiudicazione, tempi di completamento
dell'opera servizio o fornitura, importo delle
somme liquidate)

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

Risorse Umane

Arianna
Tognini

Area
Amministrazione
del Personale

Luciano Lippi

RUP delle
Strutture/Are
e elencate
nella colonna;
"
L'obbligo di
pubblicazion
e si riferisce
all'inseriment
o dei dati in
SITAT 190
(Vedi NOTA
colonna B)

Sonnj Paccagnini




DIPARTIMENTO AMMINISTRAZIONE PIANIFICAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE PREVISTI DAL

D.LGS 33/2013 E 97/2016
RESP REF
Direttore | Addetti | Referente
della alla di
Denomma.zmne Denominazione sotto- e . .. . DL . Struttura bt pubbh.c (a] | Wi prwate
sotto-sezione X . Riferimento | Denominazione del A . . q q Direttore di . che detiene| onein nto/Staff
. sezione 2 livello . . . Contenuti dell'obbligo | Aggiornamento Dipartimento/Staff . . all'interno del ..
livello 1 . . . . normativo singolo obbligo Dipartimento . . il dato e | Amminist per
I (Tipologie di dati) Dipartimento .
(Macrofamiglie) /Staff responsabi| razione |1'Anticorru
le della |Trasparen| zionee
trasmissio te Trasparen
nee za
Per ciascuna tipologia di
procedimento:
. . Area
s T;(]:gelzig;fe?lio Tipologie di Amministrazione,
Attivita e p procedimento I dati da pubblicare per . S bilancio e finanza
procedimenti (NOTA: L N N Tempestivo Amministrazione .. . /
A . Art. 35 d.Igs. n. ciascun procedimento sono . . . Area Pianificazione . Aldo Aldo
procedimenti da N . (ex art. 8, d.Igs. n.[ Pianificazione e Controllo | Valeria Favata Valeria
- 33/2013 riportati nella tabella . . e Patruno Patruno
pubblicare sono solo (da pubblicare in allepata 33/2013) di Gestione controllo Favata
quelli che hanno P allegala
N N . tabelle)
destinatari esterni
Documenti e allegati del
Art.29,c. 1, o . . L
dl 332013 bilancio preventivo, nonché T ’ Dipartimento
18§ . dati relativi al bilancio di Cmpestivo Amministrazione, . SOC Budget e Valeria Aldo Aldo
Art. 5,c¢. 1, . s . |(ex art. 8,d1gs.n.| . . . Valeria Favata . . .
previsione di ciascun anno in pianificazione e controllo Monitoraggio Costi [ Favata Patruno Patruno
d.p.cm. 26 f S 33/2013) . .
. orma sintetica, aggregata € di gestione
aprile 2011 : .
semplificata, anche con il
Bilancio preventivo
Dati relativi alle entrate e
Art. 29, c. 1-bis, alla spesa dei bilanci Tempestivo Dipartimento
d.lgs. n. 33/2013 preventivi in formato P Amministrazione, . SOC Budget e Valeria Aldo Aldo
. (exart. 8,dlgs.n.| . " . Valeria Favata . . .
ed.p.cm. 29 tabellare aperto in modo da 332013) pianificazione e controllo Monitoraggio Costi [ Favata Patruno Patruno
aprile 2016 consentire l'esportazione, il di gestione
Bilancio preventivo e trattamento e il riutilizzo.
Bilanci . ; ;
consuntivo Documenti e allegati del
Art.29,c. 1, bilancio consuntivo, nonché Diparti ;
d.lgs. n. 33/2013 dati relativi al bilancio Tempestivo tpartimento SOS Bilancio e Antonio -
. .. Amministrazione, . e .| Massimilia Aldo
Art. 5,c¢. 1, consuntivo di ciascun anno  [(ex art. 8, d.Igs. n.| . . . Valeria Favata| Contabilita conto |Campostrin ..
. L pianificazione e controllo . . no Vannini| Patruno
d.p.c.m. 26 in forma sintetica, aggregata 33/2013) K . terzi i
. : . di gestione
aprile 2011 e semplificata, anche con il
Bilancio consuntivo ricorso a rappresentazioni




Dati relativi alle entrate e

Art. 29, c. 1-bis, alla spesa dei bilanci . Dipartimento L )
o Tempestivo .. . SOS Bilancio e Antonio L
d.lgs. n. 33/2013 consuntivi in formato Amministrazione, . [N . [Massimilia Aldo
. (exart. 8,dlgs.n.| . " . Valeria Favata| Contabilita conto |Campostrin ..
ed.p.cm. 29 tabellare aperto in modo da pianificazione e controllo . . no Vannini| Patruno
. ; X X 33/2013) . . terzi i
aprile 2016 consentire l'esportazione, il di gestione
trattamento e il riutilizzo
Relazioni degli organi di
T Relazioni degli isi ini i . Dipartimento . . .
Controlli e rilievi |Organi di revisione ziom Geeh revisione amministrativa e Tempestivo partimen SOS Bilancio e Antonio o
.. . S Art. 31, d.Igs. n. |organi di revisione  [contabile al bilancio di Amministrazione, . N . |Massimilia|  Aldo
sull'amministrazi [amministrativa e 332013 amministrativa e - (ex art. 8, d.Igs. n. ianificazione e controllo Valeria Favata| Contabilita conto |Campostrin 10 Vannini|  Patruno
one contabile . previsione o budget, alle 33/2013) p S terzi i
contabile relative variazioni e al conto di gestione
albilanais Add
Art. 32, c. 2, lett.|Costi contabilizzati [Costi contabilizzati dei . .
a), d.Igs. n servizi erogati agli utenti, sia Annuale Dipartimento
. S P . . A Amministrazi . tabilita d F Ald
Servizi erogati |Costi contabilizzati 33/2013 finali che intermedi e il (art. 10, c. 5, iani ﬁcﬁf;;eriziZEf;ollo Valeria Favata Socanca(l)iriizal 1 Sisarrllorri?li A :ianc;w Patru?lo
Art. 10, c. 5, (da pubblicare in relativo andamento nel d.lgs. n. 33/2013) p . . g Erpp
di gestione
d.lgs. n. 33/2013 |tabelle) tempo
Dati relativi a tutte le spese e
Dati sui pagamenti in |3 tutti i pagamenti effettuati, ) o
Dati sui pagamenti del . |forma sintetica distinti per tipologia di . Trlmes-t ralf: DlpAar‘tlmeI?to o
.. . Art. 41, c. 1-bis, lavoro (in fase di prima Amministrazione, . SOC Fornitori Marco Aldo
servizio sanitario dlgs. n. 33/2013|° aggregata ' i ; attuazione ianificazione e controllo Valeria Favata / Nencioni | Patruno
nazionale -85 1. (da pubblicare in bene o servizio in relazione p . .
abelle) alla tipologia di spesa semestrale) di gestione
sostenuta, all’ambito
Indicatore dei tempi medi di
pagamento relativi agli Annuale Dipartimento
acquisti di beni, servizi Amministrazione, . SOC Fornitori Marco Aldo
ioni professionali (art. 33, c. 1, ianificazione e controllo Valeria Favata / Nencioni | Patruno
Indicatore di presFazmn} pr-ofessmnah e d.lgs. n. 33/2013) p - i
. ... .. |forniture (indicatore annuale di gestione
tempestivita dei . s
Indicatore di acamenti di temnesctivita dei
tempestivita dei Art. 33, d.Igs. n. pee Trimestrale Dipartimento
. 33/2013 Indicatore trimestrale di Amministrazione, . SOC Fornitori Marco Aldo
pagamenti o . (art. 33, ¢. 1, . . Valeria Favata / .o
tempestivita dei pagamenti pianificazione e controllo Nencioni | Patruno
. d.lgs. n. 33/2013) . .
Pagamenti di gestione
' . . —
dell’ Amministrazi Ammontare Ammontare complessivo dei Annuale D P ar‘tlmegto SOC Fornitori Marco Aldo
one complessivo dei debiti e il numero delle (art. 33, c. 1, ) I.Xmml'mstrazwne, Valeria Favata / Nencioni | Patruno
debiti imprese creditrici d.lgs. n. 33/2013) | pianificazione e controllo

di gectione




IBAN e pagamenti
informatici

Art. 36, d.Igs. n.
33/2013
Art. 5,¢c. 1,

d.lgs. n. 82/2005

IBAN e pagamenti
informatici

Nelle richieste di pagamento:
i codici IBAN identificativi
del conto di pagamento,
ovvero di imputazione del
versamento in Tesoreria,
tramite i quali i soggetti
versanti possono effettuare i
pagamenti mediante bonifico
bancario o postale, ovvero gli
identificativi del conto
corrente postale sul quale i
soggetti versanti possono
effettuare i pagamenti
mediante bollettino postale,
noncheé i codici identificativi

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n.
33/2013)

Dipartimento
Amministrazione,
pianificazione e controllo
di gestione

Valeria Favata

SOC Clienti

Fulvio
Principe

Patrizia
Marini

Aldo
Patruno




DIPARTIMENTO AREA TECNICA - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE PREVISTI DAL D.LGS 33/2013 E 97/2016

RESP REF
Direttore della Referente
Denominazio .. Addetti alla di
Denominazione Struttura che .. . .
ne sotto- q et DIR ey pubblicazion| Dipartime
. . sotto-sezione 2 e e Denominazione . . . . . Struttura detiene il dato e .
sezione livello . Riferimento . . . . Aggiornament |Dipartimento/S| Direttore di 1 . ein nto/Staff
livello . del singolo Contenuti dell'obbligo . . all'interno del responsabile ..
1 . . normativo . 0 taff Dipartiment| . . Amministra per
. (Tipologie di obbligo Dipartimento della . .
(Macrofamigl N o/Staff .. zione 1'Anticorr
. dati) trasmissione e N
ie) .. Trasparente | uzione e
pubblicazione del T
dato rasparen
za
Elenco delle societa di cui
'amministrazione detiene direttamente
quote di partecipazione anche
minoritaria, con l'indicazione dell'entita,
dclllc flAmzfioni at';rill)ll'litc cAch:llc aFtivité Annuale SOS Patrimonio
Art. 22, c. 1, lett. b), svolte n g\‘/org ¢ Aar‘nmlmstrAazmnc © (art. 22, ¢c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
delle attivita di servizio pubblico Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
d.lgs. n. 33/2013 . . d.lgs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
affidate, ad esclusione delle societa,
partecipate da amministrazioni 33/2013) utenze
pubbliche, con azioni quotate in mercati
regolamentati italiani o di altri paesi
dell'Unione europea, ¢ loro controllate.
(art. 22, c. 6, d.Igs. n. 33/2013)
Annuale SOS Patrimonio
. . t.22,c.1 . M bili .| Robert Robert
Per ciascuna delle societa: (ar 5| Area Tecnica vaco fmobihare Franco Cappelletti overta overta
d.gs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
33/2013) utenze
Annuale SOS Patrimonio
. . (art. 22, c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
1 1 Area T . . . F C llett: . . . .
) ragione sociale d.gs. n. €8 1ee | printazzoli telefonia ed ranco Lappeiett - Giannetti Giannetti
33/2013) utenze
Annuale SOS Patrimonio
2) misura dell'eventuale (art. 22, c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
. , .. . Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
partecipazione dell'amministrazione d.lgs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
33/2013) utenze




Enti
controllati

Societa
partecipate

Art. 22, c. 2, d.]gs. n.
33/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n.
39/2013

Art. 20, c. 3, d.Igs. n.
39/2014

Art. 22, c. 3, d.]gs. n.
33/2013

Dati societa
partecipate

(da pubblicare in
tabelle)

Annuale

SOS Patrimonio

N (art. 22, c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
3) durata dellimpegno d.Igs. n. Area Tecnica Brintazzoli telefonia ed Franco Cappelletti Giannetti Giannetti
33/2013) utenze
4) onere complessivo a qualsiasi Annuale SOS Patrimonio
K P ) q . .| (art.22,c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
titolo gravante per I'anno sul bilancio Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
\ . . d.lgs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
dell'amministrazione
33/2013) utenze
3) n'umer.o fiel raPpresentqntl .o Annuale SOS Patrimonio
dell'amministrazione negli organi di o
. (art. 22, c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
governo e trattamento economico Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
R . . d.lgs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
complessivo a ciascuno di essi
33/2013) utenze
spettante
Annuale SOS Patrimonio
6) risultati di bilancio degli ultimi tre| (art. 22, c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
.. . Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
esercizi finanziari d.lgs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
33/2013) utenze
7) incarichi di amministratore della Annuale SOS Pat-rAlmomo
N . (art. 22, c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
societa e relativo trattamento Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
economico complessivo d.Igs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
P 33/2013) utenze
L . . . . Tempestivo SOS Patrimonio
Dichiarazione sulla insussistenza di o
.. N (art. 20, c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
una delle cause di inconferibilita Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
p . X K , d.lgs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
dell'incarico (/ink al sito dell'ente)
39/2013) utenze
Dichiarazione sulla insussistenza di Annuale SOS Patrimonio
una delle cause di incompatibilita al | (art. 20, c. 2, Area Tecnica Marco mobiliare Franco Canpelletti Roberta Roberta
conferimento dell'incarico (/ink al d.lgs. n. Brintazzoli telefonia ed PP Giannetti Giannetti
sito dell'ente) 39/2013) utenze
Annuale SOS Patrimonio
Collegamento con i siti istituzionali | (art. 22, c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
R . Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
delle societa partecipate d.lgs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
33/2013) utenze




Provvedimenti in materia di costituzione
di societa a partecipazione pubblica,
acquisto di partecipazioni in societa gia
costituite, gestione delle partecipazioni
pubbliche, alienazione di partecipazioni

Tempestivo

SOS Patrimonio

Art. 22, c. 1. lett. d- sociali, quotazione di societa a controllo . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
. o . . (ex art. 8, d.1gs.| Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
bis, d.lgs. n. 33/2013 pubblico in mercati regolamentati e 332013 Brintazzoli telefonia ed Giannetti | Giannetti
razionalizzazione periodica delle n. ) utenze
partecipazioni pubbliche, previsti dal
decreto legislativo adottato ai sensi
dell'articolo 18 della legge 7 agosto
~ 2015, n. 124 (art. 20 d.lgs 175/2016)
Provvedimenti
Provvedimenti con cui le
amministrazioni pubbliche socie fissano T : SOS Patrimonio
s i . . . empestivo o
obiettivi specifici, annuali e pluriennali, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
. (ex art. 8, d.1gs.| Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
sul complesso delle spese di 332013 Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
funzionamento, ivi comprese quelle per n. ) utenze
Art. 19, c. 7, d.Igs. n. il personale, delle societa controllate
175/2016
Proxt/vclfllmcr;tl;lf:on cui lct AsomctaA 1a Tempestivo SOS Patrimonio
CONfrotio pubblico garanuiscono 1L P . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
concreto perseguimento degli obiettivi | (ex art. 8, d.Igs.| Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
i . . . Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
specifici, annuali e pluriennali, sul n. 33/2013)
complesso delle spese di funzionamento utenze
Unz o pAil‘.l rapprcscntz}zioni grafiche che Annuale SOS Patrimonio
Rappresentazion [Art. 22, c. 1, lett. d), |Rappresentazione C,Vl enziano 1 rapporti tra . (art. 22, ¢c. 1, . Marco mobiliare .| Roberta Roberta
l'amministrazione e gli enti pubblici Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . . .
e grafica d.lgs. n. 33/2013 grafica N o . S d.gs. n. Brintazzoli telefonia ed Giannetti Giannetti
vigilati, le societa partecipate, gli enti di
diritto privato controllati 33/2013) utenze
Tipologie di
procedimento (da  |Per ciascuna tipologia di
pubblicare in procedimento:
tabelle)
. Lo Marco Brintazzoli
Tlpol(()igle di Massimo Martellini
rocedimento i i
Attivitae [N o Guido Bilello
rocedimenti NOTA: L Tipologie di Franco Cappelletti
P procedimenti procedimento I dati da pubblicare per ciascun Tempestivo Tutte le Luca Tani
- Art. 35, c. 1, lett. a), - " - . Marco R Roberta Roberta
da pubblicare dles. 1. 33/2013 procedimento sono riportati nella |(ex art. 8, d.lgs.| Area Tecnica Brintazzoli Strutture del |Luca Meucci Ermes Giannetti Giannetti
sono solo quelli | gs. 1. (da pubblicare in |tabella allegata n. 33/2013) Dipartimento Tesi  Gianluca
che hanno tabelle) Gavazzi  Sergio
destinatari Lar};’l " P 1er11;ug1
esterni cllagambot

Ivo Bigazzi




Informazioni

sulle singole

procedure in
formato

Art. 4 delib. Anac n.
39/2016

tabellare
NOTA:
L'obbligo di
pubblicazione
si riferisce
all'inserimento
dei dati previsti
dalla.
normativa
nell'applicativo
regionale

(SITAT 190)
da cui la SOS

Affari Generali

Art. 1,¢.32,1.n.

lett. a) d.Igs. n.
33/2013 Art. 4 delib.
Anac n. 39/2016

190/2012 Art. 37,c¢. 1,

estrae i dati e li

pubblica su
Amministrazio

ne Trasparente

Art. 1,¢.32,1.n.

lett. a) d.lgs. n.
33/2013 Art. 4 delib.
Anac n. 39/2016

190/2012 Art. 37, ¢c. 1,

Dati previsti
dall'articolo 1,
comma 32, della
legge 6 novembre
2012, n. 190
Informazioni sulle
singole procedure

(da pubblicare
secondo le
"Specifiche

tecniche per la

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

RUP delle

Strutture/Aree
Marco Brintazzoli | elencate nella
Massimo Martellini | colonna "I" -
Guido Bilello L'obbligo di
Franco Cappelletti | pubblicazione
Marco Tutte le Luca Tani si riferisce Roberta
Codice Identificativo Gara (CIG) Tempestivo Area Tecnica . . Strutture del |Luca Meucci Ermes| all'inserimento . .
Brintazzoli L. . . S Giannetti
Dipartimento Tesi  Gianluca dei dati in
Gavazzi  Sergio | SITAT 190
Lami  Pierluigi | (Vedi NOTA
Bellagambi colonna B)
Ivo Bigazzi -
SOS Affari
Generali
RUP delle
Strutture/Aree
Struttura proponente, Oggetto del Marco Brintazzoli | elencate nella
bando, Procedura di scelta del Massimo Martellini | colonna "I" -
contraente, Elenco degli operatori Guido Bilello ) L'Obmig(? di
invitati a presentare offerte/Numero Franco Cap pc}lcttl p ul?b!lcaglonc
. . . Tutte le Luca Tani si riferisce
di offerenti che hanno partecipato al . . Marco . L Roberta
. A . Tempestivo Area Tecnica R . Strutture del |Luca Meucci Ermes| all'inserimento . .
procedimento, Aggiudicatario, Brintazzoli - . . P Giannetti
! Ses Lo Dipartimento Tesi  Gianluca dei dati in
Importo di aggiudicazione, Tempi di Gavazzi Sergio | SITAT 190
completamento dell'opera servizio o Lami Pierluigi | (Vedi NOTA
fornitura, Importo delle somme Bellagambi colonna B)
liquidate Ivo Bigazzi -
SOS Affari
Generali
Tabelle riassuntive rese liberamente RUP delle
scaricabili in un formato digitale Strutture/Aree
standard aperto con informazioni sui Marco Brintazzoli | elencate nella
contratti relative all'anno precedente MaSSifno Maﬂeni“i COIOM‘? T -
(nello specifico: Codice Guido Bilello | Llobbligo di
Identificativo Gara (CIG), struttura Franco Cappe,l letti pul?b!lca,z rone
Annuale Tutte le Luca Tani si riferisce
proponente,-oggetto del bando, (art. 1, ¢c.32,1.| Area Tecnica Marco . Strutture del |Luca Meucci Ermes| all'inserimento R.ObertaA
procedura di scelta del contraente, n. 190/2012) Brintazzoli Dipartimento Tesi Gianluca dei dati in Giannetti
elenco degli operatori invitati a Gavazzi  Sergio | SITAT 190
presentare offerte/numero di Lami Pierluigi | (Vedi NOTA
offerenti che hanno partecipato al Bellagambi colonna B)
procedimento, aggiudicatario, Ivo Bigazzi -
importo di aggiudicazione, tempi di SOS Affari
Generali

completamento dell'opera servizio o




Art. 37, c. 1, lett. b) Atti relativi alla |Programma biennale degli acquisti SOC
d.lgs. n. 33/2013 Artt. | programmazione |di beni e servizi, programma . . Marco rogrammazione . . Robert: Roberta
g P . 5 . . L p‘ 5 .. . .| Tempestivo Area Tecnica R . p g R . Marco Brintazzoli oberta . .
21,c.7,e29,c. 1, di lavori, opere, |triennale dei lavori pubblici e relativi Brintazzoli | investimenti sul Giannetti Giannetti
d.lgs. n. 50/2016 servizi e forniture [aggiornamenti annuali patrimonio
Per ciascuna procedura:
Claudia Cervo
Marco Brintazzoli Monica
Massimo Martellini Drovandi
Guido Bilello Simona Faellini
Avvisi di preinformazione - Avvisi i | M.Christina
Art. 37, c. 1, lett. b) Vvis! ¢ prein Franco Cappellettl | o poberta
di preinformazione (art. 70, c. 1,2 e Tutte le Luca Tani . .
d.lgs. n. 33/2013 e art. . .. . . Marco . Giannetti Sara | Roberta
3, dlgs n. 50/2016); Bandi ed avvisi | Tempestivo Area Tecnica R . Strutture del |Luca Meucci Ermes . .
29,c.1,d.lgs. n. e L Brintazzoli - . . Guttadauro | Giannetti
50/2016 di preinformazioni (art. 141, dlgs n. Dipartimento Tesi  Gianluca M.Teresa
50/2016) Gavazzi  Sergio | purring Sara
Lami Pierluigi Rigacci
Bellagambi Giovanni Sedda
Ivo Bigazzi Teresina
Telesca
Claudia Cervo
Marco Brintazzoli Monica
Massimo Martellini Drovandi
Guido Bilello Simona Faellini
: M.Christina
Art. 37, ¢. 1, lett. b) . Franco Cappc}lcttl Fums Roberta
Delibera a contrarre o atto Tutte le Luca Tani . .
d.lgs. n. 33/2013 e art. X . . Marco . Giannetti Sara | Roberta
equivalente (per tutte le procedure) | Tempestivo Area Tecnica . . Strutture del |Luca Meucci Ermes . .
29,c¢. 1,d.Igs. n. Brintazzoli . Tesi  Gianl Guttadauro | Giannetti
5012016 Dipartimento est Gianluca M.Teresa
Gavazzi  Sergio | parrino Sara
Lami  Pierluigi Rigacci
Bellagambi Giovanni Sedda
Ivo Bigazzi Teresina

Telesca




Bandi di gara
e contratti

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

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

Atti relativi alle
procedure per
I’affidamento di
appalti pubblici di
servizi, forniture,
lavori e opere, di
concorsi pubblici di
progettazione, di
concorsi di idee e di
concessioni.
Compresi quelli tra
enti nell'mabito del
settore pubblico di
cui all'art. 5 del dlgs
n. 50/2016

Auvvisi e bandi -

Avwviso (art. 19, c. 1, dlgs n. 50/2016);

Avviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7, dlgs
n. 50/2016 e Linee guida ANAC);

Avviso di formazione elenco operatori economici
e pubblicazione elenco (art. 36, c. 7, dlgs n.

Claudia Cervo

50/2016 e Linee guida ANAC); Monica
Bandf ed avv%s¥ (art. 36, c. 9, dlgs n. 50/2016); . . Drovandi
Bandi ed avvisi (art. 73, ¢c. 1, e 4, digs n. Marco Brintazzoli . ..
50/2016); Massimo Martellini | > 7012 Facllini
Bam.ii ed a\./vis'i (af't. ?27? c. 1, dlgs n. 50/2016); Guido Bilello M.Chr1§t1na
Avviso periodico indicativo (art. 127, c. 2, dlgs n. . Funis
502016); Franco Cappelletti Roberta
Avviso relativo all’esito della procedura; Tutte le Luca Tani : .

50 Te . esro del s . . . Marco . Giannetti Sara | Roberta
Pubblicazione a livello nazionale di bandi e avvisi;] ~Tempestivo Area Tecnica . . Strutture del |Luca Meucci Ermes Guttad . .
Bando di concorso (art. 153, c. 1, dlgs n. Brintazzoli Dipartimento Tesi Gianluca uttadauro Giannetti

; . . M.Teresa
50/2.016).’ o Gavazzi  Sergio X
Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. 2, dlgs n. . . . Parrino Sara
50/2016); Lami Pierluigi Rigacci
Bando di concessione, invito a presentare offerta, Bellagambi . .
o . . Giovanni
documenti di gara (art. 171, ¢c. 1 e 5, dlgs n. Ivo Bigazzi
50/2016); Sedda
Avviso in merito alla modifica dell’ordine di Teresina
importanza dei criteri, Bando di concessione (art. Telesca
173, c. 3, dlgs n. 50/2016);
Bando di gara (art. 183, c. 2, dlgs n. 50/2016);
Avviso costituzione del privilegio (art. 186, c. 3,
dlgs n. 50/2016);
Bando di gara (art. 188, c. 3, digs n. 50/2016)
Claudia Cervo
Monica
Marco Brintazzoli Drovandi
Massimo Martellini [Simona Faellini
A'vhwso sui rlsultatl. della. p.roced.ura di Guido Bilello M. Christina
affidamento - Avviso sui risultati della procedura F C letti Funi
di affidamento con indicazione dei soggetti invitati ranco L-ap pCA etti unis
(art. 36, c. 2, dlgs n. 50/2016); Bando di concorso . ) Marco Tutte le Luca Tani ) ROchta Roberta
e avviso sui risultati del concorso (art. 141, dlgs n.|  Tempestivo Area Tecnica A i Strutture del |Luca Meucci Ermes| Giannetti Sara . i
50/2016); Avvisi relativi I’esito della procedura, Brintazzoli Dipartimento Tesi  Gianluca Guttadauro Giannetti
possono essere raggruppati su base trimestrale G . .
: avazzi  Sergio M.Teresa
(art. 142, c. 3, dlgs n. 50/2016); Elenchi dei . . g N Parri S
verbali delle commissioni di gara Lami Plcrlmgl arrmo - sara
Bellagambi Rigacci
Ivo Bigazzi Giovanni
Sedda
Teresina




Atti delle
amministrazioni
aggiudicatrici e
degli enti
aggiudicatori
distintamente
per ogni
procedura

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

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

29,c.1,dlgs. n.
50/2016

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

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

29,c.1,dlgs. n.
50/2016

Claudia Cervo

Monica
. . D di
. . 3 . Marco Brintazzoli |, o oot
Avvisi sistema di qualificazione - Massimo Martellini | Simona Facllini
Avviso sull’esistenza di un sistema Guido Bilello M-Ch“_snna
di qualificazione, di cui all’Allegato Franco Cappelletti F ims
X1V, parte II, lettera H; Bandi, Tutte le Luca Tani ) Ro efTa
. L . . . Marco . Giannetti Sara [ Roberta
avviso periodico indicativo; avviso Tempestivo Area Tecnica . . Strutture del  [Luca Meucci Ermes . .
. . R . Brintazzoli - . . Guttadauro | Giannetti
sull’esistenza di un sistema di Dipartimento Tesi  Gianluca M Teresa
qualificazione; Avviso di Gavazzi  Sergio [ o . Sara
< dicazi Lami Pierluigi . .
aggiudicazione (art. 140, c. 1,3 e 4, " Rigacci
dlgs n. 50/2016) fdl;‘?’amb? Giovanni
vo Bigazzi Sedda
Teresina
Telesca
Affidamenti Claudia Cervo
Gli atti relativi agli affidamenti Monica
diretti di lavori, servizi e forniture di Marco Brintazzoli Drovandi
somma urgenza e di protezione Massimo Martellini | Simona Facllini
civile, con specifica dell'affidatario, Guido Bilello M-Ch“_snna
delle modalita della scelta e delle Franco Cappelletti F ims
motivazioni che non hanno Tutte le Luca Tani _Roberta
. . . Marco . Giannetti Sara [ Roberta
consentito il ricorso alle procedure Tempestivo Area Tecnica . . Strutture del  [Luca Meucci Ermes . .
.. Brintazzoli L ) . Guttadauro | Giannetti
ordinarie (art. 163, c. 10, dlgs n. Dipartimento | Tesi ~Gianluca M. Teresa
50/2016); Gavazzi  Sergio | b o Sara
tutti gli atti connessi agli affidamenti Lami  Pierluigi Rigacci
in house in formato open data di Fdl;‘é’amb{ Giovanni
appalti pubblici e contratti di Vo Blgazzl Sedda
concessione tra enti (art. 192 c. 3, Teresina
Telesca

digs n. 50/2016)




Claudia Cervo

Informazioni ulteriori - Contributi Dr;):;:uaii
e resoconti degli incontri con Marco Brintazzoli | . .
o T . . .. |Simona Faellini
portatori di interessi unitamente ai Massimo Martellini ot
oo N ) . ido Bilell M.Christina
progetti di fattibilita di grandi opere Guido Bilello Funis
Art. 37, c. 1, lett. b) e ai documenti predisposti dalla Tutte Ie Franﬁo Catl[-)pc} letti Roberta
d.lgs. n. 33/2013 e art. stazione appaltante (art. 22, c. 1, . . Marco uea fam Giannetti Sara | Roberta
- Tempestivo Area Tecnica R . Strutture del |Luca Meucci Ermes . .
29,c.1,dlgs. n. dlgs n. 50/2016); Informazioni Brintazzoli - . . Guttadauro | Giannetti
o . Dipartimento Tesi  Gianluca M Teresa
50/2016 ulte.rlorl., cor'nplementarl [ . Gavazzi  Sergio :
aggiuntive rispetto a quelle previste Lami  Pierluigi P a‘;{'fw Sara
dal Codice; Elenco ufficiali Bellagambi gacct
. .. X . Giovanni
operatori economici (art. 90, c. 10, Ivo Bigazzi Sedda
digs n. 50/2016) Teresina
Telesca
Provvedimento ClauMdla .Cervo
che determina le Dr;):;:uaii
esclusioni dalla Marco Brintazzoli |. .
. Massimo Martellini Simona Faellini
procedura di assimo Martelint | “n1 Christina
affidamento e le Guido Bilello Funis
Art. 37, c. 1, lett. b) ammissioni . C . . Franco Cappelletti Roberta
s Provvedimenti di esclusione e di Tutte le Luca Tani . .
d.lgs. n. 33/2013 e art. all'esito delle L . . . Marco . Giannetti Sara | Roberta
. . .. |amminssione (entro 2 giorni dalla Tempestivo Area Tecnica . . Strutture del |Luca Meucci Ermes . .
29,c¢. 1,d.lIgs. n. valutazioni dei R Brintazzoli .. . . Guttadauro | Giannetti
5012016 L loro adozione) Dipartimento | Tesi Gianluca M Teresa
requ15¥t1. Gavazzi  Sergio Parri‘no Sara
soggettivi, Lami Pierluigi Risace
economico- Bellagambi igacei
finanziari e Ivo Bigazzi Giovanni
. Sedd.
tecnico- Te:esiza
professionali.

Telesca




Claudia Cervo

Monica
Marco Brintazzoli | . DrOVal’ldl' .
. .. |Simona Faellini
Massimo Martellini M Christina
Guido Bilello -Funis
Composizione i
Art. 37, c. 1, lett. b) posizior y . Franco Cappelletti | p o
della commissione [ Composizione della commissione Tutte le Luca Tani . X
d.lgs. n. 33/2013 e art. s . e . . . . . Marco . Giannetti Sara | Roberta
giudicatrice e i |giudicatrice e i curricula dei suoi Tempestivo Area Tecnica . . Strutture del |Luca Meucci Ermes . .
29,c.1,dlgs. n. . . . . Brintazzoli .. . . Guttadauro | Giannetti
curricula dei suoi |componenti. Dipartimento Tesi  Gianluca
50/2016 N . . M.Teresa
componenti. Gavazzi ~ Sergio Parrino Sara
Lami Pierluigi . .
. Rigacci
Bellagambi . .
Ivo Bigazzi Giovanni
Sedda
Teresina
Telesca
Claudia Cervo
Monica
Marco Brintazzoli | . DrOVal’ldl' .
. .. |Simona Faellini
Massimo Martellini ..
. ido Bilell M.Christina
Resoconti della Guido Bilello Funis
Art. 37, c. 1, lett. b) gestione . . L Franco Cap pc} letti Roberta
L. . |Resoconti della gestione finanziaria Tutte le Luca Tani . X
d.lgs. n. 33/2013 e art. | finanziaria dei . . . . . Marco . Giannetti Sara | Roberta
. . |dei contratti al termine della loro Tempestivo Area Tecnica . . Strutture del |Luca Meucci Ermes . .
29,c.1,dlgs. n. contratti al termine . Brintazzoli . . Tesi  Gianl Guttadauro | Giannetti
502016 della 1 esecuzione Dipartimento esl lanluca M Teresa
clla .oro Gavazzi  Sergio Parino Sara
esecuzione Lami  Pierluigi o
. Rigacci
Bellagambi . .
Ivo Bigazzi Giovanni
Sedda
Teresina
Telesca
. . . . Lo . . . Tempestivo . .
Patrimonio Art. 30, d.1gs. n. Patrimonio Informazioni identificative degli . Marco SOS Patrimonio . . Roberta Roberta
. . . . e . o . . (ex art. 8, d.Igs.| Area Tecnica R . . e Guido Bilello . . . .
Beni immobiliare 33/2013 immobiliare  [immobili posseduti e detenuti n. 33/2013) Brintazzoli immobiliare Giannetti Giannetti
immobili e )
gestione c {di T .
. . anoni di o L . . empestivo . .
patrimonio . Art. 30, d.Igs. n. Canoni di Canoni di locazione o di affitto P . Marco SOS Patrimonio . . Roberta Roberta
locazione o R . ... (ex art. 8, d.1gs.| Area Tecnica . . . o Guido Bilello . . . .
33/2013 locazione o affitto |versati o percepiti Brintazzoli immobiliare Giannetti Giannetti
affitto n. 33/2013)




Art. 38, ¢. 2 e 2 bis

Atti di programmazione delle opere
pubbliche (/ink alla sotto-sezione "bandi
di gara e contratti").

Atti di d.lgs. n. 33/2013 Atti di A titolo esemplificativo: Tempestivo SOC
programmazione|Art. 21 co.7 d.Igs. n.  |programmazione |- Programma triennale dei lavori (art.8,c. 1, Area Tecnica Marco Programmazion Marco Brintazzoli Roberta Roberta
delle opere  [50/2016 delle opere pubblici, nonche i relativi aggiornamenti d.lgs. n. Brintazzoli | e investimenti Giannetti | Giannetti
pubbliche  [Art. 29 d.Igs. n. pubbliche annuali, ai sensi art. 21 d.Igs. n 502016 [ 33/2013) sul patrimonio
50/2016 - Documento pluriennale di
pianificazione ai sensi dell’art. 2 del
d.lgs. n. 228/2011, (per i Ministeri)
Tempi, costi
o unitari e indicatori ) Ar ca )
pere di realizzazione  |ppg i relative ai gl Tempestivo Manutenzione e Luca Tani
pubbliche Art. 38,c.2,dlgs. n. 40 Informazion relative ai tempi ¢ aglt (art. 38, ¢. 1, . Marco gestione Luca Meucci Roberta Roberta
332013 clle opere indicatori di realizzazione delle opere dl Area Tecnica Brint i . " i E Tesi Gi i Gi it
pubbliche in corso [pubbliche in corso o completate ~88- I rintazzolt mvestimentt | ormes test 1annet tannetit
Tempi costi e o completate. 33/2013) Empoli - Firenze| Gianluca Gavazzi
indicatori di - Pistoia - Prato
realizzazione (da pubblicare in
delle opere tabelle, sulla base Area
pubbliche dello schema tipo Inf oni relative ai costi unitari di Tempestivo Manutenzione e Luca Tani
Art. 38, c. 2,d.Igs. n. [redatto dal {POTMAZION Felative at cost wtart a (art. 38, c. 1, . Marco gestione Luca Meucci Roberta Roberta
. realizzazione delle opere pubbliche in Area Tecnica . . . . . . . . . .
33/2013 Ministero corso o completate d.lgs. n. Brintazzoli investimenti Ermes Tesi Giannetti Giannetti
dell'economia e 33/2013) Empoli - Firenze| Gianluca Gavazzi
della finanza - Pistoia - Prato
dlintaca con
Dati relativi alle autovetture di servizio
distinte tra quelle di proprieta' e quelle
oggetto di contratto di locazione o di Annuale (art. 4 SOS Patrimonio
Altri . .. Autovetture di noleggio, con l'indicazione della ' . Marco mobiliare, . Maria Roberta
. Dati ulteriori |DPCM del 25/9/2014 .. o ) . DPCM Area Tecnica . . . Franco Cappelletti . . .
contenuti servizio cilindrata e dell'anno di Brintazzoli telefonia ed Notaristefano | Giannetti
. . . e 25/9/2014)
immatricolazione, riferiti alle sole utenze

autovetture oggetto del censimento di
cui all'art.1 del Decreto stesso.




DIPARTIMENTO DEL DECENTRAMENTO - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE PREVISTI DAL D.LGS

33/2013 E 97/2016
RESP | A qdetti | REF
Denominazio o Direttore alla Referente
Denominazion N DIR della . di
ne sotto- . Denominazio . pubblicaz
. . e sotto-sezione e . . . Direttore | Struttura Struttura | . . Dipartim
sezione livello . Riferimento ne del Contenuti . Dipartime . . ione in
2 livello . X , X Aggiornamento di all'interno del che . . .|ento/Staff
1 . . normativo singolo dell'obbligo nto/Staff | . . . . . . |Amminist
. (Tipologie di . Dipartime| Dipartimento | detiene il . per
(Macrofamigl . obbligo razione
. dati) nto/Staff dato e 1' Anticor
ie) .| Traspare .
responsabi nte ruzione e
le della Trasnare
Elenco completo dei
numeri di telefono e
delle caselle di posta
elettronica
istituzionali e delle
caselle di posta
elettronica certificata
dedicate, cui il .
Organizzazio Telefono e Art. 13, c. 1, Telefono e cittadino possa Tempestivo Decentrame|  Rita SOS URP ¢ M.A. Paola Laura
ne posta fett. d), dlgs. n.|posta rivolgersi per (exart. 8, d.lgs. nto Bonciani Tutela Ciardetti | Francioni [ Belmonte
clettronica  [33/2013 elettronica gersip n. 33/2013)

qualsiasi richiesta
inerente i compiti
istituzionali
NOTA: L'obbligo
per I'URP si
riferisce solo
all'elenco dei
numeri telefonici




SOS CUP - Call
Center

Rita Bonciani

Tipologie di SOS URP Leonardo
procedimento ¢ Pasquini M.A.
. Sologie di Tutela Clar'dettl '
NOTA: L Tipologie di 1y, 4q pubblicare SOC Servizi ai | Claudio Sarti
procedimenti procedimento er ciaseun Tempestivo cittadini Giovanni
e e . per ciascun . i .
Attivita e |da pubblicare |Art. 35 d.lgs. n. 5 P Decentrame|  Rita  [Firenze Empoli Papani Andreal poderica | Laura
. . procedimento sono | (ex art. 8, d.Igs. . PO Francalanci .
procedimenti |sono solo 33/2013 riportati nella n. 33/2013) nto Bonciani |SOC Servizi ai Annalisa Cini | Belmonte
quelli che (da pubblicare tabella allesat cittadini Prato Ghiribelli
hanno in tabelle) 1aheta allegala Pistoia l\c/lristip;
. . . aggini
destinatari SOC Servizi alle Ferdinando
esterni Zone-SDS Milicia
SOC Servizi Marco Mori
amminictrativi
SOS CUP - Call RUP delle
. - Center Strutture/
Dati previsti SOC Servizi ai | RitaBonciani [ Aree
dall'articolo 1, cittadini Leonardo elencate
comma 32, Firenze Empoli | P asgiualrn(;el::[i'A' nella
della legge 6 SOC Serviziai | cpaudio Sarti | ¢olonna
) novembre cittadini Prato Giovanni e
Art. 4 delib. 2012 . . . . Pistoia Papani Andrea -
,n. 190 |Codice Identificativo . Decentrame Rita ) , . Laura
Anac n. 39/2016 . Tempestivo .. |SOC Servizi alle| Francalanci | L'obbligo
Informazioni |Gara (CIG) nto Bonciani Zone.SDS Annalisa di Belmonte
one- .. .
i Ghiribell .
o sulle singole SOC Servizi . pubblicaz
Informazioni rocedure setvizl Cristina : .
) p amministrativi Maggini 0ne si
sulle singole . alle strutture, Ferdinando | riferisce
procedure in (da pubblicare alla Medicina M:fclgcl\l/?ori all'inserim
formato secondo le Legale ¢ alla ento dei
" : M
tabellare Specifiche Prevenzione dati in

NONOTA-

tanninha nar

SOC Aceneds




LY\s mine

wvilvuv put

L'obbligo di la Struttura proponente, SOS CUP - Call RUP delle
L obbligo di
Center
pubblicazione pubblicazione | 0g&ctto del bando, o it || Struture/
si riferisce dei dafi ai Procedura di scelta " ervizi at RﬁBon‘;am Aree
——— cittadini onardo
all'inserimento|Art 1, ¢. 32,1. | sensi dell'art. del contraen'te, Firenze Empoli | Pasquini M-A. clencate
A T e Elenco degli L Ciardetti nella
dei dati n. 190/2012 Art.| 1, comma 32, AN SOC Servizi ai R
- e . operatori invitati a o Claudio Sarti | ¢colonna
Bandi di gara| previstidalla |37 ¢ 1, lett. a) |della Legge n. cittadini Prato Giovanni "
e contratti normativa  |d |gs. n. 190/2012", presentare - . Decentrame| Rita  [Pistoia Papani Andreal - Laura
nell'applicativ (332013 Art. 4 adottate | Offerte/Numero di Tempestivo ‘ Bonciani |SOC Servizi alle | Francalanci L'obbligo Belmont
ional : : offerenti che hanno nto onclant | @ -SDS Annalisa di cimonte
o regionale |delib. Anac n. secondo . | - Ghiribelli bbli
SITAT 190) {39/2016 quanto partecipato a SOC Servizi Cristina | PUDDIicaz
da cui la SOS indicato nella procedimento, amministrativi Maggini ione si
Affari delib. A Aggiudicatario, alle strutture, Ferd'ir'lapdo riferisce
T 1. ANAC  p porto di alla Medicina MMthl\lj‘ . |all'inserim
tGeIl(.El;lall. 39/2016) aggiudicazione, Legale éalla arco Mori ento dei
estrae i dati e Tempi di Prevenzione dati in
li pubblica su p SOC Accardi
Amministrazio Tabelle riassuntive SOS CUP - Call RUP delle
- . Rita Bonciani
ne rese liberamente Center Leonardo | Strutture/
Trasparente (Art | ¢ 32,1 scaricabili in un SOC Serviziai | o inima | Aree
e 202 b formato digitale cittadini Ciardetti | elencate
n. 190/2012 Art, s Firenze Empoli | Claudio Sart
standard aperto con o7 . . nella
37, ¢. 1, lett. a) f . Annuale SOC Servizi ai Giovanni |
d.lgs. n. m orma? 10;11 .Sul Gart. 1,c.32, 1.0 Decentrame| Rita [cittadini Prato Pan:;:ica’l:‘;‘zea C(:I?nna Laura
33/2013 Art. 4 contrati relative PSR nto Bonciani |Pistoia Annalisa .| Belmonte
delib. Anac n all'anno precedente 190/2012) SOC Servizi alle| st | L'obbligo
39/2016 (nello specifico: Zone-SDS Cristina di
Codice Identificativo SOC Servizi Maggini [ pybblicaz
Gara (CIG), struttura amministrativi Feﬁ;ﬁjgdo ione si
proponente, oggetto alle strutture, Marco Mori | riferisce
del bando. procedura alla Medicina all'inserim
Atti con 1 quali sono SOC Servizi Andrea
determinati i criteri € alle Zone - Francalanci
Criteri e Art. 26, ¢. 1, Criteri e . m(?d?hta o ¥e Tempestivo D t Rit; 282 Servizi GA;1 n'ihslall‘ Federi L
dlgS n. amministrazioni (ex art. 8 dlgS ecentrame 1ta ervizi 1.r1 'e 1 ederica aura
modalita 332013 modalita devono attenersi per 0 33 /261 3) nto Bonciani |amministrativi Cristina Cini Belmonte
la concessione di ’ alle strutture, Maggun
sovvenzioni, alla Medicina | Ferdinando
Milicia

contributi. sussidi ed

Legale e alla




Atti di Atti di concessione di
concessione |sovvenzioni,
contributi, sussidi ed SOC Servizi
(da pubblicare|ausili finanziari alle alle Zone - Andrea
in tabelle |imprese e comunque SDS Francalanci
Art. 26, ¢c. 2,3, | creandoun [di vantaggi Tempestivo ' SOC Servizi An‘n.ahsa‘ .
Sovvenzioni, 4¢27 dlgs. n collegamento |economici di (art. 26, c. 3 Decentrame Rita amministrativi Ghiribelli | Federica Laura
Jdgs. n. . .26,c¢.3, .. st ..
contributi, 33/2013 con la pagina [qualunque genere a d.lgs. n. 33/2013) nto Bonciani alle strutture, IS[:s l?x?i Cini Belmonte
sussidi, nella quale |persone ed enti alla Medicina Ferdiiga o
vantaggi sopo rl.port'atl pubbhm e pm{atl di Legale ¢ alla Milicia
economici idatidei |importo superiore a Prevenzione
relativi mille euro
provvediment |I dati da pubblicare
i finali) —tat
Atti di Elenco (in formato
concessione (NB: ¢ fatto |tabellare aperto) dei
divieto di  [soggetti beneficiari
diffusione di [degli atti di SOC Servizi
i i sia |concessione di
dati da .c1'11 sia one alle Zone - Andrea
possibile |sovvenzioni, SDS Francalanci
Art. 27,¢.2 ricavare |contributl, sussidied | o SOC Servizi | Amalisa
d lg's n’ o informazioni |ausili finanziari alle (art. 27, ¢. 2 Decentrame Rita amministrativi Ghiribelli | Federica | Laura
3'3 i (')1 3 relative allo |imprese e di dlgs n 3’3 /é Oi 3) nto Bonciani alle strutture Cristipg Cini Belmonte
stato di salute |attribuzione di e alla Me dicin;l Magglm
e alla vantaggi economici Ferdinando
. . i ) Legale e alla Milicia
situazione di |dl qualunque genere a Prevenzione
disagio persone ed enti
economico- |pubblici e privati di
sociale degli importo superiore a
interessati, |mille euro
. . Carta dei servizi o
Carta dei Carta dei .
.. Art. 32,c. 1 .. d t T t .
servizi e d igs n’ «h servizi e cc()):lz:;l:rrlltz oli (ex zrrripgs (livlcggs Decentrame|  Rita SOS URP e M.A. Paola Laura
standard di o standard di . . N nto Bonciani Tutela Ciardetti | Francioni | Belmonte
. 33/2013 . tandard d lita .33/2013
qualita qualita slandard c1 quatia n )

dei servizi pubblici




Risultati delle

Risultati rilevazioni sulla
delle indagini |soddisfazione da
Servizi sulla parte degli utenti
erogati Art. 7 co.3 soddisfazione |rispetto alla qualita
d.lgs. 82/2005 |da parte degli |dei servizi in rete resi .
. &8 parte degiijdet . . Decentrame| Rita | SOSURPe | M.A. Paola | Laura
Servizi in rete  |modificato utenti rispetto |all’utente, anche in Tempestivo . . . .
, . e e nto Bonciani Tutela Ciardetti | Francioni [ Belmonte
dall’art. 8 co. 1 |alla qualita  [termini di fruibilita,
del d.Igs. 179/16|dei servizi in |accessibilita e
rete e tempestivita,
statistiche di |statistiche di utilizzo
utilizzo dei  [dei servizi in rete.
servizi in rete
SOC Accordi
contrattuali e
convenzioni
con soggetti Rita
Elenco delle strutture Annuale . o . .
R Decentrame|  Rita pubblici Bonciani | Federica | Laura
sanitarie private (art. 41, c. 4, . . .
. nto Bonciani | SOC Accordi | Marco Cini [ Belmonte
accreditate d.Igs. n. 33/2013) . .
contrattuali e Mori
convenzioni
Strutture con soggetti
sanitarie privati
Strutture

Awt A1 A A

Avixratn




. . ALL 41, L., pLivalwc
san} tarie d.lgs. n. accreditate
private 332013 SOC Accordi
accreditate (da pubblicare contrattuali e
in tabelle) convenzioni
o pivito | pig
Accordi intercorsi Annuale . accreditato .. .
con le strutture (art. 41, c. 4, Decentrame thg . sanitario e Bonciani Fed'er%ca Laura
. . nto Bonciani . N Marco Cini Belmonte
private accreditate d.lgs. n. 33/2013) socio sanitario Mori
SOS Accordi
contrattuali e
convenzioni
sanitarie
Elenco delle richieste
di accesso (atti,
) ) civico e
. Linee guida ) . |generalizzato) con .
Altri | Accesso civico Anac FOIA Reglstro degli indicazione Semestrale Decentrame thg . SOS URP ¢ MA . Pao.la . Laura
contenuti (1(1601.9/2016) accessi dell’oggetto ¢ della nto Bonciani Tutela Ciardetti | Francioni [ Belmonte

data della richiesta
nonché del relativo
esito con la data della




DIPARTIMENTO PREVENZIONE - ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE PREVISTI DAL D.LGS 33/2013 E 97/2016

. . RESP REF
Denominaz | Denominaz . .
q q A Direttore della . Referente di
ione sotto- | ione sotto- Denominazi DIR Struttura che detiene Addetti alla Dipartimento
sezione sezione 2 [Riferimento| one del Contenuti Aggiornament | Dipartimento/S | Direttore di [Struttura all'interno| . . pubblicazione in P
q q . . . . . . . il dato e responsabile . . . /Staff per
livello 1 livello normativo singolo dell'obbligo o taff Dipartiment| del Dipartimento . . Amministrazione . .
) . . della trasmissione e 1'Anticorruzi
(Macrofam| (Tipologie obbligo o/Staff .. Trasparente
- - pubblicazione del one e
iglie) di dati)
dato Trasparenza
Per ciascuna
tipologia di
procedimento:
Prevenzione
1) breve descrizione del Staff Dipartimento
Art. 35,c. 1, procedimento con Tempestivo Area Igiene e sanita Direttori delle
lett. a), d.Igs. indicazione di tutti i (exart. 8,d.lgs.| Prevenzione | Renzo Berti pubbhc'a'e della Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
n. 33/2013 riferimenti normativi n. 33/2013) nutrizione nella colonna "I
utili Area Sanita pubblica
veterinaria e sicurezza
Prevenzione
Staff Dipartimento
Art. 35,¢. 1, 2) unita organizzative Tempestivo Area lgi.ene e sanita Direttori delle
lett. b), d.lgs. responsabili (ex art. 8, d.Igs.| Prevenzione | Renzo Berti pubbhc'a'e della Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
n. 33/2013 dell'istruttoria n. 33/2013) nutrizione nella colonna "T"
Area Sanita pubblica
veterinaria e sicurezza
Prevenzione
3) l'ufficio del Staff Dipartimento
Art.35,c. 1, pr(?;:edlmtent(?, ” Tempestivo Areablbgll.ene e dszﬁuta Direttori delle
. . ubblica e della . .. . .
lett. c), d.lgs. untfamente ai recapty (ex art. 8,d.lgs.| Prevenzione | Renzo Berti P .. Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
telefonici e alla casella nutrizione
n. 33/2013 n. 33/2013) nella colonna "I"

di posta elettronica
istituzionale

Area Sanita pubblica
veterinaria e sicurezza
alimentare




Art.35,c. 1,
lett. c), d.lgs.
n. 33/2013

Tipologie di

Art.35,c. 1,
lett. e), d.1gs.
n. 33/2013

4) ove diverso, l'ufficio

Prevenzione

Art. 35,c. 1,
lett. ), d.Igs.
n. 33/2013

Art. 35,c. 1,
lett. g), d.1gs.
n. 33/2013

procediment

concludersi con il
silenzio-assenso
dell'amministrazione

Area Prevenzione
Igiene e sicurezza nei

Lanah: A lovinen

competente all'adozione Staff Dipartimento
;d-el ylarovve(iimgpto . Tempestivo Areablbgll.ene edszﬁuta Direttori delle
dmla © COI; in lcazione (ex art. 8, d.Igs.| Prevenzione | Renzo Berti pu tlc'a'e clia Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
el nome de nutrizione -
responsabile dell'ufficio n. 33/2013) Area Sanita pubblica nella colonna "I
unitamente ai rispettivi veterinaria e sicurezza
recapiti telefonici e alla alimentare
Prevenzione
5) modalita con le quali Staff Dipartimento
gﬂ lmerelss?t}possor.lo .| Tempestivo Area Igiene e sanita Direttori delle
ottenere le informazioni . . . .. . .
relative ai procedimenti (ex art. 8,d.lgs.| Prevenzione | Renzo Berti pubbhtrc'a'e della Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
nutrizione
. . n. 33/2013 . . nella colonna "I"
in corso che li ) Area Sanita pubblica
riguardino veterinaria e sicurezza
alimentare
6) termine fissato in Prevenzione
sede di disciplina Staff Dipartimento
normativa del ) Area Igiene e sanita ) .
procedimento per la Tempestivo pubblica e della Direttori delle
conclusione con (ex art. 8, d.Igs.| Prevenzione | Renzo Berti nutrizione Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
l'adozione di un n. 33/2013) Area Sanita pubblica nella colonna "I"
provvedimento espresso veterinaria e sicurezza
e ogni altro termine alimentare
Al tola wilavianta Avoo Deavianoiana
7) procedimenti per i Prevenzione
quali il provvedimento Staff Dipartimento
dell'amministrazione Ar eabIbgll.ene edseiiuta
; o ) pubblica e della ) )
puo Z,SSE?C so§t1tu1to da Tempestivo nutrizione Direttori delle
una dichiarazione . . . .. . .
dellinteressato ovvero il (ex art. 8,d.lgs.| Prevenzione | Renzo Berti | Area Sanita pubblica Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
procedimento pud n. 33/2013) veterinaria e sicurezza nella colonna "I"
alimentare




Attivita e
procedimen
ti

[
NOTA: L
procedime
nti da
pubblicare
sono solo
quelli che
hanno
destinatari
esterni

Art.35,c. 1,
lett. h), d.1gs.
n. 33/2013

Art. 35,c. 1,
lett. 1), d.Igs.
n. 33/2013

Tipologie di
procediment
o

(da
pubblicare in
tabelle)

Art.35,c. 1,
lett. 1), d.lgs.
n. 33/2013

8) strumenti di tutela
amministrativa e

Tesoreria, tramite i
quali i soggetti versanti
possono effettuare i

pagamenti mediante

Area Prevenzione
Igiene e sicurezza nei
luoghi di lavoro

giurisdizionale, Prevenzione
riconosciuti dalla legge Staff Dipartimento
in favore dell'interessato, Area Igiene e sanita
nel corso del pubblica e della
procedimento nei Tempestivo nutrizione Direttori delle
confronti del (ex art. 8, d.Igs.| Prevenzione | Renzo Berti | Area Sanita pubblica | Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
provvedimento finale n. 33/2013) veterinaria e sicurezza nella colonna "I"
ovvero nei casi di alimentare
adozione del Area Prevenzione
provvedimento oltre il Igiene e sicurezza nei
termine predeterminato luoghi di lavoro
per la sua conclusione e
i modi per attivarli
Prevenzione
Staff Dipartimento
Area Igiene e sanita
9) link di accesso al pubblica e della
servizio on line, ove sia Tempestivo nutrizione Direttori delle
gia disponibile inrete, o | (ex art. 8, d.Igs.| Prevenzione | Renzo Berti | Area Sanita pubblica | Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
tempi previsti per lasua | n. 33/2013) veterinaria e sicurezza nella colonna "I"
attivazione alimentare
Area Prevenzione
Igiene e sicurezza nei
Lanah: A lovinen
10) modalita per
l'effettuazione dei Prevenzione
pagamenti Staff Dipartimento
eventualmente Area Igiene e sanita
necessari, con i codici pubblica e della
IBAN identificativi del Tempestivo nutrizione Direttori delle
conto di pagamento, (ex art. 8, d.lgs.| Prevenzione Renzo Berti | Area Sanita pubblica | Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
ovvero di imputazione n. 33/2013) veterinaria e sicurezza [ nella colonna "I"
del versamento in alimentare




11) nome del soggetto a
cui ¢€ attribuito, in caso

Prevenzione
Staff Dipartimento

Art. 35,c. 1 S . . o s . .
lett )’ ’ di inerzia, il potere Tempestivo Area Igiene e sanita Direttori delle
ett. m), L X . . . . .. . .
dl sostitutivo, nonche (ex art. 8,d.lgs.| Prevenzione | Renzo Berti pubblica e della Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
-18§. 1. modalita per attivare tale| n_33/2013) nutrizione nella colonna "I"
33/2013 potere, con indicazione Area Sanita pubblica
dei recapiti telefonici e veterinaria e sicurezza
Prevenzione
Staff Dipartimento DI { dell
. . . Area Igiene e sanita irettori delle
P d ti ad . . . .. . .
isizgzirgfi;::fl 1a Prevenzione | Renzo Berti pubblica e della Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
. nutrizione nella colonna "I"
Area Sanita pubblica
Prevenzione
Staff Dipartimento
1) atti e documenti da Area I igne ¢ sanita
Art. 35,c. 1, allegare all'istanza e Tempestivo ubbglica e della Direttori delle
lett. d), d.lgs. modulistica necessaria, |(ex art. 8, d.Igs.| Prevenzione | Renzo Berti P nutrizione Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
n. 33/2013 compresi i fac-simile per| n. 33/2013) Area Sanita pubblica nella colonna "I
le autocertificazioni L .
veterinaria e sicurezza
alimentare
2) uffici ai quali Prevenzione
Art. 35. c. 1 rivolgersi per Staff Dipartimento
.35, ¢ 1, inf L . . Area Lo it _ )
lett. d), d.lgs. mn orm‘a‘zm‘n L orart ¢ Tempestivo ca “glene € sanid Direttori delle
33/2013 e modalita di accesso con (ex art. 8,d.lgs.| Prevenzione | Renzo Berti pubblica ¢ della Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
n. indicazione degli - d.16S. nutrizione o
Art. 1, ¢. 29, indirizzi, recapiti n. 33/2013) Area Sanita pubblica nella colonna "I
1. 190/2012 telefonici e caselle di veterinaria e sicurezza
posta elettronica alimentare
_Dlr?ZIOHC del Direzione del
Recapt tlefonici ¢ casella i oipartimento 62 | Dipartimento della
L. . posta elettronica istituzionale revenzione, Via G. . .
Dichiarazio dellufficio responsabile per le Matteotti 1. 19 Prevenzione, Via G.
ni . attivita volte a gestire, garantire . ; a .60 1n. Matteotti n. 19 Pistoia,
R Art. 35, ¢. 3, |Recapiti e verificare la trasmissione dei Tempestivo Pistoia, numero i
sostitutive e ) . ‘ 3 ‘ . . . numero telefonico . .. . .
.. d.Igs. n. dell'ufficio  [dati o l'accesso diretto degli | (ex art. 8, d.Igs.[ Prevenzione Renzo Berti telefonico Michela Balduini Nadia Betti
acquisizione| y, 013 responsabile |stess da parte delle n.33/2013) 0573353210 1L 0573353210 e casella
d'ufficio dei P amministrazioni procedenti ’ ! N case al g posta elettronica
dati all'acquisizione d'ufficio dei dati di posta elettronica istituzionale (PEC)

e allo svolgimento dei controlli
sulle dichiarazioni sostitutive

istituzionale (PEC)
prevenzione.uslcentro

(@nostacert toscana it

prevenzione.uslcentro
@postacert.toscana.it




Informazio
ni
ambientali

Art. 40, c. 2,
d.Igs. n.
33/2013

Informazioni ambientali

Prevenzione

che le amministrazioni Staff Dipartimento
detengono ai fini delle Area Igiene e sanita
proprie attivita ) pubblica e della ) )
Informazioni |istituzionali: le Tempestivo Dipartimento _ nutrizione Direttori delle ) o ) _
ambientali informazioni (ex art. 8, d.Igs. Prevenzione Renzo Berti | Area Sanita pubblica | Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
ambientali sono n. 33/2013) veterinaria e sicurezza nella colonna "I"
pubblicate in alimentare
Amministrazione Area Prevenzione
Trasparente con un Igiene e sicurezza nei
Link al cito di ARPAT Inachi di lauaen
1) Stato degli elementi Prevenzione
dell'ambiente, quali Staff Dipartimento
l'aria, l'atmosfera, Area Igiene e sanita
Stato l'acqua, il suolo, il Tempestivo Dipartimento _ pubblica e della Direttori delle . o . _
dell'ambiente territorio, i siti naturali, |(ex art. 8, d.Igs. Prevenzione Renzo Berti nutrizione Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
compresi gli igrotopi, le [ n. 33/2013) Area Sanita pubblica nella colonna "I"
zone costiere € marine, veterinaria e sicurezza
la diversita biologica ed alimentare
i suoi elementi Area Prevenzione
2) Fattori quali le Prevenzione
sostanze, l'energia, il Staff Dipartimento
rumore, le radiazioni od X Area Igiene e sanita X .
. S . Tempestivo L. - Direttori delle
Fattori i rifiuti, anche quelli Dipartimento . pubblica e della . o . .
inquinanti |radioattivi, le emissioni, (exart. 8, d.Igs. Prevenzione Renzo Berti nutrizione Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
q i ichi ; n. 33/2013) it i nella colonna "I"
gli scarichi ed altri Area Sanita pubblica
rilasci nell'ambiente, che veterinaria e sicurezza
incidono o possono alimentare
3) Misure, anche Prevenzione
. amministrative, quali le Staff Dipartimento
Mlsure . politiche, le disposizioni Area Igiene e sanita
lsrlllill'ifl?l?iente legislativei i pi.ani, i - Tempestivo Dipartimento . pubblic'a'e della Direttori delle . N 4 .
ati programmi, gli af:COI'dl (ex art. 8, d.Igs. P P . Renzo Berti l’lutl‘-lz‘lol’le ) Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
ere ? }ve. ambientali e ogni altro n. 33/2013) revenzione Areg Satlnta p}lbbllca nella colonna "I"
analisi di atto, anche di natura veterinaria e sicurezza
impatto amministrativa, nonché alimentare
le attivita che incidono o Area Prevenzione
Misure a 4) Misure o attivita Prevenzione
protezione finalizzate a proteggere i ) Staff Dipartimento ) )
dell'ambiente |suddetti elementi ed Tempestivo Dipartimento | Area Igiene e sanita Direttori delle ) N ) _
R analisi costi-benefici ed |(ex art. 8, d.lgs. . Renzo Berti pubblica e della Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
¢ relative altre analisi ed ipotesi 33/2013 Prevenzione izi "T"
S potesi n. ) nutrizione nella colonna "I
?nahsl di economiche usate Area Sanita pubblica
impatto nell'ambito delle stesse veterinaria e sicurezza




Prevenzione

Relazioni Staff Dipartimento
sull'attuazion 5) Relazioni Tempestivo Dipartimento Area Igiene e sanita Direttori delle
sull'attuazione della (ex art. 8, d.Igs. P . Renzo Berti pubblica e della Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
e della L . Prevenzione .
o legislazione ambientale | n.33/2013) nutrizione nella colonna "I"
legislazione Area Sanita pubblica
veterinaria e sicurezza
6) Stato della salute e Prevenzione
Stato della  |della sicurezza umana, Staff Dipartimento
Tempestivo N Area Igi it Direttori delle
salute e della |compresa la Dipartimento . ca Igiene ¢ sanita . .. . .
. contaminazione della (ex art. 8, d.Igs. P . Renzo Berti pubblica e della Strutture/Aree elencate| Michela Balduini Nadia Betti
sicurezza . Prevenzione AR -
umana catena alimentare, le n. 33/2013) nutrizione nella colonna "I
condizioni della vita Area Sanita pubblica
nmana il nascacain i veterinaria e cicnrezza
Relazione Relazione sullo stato Prevenzione
dell'ambiente redatta dal Staff Dipartimento
sullo stato P
! : Ministero dell'Ambiente Area Igiene e sanita
dell'ambiente 8
del Ministero |€ della tutela del Tempestivo Dipartimento pubblica ¢ della Direttori delle
, . territorio La relazione |(ex art. 8, d.Igs. . Renzo Berti nutrizione Strutture/Aree elencate | Michela Balduini Nadia Betti
dell'Ambient Prevenzione o . -
della sullo stato n. 33/2013) Area Sanita pubblica nella colonna "I
cede dell'ambiente ¢ veterinaria e sicurezza
tute.la dﬁ:l pubblicata in alimentare
territorio Amministrazione Area Prevenzione






