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DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N'

STRUTTURA PROPONENTE: UOC Programmazione, Organizzazione e Controllo di Gestione

OGGETTO: Piano lntegrato di Attività e Organizazione (PIAO) 2074 - 2026

Dotg Franco Cortellessa

: Non fav.orevole (vedi motivazioni allegate)

a^o. 2g G0,t EZI

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

ETTORE SANITARIO FF

daia.

PARERE DEL

Don Filippo Coiro

c Non favorevole (vedi motivazioni allegate)

29 fiilt wr,

{r^'o,

c Con osserrrazioni (vedi allegato)

data

À,o,rarrn"rroV.l Collegio Sindacale

c Senza osservazioni

ll Presidente

ll DÌriSente addetto al controllo del budSeq con la sottoscrizione del presente atto. atlesta che lo stesso non
comporta scostamend sfavorevoli rispetto al budget economico

Voce del conto economico su cui 5i impua la spesa:

d"124 - a) - %)Z 4Registrazione n.

ll Dir. Ad inrerim U.O.C. Bilancio e Contabilicà
(DorL Fabio Filippi)

ll Diri8enle e/o il responsabile del procedimento proponenrc, con la softoscrizione del presente arto a seguito
dell'istruttoria effeEuata anesta che I'atto è legirtimo nella forma e nella sostanza ed è urile per il servizio pubblico

ll Direttore U.O.C. Organizazione, Programmazione
e Controllo di Gesdone
(Dott Fabio Filippi)

La presente deliberazione è cosrituita da n. 3 pagine

da n. I allegato composti da un totale di pagine n. 2 l7

ll Responsabile del Procedimento
(Dott Gian Nicola Orlandi)

ll Responsabile U.O.S. Sviluppo Organizzativo
e Attiùrà ProSettual i

(Dotrssa Maria Teresa Volponi)



ll Direftore UOC Organizzazione, Programmazione e Controllo di Gestione relaziona al

Direttore Generale quanto segue e sottopone il seguente schema di delìberazione:

Ai sensi e per gli effetti della Deliberazione n.933 del 1910712019, parzialmente modificata con

Deliberazione n.l 126 del 10/09/2019, con la quale è stato adottato I'Aao Aziendale pubblicato sul B.U.R.L.

n.84 del 17ll0l20l9 e della deliberazione n.993 del 0710612022 con la quale sono state proposle modifiche

all'Ano Aziendale approvate con determina regionale G07864 del 1610612022 e pubblicate sul B.U.R.L. n.56,

suppl. l, del 0510712022.

VISTO il D.L n. 80/2021, convertito con modificazioni dalla L n. ll3/2021 "Misure urgenù per il

rafforzamento della capacità amministrati\ra delle pubbliche amministrazioni funzionale all'amuazione del

Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per I'effìcienza della giustizia (Decreto reclutamento)" che,

all'an. 6 prevede che "per assicurare la qualità e la tizsparenza dell'attività amministrativa e migliorare la,

qualità dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante e progressiva semplificazione e

reingegnerizzazione dei proiessi anche in materia di diriao di accesso, le pubbliche amministrazioni, con

esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle isdtuzioni educative, di cui all'anicolo l, comma 2, del

decreto legislativo 30 marzo 200I, n. I 65, con più di cinquanta dipendenti, entro il 3 I gennaio di ogni anno

adonano il Piano integrato di attlvità e organi:zazione, di seguito denominato Piano, nel rispemo delle

vigenti discipline di secore e, in particolare, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e della legge 6

novembre 2012, n. 190".

VISTO altresì il D.L n. 362022 "Uheriori misure urgenti per I'attuazione del Piano nazionale di ripresa e

resllienza (PNRR)" che ha introdotto il comma 7-bis al D.L. n.80i2021 che stabilisce che "le regioni, per

quanto attiene alle aziende e agli enti del Servilo Saniario Nazionale adeguano i rispettivi ordinamenti ai

principi di cui al medesimo arc 6 nonché ai contenuti definiti nel Piano integrato di aeività e organizzazione

di cui al presente decreto".

RICHIAMATI il D.P.R. n. 8ll2O72 zd oggecto: "Regolamento recante individuazione degli adempimenti

reladvi ai Pìani assorbiti dal Piano integrati di anivirà e ortanizzazione" e il D.M. n. 13212022 ad oggetto

"Regolamento recante definizione del contenuto del Piano integrato di attività e organizazione".

PRESO ATTO del comunicato del Presidente ANAC del l0 gennaio 2024 che conferma il termine del 3l
gennaio per I'adozione e la pubblicazione dei PIAO e dei PIPCT 2024 - 2026.

TENUTO CONTO che, alla luce di quanto sopra riportato, i contenuti espressi nel Piano Triennale per la

Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 2024-2076 verranno adotati nelh sezione dedicata all'intemo

del PIAO 2024-2:026 entro il termine previsto.
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ACQUTSTTO

il parere favorevole dell'Organismo lndipendente di Valutaitone del 23 gennaio 2024 rehtivo al PIAO 202,{-

2026.



DATO ATTO che si procederà alla successina pubblicazione del Piano lntegrato di Attlvità e

Organizzazione (PIAO) 2024-2026 sul sito internet istituzionale, nella sezione "Amministrazione

Trasparente" dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5, nonché alla pubblicazione sul portale del Dipartimento

della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri istituito ai sensi dell'art l3 del D.M. n.

132t2027;

RITENUTO che il Piano che qui si approva soddisfi, in merito a struttura e contenuti previsti, il debito

informativo dovuto in riferimento alle disposizioni sopra descritte ed è allegato al presente prowedimento

quale parte integrante e sostanzialel

PROPONE

Per le motiv'azioni espresse in premessa, che si intendono qui riponate, di:

l. di adoaare il documento denominato Piano lntegrato di Actività e Organizzazione (PIAO) 2024-2026,

allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale, in adempimenb alle vigenti

disposizioni di legge:

3. di prevedere che iPiani aftuativi delle diverse sezioni del PIAO potranno essere aggiornati senza la

necessità di riadozione del PIAO stesso, in quanto ne rappresenÉno la specifica aftuazione in coerenza con

le linee strategiche ivi contenute;

3. di dare corso alla pubblicazione del Piano lntegrato di Attività e Organizzazione (PIAO) 2024-2026 sul

sito intemet istltuzionale dell'Azienda nella sezione "Amminisrazione Trasparente", nonché alla

pubblicazione sul portale del Dipanimento delh Funzione fubblica della Presidenza del Consiglio dei

Minisrri isrituito ai sensi dell'an. l3 del D.M. 13212072;

4. disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi dell'arr32

comma I della Legge n. 69 del 18 giugno 2009.

Attesta altresì, che la presente proposa a seguito dell'istruttoria effettuata nelh forma e nella sostanza è
legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

ll Direcore UOC Organ one e Controllo di Gestione

SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

Pare

ll Dirertore olf
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IL D]RETTORE GENERALE ..

Dotc Giorgio Giulio Santonocito, con i poteri di cui al Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T0096
del l7 luglio 2022

o Vista superiore proposa di deliberazione formuhta dal Direttore Amminisradvo, Dotc Fillppo

Coiro che, a seguito dell'istruttoria effettuata, nelh formà e nella sostanza. ne ha attestato h legiaimità e la
piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

. Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta:

DELIBERA

. di approvare la superiore proposta che gui si intende integralmente riportata e trascritta per come

sopra formulata e sottoscrima dal Direcore Amministrativo, Dott Fabio Filippi;

o di disporre che il presente atto ven8a pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi

dell'arc32 comma I della Legge n. 69 del l8 giugno 2009.

ll Direttore Amministrativo ll Direttore Sani

ffiTFÉI)
Dott. Franco

ll Diretto
Dotc Giorgio

era
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PUBB LICAZIO N E

Copia della presente deliberazione è stata afiissa all'Albo
Locale Roma 5 in data:

la Sede Legale dell'Azienda Sanitaria

ll Direttore f.f. U.O.C. Affari Generali e Legali
Aw. Enzo Fasani

L'addetto all blicazione

Per copia conforme all'originale. per uso amministrativo

ll Direttore f.f. U.O.C. Affari Generali e Legali
Aw. Enzo Fasani

Tivoli,
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PREùIESS.{

ll Piano lntegrato di Attività ed Organizzazione (PIAO), introdotto dall'art.6 del D.L.8O/2O2L convertito in

Legge 6 agosto 2021n. tL3, è un documento programmatico triennale con aggiornamento annuale.

ll PIAO rappresenta un documento unico di programmazione e governance che assorbe, in ottica di

semplificazione e integrazione, molti degli atti di pianificazione cui sono tenute le amministrazioni ed in

particolare, tra gli altri, ll Piano della performance, ll Piano Organizzativo del Lavoro Agile - POLA, il Piano

Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, la programmazione dei fabbisogni formativi, il

Piano triennale del fabbisogno del personale.

ll gruppo di lavoro aziendale PIAO istituito con deliberazione n. 2235 del 27.L2.2022 ha redatto un testo

finalizzato ad assorbire, razionalizzandone la disciplina, in un'ottica di massima semplificazione, gli atti di

pianificazione sopra richiamati, racchiudendoli in un unico atto in una logica integrata rispetto alle scelte

fondamentali di sviluppo dell'Azienda.

«
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Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026

1. SCHED.q ANAGRAFICA DELL'API}IINISTRAZIONE

1.1. CHr srAMo

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5, costituita in Azienda con personalità giuridica pubblica ed autonomia

imprenditoriale, ha sede legale in Tivoli (RM) in Via Acquaregna nn. 1/15, codice fiscale e partita IVA

0473347 1009 .

Logo aziendale

SISTEMA SANITARIO REGIONATE

ASL
ROMA 5

Sito internet: www.aslroma5.it

lndirizzomail:@

lndirizzo pec: protocollo (a pec.a s lrom ag. it

1.2, CosA FAccrAMo

L'Azienda svolge le proprie funzioni assegnate dalla legge perseguendo l'obiettivo di assicurare il piir

appropriato livello di risposta alla domanda di salute in ambito clinico ed assistenziale, preventivo,

diagnostico-terapeutico, palliativo e riabilitativo. Nell'ambito delle risorse disponibili, l'Azienda impronta

pertanto la propria attività a criteri di appropriatezza clinica, organizzativa e gestionale nel rispetto degli

obiettivi posti dagli atti della programmazione nazionale e regionale.

Per il perseguimento della propria missione l'Azienda riconosce la centralità del cittadino, quale titolare

del diritto alla tutela della salute, nella definizione delle prestazioni sanltarie e nella fruizione dei servizi. ln

tale ottica obiettivo prioritario è rappresentato dal servizio al cittadino e dal sistema di relazione e

comunicazione con il cittadino stesso, singolo o rappresentato da associazionl.

Per lo svolgimento della propria attività l'Azienda persegue inoltre il principio di separazione tra funzioni

di programmazlone - indirizzo - controllo e funzioni di gestione, al fine di garantire il decentramento

operativo e gestionale, in applicazione della normativa vigente.

Nello svolgere l'attività si awale delle proprie strutture produttive e dei servizi erogati dai so8gétti

accreditati.
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Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026

La visione strategica dell'Azienda è orientata ad offrire, attraverso un sistema organizzativo efficiente,

servizi al passo con l'evoluzione delle conoscenze scientifiche e tecnologiche, in risposta ai bisogni espressi

dell'utenza.

1.3 CoME OPERIAMO

fAzienda opera nel massimo rispetto della dignità della persona umana, del bisogno di salute e

dell'equità nell'offerta delt'assistenza; garantisce alla propria popolazione di riferimento e ai cittadini

presenti nel territorio di competenza l'accessibilità alle prestazioni previste dai livelli essenziali di assistenza

nonché quelle integrative eventualmente stabilite dalla Regione Lazio.

Sono organi dell'Azienda Sanitaria il Direttore Generale, il Collegio Sindacale ed il Collegio di Direzione.

ll Direttore Generale è responsabile della gestione complessiva ed è coadiuvato, nell'esercizio delle

proprie funzioni, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore sanitario (art. 3, D.Lgs. 502/1992).

ll Collegio Sindacale è un organo di controllo indipendente. Verifica I'amministrazione dell'azienda sotto il

profilo economico; vigila sull'osservanza della legge; accerta la regolare tenuta della contabilità e la

conformità del bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche

di cassa; riferisce alla regione sui risultati del riscontro eseguito (art.3-ter, D.Lgs. 502/1992).

tl Collegio di Direzione è un organo aziendale collegiale, che concorre al governo delle attività cliniche, alla

pianificazione delle attività (incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e le soluzioni

organizzative), esprime parere obbligatorio sull'atto aziendale per la parte relativa all'organizzazione delle

attività cliniche sul piano aziendale annuale della formazione e sul piano aziendale annuale per la gestione

del rischio clinico.

La ASL Roma 5, per l'espletamento della rn,ssion istituzionale, adotta il modello dipartimentale quale

aggregazione di Strutture Complesse e Semplici, omogenee, analoghe affìni o complementari che

perseguono comuni finalità. I Dipartimenti hanno autonomia tecnico-professionale e gestionale, nei limiti

degli obiettivi assegnati e delle risorse attribuite. L'organizzazione dipartimentale è il modello ordinario di

gestione operativa di tutte le attività dell'Azienda.

Le funzioni tecnico - amministrative sono assicurate dalle seguenti strutture:

. DIPARTIMENTO TECNICO

- UOC TECNICA

- UOS PATRIMONIO

- uoc lT

. UOC INGEGNERIA CLINICA

- UOC APPALTI E CONTRATTI

3r



Azienda Sanitaria tocale ROMA 5 - PIAO 2024-2025

- UOS E-PROCUREMENT

! DIPARTIMENTOAMMINISTRATIVO

. UOC GESTIONE AMMINISTRATIVA POLI E DISTRETTI

- UOS ESECUZIONE CONTRATTI E PERCORSI AMMINISTRATIVI

- UOC GESTIONE DEL PERSONALE

- UOS TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZA

. UOC PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

. UOS SVILUPPO ORGANIZZATIVO E ATTIVITÀ PROGETTUALI

- UOC BILANCIO E CONTABILITÀ

Lo svolgimento delle funzioni direzionali è supportato dalla Tecnostruttura di Staff, di seguito se ne riporta

l'elenco:

. AREA STAFF DIREZIONE STRATEGICA

. UOCAFFARI GENERALI E LEGALI

- UOCGOVERNO RETE DEGLI EROGATORI

- UOS VERIFICA E CONTROLLO

- UOC GESTIONE FLUSSI INFORMATIVI SANITARI E ANALISI DEI PROCESSI ASSISTENZIALI

. UOS BED MANAGEMENT

- U05 FARMACOECONOMIA

- UOS FORMAZIONE DEL PERSONATE ED UNIVERSITARIA

. UOS OPERATION MANAGEMENT

fattività della ASL è finalizzata a garantire il soddisfacimento dei bisogni sanitari in materia di:

. prevenzione;

. assistenzaterritoriale;

. assistenzaospedaliera;

secondo un modello di rete aziendale che si raccorda con quello regionale, al fine di perseguire l'obiettivo

della continuità dell'assistenza e quello dell'integrazione tra ospedale e territorio.

fattività dell'Azienda si realizza attraverso:

1. ll Dipartimento di Prevenzione è la Struttura operativa aziendale che garantisce la tutela della salute

collettiva negli ambienti di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di promozione della salute e

prevenzione delle malattie e delle disabilità, attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le

cause di nocività e di malattia di origine ambientale, umana ed anlmale- Esso è dotato di autonomia

tecnico-gestionale, organizzativa e contabile ed è organizzato in centri di responsabilità e di costo. ll

Dipartimento di prevenzione produce il massimo sfozo di integrazione con le altre istituzioni e con gli

:l



Azienda Sanitaria locale ROMA 5 - PIAO 2024-2025

altri settori del Servizio sanitario, al fine di programmare interventi coordinati e complementari. ln

particolare, il Dipartimento trova nel Distretto il luogo principale di integrazione e condivisione dei

programmi, proprio perché il Distretto è l'ambito dell'assistenza primaria ed è titolare delle relazioni

con gli enti locali e con la comunità di riferimento. È necessario sviluppare ed integrare le attività di

promozione della salute e dei corretti stili di vita con quelle di prevenzione, garantendo l'equità

sociale degli interventi. lnoltre includerà l'integrazione tra piano nazionale della prevenzione ed il

piano nazionale cronicità.

2. ll Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche rappresenta il riferimento ed il

Barante clinico per la tutela della salute mentale per icittadini del territorio che insistono nella ASL

Roma 5, fornendo risposte cliniche e preventive anche in collaborazione e integrazione con altri

servizi dall'età infantile all'età adulta, attraverso il coordinamento della filiera dei servizi preposti, per

minori, per adulti (senza limite di età), per utenti all'esordio di malattia, con disturbi del

comportamento alimentare, dipendenze patologiche, problematiche psichiatrico forensi, ln ambito

ambulatoriale, residenziale e ospedaliero. ll D.S.M. - DP opera per la prevenzione, la cura e la

riabilitazione di ogni forma di disagio mentale, privilegiando interventi personalizzati ed intervenendo

prioritariamente sul territorio secondo una logica di psichiatria e di psicologia di comunità. ll D.S.M. -

DP è dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile ed è organizzato in centri di

responsabilità e di costo. Scopo del modello organizzativo è promuovere la multidisciplinarità e la

interdisciplinarietà ad ogni livello della rete dei servizi del DSM, attuando una effettiva integrazione

con gli altri servizi sanitari aziendali ed extra aziendali, con le istituzioni locali, iservizi sociali e del

privato sociale, per la tutela, il mantenimento ed il recupero della salute mentale per fornire agli

utenti una risposta tempestiva, globale e definita nel tempo al fine di promuovere e garantire i diritti

di cittadinanza e contrastare lo stigma sociale. ll modello adottato richiede quindi un sistematico e

forte raccordo fra i Distretti Sanitari ed il Dipartimento in tutte le fasi del governo dell'area

(programmazìone, regolazione periodica, verifica e valutazione finale) da perseguire attraverso

specifici modelli di integrazione funzionale.

3. ll Dipartimento Attività Territoriali è posto a garanzia di una piÌr efficace gestione delle attività dei

Distretti, si fa carico di governare in modo omogeneo il sistema di accesso ai servizi sul territorio

aziendale e, in presenza di livelli adeguati di domanda o di particolari esigenze legate al contesto,

promuove la rimodulazione dell'offerta anche attraverso specifiche soluzioni organizzative da

implementare attraverso il diretto coinvolgimento dei dipartimenti della rete ospedaliera e dei servizi

sul territorio. ldettagli saranno sviluppati nella regolamentazione attuativa e nei programmi del

Dipartimento, in sintonia con iprogrammi dei Distrettl e degli altri Dipartimenti aziendali.

l
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ll Distretto è struttura operativa complessa dell'azienda dotata di autonomia economico-finanziaria e

gestionale, con l'attribuzione di specifico budget e con contabilità separata all'interno del bilancio

dell'azienda. Le funzioni di tutela e di promozione della salute degli individui e della collettività a livello

territoriale sono svolte attraverso le attività di assistenza territoriale:

. Assistenza Primaria;

. AssistenzaDomiciliare;

. AssistenzaSpecialistica;

. Ambulatoriale Riabilitativa e Protesica;

. AssistenzaFarmaceutica;

. Assistenza Consultoriale, Familiare, Pediatrica e Psicologica;

. Assistenza delle Dipendenze Patologiche;

. Assistenza alla Salute Mentale;

. Altri servizi che rispondono al bisogno sociosanitario locale.

Tali attività sono eroBate dai Distretti, dalla Farmacia Territoriale, dai Consultori, dal DSM - DP.

ll Distretto Socio-Sanitario rappresenta l'articolazione organizzativa dell'Azienda Sanitaria Locale nella

quale si concentra tutta l'operatività sociosanitaria, ad esclusione di quella connessa con le tipiche attività di

ricovero e di quelle tipiche delle altre Strutture Territoriali. È lo strumento attraverso il quale si erogano i

livelli essenziali di assistenza in maniera uniforme su tutto ilterritorio Aziendale.

A livello operativo l'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 è articolata in sei distretti (Monterotondo, Guidonia,

Tivoli, Palestrina, Colleferro e Subiaco), così come definito dalla Legge Regionale 15 giugno 1994, n. 18 e ss.

mm. e ii. L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 intende mantenere le funzioni distrettuali presso Subiaco in

quanto zona disagiata.

Al Distretto competono, in primo luogo, le attività collegate alla risposta del bisogno di salute e le azioni di

promozione di stili di vita sani tra la popolazione, per il cui sviluppo deve adottare le metodologie della

programmazione, della ricerca e del coinvolgimento della comunità. ll Distretto è chiamato a concorrere alla

riduzione delle disuguaglianze di salute, monitorando i fattori di rischio e migliorando l'accessibilità e

l'accreditamento dei propri servizi. ll Distretto rappresenta, pertanto, l'interlocutore degli Enti locali e

costituisce la struttura di riferimento per la cittadinanza, per quanto attiene il proprio territorio, e sviluppa

piùr ampie competenze, anche nell'ambito della programmazione, nonché maggiore autonomia e

responsabilizzazione nelfornire una risposta integrata ai bisogni dei propri cittadini.

E' regolatore delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ivi compresa la tutela della

salute psicologica della persona, la prevenzione psicologica primaria e la prevenzione secondaria del disagio

psicologico individuale e sociale nell'ambito della cosiddetta "assistenza sanitaria di base", da intendersi

6
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come complesso di azioni e di interventi previsti dai livelli uniformi di assistenza "territoriali" del Piano

sanitario nazionale, finalizzati, secondo le indicazioni dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) a:

. salute della donna e dell'età evolutiva;

. medicina generale e pediatria di libera scelta, specialistica territoriale e continuità assistenziale;

' assistenzaprotèsica;

. riabilitazione e presa in carico dell'utente disabile adulto;

. assistenza domiciliare e residenzialità;

. medicina legale;

. farmaceutica;

. cronicità.

ll territorio della ASL Roma 5 all'interno della Regione Lazio e la sua articolazione organizzativa sono

rappresentate nelle figure 1e 2.

Figura 1. Aziende Sanitarie Locali del Lazio

Figura 2. Articolazione organizzativa ASL Roma 5
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4. fassistenza ospedaliera viene erogata attraverso i Presidi Ospedalieri, che garantiscono la continuità

assistenziale in un sistema a rete capace di fornire, in un'organizzazione inteBrata, livelli di assistenza

di medio-alta specializzazione. L'Azienda, attraverso la funzione ospedaliera, garantisce il trattamento

di condizioni patologiche che necessitano di interventi diagnostico-terapeutici di emergenza o di

urgenza, patologie acute non gestibili in ambito ambulatoriale e/o domiciliare, e condizioni

patologiche di lunga durata che richiedono un trattamento diagnostico-terapeutico non erogabile in

forma extra ospedaliera.

Con riferimento alle indicazioni declinate dal D.M. 7Ol2Ot5 sugli standard qualitativi, strutturali,

tecnologici e quantitativi e nell'ottica propositiva di imprimere una spinta alla qualità e all'efficienza delle

articolazioni aziendali con particolare riguardo all'assistenza ospedaliera, l'Azienda organizza la propria

attività secondo il modello gestionale del Polo Ospedaliero e precisamente:

1. Polo Tivoli - Monterotondo - Subiaco;

2. Polo Colleferro - Palestrina;

al cui interno sono aggregati iPresidi Ospedalieri, caratterizzando le Strutture secondo criteri di afferenza per

urgenza ed elezione. Tale modello favorisce il coordinamento e l'integrazione delle attività ospedaliere

erogate dai Presidi appartenenti al Polo.

Le principali linee di attività nelle quali si esplica il livello essenziale di assistenza ospedaliera sono:

. pronto soccorso;

. ricovero ordinario per acuti;

. day surgery;

' day hospital;

. riabilitazione;

. lungo degenza post-acuzie.

L'Azienda gestisce direttamente n. 535 posti letto ordinari, 59 in D. HOSPITAL e 59 in D. SURGERY.

OSPEDAIE. STRUTTURE POSTI TITTO ORDINARI DAY HOSPITAL

A. ANGETUCCI DI SUEIACO

MEDICINA GENERALE 20

MEDICINA D'URGENZA 4

CHIRURGIA GEN ERALE 10

2

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 74

TERAPIA INTENSIVA 4

LUNGODEGENZA 10

Totale 50

Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026

ORTOPEDIA E TRAUMA'TOLOGIA

t4
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OSPEDAI"T . STRUTruRE POfi tfTTO ORDINARI DAY HOSPTTAL

S. GONFATONE DI MONTEROIONDO

MEDICINA GENERALE 20

PSICHIATRIA

CHIRURGIA GENERALE 8

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2

DAY SURGERY M ULTISPECIALISTICO 10

LUNGODEGENZA 10

Totale 10

OSPEDAI.f - STRUTruRE POsN IITTO ORDINARI DAY HOSP'IAL

C. BERNARDINI DI PALESTRINA

DAY HOSPITAL M U LTISPECIALISTICO 8

MEDICINA GEN ERALE 28

MEDICINA D'URGENZA 8

CHIRURGIA GENERATE 13

9

UROLOGIA 2

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 15

OSTETRICIA-GIN ECOLOGIA 6 4

PEDIATRIA 8

Totale 82 27

OSPEDALE - STRUTTURE POSII TITTO ORDINARI DAY HOSPTTAL

DAY HOSPITAL MULIISPECIALISTICO 10

CARDIOLOGIA t2
25

NEFROLOGIA

PSICHIATRIA 16 4

MEDICINA D'URGENZA 10

ONCOLOGIA 6

CHIRURGIA GENERALE 72

OTORINOLARINGOIATRIA 6

UROLOGIA 10

DAY SURGERY M ULTISPECIALISTICO 10

4

UNITA.CORONARICA 4

Totale 723 30

OSPEDAIf . STRUTTURE POfi ITTTO ORDINARI DAY HOSPITAT

S. GIOVANNI EVANGELISTA TIVOTI

DAY HOSPITAL M ULTISPECIALISTICO 15

CARDIOLOGIA

9

16

55

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA 8

PARODI DETFINO DI COLIEFERRO

MEDICINA GENERALE

8

ORTOPEOIA E TRAUMAIOLOGIA t6

TERAPIA INTENSIVA



Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026

MEDICINA GENERALE

Case dicura convenzio nate

52

N EFROLOGIA 10

12NEUROLOGIA

4PSICH IATRIA 16

L2MEDICINA D'URGENZA

ONCOLOGIA 6

CHIRURGIA GEN ERALE

ORTOPEDIA E TRAUMAIOLOGIA 16

OTORINOLARINGOIATRIA 2

UROLOGIA 3

DAY SU RGERY M U LTISPECIALISTICO 10

TE RAPIA INTE NSIVA r2

UNITA. CORONARICA 6

TERAPIA SEMI INTENSIVA 10

OSTETRICIA,GI N ECOLOGIA 20

PEDIATRIA 9

NEONATOLOGIA 6

224 37

CÀSE DI CURA CONVENZIONATE POSN ÌTTTO P.L D.H,/M.8./5.M.A.

INI MEDICUS HOTET

RECU PERO E RIABILITAZION E 58 6

CENTRO DIALISI 15 (tecnici)

R5A 140 di mantenimento Alto 20 di mantenimento Basso

MEDICINA COVID 30

NOMENTANA HOSPITAT

RECUPERO E RIABILITAZIONE 110

LU NGODEGENII 98

CENTRO DIALISI 23 (tecnici)

RSA 106 di mantenimento Basso

HOSPICE 9 cure palliative hospice 36 trattamenti domiciliarì

VILTA DANIE

31 3

MEDICINA POST COVID 27

LUNGODEGENZA 20

VILI.A LUANA

RECUPERO E RIABILITAZIONE 20

CENTRO DIALISI 10 (tecnici)

R5A 120 di mantenimento Alto 20 di mantenimento Basso

PRESIDIO FILIPPO TURATI

RSA 60 di mantenimento Alto

2

Totale

80 di mantenimento AIto

RECUPERO E RIABILITAZIONE

10
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UNITA' DECENTRATA DI DIALISI 20 (tecnici)

I RsA

GLI ANNATI

R5A 60 di mantenimento Alto

COI.tE CESARANO

20 di mantenimento basso I

RSA 10 Semiresidenziali di mantenimento alto

Tabella (tab.1) Ricoveri Generali 2022-2021

EROGATORE N. RTCOVERT 2021 A%

120046 - OSPEDALE L.PARODI DELFINO 4.033 3.083

120049 . OSPEDALE SS. GONFALONE 2.058 1.406

120051 . OSPEDALE CIVILE CONIUGI BERNARDINI 1.514 t.727

120052 - OSPEDALE A. ANGELUCCI 1.099 861

120053 - OSPE0ALE S. GTOVANNt EVANGELTSIA(T|VOLr) 6.059 3.831

120088 - l.N.l. 5rl Divisione Medicus Hotel 237 t75

622 738 -ts,72%

120284 - Nomentana Hospital srl 181

Totale 16.025 L2.OO2

Tabella (tab. 2) Dati SIAS Strutture Pubbliche

EROGATORE PRESIDIO N. PRESTAaON! 2022 N. PRESTAZ|ONt 2021

240101 - OSPEDALE MONTEROTONDO 799.747 -50,12%

240102 - DISTRETTO MONTEROTONDO 67.838 44,7gvo

250112 - DISTRETTO GUIDONIA 236.656 160.201 47 ,7 20/o

250801 . PTP PATOMBARA 68.855 140.871 -5L,12%

260101 - OSPEDALE TIVOLI 7.77 4.972 386.3r1

260102 - DISTRETTO TIVOLI 25.556

270101 . OSPEDALE SU BIACO ll4.3l2 45,34./"

270102 - DTSTRETTO SUBTACO 44.452 98.867 -55,O4%

280101 - OSPEDALE PALESTRINA 19.658 16.995 75,61%

280103 - DISTRETTO PALESTRINA 22.068 7,O7%

C'SE DI CURA CONVENZONAIE POSfl LEIIO

ITATIAN HOSPITAT 6ROUP

RSA 360 di mantenimento Alto

PRESIDIO RIO OASI

94 di mantenimento Alto

54 di mantenimento Alto 60 di mantenimento basso

AURORA HOSPITAT

20 di mantenimento AItoR5A

PRESTDTO tctUO GTORGtO MANCTNT

278I 1.549

P.L D.rvM.B./S.M.A

RSA

90 di mantenimento Alto

Totale

N. RTCOVERT 2022

30,87%

46,37%

-t2,33%

27,64%

s8,L6%

15,430/o

120199 - l.N.l. Srl Divisione Villa oante

403 L22,6s%

33,52%

6

99.332

1,22.815

204,14%

27.283 -6,33Yo

209.746

21,.847

«-
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EROGATORE PRESIDIO N. PRESTAZIONI 2022 N. PRESTAZONT 2021 L%

281001 - POLIAMBULATORIO ZAGAROLO 73.457 r44.426 -60,17v.

3OO101 . OSPEDALE COLLEFERRO 388.595 -6,70%

3OO1O4 - DISTRETTO COLLEFERRO 42.359 297,32%

3OO120 - VALMONTONE HOSPITAL 719.579 r42.350 -t5,oo%

3OO9O1. POLIAMBULAIORIO VALMONTONE 40.418 98.925 -59,14%

2.635.405 2.240,204 77,64%

Tabella (tab.3) Dati SIAS Strutture Private

EROGATORE.PRESIDIO N. PRESTAZONI 2022 N. PRESIAZION| 2021 À%

240153 - LABORATORIO CLINICO NOMENTANO 240.224 256.414 -6,37v.

240187 - NOMENTANA HOSPITAL SRL 33.105 29.939 1o,57%

49.492 197.664 -7 4,960/0

250153 - LABORATORIO ANALISI GUIDONIA L.037.888 702.333 47,780/,

250155 - IDER - ISTITUTO DIAGNOSTICO E RIABILITATIVO 244.345 283.9s 3 0,15%

21.506 20.658 4,to%

250160. VILLA DANTE 168.007 -8,t8%

250161 - ITALIAN HOSPITAL GROUP 1.180 601 96,34%

250165 - CENTRO DIATISI GUIDONIA SRL 72.438 14.684 -L5,30%

260154. LAB. ANALISI CLINICHE SANTA CROCE L63.270 776.!t2 -7,29%

260158 - IMPRESA MEDICA SRLTIVOLI TERME 69.810 67.668 3,77%

260159 - IMPRESA MEDICA SRL TIVOLI 79.005 73.770 7,too/.

260160 - MEDICUS HOTEL MONTERIPOLI 39.810 43.697

260200 - CASA DI CURA PRIVATA VILLA LUANA 77 .367 18.484 -6,04%

270110 - CENTRO FTSTOTERAPTCO 25.953 27.26t 22,O7%

280851 - LAB. ANALISI SAN CESAREO 201.829

280852 - SANTTAS 2002 49.186 49.780 -t,tgo/"

300153 - CENTRO MEDICO FILIPPI 4.070 4.072 -o,o3%

300154 - STUDTO MEDTCO SAN GTORGIO 92.603 65.928 40,46%

6.248 6.625 -s,69%

Totale 2.507.483 2.429.868 7 ,37vo

12

362.s53

165.759

Totale

2401.88 . ALLIANCE MEDICAL DIAGNOSTIC S.R.L.

250157 - STUDIO RADIOLOGICO GUIDONIA

782.97 L

260155 . CENTRO TERAP. FISICA E GINN. MEDICA . TI

-4,90%

211.935

3OO9O5 . EIDOS DIAGNOSTICA MEDICA
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1.4 A AUSI DET coNTEsTo

Nel processo di pianificazione strategica assume fondamentale importanza la conoscenza del contesto

interno, che consente di definire la capacità dell'organizzazione di perseguire gli orientamenti regionali,

attraverso la pianificazione e programmazione delle attività aziendali sulla base delle rlsorse (umane,

strumentali e finanziarie) a disposizione; esterno (contesto territoriale e epidemiologico) che consente,

attraverso l'anallsl della composizione della popolazione (per fascia di età e condizione socioeconomica,

incidenza di alcune patologie di rilievo,...), di programmare l'offerta dei servizi sanitari partendo dal bisogno.

1.4.1. ll contesto interno

Risolse Umane

ll numero del personale in servizio al 3!.1Z.2OZ3 con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e

determinato suddiviso per ruolo, è pari a 3.337 unità, così suddivise:

TOTATE

Distribuzione del personale dipendente in servizio a131.12 per ruolo e natura rapporto (2023)

TIPOTOGIA

DIPENDENTE
RUOLO

TEMPO
DETERMINATO

TEMPO

INDETERMINATO
%

RUOLO AMMINISTRA'TIVO 3 7,06% 258 77,22% 267

RUOLO PROFESSIONALE o,30%

151 1708 74,29% 1859

RUOLO TECNICO 130 45,77% 326 456

Totale 284 100,00% 2299 100,00% 2583

DIRIGENZA MEDICA RUOLO SANITARIO 55 90,L6./" 574 629

DIRIGENZA NON

MEDICA

RUOLO AMMINISTRATIVO t2 t,73% L2

RUOLO PROFE55IONALE 1 2,38% 2 0,29% 3

RUOLO SANITARIO 5 28,57% 95 73,77% 100

RUOLO TECNICO 1 0,74% 1

DIRIGENZA

PROFESSIONI

SANITARIE

RUOLO SANITARIO 9 t,30% 9

Totale 61 100,00% 593 100,00% 754

lotale complessivo 345 2992 3337

13

COMPARTO
7 7

RUOLO SANI-TARIO 53,77%

14,L80/"

82,83%

&
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Età media dipendenti (2023)

o,23vo | 2

261

Distribuzione del personale dipendente in servizio al 31.12 per ruolo e genere (20231

TIPOLOGIA DIPENDENTE RUOTO F % M IOTALE

RUOLO AMMINISTRATIVO 184 77 70,53%

RUOTO PROFESSIONALE 7 1

RUOLO SANITARIO 1391 75,rL% 468 64,O2% 1859

RUOLO TECNICO 211 179 24,49% 456

Totale 18S2 too,oo% 731 100,00% 2583

DIRIGENZA MEDICA 77,67% 295 97,05%

1,63% 5 7,54% 72

DIRIGENZA SPTA | +,gqx IRUOLO SANITARIO 84 100

RUOLO TECNICO 1

DIRIGENII PROFESSIONI SANIIARIE o,93% 5 L,sqyo I

430 100,00% 324 too,oo% 754

Totale complessivo 2282 1055 3337

ETA MEDIADESCRIZIONE RUOLO NATURA RAPPORTOTIPOLOGIA DIPEN DENTE

TEMPO DET\ERMINATO 45,67

.TEMPO 
INOETERMINATO 5t,82

RUOLO AMMINISTRATIVO

TEMPO DETERMINATO 36,57

49,37
RUOLO SANITARIO

TEMPO IN DETERM INATO

43,81TEMPO OETERMINATO

TEMPO INDETERMINATO 52,70
RUOLO TECNICO

COMPARTO

48,96Media

IEMPO DETERMINATO

TEMPO INDETERMINATO
RUOLO SANITARIODIRIGENZA MEDICA

50,56Media

TEMPO INDETERMINATORUOTO AMMINISTRATIVO

TEMPO DETERMINATO 50,81

42,40TEMPO INDETERMINATO
RUOLO PROFESSIONALE

41,20

TEMPO INDETERMINATO

64,39TEMPO INDETERMINATORUOLO TECNICO

49,51Media

59,31-TEMPO INDETERMINATORUOLO SANITARIODIRIGENZA PROFESSIONI SANITARIE

59,31Media

49,31Età media dipendenti

1-l

%

COMPARTO

9,94%

0,96%

14,96v.

RUOLO SANITARIO 334 629

RUOLO AMMINISTRATIVO 7

RUOLO PROFESSIONALE 1 o,62% 3

79,53% 16

o,31% 1

RUOLO SANITARIO 4 9

Totale

60,10TEMPO INDETERMINATORUOLO PROFESSIONALE

38,15

5L,75

54,7 4

TEMPO DETERMINATO

49,27
RUOLO SANITARIO
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Risorse Finanziarie

La Asl Roma 5 adotta ipropri bilanci nel rispetto della normativa, dei principi contabili vigenti e delle Leggi

Regionali in materia.

Nell'ambito del processo di pianificazione assume fondamentale importanza la conoscenza del contesto

operativo interno per la cui analisi e comprensione diventa centrale la conoscenza dell'andamento delle

variabili fi nanziarie di riferimento.

fultimo bilancio consuntivo approvato è il Bilancio 2022 (Deliberazione n. 1290 del 5/07/2023). Nelle

tabelle successive si confrontano ivalori di bilancio degli ultimi anni.

2020 2021 2022

VATORE DELLA PRODUZIONE 933.533.396 986.983.118 t.o29.124.r27

1 441.722.568 883.812.371,29

2 68.244.636 69.804.305,86 79 .193.769 ,39

3 Concorsi recuperi rimborsi 11.587.150 24.293 .913 ,23 11.326 .910 ,47

3.020.946,19

5 Costicapitali22atì 11.110.624 12.480.823,30 13.025.747,-77

Rettifica contributiìn c/es. x inv -11.327.987,07 -10.531.545,98

Utilizzo fondi x quote inutilizzate 4.348.115,75

Altri ricavi e Proventi 48t.724,52 499.8't9,94 655.731,09

COSTO OELLA PRODUzIONE 91s.635.611 968.(x)1.939 1.013.035.030

1 Acquisto di beni 9L.424.372 97.392.564,59 9s.231.819,s9

Non Sanitari L.451 .429 ,07 1.235.583,70

Acquisto di servi2i 531.395.892 652.690.913,48 679.905.01r,1s

Sanitari 583.409.709 598.961.678,01 517848318.8

Non Sanitari 47.A96.7A3 s3 .729 .235,47 62056692,34

3 Manutenrione e Ripara2ioni 2.764.454 2.606.7 6r,86 3.033.087,70

4 5.249.615 7.081.003,28 5.099.601,78

5 Personale 166.952.248 D 4.429.469 3a 187.966.310,25

Sanitari 142.467.385 150.537.322,18 159.653.036,98

Professionale 600.569 645.181.08 726.8L6,39

Tecnìco 1.3.t57 .027 14.296.980,80 t7.420.958,47

Ammini5trativo 70.727.073 9.349.985,32 10.155.498,41

D Oneri diversi di gestione 4.932.225,43 5.535.645,02

I Amftortamenti lmm.lmm. 2.164.794 2.235.211,00 2.264.267,74

8 3.20L.422 3.274.9s9 ,73 3.403.8s3,9

9 Ammortamenti altre lmm.Mat. 6.344.009

10 Svalutazione Crediti 0 0 75.594,00

11 -56.418,43 2.839 .4t4 ,7 0

72 Accantonamenti 14.185.175 L6.L34.596,25

Rischi 7 .880.414

Premio Operosità 535.079 0 0

Altri Acc. 2.519 .222,20

Acc. Per quote inutilizzate di con.vincolati 2.948.639 2.5t9 .222,20

)1

Contributi in conto esercizio 923.L06.0s2,7 6

Proventi e ricavi diversì

4 compartecipazione alla spesa 2.828.680 3.071.595,00

6 -8.551.197

7 10.395 7 .325 .4s5,43

Sanitari 90.390.621 95.941.135,52 93.995.21s,89

1.431.151

2

Godimento beni da terzi

2.734.765

Ammortamenti Fabbr.

6.966.652,59 7.357 .632,95

variarione delle rimanenze 3.741.367,24

20.321.798,45

7.t22.041,66 11.307.458,31

2.821.043 8.997.207,69

15.306,90

«
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16

2020

s.126.S78

2021

4.629.800,41

2022

Rettifiche Attività Finanziarie

18 Proventi e oneri straordinari 1.271.088 2.212.569 -1.852.529,35

19 imposte e tasse 12.048.809,75 r3.061.793,53

IRAP 71.57 1.445,3t 12.975.234,53

IRES 6.951 64.239,OO

Costo Totale 933.553.395 986-983.118,35 1.034.024.267,71

oescriaione 2018 2019 2020 202t 2022

valore della produzione 911.968.440 925.785.329 933.533.396 986.983.118,36 t.029 .L24 .L21

Costo della produzione 894.635.697 906.571.952 915.535.611 958.091.939,16 1.013.035.030

Risultato prima delle imposte 17.332.7 43 \9.2t3.377 fi.497.745 12.048.809,7s 16.089.097

Costo Totale 911.968.440 925.785.329 933.553.396 986.983.118,36 1 .O29 .124 .t27

Perdita/utile di esercizio 0 0 0 0 0

ln un contesto volto alla gestione e programmazione di tali variabili l'Azienda ASL Roma 5 ha proposto il

Bilancio di Previsione 2024 (Del. 2278 del 29/L2/2O231 che di seguito viene riportato e confrontato con i

valori del Consuntivo 2022:

coDrcE
MIN

coDtcE VOCE Consuntivo 2022 BEP 2024
Delta

202412022

AA0010 4.1 contributi in c/esercizio 92s.106.052,76 948.840.576,88 23.734 .524,12

440020 A.1.A
Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.S

regionale
913.263.879,86 936.961.928,44 23.698.048,58

AA0030 4.1.4.1 896.831.932,87 28.186.233,9s

440031 4.1.4.1.1 Finanziamento ìndistinto 877.990_s90,87 906.77 6.824,82 28.186.233,9s

440032 A.1.A.1.2 Finanziamento indistinto finalizzato da Regione 1.s92.989,00 1.592.989,00 0,00

aAo033 a.1.4.1.3 Funzioni 17.248.353,00 17.248.353,00 0,00

aAo034 Funzioni - Pronto Soccorso 10.955.237,00 10.955.237,00 0,00

aao035 4.1.A.1.3.8 Funzioni- Altro 6.293.116,00 0,00

440036 4.1.A.1.4
Quota finalizzata per il Piano aziendale dicuiall'art. 1,

comma 528, L. 208/2015
0,00 0,00 0,00

AA0040 4.1.A.2
da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale
vincolato

16.431.946,99 11.943.7 6t,62 -4.488.185,37

A_A0050 4.1.8 Contributi c/esercizio (extra fondo) 11 .756.734 ,04 r1.793 .209 ,58 36.475,54

440060 4.1.8.1 da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 5.405.072,93 5 .703 .67 4 ,25 -301.398,68

440070
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)
vincolati

670.480,35 670.480,35

AA0080 4.1.8.1.2
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)-
Risorse aggìuntive da bilancio regionale a titolo di
copertura LEA

0,00 0,00

aA0090 A.1. B.1.3
Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)-
Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di

copertura extra LEA

0,00 0,00 0,00

4A0100 4,1,8,1,4
Contributida Regione o Prov. Aut. (extra fondo)-
Altro

4 .7 34.592,58 4.433.193,90 -301.398,68

1,6

COMPONENN HNAT,IZIARIE E STRAOROINARIE 17.9t7.795 18.891-179,20 19.r94.155.3s

Proventi e Oneri Finanziari 4.479 .432,47

77

11.520.119

11.448.998

86.559,00

da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regionale
indistinto

925.018.156,82

4.1.4.1.3.4

6.293.116,00

4.1.8.1.1 0,00

0,00
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440110 A.1.8.2
Contributi da Aziende 5anitarie pubbliche della
Regione o Prov. Aut. (extra fondo)

0,00 0,00 0,00

AA0120 A.1.8.2.1
contributi da aziende sanitarie pubbliche della
Regione o Prov. Aut. (extra fondo)vìncolati

0,00 0,00 0,00

AA0130 A.1.8.2.2
Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della
Regione o Prov. Aut. (extra fondo)altro

0,00 0,00 0,00

AA0140 A.1.8.3 Cont.ibuti da altri soggefti pubblici (extra fondo) 6.351.661,11 6.689.535,33 337.a7 4,22

440141 4.1.8.3.1 Contributi da Ministero della Salute (extra fondo) 939.918,70 939.918,70 0,00

AA0150 A.1.8.3.2
Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo)
vincolati

L.223.743 ,aO 1.223.143,80 0,00

aAo160 A.1.8.3.3
contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L
2tol92

920.148,02 1.258.022,24 337 .47 4,22

AA0170 4.1.B.3.4 Contributi da altri soggefti pubblici (extra fondo) altro 3.268.450,59 3.258.4s0,s9 0,00

A.1.8.3.5

Contibuti da altri soggetti pubblici (extra fondo) - in

attuazione dellà€èart.79, comma l sexìes lettera c),

del D.L. 112/2008, convertito con legge 133/2008 e

della legge

0,00 0,00 0,00

AA0180 A.1.C Contributi c/esercizio per ricerca 85.438,86 85.438,86 0,00

440190 a.1.c.1
Contributi da Ministero della Salute per.icerca
corrente

0,00 0,00 0,00

AA0200 A.1.C.2
Contributida Ministero della Salute per ricerca

finalizzata
0,00 0,00 0,00

aao210 A.1.C.3
Contributi da Regione ed altri soggetti pubblici per

ricerca
85.438,86 85.438,86 0,00

AA0220 A.1.C.4 Contributi da privati per ricerca 0,00 0,00 0,00

440230 A.1.0 Contributi c/esercizio da privati 0,00 0,00 0,00

A40240 A.2
Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad

investiment;
-10.50L.645,98 -6.9s4.720,00 3.646.925,98

440250 A.2.4
Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad

investimenti - da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.

regionale

-10.501.545,98 -6.954 .7 20 ,OO 3.546.925,98

440260 A.2,8
Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad

investimenti - altri contributi
0,00 0,00 0,00

AA0270 A,3 I utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi

I vincolati di esercizi precedenti
7.325.455,43 1.300.000,00 -5.025.455,43

AA0271 A.3.A

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di

esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota

F-S. regionale indistinto finalizzato
2.356.910,40 0,00 -2.356.910,40

Utilizzo fondì p€r quote inutilizzate contributi di

esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota

F.5. regionale vincolato

457.704,11 0,00 -457.704,17

440290 A.3.C

Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di

esercìzi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo)
vincoleti

1.300.000,00 -2.893 .329 ,17

A40300 4,3, D
Utìlizzo fondi per quote inutilizzate contributi di
esercizi precedenti per ricerca

0,00 0,00 0,00

aao310 A.3.E
Utilizzo fondi per quote inutilizzate qontributi
vincolati di esercizi precedenti da privati

3L7.517,75 0,00

AA0320
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a

rilevanza sanitaria
79 .263 .469 ,39 79.443.226,29 179.356,90

440330
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a

rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici
7 5 .712.7 55 ,92 7 3 .7 L2.755,92 0,00

4.4.4.1
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a

rilevanza sanitaria erogate ad A2iende sanitarie
73.379.555,50 73.379.555,60 0,00

AA0171

440280

*
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4 .793.329 ,77

-3L7.5t7,75

AA0340
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pubbliche della Regione

AA0350 4.4.a.1.1 Prestazioni di ricovero 20.731.515,00 20.731.s15,00 0,00

4.4.4.1.2 Prestazioni di specialistica ambulatoriale 11.812.371,00 11.812.371,00 0,00

AA0361 4.4.4.1.3
Prestazioni di pronto soccorso non seguite da

ricovero
t.287.4a6,00 1.287.486,00 0,00

aAo370 A.4.4.1.4
Prestazioni di psichìatrìa residenziale e

semiresidenziale
16.463.7 40,76 0,00

440380 4.4.4.1.5 Prestazionidi File F 1.208.476,00 1.208.476,00 0,00

AA0390 a.4.A.1.5 Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. a5sirtenziale 0,00 0,00 0,00

AA0400 4.4.4.t.7 Prestazioni servizi farmaceutlca convenzionata 0,00 0,00 0,00

440410 4.4.4.1.8 Prestazioni termali 0,00 0,00 0,00

AA0420 | A.4.A.1.9 Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso 0,00 0,00 0,00

440421 4.4.4.1.10 Prestazioni di assistenza integrativa - Regione 0,00 0,00 0,00

AA0422 4.4.4.1.11 Prestazioni assistenza protesica 0,00 0,00 0,00

AA0423 4.4.4.1.12 Prestazioni assistenza riabilìtativa extraospedaliera 0,00 0,00 0,00

4A0424 4.4.4.1.13
Ricavì per cessione di emocomponenti e cellule
staminali

0,00 0,00 0,00

AA0425 Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADl) 0,00 0,00

440430
Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza
sanitaria

21.87 s .966,84 0,00

aA0440 A.4.A.2
Ricavi p€r prestaz. sanitarie e sociosanitarie a

rilevanza 5anitaria erogate ad altri soggetti pubblici
104,02 0,00

AA0450 4.4.a.3
Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a

rilevanza 5anitaria eroSate a soegetti pubblici

Extraregione
2.333.096,30 2.333.096,30 0,00

AA0460 A.4.A.3.1 Prestazioni di ricovero 498.303,30 498.303,30 0,00

AA0470 A.4.A.3.2 Prestazioni ambulatoriali 413.804,00 413.804,00 0,00

aao471 a.4.A.3.3 Prestazioni pronto soccorso non seguite da ricovero 0,00 0,00 0,00

440480 4.4.4.3.4
Pre5tazioni di psichiatria non soggetta a

compensazione (resid. e semiresìd.)
80.800,00 0,00

AA0490 4.4.4.3.5 Prestazioni di File F 506.703,00 506.703,00 0,00

440500 4.4.4.3.6
Prestazioni 5ervizi MMG, P§, Contin. assistenziale

Extraregione
197.730,00 197.730,00 0,00

AA0510 A.4.A.3.7
Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata
Exraregione

431.497,00 43L.497,O0 0,00

aao520 a.4.A.3.8 Prestazioni termali Extraregìone 204.259,O0 204.259,O0 0,00

AA0530 4.4.4.3.9
Prestazio n i tras po rto ambulanze ed elisoccorso
Extraregione

0,00 0,00 0,00

AA054t A.4.A.3.10
Prestazioni assistenza integrativa da pubblico
(extraregione)

0,00 0,00 0,00

AA0542 4.4.4.3.11
Prestazioni assistenza protesica da pubblico
(extraregìone)

0,00 0,00

440550 A.4.A.3.12
Ricavi p€r cessione di emocomponenti e cellule
staminali Extraregione

0,00 0,00 0,00

Ricavi GSA per differenziale saldo mobilitÀ
interregionale

0,00 0,00 0,00

A40561 4.4.4.3.14
Altre prestazionisanitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria erogate a soggetti pubblici ExtrareSione

0,00 0,00 0,00

aao570 a.4.a.3.15
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria non soggette a compensazione Extraregione

0,00 0,00 0,00

A.4.4.3.15.4
Prestazioni diassistenza riabilitativa non soggette a
compen5azione Extraregione

0,00 0,00 0,00

0,00
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16.463.1 40,16

4.4.4.1.14
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80.800,00

0,00

AA0560 A.4.A.3.13

A40580
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AA0590 A.4. A. 3 . 15. B
Altre prertazioni sanitarìe e socio-sanitarie a rilevanza

sanitaria non soggette a compensazione Extraregione
0,00 0,00 0,00

A.4.A.3.16 0,00 0,00 0,00

440601 a.4.4.3.17
Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria -
MobilitÀ attiva lnternazionale rilevata dalle AO, AOU,

tRccs.

0,00 0,00 0,00

AA0602 A.4.A.3.18
Altre prestazioni 5anitarie e sociosanitarie a rilevanza
sanitaria ad Aziende sanitarie e casse mutua estera -

{fatturate diretta mente)
0,00 0,00 0,00

AA0610 A.4.8
Rìcavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a

rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti
Extraregione in compensazione (mobilita' attiva)

926.096,00 0,00

440620 a.4.8.1
Prestazioni di rìcovero da priv. Extraregione in

compensa2ione (mobilita' attiva)
574.369,OO 574.369,00 0,00

AA0630 A.4.8.2
Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in

compensazione (mobilita' attiva)
357.727,OO 35r.727,00 0,00

aAo631 A.4.8.3
Prestazioni dì pronto soccorso non segute da ricovero

da priv. Extraregione in compensazione {mobilitÀ
aftiva)

0,00 0,00 0,00

4.4.8.4
Prestazioni di File F da priv. Extraregìone ìn
compensazione (mobilita' attiva)

0,00 0,00 0,00

AA0650 4.4.8.5
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

sanitarìa erogate da privati v/residenti Extraregione
in compensazione (mobilita' attìva)

0,00 0,00 0,00

AA0660 A.4.C
Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a

rilevanza sanitaria erogate a privati
1.103.681,94 1.103.683,94 0,00

440670 A.4.D
Ricavi per prestazionisanitarie ero8ate in regime dì

intramoenia
1.521.333,53 1.700.690,43 179.356,90

AA0680 A.4.D.1
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area

ospedaliera
0,00 0,00 0,00

AA0690
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Area

specialistica
36.418,38 172.129,51 135.911,13

AA0700 A.4.D.3
Ricavi per prestazionisanitarie intramoenia - Area

sanita'pubblìca
0,00 0,00 0,00

AA0710 A.4.D.4
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenìa -

consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex a.t. 57-58)
353.371,89 292.350,88 -61.021,01

440720 a.4.0.5
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia -
Consulenze (ex art.55 c.1 lett. c), d) ed ex art. 57-58)

{Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

89.975,00 75.091,85 -14.883,15

A.A0730 A.4.D.6 | Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro 1.041.568,26 1.160.918,19 119.349,93

440740 A.4.D.7
Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro
(Aziende 5anitarie pubbliche della R€gione)

0,00 0,00 0,00

AA0750 4.5 Concorsi, recuperi e rìmborsi 11.326.970,41 11.317.949,51 ,9.020,90

AA0760 4.5.4 Rimborsi assicurativi 9.020,90 0,00 -9.020,90

a40770 4.5.8 Concorsi, recup€ri e rimborsi da Regione 0,00 0,00 0,00

aao780 A.5.8.1
Rimborso degli oneri stipendiali del personale

dell'azienda in posizione dicomando presso la

Regione

0,00 0,00 0,00

A40790 A,5, B,2
Altri concorsi, recuperie rimborsi da parte della
Regione

0,00 0,00 0,00

aAo800 A.5.C
concorsi, recuperi e rìmborsi da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

79.644,44 t9.644,48 0,00
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926.096,00

AA0640
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440810
Rimborso degli oneri 5tipendiali del personale

dipendente dell'azienda in posizione di comando
presso Aziende sanitarie pubbliche della Regione

0,00 0,00

AA0820 a.5.c.2
Rimborsi per acquisto beni da parte di tuiende
sanitarie pubbliche della Regione

0,00 0,00 0,00

440830 A.5.C.3
Altriconcorsi, recuperie rìmborsi da parte dituiende
sanitarie pubbliche della Regione

19.644,44 19.544,48 0,00

AA0831 A.5.C.4
Altriconcorsi, recuperi e rimborsi da parte della
Regione - GSA

0,00 0,00 0,00

aA0840 4.5.D concorsi, recuperì e rimborsi da altri soggetti pubblìci 513.036,72 s13.036,72 0,00

AA0850 4.5.D.1
Rimborso degli oneri stipendiali del personale

dipendente dell'azienda in posizione di comando
pre550 altri soggetti pubblici

27.460,33

440860 A.5.D.2
Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti
pubblici

0,00

A.5.D.3
Altriconcorsi, .ecuperi e rimborsi da parte di altri
soggetti pubblici

485.576,39 445.576,39 0,00

A.5.E Concorsi, recuperi e rimborsi da pr'vati 10.785.268,31 10.785.268,31 0,00

440890 a.5.E.1 Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back 10.512.181,30 10.512.181,30 0,00

aa0900 A.5.E.1.1
Pay-back per il superamento deltetto della spesa
f armaceutica territoriale

0,00 0,00 0,00

440910 A.5.E.1.2
Pay-back per superamento deltetto della 5pesa

farmaceutica ospedaliera
8.057.995,81 8.057.995,81 0,00

AA0920 4.5.E.1.3 Ulteriore Pay-back 2.454 .L85,49 2.454 .t85,49 0,00

4A0921 4.5.E.2 Rimborso per Pay back sui dispositivi medici 0,00 0,00 0,00

A.5.E.3 Altrì concorsi, recuperie rimborsi da privati 273.087,O7 213.O47,01 0,00

440940 a.6
Compartecipazione alla spesa per prestazioni

sanitarie (Ticket)
4 .413.059 ,49 1.392.113,30

440950 A.6.A
Compartecipazione alla spesa per p.estazioni

sanitarie - Ticket 5ulle prestazioni di specialistica
ambulatoriale

3.019.328,17 1.391.312,53

aAo960 4.6.B
Compartecipazione alla spesa per prestazioni

5anitarie - Ticket 5ul pronto soccorso
1.618,02 2.418,79 800,77

AA0970 a.6.c
Compartecipazione alla spesa per prestarioni

sanitarie (Ticket) - Altro
0,00 0,00 0,00

A40980 4.7 Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio r1.025.747,77 12.468.756,7 3 -556.991,04

AA0990 4.7,4 Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per

investimenti dallo Stato
0,00 0,00

441000 A,7,8 Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per

investimenti da Regione
5.187.810,55 4 .77 2 .024,7 1 -475.747,44

AA1010 A.7.C
quota imputata all'e5ercizìo dei finanziamenti per

beni diprima dotazione
0,00 0,00 0,00

AA1020 A.7.D
Quota imputata all'esercizio deicontributi in c/
esercizio FSR destinati ad investimenti

5.296.502,81 5.270.261,50 -86.235,31

441030 4.7.E
Quota imputata all'esercizio degli altricontributi in c/
esercizio dèstinati ad investimenti

0,00 0,00 0,00

441040 Quota imputata all'esercizio dialtre poste del
patr;monio netto

2.541.434,47 2.486.460,52 -54.973,89

AA1050 4.8 lncrementi delle immobilizzazioni per lavori interni 0,00 0,00 0,00

AA1060 A.9 Altri ricavie proventi 5s5.731,09 656.731,09 0,00

AA1070 A.9.4 Ricavi per prestazioni non sanitarie 0,00 0,00 0,00

aA1080 Fitti attivi ed altri proventi da attivita' immobiliari 53.280,98 s3.280,98 0,00

441090 A.9.C Altri proventidiversi 603.4s0,11 603.450,11 0,00

20

A.5.C.1 0,00

27 .460,33 0,00

0,00 0,00

440870

AA0880

440930

3.020.945,19

4 .410.640,70

0,00

4.9.8
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A29999 Totale valore della produrion€ (Al 1.029 .124 .127 ,06 1.051.485.579,99 22.361.452,93

8A0010 8.1 Acquìstìdi beni 95.231.819,59 102.851.L77,21 't .6!9 .351 ,62
8A0020 8.1.4 Acquìstì di beni sanitari 93.996.235,89 101.498.723,11 1 .502.481 ,22

8A0030 8.1.4.1 Prodottì farmaceutici ed emoderivati 37.503.152,41 42.600.000,00 5.095.847,59

8A0040 8.1.4.1.1
Medicinali con AlC, ad eccezione divaccini ed
emoderivati di produzione regionale

35.251.502,25 40.102.000,00 4 .850.497 ,7 4

8A0050 Medicinalisenza AIC 109.394,91 88.000,00 -2t.394,91

840051 8.1.4.1.3 Ossigeno e altrigas medicali 2.1-42.255 ,24 2.410.000,00 267.744,'t6

8A0060 8.1.4.1.4 Emoderivati di produzione regionale 0,00 0,00 0,00

840061 8.1.A.1.4.1
Emoderivati di produzione regionale da pubblico
(Aziende sanitarie pubbliche della Regìone)-
MobilitÀ intraregionale

0,00 0,00 0,00

840062 8.1.A.1.4.2
Emoderìvati di produzione regionale da pubblico
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)-
MobilitÀ extraregionale

8A0063 Emoderivatidi produzione .egionale da altri soggetti 0,00 0,00 0,00

8A0070 8.1.A.2 Sangue ed emocomponenti I zoz.oa:,oo 207.043,00 0,00

840080 8.1.4.2.1
da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita' intraregìonale

8.1.4.2.2
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extra
Regione) - Mobilita' extraregionale

0,00 0,00 0,00

8A0100 8.1.4.2.3 da altri soggetti 0,00 0,00 0,00

8A0210 8,1,4.3 Dispositivi medici 23.7 6L .785 ,40 26.058.137,71 2.296.952,31

BA0220 8.1.4.3.1 Dispo5itivi medici 12.655.677,97 76.688.737 ,7 7 4 .032.459 ,7 4

BA02l0 8.1.A.3.2 Dispositivi medici impiantabili attivi 1.362.91 2 ,40 968.000,00 -394.9t2,40

8.1.A.3.3 Dispositivi medico diagnostici in vitro (lVD) 9 .7 42 .595 ,03 8.402.000.00 -1.340.595,03

BA0250 8.1.4.4 Prodottl dietetici 760.547 ,07 s00.000,00 -260.547,O7

840260 Materiali per la profilassì (vaccini) 4.513.239,31 5.000.000,00 486.760,69

840270 8.1.A.5 Prodottichimici 0,00 0.00 0,00

8A0280 8.1.A.7 Materiali e prodotti per uso veterinario 7.011,15 24.718,22 17 .704,47

8A0290 8.1.A.8 Altri beni e prodottìsanitari 3a5.23r,17 2s0.000,00 -L35.23L,17

840300 8.1.A.9
Beni e prodotti sanitari da Azìende sanitarie
pubbliche della Regione

26.858.824,18 26 .858.824,18 0,00

8.1.A.9.1 Prodotti farmaceutici ed emoderlvati 26.858.824.18 26.858.824,18 0,00

BA0303 8.1.A.9.3 | Disposirivi medici 0,00 0,00 0,00

BA0304 8.1.A.9.4 Prodotti dietetici 0,00 0,00 0,00

8A0305 8.1.4.9.5 Materiali per la profilassi {vaccini) 0,00 0,00 0,00

8A0306 8.1.A.9.5 lProdottichimici 0,00 0,00 0,00

eaofoz I a.r.n.s.z I Materiali e prodofti per uso veterinario 0,00 0,00 0,00

8A0308 8.1.A.9.8 Altri beni e prodotti sanitari 0,00 0,00 0,00

8A0310 8,1- B Acquistidi beni non sanitari 1.23s.583,70 1.352.454,10 1t6.870,40
8A0320 8,1,8,1 Prodottialimentari 1_550,00 L.L72,77 -377,23

8A0330 8,1,8.2
Materiali diguardaroba, di pulizia e di convivenza in
genere

21s.000,00 106.383,54

8A0340 8.1.8.3 Combustibili, carburanti e lubrificanti 759.702,20 210.000,00 50.297,80

BAo3so 18.1.8.4 Supporti informatici e cancelleria 942.928,58 772.000.00 -170.928.58

8A0360 8.1.8.5 Materiale per la manutenzione 2.972,05 281,33 -2.690,72

840370 8.1.8.6 Altri benie prodotti non 5anitari 19.814,41 154.000,00 134.185,59

840380 B.1.8.7
Benie prodotti non sanìtari da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

0,00 0,00

8A0390 8.2 Acquisti di servizi 679.905.011,15 6A7.219.428,16 7.314.417,07

8A0400 8.2,4 Acquisti servizi sanitari 617.848.318,81 624.3s8.880,98 6.510.562,17

21,

8.1.4.1.2

0,00 0,00 0,00

8.1.A.1.4.3

207.043,00 207.043,00 0,00

BA0240

B.1.4.5

8A0301

108.616,45

0,00

R
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840410 8.2.A.1 Acquistiservizisanitari per medicina di base s3.608.011,54 s2.6t4 .926,60 -993.084,94

8A0420 8.2.A.1.1 - da convenzione 53.447.893,54 52.454.808,60 -993.084,94

840430 8.2.4.1.1.4 Costi per assistenza MMG 39.039.657.44 38.589.997,52 -449.6s9,92

8A0440 8.2.A.1.1.8 Costi per assistenza P§ 9.797.508,99 9 .240 .t49 ,87 -s57.359,12

8A0450 8.2.4.1.1.C Costi per assistenza Contìnuita' as5istenziale 3.044 .623,56 3.r24 .135,57 79.572,01

8A0460 8.2.4.1.1.D Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) 1.566.103.55 1.500.525,64 -65.577,91

8A0470 8.2.A.1.2
- da pubblico (Aziende 5anitarie pubbliche della
Regione) - MobilitÀ intraregionale

0.00 0,00 0,00

8A0480 8.2.A.1.3
- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche

Extraregìone) - MobilitÀ extraregionale
160.118,00 160.118,00 0,00

8A0490 8.2.A.2 Acquisti servizi sanitari per farmaceutica 69 .921 .728 ,50 69.856.849,76 -54.87a,7 4

8A0500 8.2.4.2.1 - da convenzione 69 .263 .2!9 ,50 69 .208 .340 ,7 6 -s4.878,74

840510 8.2.4.2.2
- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - MobilitÀ intraregionale

0,00 0,00 0,00

8A0520 8.2.4.2.3 - da pubblico (Extraregione) I esa.sos,oo 658.509,00 0,00

840530 8.2.A.3
Acquisti servizi sanitarì per assistenza specialistica
ambulatoriale

82.2t2.885,21 a5 .454 .7 45,66 3.241.860,45

8.2.A.3.1
- da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della
Regione)

39 .493 .342,75 39 .327 .91 4 ,OO -155.358,75

BA0541 8.2.4.3.2

prestazioni di pronto soccorso non seguite da

ricovero - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche

della Regione)

4.162.543,00 4.162.543,00 0,00

8A0550 8.2.4.3.3 - da pubblico (altrisoggetti pubbl. della Regione) 0,00 0,00 0,00

8A0551 8.2.A.3.4

prestazioni di p.onto soccorso non seguite da

ricovero - da pubblico (altrisoggetti pubbl. della
Regìone)

0,00 0,00

8A0560 8.2.A-3.5 - da pubblico (Extraregione) 5.641.003,00 5.641.003,00 0,00

8A0561 8.2.4.3.6
prestazioni di pronto soccorso non seguìte da

ricovero - da pubblico (Extraregione)
0,00 0,00 0,00

840570 a.2.A.3.7 - da prìvato - Medici SuMAl 8.984.47 4,52 72.244.702,25 3.260.227,73

840580 8.2.4.3.8 - da prìvato 23.550.313,92 24.078.523,41 528.209,49

8A0590 8.2.4.3.8.4
Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS

privati e Poìiclinici privati
0,00 0,00

840591 8.2.4.3.8.8
Servizisanitari per prestazioni di pronto socco.so
non seguite da ricovero - da IRCCS privati e Policlinici
privati

0,00 0,00 0,00

8A0600 8.2.4.3.8.C
Servizi sanìtari per assistenza specìalistìca da Ospedali

Classificati privati
0,00 0,00 0,00

840601 8.2.A.3.8.0
5ervizi sanitari per prestazioni di pronto soccor5o non

seguite da ricovero - da Ospedali Classificati privati
0,00 0,00 0,00

BA06r.0 8.2.4.3.8.E
Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di

Cura private
7.672.460,24 24.078.523,4r 16.406.063,13

840611 8.2.4.3.8.F
Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non

seguite da ricovero - da Case di Cura private
0,00 0,00 0,00

8A0620 8.2.A.3.8.G
s€rvizi sanitari per assistenza sp€cialistica da ahri
privati

15.877.853,64 0,00
15.87"t.833,64

840621 8.2.4.3.8.H
Servizi sanitari per prestazioni di pronto soccorso non
seguìte da ricovero - da altri privati

0,00 0,00 0,00

8A0630 8.2.A.3.9
- da privato per cittadini non residenti - Extraregione

{mobilrtÀ attiva in compensazione)
0,00 ,381.208,02

840631 8.2.A.3.10
Servizisanitari per prestazioni di pronto soccorso non

seguite da ricovero - da privato per cittadini non

residenti- Extraregione {mobilitÀ attiva in
0,00 0,00

22

0,00

0,00

381.208,02

0,00



Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024'2026

cootcE
MIN

coDrcE vocE Consuntivo 2022 BEP 2024
Delta

202412022

compensazione)

8A0640 8.2.A.4 Acquisti servizi sanitarì per assistenza riabilitativa 18.436 .022,28 7.767.796,24

BA0650 8.2.4.4.1
- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione

4.055.830,41 4.055.830,41 0,00

8A0660 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00 0,00 0,00

8A0670 8.2.A.4.3
- da pubblico (Extraregione) non soggetti a

compensazione
0,00 0,00 0,00

8A0680 8.2.A.4.4 - da privato (intraregionale) 1.1.975.a71,17 14.034.765,10 2.0s8.893,93

8A0690 8.2.4.4.5 - da privato (extraregionale) 636.524,46 345.426,77 -29L.097,69

8.2.4.5 Acquìsti servizi sanitari per assistenza integrativa 6.553.17 6,24 7 .7tt.8!9 ,29 558.643,0s

8A0710 8.2.4.5.1
- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della

Re ne)
0,00 0,00 0,00

8A0720 8.2.A.5.2 - da pubblico (altri sog8etti pubbl. della Regione) 0,00 0,00 0,00

8A0730 - da pubblico (Extraregione) 0,00 0,00

8A0740 8.2.A.5.4 - da privato 6.553.176,24 7.1tL.8!9,29 ss8.643,05

8A0750 Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica D.7a9.720,91 -L.926.543,70

8A0760 8.2.A.6.1
- da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della

ione)
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00840770 8.2.A.6.2 - da pubblico (altri soggetti ubbl. della Regione) 0,00

8A0780 8.2.A.5.3 - da pubblico (Extraregione) 0,00 0,00 0,00

8A0790 8.2.A.6.4 - da privato 17.189.120,9t 15.261.077,21 -r.926.643 ,70

8A0800 s.2.A.7 Acqu isti servizi sanitari per assistenza ospedaliera 203.804.593,60 204.910.37 3 ,'t I 1.105.782,11

8A0810 8.2.4.7.1 É8.2A4.773,00
Re ione)

0,00

8A0820 8.2.A.1.2 - da pubblìco (altri soggetti pubbl. deìla Regione) 0,00 0,00 0,00

a.2.4.7.3 - da pubblico (Extraregione) 22.058.898,00 22.0s8.898,00 0,00

a.2.4.7.4 - da prìvato 23.460 .922,60 24.566.704 ,71 1.105.782.11

8A0850 s.2.a.7.4.4
Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da IRCCS

privati e Policlinici privati
0,00 0,00 0,00

8A0860 8.2.A.7.4.9
Servizi sanìtari per assìstenza ospedaliera da Ospedali

Classificati privati
0,00 0,00 0,00

BAO870 8.2.A.7.4.C
Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di

Cura private
23,919.845,00 898.889,82

8A0880 8.2.A.7.4.O
Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri
privati

439.967 ,42 646.859,71 206.892,29

8A0890 8.2.A.7.5
- da privato per cittadini non residentì - Extraregione
(mobilitÀ aniva in compensazione)

0,00 0,00 0,00

8A0900 B.2.A.8
Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e

semiresidenziale
20.869.473,36 22 .098.947 ,O't 1.229 .473,71

8A0910 8.2.4.8.1
- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Re ione)

4 .465 .507 ,45 4.465.507,45 0,00

a.2.A.8.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00 0,00

8A0930
- da pubblico (Extraregione)- non soggette a

com nsa2rone
0,00 0,00

8A0940 8.2.A.8.4 - da privato {intraregionale) 15.943.858,44 t7 .007 .366,02 1,063.507,58

8A0950 8.2.A.8.5 - da privato (extraregionale) 460.707,47 525.073,60 15s.966,13

8A0960 8.2.A.9 Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F 63.042.33s,30 63.977.438,84 935.103,s8

8A0970 8.2.A.9.1
- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - MobilitÀ intraregionale

s4.405.781,00 54.405.781,00 0,00

8A0980 8.2.4.9.2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) 0,00 0,00 0,00

8A0990 - da pubblico (Extraretione) 1.696.101,00 1.695.101.00 0,00

23

16.668.225,04

a.2-4.4.2

8A0700

8.2.A.5.3 0,00

8.2.4.6 L5 .263.077 ,21

- da pubblico (tuiende sanitarie pubbliche della 158.284.773,00

8A0830

23.020.955,18

8A0920 0,00

B.2.A.8.3 0,00

8.2.A.9.3

ffi
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841000 a.2.A.9.4 - da privato (intraregionale) 6.940.453,30 7.875.556,88 935.103,58

8A1010 8.2.A.9.5 - da privato (extraregionale) 0,00 0,00 0,00

8A1020
- da privato per cittadini non residenti - Extraregione
(mobilitÀ attiva in compensazione)

0,00 0,00 0,00

8A1030 8.2.A.10 Acquisto prestazioni termali in convenzione 2.308.503,78 2.t04.729,O7 -203.774,77

8A1040 8.2.4.10.1
- da pubblico (tuìende sanitarie pubbliche della
Regione) - MobilitÀ intraregionale

10.185,07 10.186,07 0,00

8A1050 8.2.A.10.2 - da pubblico (altrisoggettipubbl. della Regione) 0,00 0,00 0,00

841060 8.2.4.10.3 - da pubblico (Extraregione) 59.343,00 59.343,00 0,00

8A1070 8.2.A.10.4 - da privato 2.238.97 4,71 2.035.200,00 -203.774,77

841080 8.2.4.10.5
- da privato per cittadini non resìdenti - Extraregione
(mobilitÀ attiva in compensazione)

0,00 0,00 0,00

8A1090 8.2.4.11 Acquisto prestazioni di trasporto sanitario 2.348.533,28 -5 .341 .794 ,7 6

8A1100 8.2.4.11.1
- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - MobilitÀ intraregionale

0,00 0,00

BA1110 8.2.A.11-2 - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regìone) 0,00 0,00 0,00

841120 - da pubblico (Extraregione) 148.533,28 148.533,28 0,00

8A1130 18.2.A.11.4 - da privato 7.541.794,76 2.200.000,00 -5.347.794 ,7 6

8A1140 8,2 .A.L2
Acquisto prestazioni socio-sanitarie a rilevanza
sanitaria

61.083.959,04 6.762.937,87

8A1150 8.2.A.L2.1
- da pubblico (tuiende sanitarie pubbliche della
Regione) - MobilitÀ intraregionale

2.729.667,05 2.729.667,Os 0,00

841151 8.2.4.12.1.4 Assistenza domiciliare integrata (A0l) 0,00 0,00 0,00

8A1152 B.2.A.12.1.8 Altre pre5tazioni socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 2.129.667,05 2.729.667,Os 0,00

8A1150 8.2.A.12.2 - da pubblico (altri roggetti pubblici della Regione) 0,00 0,00 0,00

841161 B.2.4.12.3

- da pubblico (Extraregione) - Acquisto di Altre
prestazioni sociosanitarie a rilevanza sanitaria
erogate a soggetti pubblici Extraregione

0,00 0,00 0,00

8A1170 8.2.4.12.4
- da pubblico (Extraregione) non soSgette a

compensazione
0,00 0,00 0,00

8A1180 8.2.A.72.5 - da prìvato (intraregionale) 50.649.887,68 57.251.834,66 6.601.946,98

841190 8.2.4.12.6 - da prìvato {extraregionale) 941.466,44 1.102.457,33 160.990,89

8A1200 8.2.A-13
Compartecipazione al personale per att. libero-prof
(intramoenia)

7.456.122,27 1.361.056,29 -95.065,98

841210 8.2.4.13.1
Compartecipazione al personale per att. libero
professionale intramoenia - Area ospedaliera

1.246.625,97 1.151.559,99

BAt220 8.2.A.13.2
Compartecipazione al personale per att. libero
professionale intramoenia- Area specialistica

0,00 0,00 0,00

841230 8.2.A.13.3
Compartecipazione al personale per att. lìbero
professionale intramoenia - Area sanita' pubblica

0,00 0,00

8A1240 8.2.4.13.4
Compartecipazione al personale per att. libero
professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 c.1

lett. c), d)ed ex Art. 57-58)

0,00 0,00 0,00

8A1250

Compartecipazione al personale per att. libe.o
professionale intramoenia - Consulenze (ex art, 55 c.1

lett. c), d)ed er Art. 57-58) {Aziende sanitarie
pubbliche della Regìone)

209.496,30 209.496,30

841260 8.2.A.13.6
Compartecipazione al personale per att. libero
professionale intramoenia - Altro

0,00 0,00 0,00

8A1270 8.2.4.13.7
Compartecipazione al pe.sonale per att. libero
professionale intramoenia - Altro (tuiende sanitarie
pubbliche della Regìone)

0,00 0,00 0,00

8A1280 8.2.A.14 Rimborsi, assegni e contributì sanitari 6.438.004,93 6.143.300,15 -294.704,78

21

8.2.4.9.6

7.690.328,04

0,00

8.2.4.11.3

54.32t.02t,L7

-95.065,98

0,00

8.2.A.13.5 0,00
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841290 8.2.4.14.1 Contributi ad associazioni di volontariato 52.447,42 50.968,00 -L.479,42

841300 4.2.4.14.2 Rimborsi per cure all'estero 30.904,39 43.978,00 13.073,51

8A1310 8.2.A.14.3
Contributia societa' partecipate e/o enti dipendenti
della Regione

270,00 800,00

8A1320 8.2.A.14.4 Contributo Legge 210/92 1.313.846,55 r.258.022,24 -55.824,31

841330 8.2.4.14.5 Altri rimborsi, assegni e contributi 2 .160.638,37 1.909.633,71 -251.004,55

BA1340 8.2.A.14.6
Rimborsi, assegni e contributi v/Azìende sanitarie
pubbliche della Regione

0,00

8A1341 s.2.4.14.7 Rimborsi, a5segni e contributi v/Regione - GSA 0,00 0,00 0,00

841350 8.2.4.15
Con5ulenze, Collaborazionì, Interinale e altre
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanìtarie

4.87 4 .7 44,78 4.30L.445,59 ,573.299,09

841360 8.2.4.15.1
Consulenze sanitarie e sociosan. da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

69.8s3,12 69.853,12 0,00

8A1370 8.2.A.15.2
Consulenze 5anitarie e sociosanit. da terzi - Altri
soggetti pubblici

94.147 ,47 94.141 ,47 0,00

841380 8.2.A.15.3
Con5ulenze, Collaborazioni, lnterinale e altre
prestazionidi lavoro sanitarie e socios. da privato 3 .996 .979 ,64 -537.647,36

8A1390 8.2.A.ls 3 A 
| :::*U::::";;*a 

privato - articoro ss, comma
0,00 0,00

8A1400 8.2.A.15.3.8 Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato 4.377.386,88 3.97s.000,00 -402.386,88

8A1410 8.2.4.15.3.C
Collaborazioni coordìnate e continuative sanitarie e
socios. da privato 135.260,48

841420 8.2.A.15.3.D lndennita'a personale universitario - area sanitaria 0,00 0,00 0,00

8A1430 8.2.A.15.3.E Lavoro interinale - area sanitarìa 0,00 0,00

BA1 4.10 8.2.A.15.3.F
Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area
sanitaria

21.979,64 0,00

8A1450 8.2.4.15.4
Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in
comando

176.117,19 1-40.465,46 -35.651,73

BA1460 8.2.A.15.4.A
Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in
comando da Aziende sanitarie pubbliche della
Regione

140.465,46 140.465,46 0,00

8A1470 8.2.A.15.4.8 35.651,73 0,00 -35.651,73

8A1480 B.2.A.15.4.C
Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in
comando da aziende di altre Regioni (Extraregione) 0,00 0,00 0,00

8A1490 8.2.4.16
Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza

sanitaria
6.889.443,14 7.281.6s5,00

841500 8.2.4.16.1
Altri servizi sanitari e rociosanitari a rilevanza
sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

67 .240,27 67.240,27 0,00

8A1510 a.2.A.16.2
Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevaoza
sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della
Regione

0,00 0,00 0,00

8A1520 8.2.A.16.3
Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza
sanitaria da pubblico {Extraregione)

82.229,14 a2.229,14 0,00

B41530 B.2.A.16.4 Altri servizi sanitarì da privato 6.739 .931,7 3 7.132.145,59 392.21L,86

BA1540 8.2.4.16.5
Costi per servizi sanitari - Mobilita' internazionale
passiva 0,00 0,00 0,00

8A1541 8.2.A.16.5
Costi per servizi sanitari - Mobilita' internazionale
passiva rilevata dalle ASL

0,00 0,00

841542 8.2.4.16.7
Costi per prestazioni sanitarie erggate da aziende
sanitarìe estere {fatturate direttamente)

0,00 0,00 0,00

841550 8.2.4.17 Costi per differenziale tarìffe TUC 0,00 0,00 0,00

25

s30,00

2.879.898,20 2 .819 .898,20

4 .534 .627 ,OO

0,00

0,00 -135.260,48

0,00

21.979,64

Rimborso onerì stipendiali pe.sonale sanitario in

comando da Regioni, soggetti pubblìcie da

Universita'

392.211.,86

0,00

€
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8.2.8 Acquistidi servizi non sanitari 62.056.692,34 62.850.547,18 803.854.84

8A1570 8.2.8.1 Servizinon sanitari 60.49a.567,44 61.245.623,85 7 47.056,47

8A1580 8.2.8.1.1 Lavanderia 1.5a4.320,64 1.305.000,00 -279.320,64

8A1590 Pulizia 4.985.154,87 -985.164,87

841600 8.2.8.1.3 Mensa 3.733.617,97 4.000.000,00 256.382,03

Mensa dipendenti 73r.425,44 800.000,00 68.574,56

841502 8.2.8.1.3.8 Mensa degenti 3.002.192,53 3.200.000,00 L97.807,47

841610 8.2.8.1.4 Riscaldamento 3.963.205,32 3.914.276,85 -48.928,47

841620 8.2.8.1.5 Servizi di assistenza informatica 5.267.608,61 6.295.000,00 1.028.391,39

8A1630 8.2.8.1.6 Servizi trasporti (non sanitari) 8.353,10 21.588,89 13.335,79

8A1640 8.2.A.L.7 Smaltimento rifiuti 7.797.371,43 1.100.000,00 -97.171,43

8A1650 8.2.8.1.8 Utenze telefoniche 7.7aa3t1,79 7.475 .121 ,79 -373.190,00

8A1660 8.2.8.1.9 Utenze elettricita' 7.439.250,30 7 .347 .407 ,7 7 -9L.842,59

841670 8.2.8.1.10 Altre utenze 940.612,34 928.999,84 -11.612,50

B41680 8.2.8.1.11 Premidi assicurazione 4 .Lt4 .577 ,52 4.974.529 ,0L 851.9s1,49

BA1690 8.2.8.1.11.4 Premidi assicurazione - R.C. Professionale 3.962.27 4,tL 855.849,00

841700 8.2.8.1.11.8 Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 152.303,41 160.405,90 8.L02,49

8A1710 8.2.8.1.12 Altri servizi non 5anitari 2s.47 6.t7 3,55 25.938.599,76 462.426,2',L

8A1720 8.2.8.1.12.4
Altriservizi non sanitari da pubblìco (Aziende

sanitarie pubbliche della Regione)
0,00 0,00 0,00

841730 8.2.8.1.12.8 Altriservizi non sanitari da altri soggetti pubblici 4.898,30 0.00 -4.898,30

B41740 8.2.8.1.12.C Altriservizi non sanitarì da privato 25 .47 |.215 ,25 25.938.599,76 467.324,5t

8A1750 8.2.8.2
Consulenze, Collaborazioni, lnte.inale e altre
prestazioni di lavoro non sanitarie

1.110.218,53 7 .253 .739 ,49

8A1750 8.2.8.2.1
Consulenze non 5anitarie da Aziende sanitatie
pubbliche della Regione

0,00 0,00 0,00

841770 8.2.8.2.2
Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri Soggettì
pubblici

0,00 0,00 0,00

841780 8.2.8.2.3
Consulenze, Collaborazioni, lnterinale e altre
prestazionidilavoro non sanìtarìe da privato

1.110.218,53 1.253 .739 ,49 143.520,96

8A1790 Consulenze non sanitarie da privato 91.030,47 63.739,49 -27.290,9a

841800 L2.8.2.3. B 0,00 0,00 0,00

8A1810 L2.8.2.3.C
lndennita' a personale universitario - area non
sanitaria

0,00 0,00 0,00

8A1820 8.2.8.2.3. D Lavoro interinale - area non sanitaria 1.019.188,06 1.190.000,00 170.811,94

8A1830 8.2.8.2-3-E
Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non

sanitaria
0,00 0,00 0,00

8A1831 8.2.8.2.3.F

Altre Consulenze non sanitarie da privato - in
attuazione dellà€.,art.79. comma 1 sexies lettera c),

del D.L. 112/2008, convenito con legge 133/2008 e

della legge 23 dicembre 2009 n. 191.

0,00 0,00 0,00

8A1840
Rimborso oneristipendiali del personale non
sanitario in comando

0,00 0,00

8A1850 8.2.8.2.4.A
Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in

comando da Aziende sanitarie pubbliche della
Regione

0,00 0,00 0,00

8A1860 8.2.8.2.4.8
Rimborso oneri stipendiali personale non sanita.io in

comando da Regione, soggetti pubblicie da

Universita'

0.00 0,00 0,00

841870 8.2_8.2.4.C
Rimborso oneri stipendiali personale non 5anitario in

comando da aziende dialtre Regioni (Extraregione)
0.00 0,00 0,00

841880 8.2.8.3 Formazione (esternalizzata e non) 447.906,37 361.183,84 -a6.722,53

26

8A1560

s.2.8.7.2 4.000.000,00

8A1601 8.2.8.1.3.4

4.818.123,11

143.520,96

8.2.8.2.3.4

Collaborazioni coordinate e continuative non

sanitarie da privato

8.2.8.2.4 0,00
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8A1890 8.2.8.3.1 Formazione (esternalizzata e non)da pubblico r49.402,27 135.940,89

8A1900 8.2.8.3.2 Formazione (esternalizzata e non)da privato 298.504,10 75.840,58 -222.663,42

BA1910 8,3 Manutenzione e riparazione (ordinaria esternaìizzata) 3-033.087,70 3.364.996,69 331.908,99

8,3.4
Manutenzìone e riparazione ai fabbricati e loro

pertinenze
646,60 0,00 -646,60

8A1930 8.3.8
Manutenzione e rìparazione agli impianti e
macchinari

t4.L90,97 7.A48,89 -6.342,08

8A1940
Manutenzione e riparazione alle attrezzature

sanitarie e scientifiche
2 .999 .296,98 337.297,26

8A1950 8.3.D Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 12,00 0,00 -12,00

8A1950 B.3.E Manutenzione e riparazione agli automezzi 18.941,15 1.518,41

8A1970 8.3. F Altre manutenzionì e riParazioni 0,00 0,00 0,00

8.3.G
Manutenzioni e riparazioni da tuiende sanitarie
pubbliche della Regione

0,00 0,00 0,00

8A1990 8,4 Godimento di beni diterzi 5.099.601,78 5.03a.727,5t -60.474,r7

8A2000 8.4,4 Fitti passivi 2.2t6.94a,O5 2 .3t4 .326,39 91.378,34

8A2010 Canonidi noleggio 2.882.6s3,73 2.7 24.40L,22 -158.252,51

8A2020 8.4.8.1 Canonì di noleggio - area sanitaria 1.7 38.865 ,47 2.044.47 8,t9 30s.612,72

8.4.8.2 Canoni di noleggio - a.ea non sanitarìa 679.923,03 -463.865,23

8A2040 8.4.C Canonidi leasing 0,00 0,00 0,00

BA2O5O | 8.4.C.1 Canoni di leasing - a.ea 5anitaria 0,00 0,00 0,00

8A2060 a.4.c.2 Canoni di leasìng - area non sanitaraa 0,00 0,00 0,00

ÉÀzoor I e.a.o Canoni di proied financing 0,00 0,00 0,00

8,4, E
Locazionie noleggi da Aziende sanìtarie pubbliche

0,00
della Regìone

0,00

8A2080 Totale costo del personale 187.956.310,25 202.70s.17 2,60 t4 .739 .462,35

8A2090 8,5 Personale del ruolo sanitario 159.663.036,98 172.362.99L,70 1.2.699 .954 ,7 2

aazroo le.s.a Costo del personale dirigente ruolo sanitario 72.906.910 ,94 83.726.!29 ,86 10.819.218,92

842110 8.5.4.1 Costo del personale dirigente medico 65.475.109,33 7 4 .062.360,79 8.585.251,46

8.5.A.1.1
Costo del personale dirigente medico - tempo
indeterminato

61.450.091,55 67.568.356,s6 5.108.265,01

8A2130 8.5.A.1.2
Costo del personale dìrigente medico - tempo
determinato

4.016.017,78 2.471.986,45

8A2140 8.5.A.1.3 Costo del personale di ente medico - altro 0,00 0,00 0,00

costo del personale dirigente non medico 7.410.801,61 9 .663.7 69 ,07 2.232.967,46BA2150 8.5.A.2

8A2160 8.5.4.2.1
Costo del personale dirigente non medico - tempo
indeterminato

5.734.647,t6 8.407.683,90 2.673.036,7 4

8A2170 8.5.A.2.2
Costo del personale diriSente non medico - tempo
determinato

1.696.154,45 1,.256.O85,t7

8A2180 8.5.A.2.3 Costo del personale dirigente non medico - altro 0,00 0,00 0,00

8.5. B Costo del personale comparto ruolo sanitario 88.536.851,84 1.880.735,80

8A2200 8.5.8.1
Costo del personale comparto ruolo sanitario - tempo
indeterminato

? 4.945.904,76 79.016.767,94 4.o't, .261 ,7 8

8A2210 8.5.8.2
Costo del personale comparto ruolo sanitario -tempo
determinato

11.810.221,88 9.520.693,90 -2.L49 .527 ,98

8A2220 8.5.8.3 costo del personale comparto ruolo sanitario - altro 0,00 0,00 0,00

8A2230 8,5 Personale del ruolo professionale 726.a16,39 621.588,19 -705.228,20

aA2240 Costo del personale dirigente ruolo professionale 497.142,51 32A.449,90 -168.692,61

8A2250 8.6.A.1
Costo del personale dirigente ruolo professionale -

tempo indeterminato
352.702,77 328.449,90 -24.252,81

8A2260 8.6.4.2
costo del personale dirigente ruolo professionale -

tempo determinato
144.439,80 0,00 '144.439,80

8A2030

27

Delta

285.343,16

8A1920

8.3.C 3.336.s88,24

20.559,56

8A1980

8.4.8

r.t43.788,26

0,008A2070

8A2120

6.494 .004,23

-440.069,28

8A2190 a6.756.126 ,04

8.6.4

«
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842270 8.5.A.3 0,00 0,00 0,00

8.6.8 Costo del personale comparto ruolo professionale 229.673,88 293.138,29 63.464,41.

8A2290 8.5.8.1
costo del personale comparto ruolo professionale -
tempo indete.minato

249.643.4! 19.969,53

842300 8.6.8.2
costo del personale compaÉo ruolo professionale -
tempo determinato

0,00 43.494,88 43.494,88

842310
Costo del personale comparto ruolo professionale -

altro
0,00 0,00 0,00

8A2320 4.7 Personale del ruolo tecnico t7 .420 .95a,41 t7 .917 .266,20 556.307,73

8A2330 8.7 ,A Costo del personale dirigente ruolo tecnico 105.636,48 89.378,04 -16.25a,44

8A2340
Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo
indeterminato

105.636,48 89.378,04 -t6.254,44

8A2350 8.7.4.2 0,00 0,00 0,00

8.7.A,3 Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro 0,00 0,00 0,00

8A2370 costo del personale comparto ruolo tecnico 17.315.321,99 17.887.888,16 572.565,17

842380 8.7.8.1
Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo
indeterminato

11.705.430,50 1.2.468.316,03 762.885,41

842390 8.7.8.2
Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo
determinato 5.609.891,39 5.419 .572,13 -190.319,26

8A2400 8.7.8.3 Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro 0,00 0,00 0,00

8A2410 8.8 Personale del ruolo amministrativo 10.155.498,41 lt.7 43.926,5L 1.588.428,10
aA242A 8.8.4 I Costo del personale dirigente ruolo ammrnistratrvo 1.184.358.01 1.327.s33,08 t43.t75,O7

8A2430 8.8.A.1
Costo del personale dirigente ruolo amministrativo -
tempo indeterminato r.024 .7 45,64 1.327.533,08 302.787,44

aA2440 8.8.A.2
Costo del personale dirigente ruolo amministrativo -

tempo determinato
L59.6L2,37 -759 .61.2,31

842450 8.8.A.3 0,00 0,00 0,00

8A2460 B-8. B Costo del personale comparto ruolo amministrativo 8.971.140,40 10.416.393,43 1.445.253,03

8A2470 8.8.8.1
Costo del personale comparto ruolo amministrativo -

tempo indeterminato LA .293 .279,45 1.590.794,95

8A2480 8.8.8.2
Costo del personale comparto ruolo amministrativo -

tempo determinato
123.113,98 -145.54L,92

842490 8.8.8.3
Costo del personale comparto ruolo amministrativo -
altro

0,00 0,00 0,00

842500 8,9 Oneri diversi di gestione 5.535.64s,02 2.147.475,60 ,3.388.169,42

8A2510 B-9-A lmposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 1.588.483,43 L3.322,64 -1.575.160,79

8A2520 8.9.8 Perdite su crediti 4.292,39 0,00 -4.292,39

8A2530 8.9.C Altri oneri diversi digestione I z.s+z.a:"s,zo 2.734.152,96 -L.808.716,2.4

842540 8.9.C.1
lndennita', rimborso spese e oneri sociali per gli

Organi Direttivi e Collegio Sindacale
707.997,19 -155.457.95

BA2550 8.9.C.2 Altri oneri diversi digestione 3.234 .872,O1 1.582.613,72 -1-.652.258,29

842551 8.9.C.3
Altri oneri diversi digestione da Au iende sanìtarie
pubbliche della Regione

0,00 0,00 0,00

8.9.C.4 Altri oneri diversi digestione - per Autoassicurazione 0,00 0,00 0,00

lotale Ammortamenti t3 .o25 .7 47 ,77 t2 .468.756 ,7 3 -556.991,04

8A2570 8.10 Ammortamenti delle immobilizzaz,oni immateriali 22U.261,t8 2.245.O39,26 -19.221,92

842580 8.11 10.761.486,59 70.223.717,47 -53'7 .?69 ,72
Ammortamento de; fabbrìcati 3.403.8s3,64 3.677.723,19 273.869,55

Ammortamenti fabbricatì non strumentali 0,00 0,00 0,00

Costo del personale dirigente ruolo professionale -

altro

229.673,88

8.5.8.3

8.7.4.1

Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo
determinato

842350

8.7.8

0,00

Costo del persooale dirigente ruolo amministrativo -

altro

4.702 .484,50

268.6ss,90

55r.539,24

8A2552

BA2560

Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali

BA2590 8.11.4

842600 8.11.4.1

28
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(disponibili)

842610 Ammortamenti fabbricati strumentali (indi5ponibili) 3.403.853,64 3.671.723,L9 273.469,55

8A2620 8,11.8 7 .357 .632,95 6.545 .994 ,28 -811.638,67

8.12 Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 76.594,00 0,00 -76.594,00

8A2640 8.12.4
svalutazione delle immobilizzazioni immateriali e

materiali
0,00 0,00 0,00

8.12.8 Svalutazione dei crediti 75.594,OO 0,00 -76.594,00

8A2560 8.13 Variazione delle rimanenze 2.839 .414,70 0,00 -2.839 .4L4,70

842670 8.13.4 Variazione rimanenze sanitarie 2.700.028,06 0,00 -2.700.028,06

842671 Prodotti farmaceutici ed emoderivati 3L9.226,49 0,00 -319.226,89

aA2612 B.13.A.2 Sangue ed emocomponenti 0,00 0,00

8A2673 8.13.A.3 Dispositivi medici 2.240 .7 14 ,05 0,00 -2.240 .714 ,05

aA2674 8.13.4.4 Prodotti dietetìcì 155.932,51 0,00 -155.932,51

8A2675 8.13.A.5 Materiali per la profilassi (vaccini) 0,00 0,00 0,00

842676 8.13.A.6 Prodo$ichimici 0,00 0,00 0,00

8A2677 8.13.4.7 Materiali e prodotti per uso veterinario 0,00 0,00

8A2678 8.13.4.8 Altri beni e prodotti sanitari -15.845,39 0,00 15.845,39

842680 8,13,8 Variazione rimanenze non 5anitarie 139.386,64 0,00 -139.386.64

8A2681 8.13. B.1 0,00 0,00 0,00

8A2682 8.13.8.2
Materiali diguardaroba, di pulizia, e diconvivenza in
genere

-40.700,35 0,00 40.700,35

8A2683 8.13.8.3 0,00 0,00 0,00

8A2584 | 8.13.8.4 Supporti informaticì e cancelleria \80.7 49,54 0,00 -780.7 49,54

842685 8.13.8.5 Materiale per la manutenzione -1.708,00 0,00 1.708,00

8A2686 Altri beni e prodottì non sanitari 1.045,46 0,00 -1.045,46

842690 8.14 Accentonamenti dell'eserciuio 20.32L.798,4s 16.495.909,24 -3.825.889,21

B.14.4 Accantonamenti per rischi 11.307.4s8,31 9.103.379,39 -2.204 .018,92

8A2710 8.14.4.1 Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 2.353.404,83 54a.2a4,04 -1.805.120,79

aA272.0 9.14.A.2
Accantonamenti per contenzìoso personale

dipendente
622.126,48 403.144,59

8A2730 B.14.A.3
Accantonamenti per rischi connessi all'acquìsto di
prestazioni sanitarie da Privato

331.505,57 -706.814,80

8A2740 8.14.4.4
Accantonamenti per copeftura diretta dei rischi
(autoassicurazione)

7 .379 .041,01 668.001,08

842741 8.14.4.5 Accantonamenti per f ranchigia assicurativa 0,00 0,00 0,00

8A2750 9.14.4.6 Altri accantonamenti per rischi 0,00 0,00 0,00

8A2751 | 8.14.A.7 Altri acca ntonamenti per inte.essi di mora L79.222,05 43.000,18

8A2760 I 8.14.8 Accantonamenti per premio di operosita' {SUMAI) 0,00 445.499,17 445.499,L7

BA277o 1 B.14.C
Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi
vincolati

2.519 .222,20 0,00 -2.s1.9 .222,20

BA2'177 8.14.C.1

Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da

Regione e Prov. Aut. per quota F.S. indistinto
fìnalizzato

0,00

8A2780 B.14.C.2
Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da

Regione e Prov. Aut. per quota F.S. vincolato
r.695.987,27 0,00 -7 .695 .987 ,27

8A2790 8.14.C.3
Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da

soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
21L.042,93 0,00 -2tL.042,93

8A2800
Accantonamenti per quote inutìlizzate contributi da

soggetti pubblici per ricerca
28.400,00 -28.400,00

842810
Accantonamenti per quote inutilizzate contributi
vincolati da privati

583.792,00 0,00 -583.792,00

29

8.11.4.2

Ammortamenti delle altre im mo bili22azioni materiali

8A2630

8A2650

8.13.A.1
0,00

0,00

Prodottialimentari

Combustibili, carburanti e lubrificanti

9.13.8.6

8A2700

1.025.47 7,07

1.038.320,37

6.711.039,99

0,00 0,00

8.14.C.4 0,00

8.14.C.5

fr
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8.14.C.6
Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da

soggetti privati per ,icerca
0,00 0,00 0,00

8A2820 8.14.0 Altriaccantonamenti 6 .495 .71 7 ,94 5,946.630,58 451.512,74

8A2840 Acc. Rinnovi convenzioni MMG/P6/MCA 2 .750 .266,94 2.24t.457,47 91.190,87

842850 8.14.0.2 Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai 418.985,04 429.306,91 10.321,87

842860 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 2 .OO2.047 ,81 2.O02.O47,41 0,00

8A2870 8.14.0.4 Acc. Rinnovicontratt.: dirigenza non medica 226.839,'16 226.A39,76 0,00

8A2880 8.14.D.5 Acc. Rinnovi contratt.: comparto 14L.539,85 741.539,85 0,00

842881 8.14.0.5 Acc. per Trattamento di fine rapporto dipendenti 0,00 0,00 0,00

8A2882 8.14.0.7 Acc. perTrattamentidi quiescenza e simili 0,00 0,00 0,00

8.14.0.8 Acc. per Fondi integrativi pensione 0,00 0,00 0,00

8A2884 8.14.0.9 Acc. lncentivifunzionitecniche art. 113 0.lgs 50/2016 0,00 350.000,00 350.000,00

8A2890 8.14.0.10 Altriaccantonamenti 955.438,s4 955.438,54 0,00

B29999 I Totale costi della produzione (B) 1.013.035.030,41 1.o32.292.243,44 t9 .257 .2t3,43

cA0010 c.1 lnteres5iattivi 368,24 0,00 -368,24

c.1.4 lnteressi attivi su c/tesoreria unica 0,24 0,00 -0,28

cA0030 c.1.8 lnteressì attivi su c/c postali e banca.ì 10,33 0,00 -10,33

c40040 c.1. c Altriinteressiattivi 357,63 0,00 -357,63

c40050 c.2 Altriproventi 663.400,00 400.000,00 -253.400,00

cA0060 c.2.A Proventi da partecipazioni 663.400.00 400.000,00 -263.400,00

cA0070 c.2.8
Proventifinanziari da crediti iscritti nelle
immobilizzazioni

0,00 0,00 0,00

cA0080 c.2.c 0,00 0,00 0,00

c.2.o Altrì proventifinanziari dìversi dai precedenti 0,00 0,00 0,00

c40100 c.2.E Utili su cambi 0,00 0,00 0,00

cAo110 c.3 lnteres5ipassivi 5.543.600,71 4.546.083,96 -997.5L6,75

cAo120 lnteressi passivì su anticipa2ioni di ca5sa 0,00 0,00 0,00

cAo130 c.3.8 lnteressi passivi su mutui 0,00 0,00 0,00

c40140 c.3.c Altrì interessi passivi 5.543.600,71 4.546.083,95 -997.516,75

cao150 c.4 Altrioneri 0,00 0,00 0,00

c40160 c.4.4 Altri onerifinanziari 0,00 0,00 0,00

cÀ0170 c.4.8 0,00 0,00 0,00

c Totale proventi e oneri finanziari (C) 4.A79.a32,47 4.146.083,96 71!.748,5t

DA0010 0.1 Rivalutazioni 0,00 0,00 0,00

0A0020 D.2 Svalutazioni 0,00 0,00 0,00

D29999 D Totale rettifiche di valore di attivita' finanziarie (D) 0,00 0,00 0,00

8A0010 E.1 Proventìstraordinari 7.027.464,26 0,00 -7 .027 .464,26

E40020 E,1.4 Plu5valenze 0,00 0,00 0,00

EAo030 É.1.8 Altri proventi straordina.i 0,00 -7 .027 .464,26

EA0040 E.1.8.1 Proventi da donazioni e liberalita' diverse 3.754,3t 0,00 -3.754,3L

EA0050 E.1.8.2 Soprawenienze attive 0,00 -s.s72.251,97

EA0051 E.1.8.2.1 Soprawenienze attive per quote F.5. vincolato 0,00 0,00 0,00

EA0060 E.1.8.2.2
Soprawenienze attive v/Aziende sanitarie pubblìche

della Regione
79.698,00 0,00 -79.698,00

E40070 E.1.8.2.3 Sop.awenienze attive v/terzi s .432.559 ,97 0,00 -5.432.559,97

E40080 E.1.8.2.3.4
soprawenienze attive v/terzi relative alla mobilita'
extraregionale

0,00 0,00 0,00

EA0090 E.1.8.2.3.8 soprawenienze attive v/terzi relative al personale 447.863,00 0,00 -447.863,00

E40100 E.1.8.2.3.C
Soprawenienze attive v/terzi relative alle convenzioni
con medici di base

0,00 0,00 0,00

i0

842811

8.14.D.1

8.14.0.3

8A2883

cA0020

Proventifinanziari da titoli iscritti nelle
immobilizzazioni

c40090

c.3.4

Perdìte su cambi

c29999

7.027.464,26

5.512 .257 ,97
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E40110 E.1.8.2.3.D
Soprawenienze attive v/tee i relative alle convenzioni
pel.la specialistica

0,00 0,00 0,00

EA0120 E.1.8.2.3.E
Soprawenìenze attive v/terzi relative all'acquisto
prestaz. sanitarìe da operatori accreditati

4.044.981,98 0,00 {.044.981,98

EA0130 E.1.8.2.3.F
Soprawenienze attive v/teni relative all'acquisto di
beni e 5ervizi

74.999,47 0,00 -74.999,47

E40140 E.1.8.2.3.G Altre sop.awenienze attive v/terzì 464.71-5,52 0,00 -464.715,52

EA0150 E.1.8.3 lnsu55istenze attive 1.511.451,98 0,00 -1.511.451,98

E40160 E,1,8,3,1
lnsussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

0,00 0,00 0,00

E40170 E.1.8.3.2 lnsus5istenze attive v/terzi 1.511.451,98 0,00 -1.511.451,98

EA0180
lnsussistenze attive v/teni relative alla mobilita'
extraregionale

0,00 0,00

E40190 E.1. B.3.2.8 lnsussìstenze attive v/terzi relative al personale 0,01 0,00 -0,01

EA0200 E.1.8.3.2.C
lnsussiitenze attive v/teru i relative alle convenzioni
con medicidi base

0,00 0,00 0,00

EA0210 E.1. B.3.2. D
lnsussìstenze attive v/te.zi relative alle convenzioni
per la specialistica

0,00 0,00 0,00

8A0220 E,1- 8,3,2, E
lnsussistenze attive v/terzi .elative all'acquisto
prestaz. sanitarie da operatori accreditati

0,00 0,00

E40230 E.1.8.3.2. F
lnsussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni
e servizì

0,00 0,00 0,00

E40240 Altre insussistenze attive v/terzi 1.511.45r,97 0,00 -1.511.451,97

E40250 E.1.8.4 Altri proventi straordìnari 0,00 0,00

EA0260 E,2 Oneri5traordinari 5.77 4 .934,91 376.95L,84 -4.797.943,07

E40270 8,2.4 Minusvalenze 0,00 0,00 0,00

EA0280 Altri oneri straordinari 5.77 4 .934,91 176.957.84 -4.797.983,07

EA0290 E.2.8.1 Oneri tributari da esercizi precedenti 2.492,00 0,00 -2.492,00

Oneri da cause civilied oneri processuali 0,00 0,00 0,00

8A0310 E.2.8.3 Soprawenienze passive 5 .17 0 .442,9t 176.957,a4 4 .793 .49L,07

E40320 E.2.8.3.1
Soprawenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

376.951,84 376.951,84

EA0330 E.2.8.3.1.4
Soprawenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche
relative alla mobilita' intraregionale

0,00 0,00 0,00

EAo340 E.2.8.3.1. B I Altre soprawenienze passive v/tuiende sanitarie

I pubbliche della Regione
376.951,84 376.9s1,84 0,00

E40350 E.2.8.3.2 Soprawenien2e pa5sive v/teru i 4 .793 .497,O7 0,00 -4 .793.49t,07

EA0360 E.2.8.3.2.A I Soprawenienze passive v/teni relative alla mobilita'

lenraregionale
0,00 0,00 0,00

E40370 E.2. B.3.2.8 Soprawenienze passive v/terzi re,ative al personale 0,06 0,00 -0,06

. I Soprav. passive v/teni relative al personale -

I orngenza meorca
0,00 0,00

. I Soprav. passive v/terzi relative al personale -

I drflgenza non medrca
0,00 0,00 0,00

E.2.8.3.2.8.3
Soprav. passive v/terzi relative al personale -
comparto

0,06 0,00 -0,06

E40410 E.2.8.3.2.C
Soprawenìenze passive v/terzi relative alle
convèn2ionicon medici di base

0,00 0,00 0,00

E40420 E.2.8.3.2.D
Soprawenienze passive v/terzi relative alle
convenzioni per la specialistica

39.623,79 -39.623,79

EA0430 E.2.8.3.2. E
Soprawenienze passive v/terzi relative all'acquisto
prestaz. sanitarie da operatori accreditati

0,00 -4.392.023,80
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E- 1,8,3,2,A 0,00

0,00

E.1.8.3.2.G

0,00

E.2. B

EAo300 E.2.9.2

0,00

E40380 0,00

EA0390

E40400

0,00

4.392.023,80
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EA0440
Soprawenienze passive v/terzi relative all'acquisto di

beni e servizi
173.359,31 0,00 -173.369,31

EA0450 Altre soprawenienze passive v/terzi 188.474,77 0,00 -t88.474,lt
E40460 E.2.8.4 lnsussistenze passive 2.000,00 0,00 -2.000,00

E40461 E.2.8.4.1 lnsussistenze passive per quote F.S. vincolato 0,00 0,00

EA0470 E.2.8.4.2
lnsussistenze passive v/Azìende sanitarie pubbliche

della Regione
0,00 0,00

EA0480 E.2.8.4.3 lnsussistenze pas5ive v/terzi 2.000,00 0,00 -2.000,00

EA0490 E.2.8.4.3.A
lnsussistenze passive v/terzi relative alla mobilita'
extraregionale

0,00 0,00 0,00

EAo500 E.2.8.4.3.8 lnsussistenze passive v/terzi relative al personale 0,00 0,00 0,00

8A0510 E.2.8.4.3.C 0,00 0,00 0,00

8A0520 E.2.8.4.3.D
lnsussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni
per la specialistica

0,00 0,00

EA0530 E.2.8.4.3.E
lnsussistenze passive v/terzi relative all'acquisto
prestaz. sanita.ie da operatori accredìtati

0,00 0,00

E40540 E.2.8.4.3.F
lnsussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di

benie servìzi
0,00 0,00

EA0550 E.2.8.4.3.G Altre insussi5tenze passive v/terzi 2.000,00 0,00 -2.000,00

E.2.8.5 Altri oneri straordinari 0,00 0,00 0,00

E29999 E Totale proventi e oneri st.aordinari (E) 1.852.529,35 -375.951,84 -2.229 .44L,79

x40000 x Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E) 13.061.793,53 14.670.300,35 1.608.506,82

YA0010 Y.1 IRAP 12 .97 5 .234 ,53 14.609.120,33 1.633.885,80

Y40020 Y.1.4 IRAP relativa a personale dipendente L2.497.564,46 t4 .124 .122,80 1.627.É4,34

YA0030 Y.1.8
IRAP relativa a collaboratorie personale assimilato a
lavoro dipendente

38.033,65 -32.270,36

Y40040 Y.1.C
tRAP relativa ad attivita'dì libera professione

{intramoenia)
446.363,88 38.997,82

YA0050 Y.1.D IRAP relativa ad attivita' commerciale 0,00 0,00

YA0060 IRES 0,00 61.180,02 61.180,02

YAOO7o I Y.2.A IRES su attivita' istituzionale 0,00 61.180,02 61.180,02

YA0080 Y,2.8 IRES su attivita' commerciale 0,00 0,00 0,00

YA0090 Y.3
Accantonamento a F.do lmposte (Accertamenti,

condoni, ecc.)
0,00 -86.559,00

Y29999 Totale imposte e tasse 13.061.793,53 14.670.300,35 1.608.506,82

229999 z RISUTTATO DI ESERCIzIO 0,00 0,o0 0,00

Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026

La predisposizione del Bilancio di Previsione 2024 si inserisce in diretta continuità con le linee di indirizzo

e le indicazioni programmatiche regionali, illustrando la situazione economica presunta al 3llt2/2024 e

riportando l'indicazione analitica del previsto risultato economico complessivo.

Le voci sono state stimate sulla base del bilancio consuntivo 2022 e di una prima stima del bilancio

consuntivo 2023.
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E.2.8.3.2.G

0,00
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lnsussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni
con medicidi base

0,00

0,00

0,00

EA0550

70.304,O1

407.366,06

0,00

Y.2

86.559,00
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L.4.2. ll contesto esterno

ll territorio dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 si estende per 1.818,4 Kmq e comprende 70 comuni

(figura 4) con una popolazione, al3l.f2.zo22, pari a 492.690 abitanti (figura 3) (fonte: ISTAT).

Figura 3. Popolazione residente AsL Roma 5 - 2022
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Figura 4. Comuni delÌa ASL Roma 5
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Popolarione ASL Roma 5 per classi di età (2022)

Femmine Totaleclassi età

9.631 L8.729G.4 9.098

23.3917t.229 t2.162

72.671 13.261 25.472

15-19 11.857 1.2.9L4 24.77L

20-24 t2.52L 23.930

12.883 24.92312.040

14.280 2A.L4613.866

31.00875.243 15.765

4044 77.572 t7.683 3S.255

45-49 20.355 40.784

50-54 21.t72 20.669 4L,A4L

55-59 20.L28 19.653 39.781

6G64 16.347 33.24016.893

28.01065-69 74.374 13.632

70.74 13.082 11.984 25.066

75-79 10.121 8.434 18.555

8.825 15.460

4.765 13.9289.163

Totale 249.LL6 243.574

@

@
@
@
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Fonte www-opensalutelazìo.it

Figura 6. Popolazione straniera residente ASL Roma 5 - 2022
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L'indice di vecchiaia rappresenta il grado di invecchiamento di una popolazione. È il rapporto percentuale

tra il numero delle persone con piir di 65 anni e il numero dei bambini fino ai 14 anni.

3-1

Figura 5. Distribuzione Popolazione per classi di età ASL Roma 5
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Figura 7. lndice di vecchiaia ASL Roma 5 - 2022
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L'indice di dipendenza anziani esprime il carico della popolazione anziana sulla popolazione in età

lavorativa. È il rapporto tra il numero delle persone con più di 65 anni e la popolazione attiva (15-54 anni).

Figura 8. lndice di dipendenza anziani ASL Roma 5 - 2022
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Figura 9. Nuovi nati ASL Roma 5 - 2022
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Figura 10. Frequenza di malattia prevalenza AsL Roma5-2022
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Figura 11. Tumori maligni incidenza ASL Roma 5 - 2022

Tutri i tumori: 2.662 (100%)

Figura 12. Cause di ricovero ASL Roma 5 - 2022

Tutte le cause di ricovero:35.886 (100%)
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2. VALORE PUBBLICO, PERFOR}IANCE E ANTICORRUZIONE

3E

2.1 VAToRE PUBBLTCo

Le fondamenta della generazione divalore pubblico sono rappresentate dalla salute organizzativa e legate

all'adeguamento dell'organizzazione alle strategie pianificate e all'innovazione delle metodologie del lavoro

agile, intesa come l'insieme dei fattori che contraddistinguono il funzionamento della PA: il modello

organizzativo, i processi organizzativi, il personale e ilsuo wiluppo.

L'orientamento alvalore pubblico parte dall'analisi dei bisogni pubblici e dall'identificazione degli obiettivi

di valore pubblico da declinare in strategie realizzative e in indicatori di impatto sottesi, migliorativi del

benessere complessivo e multidimensionale (economico, sociale, ambientale e/o sanitario) di cittadini e

stakeholder.

La creazione di valore pubblico si sostiene programmando azioni di miglioramento della salute

organizzativa e della salute professionale (reclutando profili adeguatl e fornendo competenze utili alle

strategie pianifi cate).

La definizione del PIAO è anche un processo di rafforzamento dèlla capacità amministrativa,

un'operazione culturale che spinge le Amministrazioni a riflettere su se stesse, ad auto valutarsi individuando

azionl di miglioramento funzionali alla produzione divalore pubblico.

La Asl Roma 5 ha il compito di promuovere, nel territorio di competenza ed in collaborazione con le altre

realtà che a vario titolo partecipano al sistema del SSR e/o lo costituiscono, la tutela della salute, sia

individuale che collettiva, così come defìnito dall'Art.32 della Costituzione, garantendo con le più attuali e

flessibiliforme organizzative e strategie operative, il soddisfacimento dei bisogniassistenziali.

L'Azienda riconosce la necessità di perseguire alcuni obiettivi che richiedono elasticità nella gestione del

servizio, rapidità e sensibilità nel cogliere inuovi bisogni emergenti della popolazione, con conseguente

rapidita nel cambiamento delle modalità e caratteristiche dell'offena dei servizi sanitari.

L'Azienda, in linea con Ie indicazioni della Regione Lazio, si trova al centro come protagonista della

strategia di riequilibrio dell'offerta del sistema sanitario regionale.

Al centro dell'attività dell'Azienda si colloca la persona con isuoi bisoBni di salute nei cui confronti si

svolgono tutte le pratiche di medicina preventiva, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative finalizzate al

benessere bio-psicofisico, nella logica della presa in carico del paziente finalizzata ad una valutazione

personalizzata delle condizioni di salute.

Considerati icomplessi meccanismi che regolano l'ordinamento sociale, l'Azienda indirizza la propria

attività in modo da colmare le iniquità nell'accesso e le disparità nell'offerta dei servizi, compensando in tal
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modo tali differenze e raggiungendo la complessità della domanda di salute lì dove origina e Barantendo la

continuità assistenziale e la presa in carico.

ln particolare l'Azienda Sanitaria Locale Roma 5:

. applica protocolli di prevenzione, diagnostici, terapeutici e riabilitativi nonché procedure

sanitarie, assistenziali ed amministrative efficaci, efficientl ed appropriate;

. ricerca modalità di gestione della salute secondo programmi individuali per pazienti che

necessitano di interventi preventivi, specialistici o di tipo riabilitativo;

. collabora con i cittadini affinché si possa trovare una risposta qualificata ai loro bisogni sanitari,

anche nei casi in cui non possa intervenire direttamente;

. opera per mantenere o restituire all'assistito la migliore qualità di vita possibile;

. sviluppa e modula ipropri sistemi di miglioramento continuo dell'offerta sanitaria a partire

dall'analisi del bisogno sanitario locale, nel rispetto delle indicazioni reBionali, dell'analisi delle

attività e delle indicazioni dei cittadini e degli operatori sanitari;

. sviluppa i propri sistemi informativi anche con mezzi informatici, al fine di favorire l'approccio del

cittadino al sistema delle prestazioni sanitarie e sociali secondo la piir concreta applicazione delle

tecnologie elettroniche-informatiche: principio della trasparenza.

fAzienda, in questi anni, ha posto molta attenzione al consolidamento degli strumenti gestionali già da

tempo utilizzati cercando di potenziarli e inserirli in modo organico all'interno delle logiche definite dalla

normativa nazionale sul ciclo della performance:

. la valorizzazione delle attività di pianificazione e programmazione pluriennali e annuali inclusi gli

strumenti di programmazione economico-finanziaria e dì bilancio e il processo dl budget;

. l'esigenza digarantire una leggibilità e un utilizzo mirati ai vari strumenti di pianificazione e

. controllo:

. utilizzo interno per otientare l'attività gestionale delle strutture e dei professionisti, definendo e

coordinando gli obiettivi e le responsabilità nel perseguire le fondamentali priorità strategiche

definite dalla Regione e decllnati aivari livelli dell'organizzazione;

. utilizzo esterno p{ la rappresentazione ai diversi portatori di interesse delle suddette priorità

strategiche e dei risultati conseguiti loccountobilityl.

Tali principi sono fondamentali e mutualmente siner8ici, al fine di assicurare che il sistema di performance

management possa efficacemente contribuire all'erogazione di servizi sanitari ad alto valore aggiunto,

tecnico e sociale.
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La complessità del performance management sta proprio nel rendere tra loro coerenti isistemi di

programmazione e controllo con isistemi di misurazione dei risultati e con isistemi di retribuzione variabile

del personale.

ln questa sessione l'Azienda intende definire:

. le modalità e le azioni finalizzate, nel periodo di riferimento, a realizzare la piena accessibilità,

fisica e digitale;

. l'elenco delle procedure da semplificare, reingegnerizzare e di8italizzare;

. azioni finalizzate a favorire le pari opportunità e l'equilibrio digenere;

. azioni di efficientamento energetico.

lrisultati attesi in termini di obiettivi generali e specifici, programmati in coerenza con idocumenti di

programmazione finanziaria adottati dall'Azienda, saranno esplicitatì nella sottosezione performance del

documento.

La macro-dimensione dell'accessibilità ricomprende tutte le attività che, anche grazie

all'implementazione dei sistemi informativi, consentono di erogare servizi e di fornire informazioni fruibili,

senza discriminazioni, anche da parte di coloro che a causa di disabilità necessitano dl tecnologie assistive o

confi gurazioni particolari.

Accessibilita diEitale

La ASL per il triennio 2023-2025 si pone l'obiettivo di migliorare l'accessibilità digitale dei servizi offerti al

cittadino sulla base delle indicazioni dell'Agenzia per l'ltalia Digitale (AGID) - Linee Guida sull'Accessibilità

degli strumenti informatici, in vigore dal !O/OL/202O, in attuazione della Direttiva dell'Unione Europea

207612102, che indirizzano la Pubblica Amministrazione all'erogazione di servizi sempre pii, accessibili.

Accessibilità fisica

lservizi erogati a sportello sono caratterizzati da accessibilità, fruibilità ed efficacia a favore di tutti i

soggetti senza discriminazione alcuna, con particolare attenzione agli aspetti inerenti all'identificazione della

persona nel rispetto della vigente normativa, nonché alla possibilità che la persona possa esprimere

autonomamente la propria volontà.

L'accessibilità fisica ai servizi sanitari è un elemento determinante per garantire percorsi di promozione e

tutela della salute della popolazione generale e in particolare della popolazione anziana. Operare per

migliorare l'accessibilità ai servizi sanitari rientra nell'ambito di una piir generale funzione di contrasto alle

diseguaglianze. A tal fine, per rendere il piir possibile agevoli e fruibili i servizi sanitari, i locali in cui vengono

erogate le prestazioni sono raggiungibili attraverso ascensori e/o rampe di accesso.

Nel triennio 2024-2026,1'Azienda si pone l'obiettivo di migliorare l'accessibilità ai servizi a tutti gli utenti.

,10
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Nella sottosezione performance sono stati declinati specifici obiettivi di accessibilità. Per ulteriori

approfondimenti, si rimanda alla sottosezione del PIAO.

2.1.1. Procedure da semplificare, reingegnerizzare e digitalizzare

ln accordo con gli obiettivi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) dedicati alla Salute, la

Regione ha programmato l'utilizzo dei fondi stanziati per il miglioramento e Io sviluppo tecnologico della

sanità regionale.

ll Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), trasmesso dal Governo ltaliano alla Commissione

Europea il 30.U.2O27 ai sensi dell'art. 18 e seguenti del regolamento (UEl n. 24L/ZO?L del Parlamento

Europeo e del Consiglio del12.02.7021,, definisce un quadro di investimenti e riforme a livello nazionale, con

corrispondenti obiettivi e traguardi cadenzati temporalmente, al cui conseguimento si lega l'assegnazione di

risorse finanziarie messe a disposizione dall'UE.

ll PNRR prevede:

- nell'ambito della Missione 6-Salute componente M5C1 i seguenti investimenti:

. lnvestimento 1.1: Case della Comunità e presa in carico della persona;

r lnvestimento 1.2: casa come primo luogo di cura e telemedicina;

' lnvestimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture

(Ospedali di Comunità);

- nell'ambito della Missione 5-Salute con la componente M5C2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del

Servizio Sanitario Nazionale - lnvestimento 1.1:

. Sub lnvestimento 1.1.1: Digitalizzazione DEA le ll Livello;

. Sub lnvestimento 1.1.2: Grandi Apparecchiature Sanitarie;

- nell'ambito della Missione 6-Salute con la componente M5C2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del

Servizio Sanitario Nazionale - lnvestimento 1.1. Ammodernamento del Parco tecnologico e DiBitale

Ospedaliero - Sub-investimento 1.1.1 -Digitalizzazione - Rafforzamento Strutturale SSN ("Progetti in essere"

ex aft.2, D.t. 3412020) di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale 57U2O2O;

- nell'ambito della Missione 6-Salute con la componente M6C2: lnnovazione, Ricerca e Digitalizzazione del

Servizio Sanitario Nazionale - lnvestimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile (Fondi PNRR);

- nell'ambito della Missione 5-Salute con la componente M6C2: lnnovazione, Ricerca e Digitalizzazione del

Servizio Sanitario Nazionale - lnvestimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile (Fondi PNC).

La Regione Lazio, ha proweduto alla definizione dei Piani Regionali di pertinenza di Ciascuna Azienda con

le seguenti Deliberazioni iniziali:

. Deliberazione di Giunta Regionale n. 1005 del 30.12.2021, trasmessa dalla Regione Lazio con nota

prol.. n.424/. del O4.OL.2O22, nella quale si delineavano gli interventi inclusi nel PNRR e distinti in
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CDC, CoT e ODc (Missione 6-Salute con la componente M6c2: lnnovazione, Ricerca e

Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale Nazionale - lnvestimento 1.1, 1.2, t.3l i

. Deliberazione di Giunta Regionale n. 1006 del 3O.L2.2O21, trasmessa dalla Regione Lazio con nota

prot. n.4297 del 04.O1.2022, nella quale si dellneavano gli interventi relativi alla sostituzione di

grandi apparecchiature per la Nostra ASL (Missione 5-Salute con la componente M5C2:

lnnovazione, Ricerca e Dlgitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale - lnvestimento 1.1 - Sub

lnvestimento 1.1.2);

. Deliberazione di Giunta Regionale n. 1007 del 3O.L2.2O27, trasmessa dalla Regione Lazio con nota

prot. n. 4353 del 04.OL.2022, nella quale si delineavano gli interventi di antisismica inseriti nel

PNC (Missione 6-Salute con la componente M6C2: lnnovazione, Ricerca e Digitalizzazione del

Servizio Sanitario Nazionale- lnvestimento 1.2);

. Deliberazione di Giunta Re8ionale n. 75 del 25.02.2022, trasmessa dalla Regione Lazio con nota

prot. n.246218 del 1.03.2022, nella quale si delineavano gli interventi di digitalizzazione

(Missione 6-Salute con la componente M6C2: lnnovazione, Ricerca e Digitalizzazione del Servizio

Sanitario Nazionale - lnvestimento 1.1- Sub lnvestimento 1.1.2).

La Nostra Azienda, al fine del conseguimento coerente e condiviso dei target e dei milestone, ha

proweduto nell'immediato alla presa d'atto di tali Deliberazioni, procedendo contestualmente alla nomina

dei propri RUP. Di seguito elenco degli atti:

. Deliberazione n.58, del LO.O,..2022ì

. Deliberazione n.59 del 10.01.2022;

. Deliberazione n.50 del 10.01.2022;

. Deliberazione 
^. 

477 del 15.0r.2022.

Sono seguite le seguenti Deliberazioni di Giunta Regionale:

. Deliberazione di Giunta Regionale n. 332 del 24.05.2022 recante "Piano Nazionale Ripresa e

Resilienza (PNRR) - Missione 6: Salute - Componentè M6C1 e M6C2 - Approvazione Piano Operativo

Regionale e Schema di Contratto lstituzionale diSviluppo (Cl5)";

t Deliberazione di Giunta Regionale n.581 del 79.07.2022 con la quale si procedeva ad asse8nare le

risorse finalizzate all'attuazione degli interventi previsti nel Piano Operativo della Regione Lazio di cui

alla DGR 332/2022, rientranti nella Missione 5 Salute Componenti 1 e 2 a valere su fondi PNRR e

PNC, alle Aziende Sanitarie del SSR;

. Deliberazione di Giunta ReBionale n. 236 del 25.05.2023 recante "Piano Nazionale Ripresa e

Resilienza (PNRR) - Missione 5: Salute - Componente M6C1 e M6C2 - DGR 332 del24/05/2022 -
Rimodulazione del Piano Operativo Regionale", con la quale si procedeva, visti Bli esiti positivi del

12
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Nucleo Tecnico, ad approvare la prima rimodulazione del Piano Operativo della Regione Lazio per la

Missione 6 Salute;

Deliberazione di Giunta Re8ionale n.922 del 22.!2.2023 recante" Approvazione del Programma per il

cofinanziamento di alcuni interventi del PNRR/PNC, di cui alla DGR 236/2023, a valere sulle risorse ex

art.20, Legge 11 marzo L988, n.67.";

Deliberazione di Giunta Regionale n. 930 del 22.12.2023 con la quale si approvava la rimodulazione

del Piano Operativo Regionale, di cui alla DGR 73612023, perfezionato secondo le indicazioni

pervenute dall'Unità di Missione del Ministero della Salute, allegato alla presente quale parte

integrante e sostanziale.

-13

Ad oggi, gli interventi sono in corso e quanto esplicitamente richiesto dalla Regione e dagli Enti

Sovraordinati è stato pedissequamente rispettato in termini di contenuti e di tempistiche. Pertanto si può

asserire che la Nostra Azienda ha rispettato tutti itarget e milestone ad oggi inerenti le progettualità

PNRR.

Di seguito debito riscontro:

. Target deM.72.2022: si rimanda alle note aziendali prot. Nn. 55454 del 28.12.2022 e 55484 del

Zg.l2.ZO2Z inviate all'Area Patrimonio e Tecnologie per il raggiungimento dei target inerenti alle

COT e all'interconnessione;

. Target del 30.06.2023:

o Target inerente alle COT: adempiuto come da Deliberazionl Aziendali nn. L212,72t3 e

1274 de|77.06.2023 e nn. 1235, 1236,1237 e 1255del 28.06.2023;

o Target inerente all'interconnessione: adempiuto come da Deliberazione Aziendale n. 1211

del77 .06.2073;

o Target inerente alle CDC e ODC: adempiuto come da Deliberazione Aziendale n. 1254 del

28.06.2023;

r Target al 30.09.2023: si rimanda alla nota aziendale prot. N. 39571 del 03.10.2023 e alla

Deliberazione aziendale n. 1784 del 02.LO.2023 per la verifìca dell'adempimento.

Lo stato attuate vede la realizzazione dei seguenti interventi:

- nell'ambito della Missione 5-salute componente M6C1 iseguenti investimenti:

. lnvestimento 1.1: Case della Comunità e presa in carico della persona: realizzazione di n.20

dèlla Comunità per un finanziamento comolessivo di € 15.041.518,49;

ffi
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lnvestimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina realizzazione di n.7 Centrali

ODerative Territoriali oer un finanzia nto comolessivo di € 1.211.525,00 per lavori e di €e

1.308.938,05 per interconnessione e device;

lnvestimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture

(Ospedali di Comunità) : realizzazione di n.4 Ospedali di Comunità oer un fìnanziamento

complessivo di € 10.599.556,13;

nell'ambito della Missione 6-Salute con la componente M5C2: lnnovazione, Ricerca e Digitalizzazione

del Servizio Sanitario Nazionale - lnvestimento 1.1:

. Sub lnvestimento 1.1.2: Grandi Apparecchiature Sanitarie: acquisizione delle seguenti tecnologie

a sostituzione di analoghe tecnologie obsolete:

RITEVAZIONE NAZIONATE DET FABBISOGNO DI

APPARECCHIATURE ETETIROMEDICALI E DI DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI- PNRR

LAZIO ASt RM5

Tipolotie di apparecchiature richieste Iotge sankary
equipment)

Q.tà
complessiva RL

IMPORTO DA
PNRR

Q.tà

Tomografi Computerizzati (CT Scans) - 128 strati 24 s30.000,00 € L

-tomo8rafi a Risonanza Magnetica (MRl) - 1,5 Tesla 10 914.000,00 €

Acceleratori lineari 8

Gamma Camera 5 s25.000,00 €

Gamma Camera/CT 6 793.000,00 €

PET

TC
3 2.403.400,00 €

Mammografi con tomosintesi 21 214.500,00 €

Totale 83 1

5i0,000,00 €

Tipologia di angiografi tichiesli (Angiogtdph) Q.tà
complessiva RL

IMPORTO DA
PNRR

Q.tà

Cardiologici 14 608.000,00 € 1

Vascolari 72 608.000,00 €

Totale 26 1

608.000,00 €

{.1

2.204.250,79 €



Tipologia di ecotomografi richiesti fEcotomogrophic devices)
Q.tà

complessiva RI
IMPORTO DA

PNRR
Q.tà

82.000,00 € 3

cardiologici 26 82.000,00 €

cardiologici 3D 28 82.000,00 € 3

Ginecologici 3D 34 82.000,00 € 3

Totale 132 9

7i8.000,00 €
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AsL ROMA 5

RIPARTIZIONE RISORSE 2.866.800,00 €

. nell'ambito della Missione 5-Salute con la componente M5C2: lnnovazione, Ricerca e

Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale - lnvestimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e

sostenibile (Fondi PNC): finanziamento per n.3 interventi insistenti sul PO di Palestrina e sul PO

di Colleferro per complessivi € 15.127.500,00.

ln termini complessivi, il PNRR attuerà per la Nostra Azienda attività inerenti all'aggiornamento

tecnologico attuato mediante l'installazlone di nuove tecnologie.

L'utilizzo delle stesse si calerà nell'ottlca di decentramento delle attività dalle Strutture Ospedaliere e

nell'ottica di una maggiore attenzione al paziente. Questo è il presupposto principe che vede per l'appunto le

coT (Centrali operative Territoriali) come portatrici ditale ruolo chiave.

Le COT mediante l'interconnessione tra di loro e tra le strutture in genere insistenti sul territorio e

mediante l'utilizzo di device che consentano attività di telemedicina spinta, faranno sì che il paziente possa

essere seguito, gestito all'interno di un razionale e congruo percorso che lo veicolerà attraverso le Case della

Tipologia di apparecchiature di radiologia
(Fixed x-Roy systemt

Q.tà
complessiva RL

IMPORTO DA
PNRR

Q.tà

lelecomandati digitali per esamì di reparto 39 247.700,OO € 4

Telecomandati digitali per esami di pronto soccorso 16 247.700,00 €

Totale 4

990.800,00 €

Multidisciplinari/lnternistici 44

*
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2.1.2. Pari opportunità e l'equilibrio digenere

ll legislatore ha proweduto, nel corso degli anni, a creare una serie di strumenti per garantire le pari

opportunità sul luogo di lavoro, contrastare le discriminazioni e promuovere l'occupazione femminile, in

attuazione dei principi sanciti a livello costituzionale ed europeo. Particolare rilievo assumono ai fini della

realizzazione di una parità sostanziale le "azioni positive", introdotte nel nostro ordinamento dalla legge 10

aprile 1991, n. 125 e ora disciplinate dagli artt.,44 e ss. del "Codice delle pari opportunità".

Anche il d.lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 in tema di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di

efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, nell'introdurre il ciclo digestione della performance

richiama iprincipi espressi dalla normatlva in tema di pari opportunità, prevedendo inoltre che il sistema di

misurazione e valutazione della performance organizzativa concerna, tra l'altro, anche il raggiungimento

degli obiettivi di promozione delle pari opportunità.

lnoltre, le integrazioni all'art. 57 del d.lgs.30 marzo 2001, n. 155, operate dall'art. 21 sopracitato, hanno

previsto l'istituzione di un Comitato unico di garanzia (CUG) che sostituisce, assorbendone le competenze, il

Comitato pari opportunità e il Comitato paritetico sul fenomeno del mobbing operanti in ogni

amministrazione.

Nel corso del 2023, è stata aggiornata nel sito web la sezione dedicata al CUG e con la sua costituzione è

stata richiesta l'adesione alla rete nazionale dei cUG.

La ASL Roma 5 si pone l'obiettivo di sensibilizzare le diverse articolazioni aziendali all'utilizzo di strumenti

e azioni che possano favorire e migliorare il benessere all'interno dei luoghi di lavoro e conciliare le esigenze

Comunità intese come centri di diagnosi e controllo verso esami a lui piir vicini, senza alcun accesso, se non

necessario, presso le strutture ospedaliere.

Si parla pertanto di un decentramento, ma in realtà l'attenzione al singolo segue un percorso più mirato e

centrato. L'utilizzo di nuovi sistemi di telemedicina, teleconsulto e telediagnosi eviteranno lunghi

spostamenti verso gli ospedali. La realizzazione di servizi domiciliari, di Case della Comunità più decentrate

nei territori rurali, creeranno una rete capillare che porterà il concetto di sanità direttamente al domicilio del

paziente stesso.

Nello specifico, per le CDC, ODC e Antisismica PNC sono in procinto le attività di progettazione esecutiva,

affidata a operatore economico lnvitalia in appalto integrato.

Per le COT sono in chiusura i cantieri presso le COT di Subiaco, Palestrina, Palombara Sabina e Tivoli.

ln riferimento alle tecnologie ad oggi restano da collaudare e quindi installare solo n.2 telecomandati

(Palombara Sabina e Subiaco). Per le altre tecnologie si è proceduto al caricamento su Regis di tutti gli atti e

alla rendicontazione all'Area Patrimonio e Tecnologie della Regione Lazio.
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lavorative e familiari come strumento di sviluppo economico e sociale all'interno dell'amministrazione

medesima.

L'analisi dei dati del personale, contenuta nella relazione annuale presentata dal CUG secondo la Direttiva

2/20L9, rcppresenta uno strumento di indagine importante per eventuali proposte di azioni migliorative sul

fronte dell'equilibrio di genere, nella prospettiva di riuscire a plasmare le attività istituzionali secondo l'ottica

digenere (Bilancio digenere e sperimentazione del percorso sulla certificazione di genere).

Nel concorrere e partecipare attivamente ad azioni di prevenzione e contrasto di ogni forma di

discriminazione e di violenza morale e psicologica sul luogo di lavoro, all'attuazione dei principi di parità, pari

opportunltà e benessere orBanizzativo, il CUG si sta facendo promotore nel corso del 2024 della

sperimentazione delle seguenti iniziative:

. l'awio di uno sportello di ascolto dedicato alla valutazione di situazioni individuali attenzionate

pèr disuguaglianze e/o discriminazioni, al fine di promuovere il benessere organìzzativo e

l'equilibrio di genere;

. la proposta di istituzione della figura del Consigliere di Fiducia, esterno all'Azienda e dunque super

partes, per facilitare i processi di valutazione di situazioni segnalate dal personale, supportando

l'attività dello Sportello di Ascolto;

. la proposta di istituzione della figura del Disability Manager per agevolare l'inserimento nel lavoro

di persone con disabilità certificata, proponendo progetti personalizzati di carattere formativo,

organizzativo, tecnico e tecnologico e segnalando particolari situazioni di disagio e difficoltà

nell'integrazione, quale funzione di supporto alla UOC Gestione del Personale, nei processi di

pianificazione, reclutamento e gestione del personale;

. la formazione interna ai componenti del CUG riguardante il benessere organizzativo e iniziative

divulgative e informative sull'attività del CUG a tutti ilavoratori;

. la valorizzazione nel sistema della performance aziendale della partecipazione dei componenti del

CUG ai gruppi di lavoro e alle attività e iniziative promosse dal CUG.

ln materia di lavoro agile nella P.A., infine, va rammentata la legge 22 maggio 2017, n. 81, la Direttiva 3/17

del Ministro per la pubblica amministrazione, nonché le disposlzioni che, nel corso del 2020, hanno

disciplinato l'utilizzo dell'istituto del lavoro agile in fase emergenziale, quale misura di prevenzione e di tutela

della salute dei lavoratori.

Per approfondimenti, si rinvia alla sezione Organizzazione e Capitale umano - Piano delle azioni positive e

Lavoro Agile.

17
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2.1.3. Efficientamento energetico

ln riferimento all'effìcientamento energetico, si rimanda al cardine del PNRR stesso e pertanto dellè

progettazioni prima e lavorazioni poiche lo caratterizzeranno.

Come previsto nel DNSH, ciascun intervento avrà come fine ultimo quello di classificarsi in una fascia

energetica pii, alta rispetto quella di partenza.

Nelle FAQ al DNSH pubblicate sul sito italiadomani, si ribadisce che qualsiasi intervento dovrà tenere

conto in particolare dei seguenti elementi:

1. se l'investimento per la realizzazione di una "casa della comunità" o "ospedale della comunità" attiene

ad una nuova costruzione, nel relativo progetto si dovrà prevedere che la domanda di energia primaria

globale non rinnovabile dovrà essere inferiore al 20% della domanda di energia primaria non rinnovabile

risultante dai requisiti NzEB (nearly zero-energy building).

2. Se l'investimento per la realizzazione di una "casa della comunità" o "ospedale della comunità" attiene

ad una rifunzionalizzazione di parte di una struttura esistente (ad esempio solo un piano) anche

mediante demolizione/ricostruzione di porzioni di edificio, e non all'intero edificio, trovano applicazione

le modalità di seguito descritte:

. in caso di intervento che investa almeno il 25Y" della supèrficie disperdente dell'edifìcio si dovrà

prevedere il rispetto delle norme sull'efficienza energetica degli edifici (Decreto interministeriale

26 giugno 2015), previste per le Ristrutturazione di 1' livello (Allegato 1, Cap.3, par. 3.3) e per le

Ristrutturazione di 2" Iivello (Allegato 1, Cap. 4, par, 4.21. Qualora non fosse possibile adottare

quanto sopra, l'obiettivo dovrà essere una riduzione del 20% della domanda di energia primaria

non rinnovabile. Tale processo sarà documentabile mediente un'APE ex ante ed ex post.

. in caso di interventi inferiori al 25% il relativo progetto dovrà comunque prevedere tutti gli

interventi possibili che contribuiscono all'efficientamento energetico, quali ad esempio:

o aggiunta di isolamento ai componenti dell'involucro esistente, come pareti esterne (compresi

i muri verdi), tetti (compresi itetti verdi), solai, scantinati e piani terra (comprese le misure

per garantire la tenuta all'aria, le misure per ridurre gli effetti dei ponti termici e delle

impalcature) e prodotti per I'applicazione dell'isolamento all'involucro dell'edificio (compresi i

dìspositivi di fissaggio meccanico e I'adesivo);

o sostituzione delle finestre esistenticon nuove finestre efficienti dal punto divista energetico;

o sostituzione delle porte esterne esistenti con nuove porte efficienti dal punto di vista

energetico;

o installazione e sostituzione di sorgenti luminose efficienti dal punto di vista energetico;
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installazione, sostituzione, manutenzione e riparazione di impianti di riscaldamento,

ventilazione e condizionamento dell'aria e di riscaldamento dell'acqua, comprese le

apparecchiature relative ai servizi di teleriscaldamento, con tecnologie ad alta efficienza;

installazione di dispositivi idraulici per cucine e sanitari a risparmio idrico ed energetico

conformi alle specifiche tecniche di cui all'appendice E del presente allegato e, nel caso di

soluzioni per docce,

docce con miscelatore, uscite doccia e rubinetti per doccia che hanno un flusso d'acqua

massimo pari o inferiore a 6 litri/min attestato da un'etichetta esistente sul mercato

dell'Unione.

i prodottl connessi all'energia (regolamento UE 2Ol7lL369l dovranno riportare l'etichettatura

delle classi superiori (A, B). Gli efficientamenti introdotti potranno essere descritti in una

relazione che comprenda il Calcolo del risparmio di energia primaria secondo la metodologia

ENEA o GSE, piuttosto che un'APE.

o

o

c

2.2 PERFoRMANcE

ll presente paragrafo si riferisce alla sottosezione predisposta ai sensi di quanto previsto dall'art. 10 del

d.lgs.27 ottobre 2009, n. 150, che impone alle Pubbliche Amministrazioni di redigere annualmente un

documento programmatico triennale - denominato Piano della performance, da adottare in coerenza con i

contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio - con il quale sono individuati gli obiettivl

strategici e operativi e sono definiti, con riferimento agli obiettivi finali e intermedi e alle risorse, gli indicatori

per la misurazione e la valutazione della performance dell'Ammìnistrazione, nonché gli obiettivi assegnati al

personale dirigenziale e irelativi indicatori della performance.

ln questa sezione trova posto la programmazione degli obiettivi organizzativi e degli indicatori di

performance de ll'a m m in istrazio ne.

ln particolare, partendo dagli obiettivi di valore pubblico, anticorruzione, organizzazione e capitale umane

esplicitati nelle specifiche sezioni del P!AO, in continuità con gli obiettlvi programmati per l'annualità 2023,

sulla base delle indicazioni della direzione strategica aziendale e di incontri programmati con la dirigenza di

vertice, sono state individuate le macro-aree e sono stati declinati gli obiettivi di performance dell'Azienda

per il triennio 2024-2026.

2.2.1. Sistema di misurazione della Performance

ll Sistema dì misurazione e valutazione della prestazione e dei risultati, introdotto dal D.Lgs

l50l2c[,9, recepito a livello regionale dalla [.R. n.fl20fL, adottato dall'Azienda con deliberazione n. 397 del

19
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4.5.20f2 e aggiornato annualmente, costituisce l'insieme, coerente ed esaustivo della metodologie, modalità

ed azioni che hanno ad oggetto la misurazione e la valutazione della performance, poste in relazione con i

soggetti e/o le strutture coinvolte nel processo e la cui attuazione consente all'Azienda di pervenire, in modo

sistemico, a misurare e valutare i risultati organizzativi ed individuali, rendendone quindi conto ai propri

portatori d'interesse.

ll documento, aggiornato entro il termine previsto del 31 gennaio 2024 è pubblicato sul sito

internet aziendale, in Amministrazione Trasparente/Performance/sistema di misurazione e valutazione

della peÉormance e vi si rimanda per i contenuti di merito.

La performance rappresenta infatti il contributo prestato da ciascuna equipe organizzata o singola

professionalità dell'Azienda per il conseguimento delle finalità aziendali, quindi per la soddisfazione dei

fabbisogni di salute per iquali l'organizzazione stessa è costituita. ln considerazione sia dell'ampiezza che

della profondità del concetto di "performance", l'Azienda programma, monitora, misura, valuta e porta a

conoscenza ipropri risultati, in riferimento alla complessità del proprio modello organizzativo ed in relazione

ai diversi livelli di governo aziendale (azienda, macrostrutture/aree, unità operative, gruppi/linee di attività,

singoli individui). con l'attuazione di tale logica, l'Azienda è in grado di misurare e rendere pubblica e

trasparente l'efficacia organizzativa rispetto ai propri obiettivi istituzionali (occountobilityl, introducendo fra

l'altro, a supporto dei processi decisionali, uno strumento di responsabilizzazione ed orientamento delle

proprie professionalità, dunque opportune politiche del personale.

ll Sistema adottato dall'Azienda Sanitaria Locale Roma 5, costituendo di fatto la sintesi dei contenuti

aziendali di programmazione ed orientamento nel percorso di conseguimento della propria m,-ssio4 in linea

con la logica del c.d. "albero delle performance", prevede:

. la chiara individuazione delle strategie aziendali cui tutta l'organizzazione è chiamata a far

riferimento;

. l'attuazione del ciclo annuale di gestione della performance, declinando le suddette strategie in

obiettìvi operativi ed individuando il puntuale coinvolgimento dei singoli Centri di Responsabilità

aziendali (sistema di budgeting);

. l'analisi e la valorizzazione degli apporti individuali in relazione al contributo assicurato per il

conseguimento dei suddetti risultati organizzativi;

. l'attuazione del Sistema secondo principi di trasparenza, pari opportunità, responsabilizzazione e

valorizzazione delle singole professionalità.

ln considerazione delle suddette finalità e di quanto disposto dalla normativa nazionale e regionale di

riferimento, la ASL Roma 5 prevede un sistema integrato, che si articola di fatto in sottosistemi aziendali,

direttamente o indirettamente correlati alla gestione dei diversi livelli di performance.
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Vengono inoltre individuati i soggetti coinvolti ed irelativi livelli di responsabilità, elementi oggetto di

sistematica valutazione secondo opportuni e trasparenti percorsi aziendali.

Fanno quindi riferimento al Sistema di misurazione e valutazione della prestazione e dei risultati iseguenti

sottosistemi e funzioni, ciascuno dei quali disciplinato da apposita regolamentazione aziendale.

ORGANISMI E FUNZIONI:

. organismo lndipendente di Valutazione (OlV).

. Struttura Tecnica Permanente (STP).

SOTTOSISTEMI E DOCUMENTI CHE COMPONGONO IL SISTEMA DI GESTIONE DELTA PRESTAZIONE E DEI

RISULTATI:

. PIAO - sezione Performance.

. Sistema di gestione della Performance organizzativa (sistema di budgeting).

. Sistema di gestione della Performance individuale (correlato sistema di incentivazione del

personale).

. Relazione annuale sulla prestazione e sui risultati,

SISTEMI CORRELATI AL SISTEMA DI GESTIONE DELLA PRESTAZIONE E DEI RISULTATI:

. Sistema di valutazione permanente degli incarichi.

. PIAO - sezione Rischi Corruttivi e Trasparenza.
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2.2.2. Ciclo di gestione della performance

Se il Sistema di gestione delle performance rappresenta la capacità della ASL Roma 5 di programmarsi e

render conto della propria azione, l'effettiva messa in atto delle procedure annuali di misurazione e

valutazione dei risultati (organizzativi ed individuali) si svolge secondo uno schema logico-temporale, il c.d.

ciclo digestione delle performance, che prevede le seguenti fasi:

consegurtrI
Verifìche finali delle

oerformance Monitoragtio e

oiganizzative ed miglioram€nto

indìviduali derc,clo d, gestrcne delle
prestazlon;e deirlsultati

\

Rendicontazione,
interna ed esterna

deirisuhati

Monitoraggio e

rimodulazione
in corso d'anno

-) 

Definizione
sùategieda
persegurre

Organizzazione
apporti

individuali

\

I
Negoziazione

obiettividi budget
(CdR), indicatorie

target

ltt
individuazione delle aree e degli obiettivi strategici da parte della Direzione aziendale, in attuazione

della propria vision, In recepimento delle linee programmatiche dettate a livello regionale;

attivazione del processo annuale di budgeting, con la definizione ed assegnazione degli obiettivi

operativi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi indicatori, oltre

all'allocazione delle risorse disponibili;

monitoraggio ed eventuale rimodulazione dei contenuti della programmazione strategica e/o

operativa;

misurazione e valutazione delle performance conseguite nell'esercizio e del correlato grado di

perseguimento delle strategie direzionali;

rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai veÉici delle

amministrazioni, nonché ai competenti organismi esterni, ai ciftadini, ai sotgetti interessati, agli

utenti e ai destinatari dei servizi.
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ll timing annuale delle diverse fasi del Ciclo di gestione delle performance già attivato dalla ASL Roma 5,

pur condizionabile da fattori "esterni" al governo aziendale, una volta messo a regime è rappresentabile nel

seguente cronogramma.

E

krò.igr.d.r.r!t.h GiÉ'. d.r
co.t,nnid p.olrrr.ilie.e.

Facendo riferimento alle diverse dimensioni della performance (strategica, organizzativa ed individuale),

la ASL Roma 5 dà attuazione al proprio Ciclo di gestione delle performance facendo riferimento alla logica del

c.d. "albero della performancc".

Secondo tale impostazione, vengono chiaramente rappresentati i legami fra gli obiettivi strategici, gli

obiettivi a carattere operativo ed icorrelati apporti individuali, fornendo in tal modo una rappresentazione

articolata, completa, sintetica ed integrata dei risultati aziendali'

Gli ambiti di programmazione a carattere strategico, owiamente, forniscono una rappresentazione degll

outcome perseguiti dall'Azienda, generalmente attraverso un coinvolgimento di tipo trasversale rispetto agli

ambiti delineati dall'organigramma, quindi coinvolgendo diverse aree in forma integrata e necessariamente

coordinata.

L'attuazione del Ciclo detla performance attraverso tale logica, oltre a rassicurare la Direzione strategica

circa il confluire dei risultati organizzativi ed individuali verso il perseguimento delle proprie strategie,

rappresenta anche un chiaro punto di riferimento e di responsabilizzazione nei confronti degli stessi

dipendenti.

Obiettiva strategici

Obi€ttivi operativi

Apporti indiùduali
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2.2.3. 6li obiettivi strategici

Al fine di garantire l'integrazione tra gli strumenti programmatori e, quindi, il collegamento tra

performonce, programmazione economico-finanziaria e di bilancio, processo di budget, processi relativi alla

qualità dei servizi, alla trasparenza, alla integrità e in generale alla prevenzione della corruzione, gli obiettivi e

gli indicatori sono costruiti in modo tale da facilitare l'integrazione tra idiversi piani e la massimizzazione del

raggiungimento delle loro finalità meglio declinate nella stesura degli obiettivi di performance organizzativa

ed individuale.

A) AREA GOVERNO CUNTCO

A1 - Miglioramento de ll'accessibilità delle cure e présa in carico

A2 - Miglioramento della qualita dell'assistenza ed esiti degli interventi

A3 - Ottimizzazione della produttività clinico assistenziale e territoriale

A4 - Miglioramento della qualità dei servizi alla percona

Bl AREA GOVERNO ECONOMTCO

81 - Contenimento dei costi diretti e indiretti

c) AREA GOVERNO DELTORGANTZZAZTONE

Cl - Contributo alla riorganizzazione aziendale

C2 - Partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini - anticorruzione e trasparenza

Cl - Miglioramento dell'accessibilità ai servizi

C4 - Ottimizzazione della produttività specifica e dell'innovazione tecnologica

C5 - Miglioramento della puntualità delle prestazioni

C6 - Pari oppoÉunità e equilibrio di genere

C7 - Semplificazione, reingegnerizzazione dei processi, digitalizzazione, sanità digitale

C8 - Crescita e valorizzazione delle risore umane

C9 - Potenziamento e qualificazione attività di prevenzione

2.2.4. PerformanceorBanizzativa

ll sistema di programmazione e controllo della performance organizzativa deriva logicamente i propri

contenuti dalle linee strategiche direzionali e, in linea con quanto disposto dall'ANAC (ex CIVIT) con Delib. n.

89/2010, orienta il proprio focus, in termini di processi, risultati, ,nput, output ed outcome, verso i seguenti

ambiti di valutazione dei risultati:
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. attuazìone delle politiche riferite alla soddisfazione finale dei bisogni della collettività;

r attuazione di piani e programmi, owero misurazione dell'effettivo grado di attuazione del medesimi,

nel rispetto delle fasi e de! tempi previsti, degli stondord qualilalivi e quantitativi definiti, del livello

previsto di assorbimento delle risorse;

. rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attività e dei servizi anche attraverso

modalità interattive;

. modernizzazione e miglioramento qualitativo dell'organizzazione e delle competenzè professionali e

capacità di attuazione di piani e programmi;

. sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazioni con i cittadini, i soggetti interessati, gli utenti e i

destinatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partecipazione e collaborazione;

. efficienza nell'impiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzione dei

costi, nonché all'ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;

. qualità e quantità delle prestazioni e dei servizi erogati;

. raggiungimento degli obiettivi di promozione delle pari opportunità.

ll Sistema, attraverso l'attuazione delle logiche di budgeting riferite ad ogni Centro di Responsabilità

(CdR), mira a perseguire i livelli di efficienza ed efficacia sintetizzate nelle strategie aziendali, oltre a

responsabilizzare, secondo opportuni livelli, il personale afferente ai diversi ambiti organizzativi.

Per la gestione del proprio sistema di budgeting la ASL Roma 5 ha come modello di riferimento la c.d.

" Bolonced ScoreCord' (BSC) in modalità adattata al contesto no-profit dell'organizzazione e finalizzata ad un

miglioramento continuo dei processi. Con la BSC l'Azienda ha adottato una visione programmatoria

multidìmensionale che risulta particolarmente efficace nella misurazione e valutazione dell'attività di

un'Azienda del servizio sanitario.

ll processo annuale di budgeting prende formalmente awio con la trasmissione delle relative linee di

indirizzo a tutti i Direttori di Dipartimento/UOC/UOSD da parte della Direzione strategica aziendale,

contenuti verso cui dovrà convergere, in modo integrato, l'impegno operativo di tutta l'organizzazione

(strutture e singole professionalità) nell'anno di riferimento.

La Direzione strategica ASL Roma 5 coinvolge tutti iDirigenti titolari di struttura (CdR) nell'analisi della

programmazione da wiluppare in considerazione del contesto e delle risorse effettivamente disponibili. ln

considerazione di tale passaggio, anche tutto il restante personale dell'Azienda è chiamato a far riferimento

ad un'unica matrice organizzativa, all'interno della quale sono individuati gli specifici obiettivi operativi e i

relativi indicatori di risultato.

ln riferimento a ciascun CdR, sono previstl iseguenti documenti di budgeting:

. analisi di contesto (SWOT);

]J
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. report sulla numerosità e tipologia delle risorse umane e strumentali assegnate;

i report riferito ai dati storici di attività e di costo;

. indicazione degliobiettivi strategici di riferimento;

. scheda indicante gli obiettlvi operativi ed i relativi indicatori di risultato;

. piano operativo di budget;

. verbale di negoziazione.

Le schede di budget dei CdR, insieme a quelle rifèrite ai più complessivi obiettivi strategici, sono

annualmente allegate al PIAO, sezione performance (Allegato 1).

Oltre alle debite operazioni di monitoraggio e verifica del grado di raggiungimento degli obiettivi operativi

in corso d'anno, a partire dal mese di dicembre l'Azienda attiva i percorsi di verifica dei definitivi risultati di

budget conseguiti nell'esercizio. Le funzioni integrate della STP acquisiscono ed elaborano le informazioni

derivanti dai flussi informativi aziendali, dalle relazioni annuali prodotte dai singoli CdR, oltre che

dall'ulteriore documentazione utile ad esaminare le prestazioni conseguite dalle singole strutture nell'anno

di riferimento.

L'lstruttoria derivante da tale fase, ove opportuno può essere trasmessa ai rispettivi titolari di CdR, i quali

hanno la possibilità di integrare isuddetti contenuti con debite osservazioni e puntualizzazioni.

ll percorso si conclude con la trasmissione dell'istruttoria così completatasi all'Olv, ai fini del

perfezionamento delle verifiche di propria competenza.

Tenuto presente il Piano triennale delle prestazioni e dei risultati ed in considerazione delle performance

annuali verificate, l'Azienda entro il mese di giugno predispone la Relazione annuale della performance

riferita all'esercizio precedente, documento in cui vengono evidenziati i risultati raggiunti rispetto a quelli

programmati, quindi il grado di conseguimento delle strategie pluriennali, oltre all'analisi delle opportunità e

degli elementi di criticità evidenziatesi nell'esercizio.

La Relazione, analizzata e validata dall'OlV, viene quindi portata a conoscenza degli stokeholders aziendali

nelle forme previste dalla ASL Roma 5 in termini di trasparenza; inoltre, impostata in tale forma, la Relazione

annuale rappresenta il logico punto di riferlmento per procedere ad eventuali agBiornamenti del Piano

triennale della prestazione e dei risultati.

2.2.5. Performanceindividuale

Sempre in linea con il modello dell'albero della performance, la programmazione e verifica della

performance individuale è necessariamente collegata alla dimensione della performance organizzativa, quale

contributo organizzato dei singoli dipendenti ai fini del conseBuimento dei risultati d'equipe. A tal proposito

la ASL Roma 5, nel rispetto dei debiti passaggi di contrattazione integrativa, ha disciplinato in appositi

Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026
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protocolli applicativi la metodologia di analisi delle performance individuali effettivamente prestate e le

correlate modalità di calcolo deBli incentivi individuali.

fOlV monitora costantemente la validità della metodologia adottata, nonché la corretta applicazione

della stessa in corso d'anno.

A partire, quindi, dai contenuti di programmazione operativa risultanti dal processo di budgeting,

l'Azienda, ai fini della massima trasparenza e partecipazione, richiede ai propri direttori di CdR, nonché alle

Posizioni Organizzative ed alle Funzioni di Coordinamento del Comparto, di attivare momenti di informazione

nei confronti dei rispettivi collaboratori. ln tale fase tutto il personale viene coinvolto nel conseguimento

degli obiettivi di struttura, procedendo all'analisi delle modalità attraverso cui organizzare i necessari apporti

individuali (qualitativi e quantitativi).

ln relazione a ciò, vengono individuati e condivisi icriteri che risulteranno alla base della valorizzazione

delle performance individuali, esplicitando per ciascuno di questi il significato oggettivabile del livello di

apporto individuale in una scala a cinque livelli.

Al termine dell'esercizio il relativo responsabile è chlamato a compilare le schede di valorizzazione

individuale con il coinvolgimento del personale interessato, per poi trasmettere le stesse agli uffici

amministrativi per i successivi adempimenti legati al calcolo degli incentivi.

Alla luce della complessità del modello organizzativo aziendale, nel calcolo degli incentivi sono tenuti in

debita considerazione anche idiversi livelli di responsabilizzazione nel conseguimènto degli obiettivi.

tl sistema di calcolo è inoltre impostato secondo un'analisi di tipo multidimensionale, che tiene in

considerazione idiversi elementi d'analisi in chiave moltiplicativa, quindi riuscendo a valorizzare il merito

individuale sia in base alla quantità del servizio prestato, che in considerazione della qualità dei suoi

contenuti.

2.3 PROGRAMMAZIONE RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

ll PIAO, sezione Programmazione Rischi Corruttivi e Trasparenza, è uno strumento di programmazione che

viene adottato annualmente con l'obiettivo di fornire una valutazione del diverso grado di esposizione delle

articolazioni aziendali al rischio di corruzione, di individuare le aree di attività maggiormente esposte a tale

tipo di rischio, a partire dalle attività che la legge n. l9O/2O12 già considera come tali (quelle previste

dall'art.1, comma 16, lettere a),b),c) e d) e di adottare le misure necessarie, in aggiunta a quelle già esistenti,

per la prevenzione e il contrasto della corruzione e, più in generale, dell'illegalità.

Gli obiettivi su cui si fonda la strategia nazionale e declinati nel PNA vengono assunti come obiettivi

strategici dello stesso PIAO, sezione Programmazione Rischi Corruttivi e Trasparenza.

Tali obiettivi, al cui conseguimento concorrono tutti idipendenti dell'azienda, sono:
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. Ridurre le opportunità che si manifestino casi di corruzione;

. Aumentare la capacità di scoprire casi di corruzione;

. Creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

Alla individuazione ed attuazione delle misure piir idonee ed efficaci da adottare e alle attività di

implementazione del Piano e di monitoraggio della sua effettiva realizzazione, concorrono pertanto i

Dirigenti e tutto il personale, con il Responsabile della prevenzione della corruzione e i Referenti

anticorruzione delle macro-aree.

ln dettaglio, il Piano della prevenzione della corruzione risponde alle seguenti esigenze:

. individuare le attività, tra le quali quelle di cui al comma 16 della legge L9O/20L2, anche ulteriori

rispetto a quelle indicate nel Piano nazionale anticorruzione, nell'ambito delle quali è più elevato

il rischio di corruzione, e le relative misure di contrasto, anche raccogliendo le proposte dei

dirigenti, elaborate nell'esercizio delle competenze previste dall'articolo 15, comma 1, lettèra a-

bis), del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 155i

. definizione delle procedure per l'effettuazione di analisi, di valutazioni, di proposte, con idirigenti

e il personale addetto alle aree a più elevato rischio;

. definire le modalità di monitoraggio, del rispetto dei termini, previsti dalla legge e dai

regolamenti, per la conclusione del procedimento;

r rilevazione e adozione delle misure di contrasto rispetto a rischi identificati quali:

o introduzione/sviluppo di forme di controllo interno dirette a prevenire e consentire

l'emersione della corruzione;

o meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio

di corruzione;

o valutazione della possibilità di garantire sistemi di rotazione del personale addetto alle aree a

rischio, attraverso la definizione di regolamenti, protocolli operativi e attivita

proceduralizzate per tutti i processi aziendali considerati a maggior rischio con l'accortezza di

mantenere continuità e coerenza degli indirizzi e le necessarie competenze delle strutture;

o effettiva attivazione della normativa sulla segnalazione da parte del dipendente di condotte

illecite di cui sia venuto a conoscenza, ai sensi del comma 51 L. ],90l20l2, attraverso la

previsione di adeguate forme di tutela in capo al segnalante, ferme restando le garanzie di

veridicità dei fatti, a tutela del denunciato;

o obblighi di informazione nei confronti del Responsabile chiamato a vigilare sul

funzionamento e sull'osservanza del Piano;
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o definire le modalità di monitoraggio dei rapporti tra l'Amministrazione e isoggettl che con la

stessa stipulano contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione,

concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque Benere, anche verificando

eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra ititolari, gli amministratori, isoci e i

dipendenti degli stessi soggetti e idirigenti e idipendenti dell'amministrazione;

o adozione di misure che garantiscano:

o il rispetto delle norme del Codice di Comportamento dei dipendenti delle pubbliche

amministrazioni di cui al comma ML. L9O/2OL2;

o l'attivazione delle procedure disciplinari in caso di violazione dei doveri di comportamento,

tra cui dovrà rientrare il dovere di rispettare le prescrizioni contenute nel Piano triennale;

o la diffusione delle disposizionl in materia di inconferibilità e incompatibilità degli incarichi,

commi 49 e 50 L. 190/2012, e comma 15-ter dell'articolo 53 D. Lgs. 165/2001 come

modificato, regole definite ulteriormente con il D. Lgs.39 dell'8 aprile 2013;

o la diffusione delle disposizioni di legge in materìa di autorizzazione di incarichi esterni, come

modificate dal com ma 42 L.L9O|2OLz;

o la verifica della realizzazione del piano trasparenza come disciplinata dal Decreto Legislativo

14 marzo 2013 n.33 "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità,

trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni", ivi

comprese l'adozione del Piano della Trasparenza (come articolazione dello stesso Piano

triennale anticorruzione), l'attivazione del sistema di trasmissione delle informazioni al slto

web dell'amministrazione, del sistema delle sanzioni e del diritto di accesso civico;

o la realizzazione, anche in collaborazione con la Scuola Superiore della Pubblica

Amministrazione, di specìfiche attività di formazione del personale, con attenzione prioritaria

al Responsabile anticorruzione dell'amministrazione, ai dirigenti amministrativi competenti e

ai dipendenti chiamati ad operare in settori particolarmente esposti al rischio di corruzione;

o l'individuazlone di forme di integrazione e di coordinamento con il Piano della Performance;

o la definizione delle modalità delle forme di presa d'atto, da parte dei dipendenti, del Piano

Triennale della Prevenzione, sia al momento dell'assunzione sia, per quelli in servizio, con

cadenza periodica.

Le misure di gestione del rischio previste ai fini della prevenzione e del contrasto della corruzione e

dell'illegalità e della promozione dell'integrità, sia quelle obbligatorie per legge, specifiche e trasversali

(trasparenza, codice di comportamento, incompatibilità e inconferibilità, ecc), sia quelle ulteriori individuate
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in relazione ai rischi specifici, vengono recepite nell'ambito del Ciclo della Performance aziendale e negli

aggiornamenti annuale della sezione Performance.

Le azioni di prevenzione della corruzione programmate per il triennio 2023-2025 si pongono in continuità

con quelle previste nelle precedenti Programmazioni e rispondono all'esigenza di proseguire nel percorso di

miglioramento delle azioni per il raggiungimento delle performance.

Coordinamento con il ciclo della performance

Risulta importante stabilire gli opportuni collegamenti con il ciclo della performance attraverso un ciclo

della performance integrato che comprenda gli ambiti relativi alla performance, agli standard di qualità dei

servizi, alla trasparenza, al piano di misure in tema di misurazione e contrasto della corruzione attraverso un

coordinamento con:

r La sezione PIAO "Performance" e la Relazione sulla performance (art. 10 del d.lgs. 150 del 2009);

. il Sistema di valutazione e misurazione della performance (art.7 del d.lgs. 150 del 2009);

. La Programmazione della trasparenza.

La rilevanza strategica dell'attività di prevenzione e contrasto della corruzione comporta che le

amministrazioni debbano procedere all'inserimento dell'attività che pongono in essere per l'attuazione della

legge f9O/2012 nella programmazione strategica operativa, definita in via generale nella sezione

Performance. Quindi le pubbliche amministrazioni procedono ad inserire negli strumenti del ciclo della

performance, in qualità di obiettivi e di indicatori per la prevenzione del fenomeno corruzione, i processi e le

attività di programmazione posti in esse.e per l'attuazione della Programmazione Rischi Corruttivi e

Trasparenza in quanto le politiche sulla performance contribuiscono alla costruzione di un clima

organizzativo che favorisce la prevenzione della corruzione; le misure di prevenzione della corruzione

devono essere tradotte, sempre, in obiettivi organizzativi e individuali assegnati agli uffici e ai loro dirigenti.

Da quanto sopra discende che la prevenzione e il contrasto della corruzione di cui alla legge \90/2012 e la

promozione della trasparenza e dell'integrità di cui al d.lgs. 33/2013 costituiscono obiettivi strategici

dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 e che, conseguentemente e coerentemente, l'Azienda prowederà

annualmente ad individuare, su motivata proposta formulata dal Responsabile della Prevenzione della

Corruzione e della Trasparenza che sulla base delle eventuali criticità emerse all'esito del monitoraggio,

specifici obiettivi in materia di prevenzione della corruzione e di trasparenza da inserire sotto forma di

obiettivi nella sezione Performance nel duplice versante della performance organizzativa e della performance

individuale.

Del raggiungimento dei suddetti obiettivi (e dunque dell'esito della valutazione della performance

organizzativa e individuale) in tema di contrasto del fenomeno della corruzione/illegalità occorrerà dare

specificatamente conto nella Relazione della performance che, a norma dell'art. 10 d.lgs. 150/2009, dovrà
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evidenziare a consuntivo con riferimento all'anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti

rispetto ai singoli obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti.

Tale Relazione deve essere trasmessa al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della

Trasparenza, al quale compete:

. effettuare un'analisi per individuare le ragioni/cause che hanno determinato gli scostamenti

rispetto ai risultati attesi;

. individuare, anche su proposta dei Referenti e dei Responsabili di struttura, eventuali azioni

correttive, sia con riferimento alle misure obbligatorie che a quelle ulteriori;

. inserire eventuali azioni correttive nell'ambito delle misure di implementazione/ miglioramento

del Piano.

Soggetti e compiti

ll responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

La figura del RPCT è stata interessata in modo significativo dalle modifiche introdotte dal D. Lgs 97/2015 e

dagli ult!mi PNA ANAC.

La nuova disciplina è volta ad unificare in capo ad un unico soggetto l'incarico di responsabile della

prevenzione della corruzione e della trasparenza e a rafforzarne il ruolo, prevedendo che ad esso siano

riconosciuti poteri e funzioni idonee a garantire lo svolgimento dell'incarico con autonomia ed effettività.

Con deliberazione n. 761 del 12 settembre 2018, continuando ad attuare le nuove disposizioni normative,

la ASL Roma 5 ha proweduto a formalizzare con apposito atto l'integrazione dei compiti di responsabile

anticorruzione con quelli in materia di trasparenza in un unico soggetto, la Dott.ssa Stefania Salvati, tenuto

conto:

r dell'adeguata conoscenza dell'organizzazione e del funzionamento dell'amministrazione;

. della necessaria autonomia valutativa;

. della posizione che non presenti conflitto di interessi;

. e scelto tra i dirigenti non assegnati ad uffici che svolgono attività di gestione e di

amministrazione attiva. lnfatti, il RPCT deve essere una persona che abbia sempre mantenuto una

condotta integerrima, escludendo coloro che siano stati destinatari di prowedimenti giudiziali di

condanna o provvedimenti disciplinarl.

L'intento principale del legistatore, nelle modifiche apportate con I'art. 41 c.1 lett. f) dal D.lgs. 97 /20L6 è

quello di garantire:

. Posizione di indipendenza e di autonomia dall'organo di indirizzo, attraverso modifiche

organizzative necessarle per assicurare che al RPCT siano attribuite funzioni e poteri idonei per lo

svolgimento dell'incarico con piena autonomia ed effettività;
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. Supporto conoscitivo ed operativo al RPCT. La normativa prevede dunque che sia auspicabile che

il RPCT sia dotato di struttura organizzativa di supporto adeguata, di poteri effettivi dì

interlocuzione nei confronti di tutta la struttura sia nella fase di predisposizione del piano sia nella

fase di controllo.

. Poteri di interlocuzione e controllo.

ll referente per la corruzione ed il raccordo con gli altri organi e figure presenti nell'amministrazione.

La complessità dell'organizzazione aziendale ha fatto ritenere opportuno l'affiancamento al Responsabile

della Prevenzione della corruzione e trasparenza di Referenti individuati nelle diverse strutture nelle quali è

articolata I'Azienda nominati con deliberazione del Direttore Generale su proposta del Responsabile della

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (deliberazione n. 383 del 28 aprile 2017) in fase di modifica

ed integrazione.

L'azione dei referenti è subordinata alle indicazioni ed istruzioni del responsabile, che rimane il

riferimento aziendale per l'implementazione della politica di prevenzione nell'ambito dell'amministrazione e

degli adempimenti che ne derivano.

Lo svolgimento del ruolo d'impulso che la legge affida al responsabile della prevenzione richiede che:

. L'organizzazione amministrativa sia resa trasparente, con evidenza delle responsabilità per

procedimento, processo e prodotto;

. Le unità organizzatìve siano, oltre che coordinate tra loro, rlspondent! all'input ricevuto.

La legge affida ai dirigenti poteri di controllo ed obblighi di collaborazione e monitoraggio in materia di

prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e l'applicazione delle misure previste nel presente piano saranno

quindi il risultato di un'azione sinergica del responsabile della Prevenzione e dei singoli responsabili degli

uffici, secondo un processo di ricognizione in sede di formulazione degli aggiornamenti e di monitoraggio

della fase di applicazione.

La complessità dell'organizzazione aziendale fa ritenere opportuno l'affiancamento al Responsabile della

Prevenzione della corruzione di Referenti individuati nelle diverse aree di rischio.

A detti referenti è stato attribuito il compito di garantire il raccordo necessario alla creazione di

un'efficace meccanismo di comunicazione/informazione, per il proficuo esercizio della funzione di

prevenzione della corruzione.

L'azione dei referenti è subordinata alle indicazioni ed istruzioni del responsabile, che rimane il

riferimento aziendale per I'implementazione della politica di prevenzione nell'ambito dell'amministrazione e

degli adempimenti che ne derivano.

Ai referenti compete, in particolare:

. Cooperare alla gestione del rischio;
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. Assicurare un efficace flusso informativo tra il Responsabile anticorruzione e i Responsabili delle

articolazioni aziendali;

. Verificare l'effìcacia e I'idoneità del Piano e proporre eventuali modifiche o integrazioni;

. Formulare proposte in merito all'adozione di soluzioni organizzative, sistemi di verifica e

controllo, adozione/modificazione/integrazione di protocolli operativi e procedure e di ogni altra

misura idonea a contrastare e prevenire il rischio di illegalità;

. Vigilare, anche mediante verifiche e controlli a campione, sull'effettiva attuazione del Piano

nell'ambito delle macro-aree di rispettiva competenza e segnalare tempestivamente al

Responsabile della prevenzione eventuali criticità e, in particolare, ogni fatto di natura corruttiva

o situazione che possa rappresentare un potenziale rischio di commissione di fatti illeciti;

. Cooperare con il responsabile ai fini della definizione dei fabbisogni formativi e della selezione del

personale da inserire nei relativi percorsi;

. Cooperare ai fini dell'individuazione di meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle

decisioni idonei a prevenire il rischio nelle aree maggiormente esposte;

. Svolgere un costante monitoraggio sull'attività svolta dai Responsabili e Dirigenti delle strutture

ricomprese nella macro-area di competenza, anche con riferimento agli obblighi di rotazione del

personale, segnalando tempestivamente al Responsabile della Prevenzione ogni irregolarità o

criticità riscontrata.

I Dirigenti

La legge affida ai dirigenti poteri di controllo ed obblighi di collaborazione e monitoraggio in materia di

prevenzione della corruzione. Lo sviluppo e I'applicazione delle misure previste nel presente piano saranno

quindi il risultato di un'azione sinergica del responsabile della Prevenzione e dei singoli responsabili degli

uffici, secondo un processo di ricognizione in sede di formulazione degli aggiornamenti e di monitoraggio

della fase di applicazione.

ldirigenti hanno un ruolo centrale ai fini della concreta realizzazione degli obiettivi di prevenzione del

rischio corruttivo e della promozione e diffusione della cultura della legalità e del rispetto delle regole nella

loro dimensione di valori funzionali al miglioramento dell'efficienza dei servizi, della qualità delle prestazioni

e dei rapportl con gli utenti e fra dipendenti.

ln tale prospettiva, I'approccio dei Dirigenti Responsabili delle articolazioni aziendali deve essere in primis

finalizzato al conseguimento del pieno e motivato coinvolgimento di tutti i dirigenti e dipendenti assegnati

alle strutture di rispettiva competenza nel processo di gestione e prevenzione del rischio di corruzione e di

promozione della legalità.

ldirigenti esercitano, fra gli altri, iseguenti compiti e funzioni:
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. Svolgono attività informativa nei confronti del Responsabile della Prevenzione, dei referenti e

dell'autorità giudiziaria;

r Partecipano al processo di prevenzione e gestione del rischio di corruzione, formulando specifiche

proposte volte alla prevenzione del rischio medesimo;

. Propongono misure idonee a prevenire e contrastare ifenomeni di corruzione e di illegalltà e ne

controllano il rispetto da parte dei dipendenti della struttura cui sono prepostii

. Osservano e vigilano sull'osservanza, da parte del personale assegnato alla struttura di rispettiva

pertinenza, delle norme dei Codici di comportamento generale ed aziendale e delle misure del

presente Piano, rilevano e comunicano tempestivamente al Responsabile della Prevenzione ed

all'UPD eventuali violazioni;

. Prowedono al monitoraggio delle attività nell'ambito delle quali è pitr elevato il rischio di

corruzione svolte nella struttura cui sono preposti e, nell'ipotesi di violazioni integranti fattispecie

di natura corruttiva, adottano i conseguenti prowedimenti gestionali di competenza, quali

l'esercizio dell'azione disciplinare e l'adozione degli atti preordinati all'applicazione delle misure

della sospensione e della rotazione;

. I dirigenti responsabili di struttura individuano almeno un referente interno con il compito di

sovrintendere e coordinare le attività e gli adempimenti in materia di anticorruzione nell'ambito

della struttura cui sono preposti.

L'Organismo lndipendente di Valutazione (OlV)

Gli Organismi lndipendenti di Valutazione rivestono un ruolo importante nel sistema di gestione della

performance e della trasparenza nelle Pubbliche amministrazioni, svolgendo icompiti previsti dall'art. 14 del

D.lgs. 150/2009.

La connessione fra gli obiettivi di performance e le misure di trasparenza ha trovato conferma nel D.lgs.

33/2013.

Gli OIV sono tenuti a verificare la coerenza tra gli obiettivi di trasparenza e quelli indicati nel piano della

performance, utilizzando altresì idati relativi all'attuazione de8li obblighi di trasparenza ai fini della

valutazione della performance.

L'attività di controllo sull'adempimento degli obblighi di pubblicazione, posta in capo al RPCT, è svolta con

il coinvolgimento dell'OlV, al quale il RPCT segnala i casi di mancato o ritardato adempimento.

Esprime parere obbligatorio nell'ambito del procedimento di adozione del Codice di Comportamento

Aziendale ed assicura il coordinamento tra icontenuti del codice ed il sistema di misurazione e valutazione

della performance e svolge un'attività di supervisione sull'applicazione del codice, riferendone nella relazione

annuale.
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Gruppo di lavoro multidisciplinare

E'stato ottemperato con deliberazione n. 174 del 3 marzo 2017 alle disposizioni del Piano iOfZ-Zofg.ne

prevedeva "entro tre mesi dall'approvazione del PTACI il RPCT delibera la costituzione di un gruppo di lavoro

multidisciplinare, composto da personale interno con differente qualificazione professionale ed esperienza di

servizio presso le diverse strutture afferenti alle aree di rischio con il compito di collaborare con il medesimo

RPCT nella rilevazione dei processi afferenti alle attività e soprattutto nella diffusione delle tematiche

dell'etica e della legalità".

La formazione è risultata prioritaria poiché lo sviluppo e la realizzazione di una politica di contrasto del

rischio di corruzione è il risultato di un'azione osmotica e sinergica dei soggetti che operano nell'ambito del

processo di prevenzione, a diverso titolo, e l'efficacia dell'apporto e dei contributi forniti dagli stessi

presuppone la conoscenza e la condivisione delle tecniche e degli strumenti di prevenzione.

RASA

Al fine di asslcurare l'effettivo inserimento dei dati nell'Anagrafe unica delle stazioni appaltantì, ll RPCT è

tenuto a sollecitare l'individuazione del soggetto preposto all'iscrizione e all'aggiornamento dei dati e ad

indicarne il nome all'interno del PTPC.

Attualmente il soggetto responsabile è Dirigente UOC Appalti e Contratti.

Si evidenzia, al riguardo, che tale obbligo informativo, consistente nella implementazione della BDNCP

presso I'ANAC dei dati relativi all'anagrafica della stazione appaltante, della classificazione della stessa e

dell'articolazione in centri di costo, sussiste fino alla data di entrata in vigore del sistema di qualificazione

delle stazioni appaltanti previsto dall'art. 38 del nuovo Codice dei contratti pubblici.

L'individuazione del RASA è intesa come misura organizzativa dl trasparenza in funzione di prevenzione

dèlla corruzione.

Comitato di audit

Considerato che il PNA stabilisce che il PTPC "è un programma di attività, con indicazione delle aree di

rischio e dei rischi specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di

pericolosità dei rischi specifici, delle misure da implementare per la prevenzione in relazione al livello di

pericolosità dei rischi specifici, dei responsabili per I'applicazione di ciascuna misura e dei tempi", e tenuto

conto che il presente Piano risponde alle seguenti esigenze:

. lndividuare le attività nell'ambito delle quali è più elevato il rischio di corruzione;

. Prevedere, per le attivltà individuate, meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle

decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione;

. Monitorare il rispetto dei termini, previsti dalla legge e dai regolamenti, per la conclusione dei

procedimenti;
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. lndividuare specifici obblighi di trasparenza ulteriori rispetto a quelli previstidalla legge.

Con deliberazione n.924 del 22 novembre 2016 è stata approvata la "Procedura per la gestione delle

attività di auditing interno" con l'istituzione del Comitato di audi! in fase di modifica ed integrazione.

Attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro (pantouflage - revolving doors)

Ai fini dell'applicazione dell'art.53, comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/Zm1, relativo alle misure per evitare

potenziali conflitti di interesse e fenomeni di corruzione, vengono adottate le seguenti misure:

. nei contratti di assunzione del personale dovrà essere inserita la clausola che prevede il divieto di

prestare attività lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autonomo) per itre anni

successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di prowedimenti adottati o di

contratti conclusi con l'apporto decisionale del dipendente;

, nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affìdamenti, anche mediante procedura negoziata,

dovrà essere inserita la condizione soggettiva di non aver concluso contratti di lavoro subordinato

o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato

poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il

triennio successivo alla cessazione del rapporto;

. i soggetti per iquali emerge la situazione di cui al punto precedente sono esclusi dalle procedure

di affidamento;

, si agirà in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti per i

quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti nell'art.53, comma 16, D. Lgs. 165/2001.

Patti di Integrità negli affidamenti

Questa misura consiste nella redazione di un documento (c.d. patto di integrità o protocolli di legalità) che

il soggetto appaltante richiede di rispettare in maniera puntuale ai concorrenti alle gare al fine di assicurare

un controllo sul reciproco operato e, eventualmente, il ricorso all'adozione di sanzioni nel caso in cui alcuni

dei principi o delle richieste in esso stabile non vengono rispettate.

Questi atti contengono infatti un complesso di regole comportamentali volte a prevenire il fenomeno

corruttivo e, allo stesso tempo, valorizzare i comportamenti adeguati per tutti i concorrenti.

Mappatura dei processi, valutazione e trattamento del rischio

fattività di Risk Assessment e quindi di valutazione dei rischi si basa essenzlalmente sull'analisi dei fattori,

sia interni sia esterni all'Azienda, che possono impedire il ragBiungimento degli obiettivi prefissati, e sulla

stima dell'impatto economico del mancato raggiungimento degli stessi.

Tale analisi, improntata sull'auto-valutazione dei rischi da parte del responsabile del processo esaminato,

mira ad introdurre accorgimenti utili alla gestione dei rischi, ossia strategie, politiche, operazioni che, pur non

eliminando completamente l'incertezza, sono in grado di contenerla.

66



Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026

L'interconnessione esistente tra i rischi ed obiettivi aziendali sposta il focus dell'analisi sul procedimento

di determinazione degli obiettivi aziendali sia a livello globale di azienda sia a livello piùr specifico di singole

attivita.

Una volta individuati e classificati idiversi elementi di rischio il processo di risk assessment si conclude

attribuendo agli stessi un peso che ne misuri la rilevanza per l'impatto sulle strategie e politiche aziendali,

ottenendo una classificazione delle minacce incombenti sull'attività e fornendo con immediatezza un quadro

di riferimento per la pianificazione degli interventi diaudit.

ll Risk Assessment è quindi una metodologia strutturata di autovalutazione del rischio aziendale da parte

del management e si articola nelle seguentifasi operative:

. Mappare iprocessi principali;

. Rilevare gli obiettivi dei processi attribuiti ai responsabili, e le relative attività necessarie per

conseguirli;

. ldentificare i possibili rischi, e relative cause, che verificandosi limitano il raggiungimento degli

obiettivi;

. Quantificare la rilevanza del rischio e valutare il sistema di controllo post a presidio;

. lndividuare ed implementare idonee strategie di controllo, azioni a presidio dei rischi non

controllati o parzialmente controllati (Action Plan).

Come già riportato in premessa si precisa che la nuova mappatura verrà progressivamente organizzata

con l'attivazione del nuovo Atto Aziendale attraverso l'approccio valutativo, di tipo qualitativo che sarà

applicato in modo graduale con l'attivazione delle strutture.

Di seguito le aree a rischio individuate:

. Acquisizione e gestione del personale

. Prowedimenti ampliativi della sfera giuridica senza effetto economico diretto ed immediato (es.

autorizzazioni e concessioni, etc.)

. Prowedimenti ampliativi della sfera giuridica con effetto economico diretto ed immediato (es.

erogazione contributi, etc.)

. contratti pubblici

. Programmazione

. contratti pubblici

. Progettazione della gara

. Contratti pubblici - Selezione del contraente

. Contratti pubblici - Verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto

. Esecuzione

«
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. Rendicontazione

. lncarichi e nomine

. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

. Controlli, verifiche, ispezionie sanzioni

. Affari legali e contenzioso

. A queste aree di rischio (obbligatorie per I'ANAC), si ne aggiungono altre, specifiche per le Aziende

e gli enti del Servizio sanitario nazionale:

. Attività libero professionale

. Liste di attesa

. Rapporti con soggetti erogatori

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

. Attività conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero.

Misure per la riduzione del rischio

Le misure di riduzione del rischio variano a seconda del contesto nelle quali operano:

. Nelle attività successive alla cessazione del rapporto di lavoro, ai fini dell'applicazione dell'art.53,

comma 15 ter, del d.lgs. L65(2OOL, l'Azienda prevede la presenza nei contratti di assunzione del

personale della clausola del divieto di prestare attività lavorativa (a titolo di lavoro subordinato o

di lavoro autonomo) per i3 anni successivi alla cessazione del rapporto nei confronti dei

destinatari di prowedimenti adottati o di contratti conclusi con I'apporto decisionale del

dipendente;

r Nei bandi di gara o negli atti prodromici agli affidamenti, anche mediante procedura negoziata, la

condizione soggettiva di non aver concluso contratti. di lavoro subordinato o autonomo e

comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri

autoritativi o negoziali per conto delle PA nei loro confronti per il triennio successivo alla

cessazione del rapporto.

Stante quando detto, le conseguenze sono le se8uenti:

. l'esclusione dalle procedure di affidamento dei soggetti per iquali sia emersa la situazione di cui

al punto precedente;

. di agire in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipendenti di cui

sopra;

. la nullità dei contratti conclusi e degli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto ai punti

precedenti e il divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con
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l'Azienda per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente

percepiti e accertati ad essi riferiti;

. formazione di commissioni, assegnazioni agli uffici e conferimento di incarichi in caso dicondanna

penale per delitti contro la pubblica amministrazione.

La UOC Gestione del Personale espleta un controllo del 100% sulle dichiarazioni relative ai carichi

pendenti dei dipendenti assunti, nonché richiede ai componenti delle diverse Commissioni Esaminatrici di

dichiarare ex art. 35 bis del D.lgs. t6s/2mt, di non aver riportato condanne per idelitti di cui ai capi l, -titolo

ll, Libro ll del Codice Penale (propri dei dipendenti pubblici), anche con sentenza non passata in giudicato.

La funzione di controllo fa parte dell'attivita ordinaria dell'Azienda tesa ad assicurare che iservizi siano

erogati in conformità alle leggi e secondo l'effettiva opportunità di tutela dell'interesse pubblico. Accanto alle

aree di controllo disciplinate dalla legge, es. controllo del collegio sindacale, controllo ufficio ispettivo e

disciplinare, controllo sugli atti, controllo strategico e controllo di qualità, I'Azienda prevede altre

metodologie di controlli, che dovranno cercare di integrarsi e di cogliere l'elemento della sostanzialità degli

stessi:

. Controlli interni

. ll coordinamento dell'attuazione dei controlli interni è affidata ad una unica struttura aziendale.

' lPrincipali sono:

. personale dipendente

. personaleconvenzionato

. libera professione

. economico-finanziaria

. ricerca

. sicurezza dati e privacy

. Controlli sulle strutture convenzionate ospedaliere e specialistiche, sia di tipo clinico che

amministrativo;

. Controlli sull'esecuzione dei contratti.

. Attività di vigilanza estèrna

. Dipartimento di Prevenzione

. Una delle misure di prevenzione del rischio di corruzione riguarda il monitoraggio dell'attività di

controllo posta già in essere dai servizi aziendali.

Ogni dirigente ha la responsabilità di controllare le attività che vengono svolte all'interno dei propri uffici

o che gli sono specificatamente affidate. ll dirigente è inoltre sollecitato a segnalare forme di controllo e
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verifica che possono essere attuate a livello aziendale, essendo icontrolli fra le attività più importanti

dell'incarico dirigenziale che acquisiscono maggior rilevanza quanto più alto è ilgrado ricoperto.

lnsita nella responsabilità del controllo è la messa in atto di azioni conseguenti per il superamento di

situazioni riscontrate non conformi.

Formazione dei dipendenti

La formazione in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza è prevista da specifiche

disposizioni contenute nella legge 6 novembre 7OL2, n. LgO (art. 1, co. 9, lett. b) e c). Ne discende che la

formazione in materia di etica, integrità ed altre tematiche inerenti al rischio corruttivo è una misura di

prevenzione della corruzione da disciplinare e programmare adeguatamente nell'ambito del PTPCT.

La legge 190 del 2012, all'art.1, co. 9, lett. b) e c), stabilisce che la formazione in materia di anticorruzione

e trasparenza deve essere rivolta innanzitutto ai dipendenti pubblici chiamati ad operare nei settori in cui è

più elevato il rischio che siano commessi reati di corruzione. L'amministrazione è quindi tenuta, per legge, a

programmare una formazione specifica e mirata per il RPCT, idirigenti e tutto il personale operante nelle

aree di rischio, sulla base del PTPCT adottato. Ciò non toglie che anche il resto del personale sia

progressivamente coinvolto in questo tipo di formazione.

È auspicabile che l'amministrazione preveda anche una formazione di tipo generale, rivolta a tutti i

dipendenti, mirata all'aggiornamento delle competenze e dei comportamenti in materia di etica e della

legalità. fideale sarebbe definire iniziative formative differenziate, per contenuti e livello di

approfondimento, in relazione ai diversi ruoli che idipendenti svolgono e in relazione alle aree, di rischio o

meno, in cui operano.

Gli interventi formativi sono basati su casi concreti e finalizzati a fornire ai destinatari strumenti

decisionali in grado di porli nella condizione di affrontare icasi critici e iproblemi etici che possono

incontrare in specifici contesti e di riconoscere e gestire iconflitti di interessi così come situazioni lavorative

problematiche che possono dar luogo all'attivazione di misure di prevenzione della corruzione. L'esame di

casi concreti, infatti, calati nel contesto dell'Azienda, favorisce la crescita di competenze tecniche e

comportamentali dei dipendenti pubblici in materia di prevenzione della corruzione.

L'Azienda, inoltre, può stipulare accordi per favorire un unico programma di formazione in materia di

prevenzione della corruzione e di trasparenza.

La formazione svolge un ruolo di primaria importanza nell'ambito della strategia per la prevenzione

dell'illegalità, in quanto strumento indispensabile per assicurare una corretta e compiuta conoscenza delle

regole di condotta che il personale è tenuto ad osservare ai sensi del presente piano e del Codice di

Comportamento e creare un contesto favorevole alla legalità, attraverso la veicolazione dei principi e dei

valori su cui si fondano.
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I dipendenti e gli operatorl che, direttamente o indirettamente, svolgono un'attività all'interno degli uffici

indicati nel Piano triennale di prevenzione della corruzione come a piir elevato rischio di corruzione,

dovranno partecipare ad un programma formativo sulla normativa relativa alla prevenzione e repressione

della corruzione e sui temi della legalità.

Tale percorso di formazione, definito d'intesa con il Responsabile della Formazione, dovrà essere

indirizzato secondo un approccio che sia al contempo normativo - specialistico e valoriale, in modo da

accrescere le competenze e lo sviluppo del senso etico e, quindi, potrà riguardare le norme penali in materia

di reati contro la pubblica amministrazione ed in particolare icontenuti della t.190/2012,91i aspetti etici e

della legalità dell'attività amministrativa oltre ad ogni tematica che si renda opportuna ed utile per prevenire

e contrastare la corruzione.

La formazione prevista dalla normativa anticorruzione è articolata su due livelli essenziali:

. Un livello generale, rivolto a tutti idipendenti: riguarda I'aggiornamento delle competenze e le

tematiche dell'etica e della legalità;

. Un livello specifico rivolto al Responsabile anticorruzione ed ai Dirigenti addetti alle aree a rischìo.

Una formazione adeguata consente di raggiungere iseguenti obiettivi:

. L'attività amministrativa è svolta da soggetti consapevoli: la discrezionalità è esercitata sulla base

di valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisioni sono assunte "con cognizione di causa", ciò

comporta la riduzione del rischio che I'azione illecita sia compiuta inconsapevolmente;

. La conoscenza e la condivisione degli strumenti di prevenzione (politiche, programmi, misure) da

parte dei diversi soggetti che a vario titolo operano nell'ambito del processo dl prevenzione;

. La creazione di una base omogenea minima di conoscenza, che rappresenta l'indispensabile

presupposto per programmare la rotazione del personale;

. La creazione della competenza specifica necessaria per il dipendente per svolgere la nuova

funzione da esercitare a seguito della rotazione;

. La creazione di competenza specifica per lo svolgimento dell'attività nelle aree a piar elevato

rischio di corruzione;

. L'occasione di un confronto tra esperienze diverse e prassi amministrative distinte da ufficio a

ufficio, reso possibile dalla compresenza di personale "in formazione" proveniente da esperienze

professionali e culturali diversificate. Ciò rappresenta un'opportunità significativa per coordinare

ed omogenizzare all'interno dell'ente le modalità di conduzione dei processi da parte degli uffÌci,

garantendo la costruzione di "buone pratiche amministrative" a prova di impugnazione e con

sensibile riduzione del rischio di corruzione;
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. La diffusione degli orientamenti giurisprudenziali sui vari aspetti dell'esercizio della funzione

amministrativa, indispensabili per orientare il percorso degli uffici, orientamenti spesso non

conosciuti dai dipendenti e dai dirigenti anche per ridotta disponibilità di tempo da dedicare

all'approfondimento;

. Evitare I'insorgere di prassi contrarie alla corretta interpretazione della norma di volta in volta

applicabile;

. La diffusione dei valori etici, mediante I'insegnamento di principi di comportamento eticamente e

giuridicamente adeguati.

Formazione programmata 2024-2026

Per il triennio 2024-2026 sono programmati una serie di corsi rivolti ai responsabili delle aree a rischio e ai

referenti.

lnoltre sono programmate interviste "training on the job" sull'anticorruzione, anche al fine di

approfondire il nuovo metodo qualitativo richiesto da ANAC per la mappatura dei processi, con lo scopo di

formare il maggior numero di attori da coinvolgere nella mappatura, così da diffondere il più possibile i valori

di etica e legalità all'interno dell'organizzazione.

Rotazione dei dipendenti

Nell'ambito del Plano Nazionale Anticorruzione la rotazione "ordinaria" del personale è considerata quale

misura organizzativa preventiva finalizzata a limitare il consolidarsi di relazioni che possono alimentare

dinamiche improprie nella gestione amministrativa, conseBuenti alla permanenza nel tempo di determinati

dipendenti nel medesimo ruolo o funzioni. L'alternanza riduce il rischio che un dipendente pubblico,

occupandosi per lungo tempo dello stesso tipo di attività, seNizi, procedimenti e instaurando relazioni

sempre con gli stessi utenti, possa essere sottoposto a pressioni esterne o possa instaurare rapporti

potenzialmente in Brado di attivare dinamiche inadeguate.

ln generale la rotazione rappresenta anche un criterio organizzativo che può contribuire alla formazione

del personale, accrescendo le conoscenze e la preparazione professionale del lavoratore.

Essa va vista prioritariamente come strumento ordinario di or8anizzazione ed utilizzo ottimale delle

risorse umane da non assumere in via emergenziale o con valenza punitiva e come tale va accompagnata e

sostenuta anche da percorsi di formazione che consentano una riqualificazione professionale.

Ove, pertanto non sia possibile utilizzare una rotazione come misura di prevenzione della corruzione, le

amministrazioni sono tenute ad operare scelte organizzative, nonché adottare misure con effetti analoghi,

quale a titolo esemplificativo, la previsione da parte del dirigente di modalità operative che favoriscano una

maggiore condivisione delle attività fra gli operatori evitando così I'isolamento di talune mansioni.
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ln attesa di specifiche indicazioni che saranno eventualmente emanate in seguito, l'Azienda,

compatibilmente con l'organico e con l'esigenza di mantenere continuità e coerenza di indirizzo delle

strutture, applica il principio di rotazione prevedendo che nei settori più esposti a rischi di corruzione siano

alternate le figure dei responsabili di procedimento, nonché dei componenti delle commissioni di gara e di

concorso. lnoltre, il D.lgs. 165/01 prevede che i dirigenti dispongano con prowedimento motivato la

rotazione del personale nei casi di awio procedimenti penali disciplinari per condotte di natura corruttiva.

Con deliberazione n. 294 del 15 Aprile 2015 avente ad oggetto: "Rotazione del personale dirigente e

funzionario della Asl Roma 5 ai sensi della Legge 6 novembre 2Ot2 n.190 e s.m.i.", con deliberazione n. 757

del 22.09.2015, parzialmente modificata con la rimodulazione degli incarichi dirigenziali con la deliberazione

n. 60 del 37.01.2Of7 al fine di evitare di consolidarsi di pericolose posizioni "di privilegio" nella gestione

diretta di attività a rischio, correlate alla circostanza che lo stesso soggetto si occupi personalmente per lungo

temio dello stesso tipo di procedimenti o si relazioni sempre con gli stessi utenti, si è fatto ricorso al criterio

della rotazione del personale responsabile di talune strutture sanitarie ed amministrative, pur assicurando il

mantenimento delle necessarie competenze delle strutture aziendali nonché contlnuità e coerenza degli

indirizzi tecnico-amministrativi.

Ai fini dell'applicazione della misura in esame si deve però tenere conto che I'Amministrazione ha, in fase

di adozione, il nuovo atto aziendale, la cui attivazione comporterà una nuova riorganizzazione delle

competenze che modificheranno I'attuale ripartizionè delle attribuzioni relative alla gestione delle attivita a

rischio, nonché del personale addetto.

tn particolare, con deliberazione n. 1112 del 9.9.2020 avente ad oggetto "attuazione atto aziendale

pubblicato su DCA 354 del OT lOSl2Otg e 442 del O8/IO/2OL9- ricollocazione volontaria dei dirigenti PTA con

Incarico di struttura complessa- conferimento incarichi" sono stati affidati inuovi incarichi.

La rotazione awiene in base ai criteri definiti dal Dipartimento della Funzione Pubblica, che fissa anche le

misure per evitare sovrapposizioni di funzioni e cumuli di incarichi normativi in capo ai dirigenti ed ai

funzionari pubblici, tenendo conto altresì degli specifici profili professionali dei dirigenti e dei funzionari, dei

curricula e delle esperienze professionali maturate.

La Rotazione del personale deve awenire secondo iseguenti criteri:

. per il personale dirigenziale addetto alle aree a piÌr elevato rischio di corruzione, che la durata

degli incarichi deve essere fissata al limite minimo legale;

. per il personale non dirigenziale, che la durata di permanenza nel settore deve essere prefissata

secondo criteri di ragionevolezza, preferibilmente non superiore a 5 anni, tenuto conto anche

delle esigenze organizzative;
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. per il personale dirigenziale, che alla scadenza dell'incarico, la responsabilità dell'uffìcio o del

servizio deve essere di regola affìdata ad altro dirigente, a prescindere dall'esito della valutazione

riportata dal dirigente uscente;

. che, nel caso di impossibilità di applicare la misura della rotazione per il personale dirigènziale a

causa di motivati fattori organizzativi, I'amministrazione applichi la misura al personale non

dirigenziale, con riguardo innanzitutto ai responsabili del procedimento.

L'istituto della rotazione straordinaria è misura di prevenzione della corruzione ed assume carattere

successivo al verificarsi di fenomeni corruttivi e solo nominalmente può associarsi all'istituto generale della

rotazione ordinaria del personale.

Tutela del dipendente che segnala illeciti

ll dipendente che riferisce al proprio superiore gerarchico condotte che presume illecite di cui sia venuto

a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non può essere sanzionato, licenziato o sottoposto ad una

misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle condizioni di lavoro per motivi collegati

direttamente o indirettamente alla denuncia.

Le segnalazioni saranno valutate dal superiore gerarchico e, qualora questi ritenga che le stesse abbiano

rilevanza disciplinare, procederà secondo la normativa vigente.

Nel caso in cui il responsabile per la prevenzlone della corruzione, nell'esercizio delle funzioni attribuite

con il presente piano, venga a conoscenza di fatti che possano presentare una rilevanza disciplinare, dovrà

darne informazione al superiore gerarchico dell'ufficio/servizio/UO/Dipartimento nel quale presta servizio il

o idipendenti che potrebbero essere coinvolti. ll superiore gerarchico procederà con le modalità sopra

descritte.

ln sede di procedimento disciplinare a carico dell'eventuale responsabile del fatto illecito, l'identità del

segnalante non potrà essere rivelata, senza il suo consenso, a condizione che la contestazione e l'addebito

disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione.

Qualora invece la contestazione sia fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione, l'identità del

segnalante potrà essere rivelata ove la sua conoscenza sia indispensabile per la difesa dell'incolpato.

Con le linee guida contenute in un documento oggetto di consultazione sul sito, I'ANAC intende

promuovere l'applicazione di adeguati sistemi di whistleblowing presso tutte le pubbliche amministrazioni,

individuando, al contempo, criteri idonei per la tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti di cui viene

a conoscenza nell'ambito del rapporto di lavoro.

A tal proposito, si rappresenta che l'Azienda, in ottemperanza al dettato normativo, ha messo a

disposizione per le segnalazioni interne una procedura crittografata tramite la piattaforma informatica

denominata whistleblowingPA. ll fornitore, attraverso la sottoscrizione di specifico accordo in merito al

71



Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026

trattamento dei dati personali, garantisce la riservatezza dell'identità del segnalante, dei soggetti coinvolti o

comunque menzionati nella segnalazione, del contenuto della stessa e della relativa documentazione. La

segnalazione attraverso la piattaforma informatica può essere effettuata dall'interno, tramite qualsiasi

dispositivo digitale aziendale, oppure con propria strumentazione informatica anche dall'esterno, accedendo

al sito istituzionale nella sezione Amministrazione Trasparente, oppure accedendo al seguente link:

https://aslroma5.whistleblowing.itlB/.

Tutte le opzioni seBuite per accedere alla procedura di segnalazione tramite piattaforma informatica,

condurranno al sito di Amministrazione Trasparente dell'ASL RMS, al link

https://www.aslroma5.it/amministrazione-trasparente/, ove sarà possibile prendere preventivamente

visione: della disciplina, delle modalità di segnalazione e dell'informativa sulla gestione e trattamento dati.

La segnalazione tramite piattaforma digitale è possibile cliccando sul link in evidenza, attraverso il quale si

accede alla seguente pagina.

Al termine del percorso di segnalazione verrà visualizzato un codice che potrà vedere solamente il

segnalante. ll codice fornito permetterà al segnalante di rientrare nella segnalazione e dialogare con il

Responsabite per la prevenzione della trasparenza e della corruzione, nonché di allegare ulteriori documenti-

La tutela della riservatezza e anonimato sono garantite dall'Azienda e dal fornitore in base ai rapporti

contrattuali in essere e secondo l'art.28 GDPR quale responsabile del trattamento dei dati personali.

Considerato, poi, che l'istituto in questione è stato introdotto solo recentemente nel panorama normativo

italiano, l'A.N.AC. si propone di svolgere un ruolo gulda nell'individuazione dei migliori sistemi di gestione

delle segnalazioni, anche attraverso la descrizione delle procedure di cui l'Autorità stessa si sta dotando per

la valutazione tanto delle segnalazioni provenienti dall'esterno quanto di quelle provenienti dall'interno.

La ricordata disciplina è poi stata integrata dal D.L. 24 giugno 2014, n.90 (Misure urgenti per la

semplificazione e la trasparenza amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari), convertito nella legge

fL4/2014, che ha modificato con l'art.31 il testo dell'art.54-bis introducendo I'ANAC quale soggetto

destinatario delle segnalazioni".

Per quanto riguarda la definizione della nozione di "dipendente pubblico che segnala illeciti", occorre

rifarsi alla ratio della norma, che è quella di evitare che il dipendente, venuto a conoscenza delle condotte

illecite in ragione del rapporto di lavoro, ometta di segnalare per timore di subire conseguenze

pregiudizievoli.

Per questa ragione, l'art. 54 bis del D.lgs. 155/2001 impone all'amministrazione che tratta la segnalazione

di assicurare la riservatezza dell'identità di chi si espone in prima persona. Ciò, tuttavia, non vuol dire che le

segnalazioni siano anonime, il dipendente che segnala illecitiè tenuto a dichiarare la propria identità.
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fart 54-bis del D.lgs. 155/2001 prevede inoltre che il dipendente pubblico possa segnalare le "condotte

illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro".

Ad awiso dell'ANAC, le condotte illecite oggetto di segnalazioni meritevoli di tutela comprendono non

solo l'intera gamma dei delitti contro la pubblica amministrazione di cui al Titolo ll, Capo l, del codice penale,

ma anche le situazioni in cui, nel corso dell'attività amministrativa, si riscontri l'abuso da parte di un soggetto

del potère a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati, nonché ifatti in cui, a prescindere dalla rilevanza

penale, venga in evidenza un mal funzionamento dell'amministrazione a causa dell'uso a fini privati delle

funzioni attribuite.

Le tipologie di condotte che possono essere oggetto di segnalazione sono quindi più ampie delle ipotesi di

corruzione per l'esercizio della funzione, corruzione per atto contrario ai doveri d'ufficio e corruzione in atti

giudiziari (art. 318, 319, 319 ter c.p.) ed includono anche situazioni in cui, a prescindere dalla rilevanza

penale, venga in evidenza un malfunzionamento dell'amministrazione a causa dell'uso a fini privati delle

funzioni attribuite.

Le condotte illecite segnalate devono riguardare situazioni in cui il soggetto sia venuto direttamente a

conoscenza "in ragione del rapporto di lavoro", ossia a causa o in occasione di esso.

ln caso di trasferimento, comando o distacco, o situazioni analoghe, del dipendente presso altra

amministrazione, questi può riferire anche di fatti accaduti in un'amministrazione diversa da quella in cui

presta servizio al momento della segnalazione.

Non sono meritevoli di tutela le segnalazioni fondate su meri sospetti o voci.

Procedura Relativa alla tutela della riservatezza dell'identità del dipendente che segnala

ll procedimento per la gestione delle segnalazioni ha come scopo precipuo quello di proteggere la

riservatezza dell'identità del segnalante, del segnalato e dei cd. "facilitatori" in ognl fase, anche nei rapporti

con iterzi cui l'Amministrazione dovesse rivolgersi per le verifiche o per le iniziative conseguenti alla

segnalazione.

fart. 54-bis del D.lgs. L65/2OOL prevede, infatti, che nell'ambito del procedimento disciplinare

eventualmente awiato nei confronti del soggetto cui si riferiscono ifatti oggetto della segnalazione, l'identità

del segnalante non possa essere rilevata "senza il suo consenso", sempre che la contestazione dell'addebito

disciplinare è fondata su accertamenti distinti ed ulteriori rispetto alla segnalazione. Solo se la contestazione

dell'addebito disciplinare è fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione l'identità può essere rivelata, ove

la sua conoscenza sia "assolutamente indispensabile per la difesa dell'incolpato".

Per evitare che il dipendente ometta di segnalare illeciti per il timore di subire misure discriminatorie,

occorre che, ai fini di un'effÌcace Bestione delle segnalazioni, l'Amministrazione si doti di un sistema che si

compone di una parte organizzativa e di una parte tecnologica, tra loro interconnesse:
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t La parte organizzativa riguarda principalmente le politiche di tutela della riservatezza del

segnalante.

. La parte tecnologica riguarda il sistema applicativo per la gestione delle segnalazioni: flusso

informativo del processo con attori, ruoli e responsabilità necessari al suo funzionamento.

Per tutelare il dipendente che segnala illeciti e garantire quindi l'efficacia del processo di segnalazione il

sistema di gestione delle segnalazioni deve essere capace di:

. gestire le segnalazioni in modo trasparente attraverso un iter procedurale definito e comunicato

all'esterno con termini certi per l'awio e la conclusione dell'istruttoria;

. tutelare la riservatezza dell'identità del dipendente che effettua la segnalazione;

. tutelare il soggetto che gestisce le segnalazioni da pressioni e discriminazioni, dirette ed indirette;

. tutelare la riservatezza del contenuto delle segnalazioni;

. fornire una risposta, su richiesta del segnalante, solo alla scadenza dei termini previsti per la

conclusione dell'istruttoria o consentire a quest'ultimo, attraverso appositi strumenti informatici,

di verificare lo stato di avanzamento dell'istruttoria.

Schema della procedura proposta per la gestione delle segnalazioni

Con Deliberazione n. 50 del LO.OL.ZO24 (Allegato 2), l'Azienda ha approvato il Regolamento per la

protezione delle persone che segnalano condotte illecite in violazione di disposizioni normative nazionali o

dell'Unione Europea (c.d.wH|STLEBLOWlNG)", aggiornato ai sensi del D.lgs. n.24L202!.

lncompatibilità ed inconferibilita

ll Consiglio dell'ANAC, preso atto che dopo l'emanazione della delibera n.58 del 2013 alcune

amministrazioni hanno formulato osservazioni e posto all'Autorità ulteriori quesitl relativi all'applicazione del

decreto legislativo 8 aprile 2074, n.39 nel settore sanitario, considerato che con l'interpretazione formulata

dall'Autorltà con la citata delibera n. 58/2OL3, sono diventate destlnatarie delle norme in materia di

inconferibilità/incompatibilità delle figure professionali diverse da quelle apicali, che seppur ogBetto di

potenziali ed effettivi conflitti d'interesse, non sono state individuate dal legislatore, né nella legge delega, né

nei decreti attuativi e che risulta certamente complesso l'accertamento delle situazioni di

incompatibilità/inconferibilità basato sull'analisi di piani aziendali e regolamenti che sono diversi per ogni

realtà aziendale sanitaria, vista anchè la sentenza n. 5583/2014 emessa dalla terza sezione del Consiglio di

Stato secondo la quale, in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, ai sensi dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 5

novembre 2012, n. 790, deve ritenersi che non sussista incompatibilità tra la qualifica di dirigente medico di

una ASL e la carica di consigliere comunale, ha ritenuto necessario adottare una nuova delibera interamente

sostitutiva della delibera n. 58 del 2013, al fine di evitare ulteriori dubbi intèrpretativi e applicativi.
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Con la Delibera n. 149 del 22 dicembre 2014, avente come oggetto: "lnterpretazione e applicazione del

decreto legislativo n.39l7OL3 nel settore sanitario" I'ANAC ha proceduto all'individuazione delle strutture

sanitarie alle quali si applica il d.lgs.39/2013.

La prima questione, tenuto conto che il decreto fa riferimento soltanto alle aziende sanitarie locali, ha ad

oggetto l'applicazione delle norme del d.lgs.39/2013 anche alle aziende ospedaliere, agli istituti di ricerca e

di ricovero e assistenza.

L'Autorita ritiene applicabile il d.lgs.39/2013 a tutte le strutture del servizio sanitario che erogano attività

assistenzìali volte a garantire la tutela della salute come diritto fondamentale dell'individuo.

Si ritiene, pertanto, che, nell'espressione "Aziende Sanitarie Locali", si intendono ricomprese tutte le

strutture preposte all'organizzazione e all'erogazione di servizi sanitari, incluse anche le aziende ospedaliere,

le aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico.

È prassi la richiesta della compilazione della dichiarazione a tutti iDirigenti titolari di incarico.

Conflitto di interessi

Tutti i dipendenti/collaboratori/consulenti devono, nei loro rapporti esterni con

clienti/fornitori/contraenti e concorrenti, comunque curare gli interessi dell'Azienda rispetto ad ogni altra

situazione che possa concretizzare un vantaggio personale anche di natura non patrimoniale.

ldipendenti destinati a operare nei settori e/o attività particolarmente esposti alla corruzione devono

astenersi da quella attività, ai sensi dell'articolo 5 bis della leg8e n.24V1990, in caso di conflitto di interessi,

segnalando tempestivamente ogni situazione di conflitto anche potenziale.

Per conflitto di interessi, reale o potenziale, si intende qualsiasi relazione intercorrente tra un

dipendente/collaboratore/consulente e soggetti, persone fisiche o giuridiche, che possa risultare di

pregiudizio per l'Azienda.

I conflitti di interesse devono essere resi noti con immediatezza con dichiarazione scritta da inviarsi al

proprio responsabile.

ln materia di conflitto d'interesse devono essere rispettati i principi generali previsti nel "Codice di

Comportamento Aziendale" nonché le disposizioni particolari sancite agli articolì 6 e 7 del medesimo codice.

lnoltre con deliberazione n. 1155 del 26 novembre 2013, avente ad oggetto: "Prime misure di pertinenza

dell'Area Coordinamento Giuridica e delle Risorse Umane relative alla prevenzione ed alla repressione della

corruzione e dell'illegalità ai sensi della legle t9Ol2OL2", proposta dal Direttore dell'Area è stato deliberato

quanto all'obbligo di astensione in caso di conflitto d'interessi di prendere atto che con invio telematico a

tutto il personale dirigenziale e del comparto, dipendente a tempo indeterminato ed a tempo determinato, a

contratto di prestazione d'opera ai sensi dell'art.7 D.lBs l65lZcfL e s.m.i., il codice di comportamento di cui
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al DPR 52/2013, il cui art.7 prescrive, come già detto, l'obbligo di astensione dal partecipare all'adozione di

decisioni o ad attivlta nei casi ivi previsti, è stato ritualmente notificato a tutti isuddetti sog8etti.

Monitoraggio del rispetto dei termini per la conclusione dei procedimenti

t Responsabili delle articolazioni aziendali individuano itermini per la conclusione dei procedimenti di

competenza, anche parziale, e prowedono al monitoraggio periodico del loro rispetto con cadenza almeno

trimestrale.

ll prospetto dei termini di conclusione dei procedimenti di competenza deve essere inviato dal

Responsabile di ogni singola articolazione aziendale alla Direzione Generale e al Responsabile della

prevenzione della Corruzione e della Trasparenza il quale verifica che i Responsabili delle articolazioni

aziendali prowedano periodicamente al monitoraggio del rispetto dei termini di conclusione dei

procedimenti acquisendo dai Responsabili delle articolazioni aziendali un report periodico in materia.

Trasparenza e pubblicazione degli atti

La legge fg1/2072 individua la trasparenza come una delle principali misure di prevenzione della

corruzione e delt'illegalità, in quanto l'accessibilità totale delle informazioni concernenti l'organizzazione e

l,attività della pubblica amministrazione favorisce forme diffuse di controllo sul corretto esercizio delle

funzioni e sull'utilizzo delle risorse.

Con deliberazione n. 751 del 12 settembre 2018 l'esercizio delle funzioni in materia di trasparenza è stata

affidato al Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza.

Nella redazione della Programmazione della trasparenza, il Responsabile della prevenzione della

corruzione e della trasparenza, deve assicurare l'adempimento degli obblighi di pubblicità previsti dal d.lgs.

3312073 e recepire gli eventuali ulteriori obblighi di trasparenza previsti dall'ANAC.

ln conformità alle indicazioni contenute nella determinazione ANAC n.83Ll2Ot5 di a8giornamento del

pNA, la Programmazione della trasparenza, costituisce parte integrante del presente Piano di Prevenzione

della Corruzione, nell'ambito del quale viene inserito sotto forma di apposita Sezione, denominata

"Programmazione della Trasparenza" alla quale si rinvia per il dettaglio della politica di trasparenza adottata

dall'Azienda e delle misure adottate in materia.

ll Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, sovraintende al corretto

adempimento degli obblighi di pubblicazione stabllltì dalla normativa vigente, assicurando, insieme alla

completezza, la chiarezza e l'aggiornamento delle informazioni e dei dati pubblicati.

lcasi di mancato, ritardato o parziale adempimento degli obblighi di pubblicazione, dovranno essere

segnalati, dal Responsabile, alla Direzione Aziendale, all'OlV., all'Autorità Nazionale Anticorruzione e, per le

piir gravi inadempienze, all'ufficio dei procedimenti dlsciplinari.
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Codice di Comportamento

il Nuovo Codice di comportamento dei dipendenti dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 è allegato, al PIAO

2024 - 2026, quale parte integrante e sostanziale (alleBato 4).

Programmazione della Trasparenza

Collegamenti con il Piano della performance

La trasparenza deve essere assicurata, non soltanto sotto un profilo "statico", consistente essenzialmente

nella pubblicita di categorie di dati, così come prevista dalla legge, per finalità di controllo sociale, ma sotto il

profi lo "dinamico" direttamente correlato alla performance.

' A tal fine la pubblicità dei dati inerenti all'organizzazione e all'erogazione dei servizi al pubblico si inserisce

strumentalmente nell'ottica di un controllo diffuso che consenta un "miglioramento" dei servizi pubblici

erogati dall'azienda. ln tale ottica il programma mette a disposizione di tutti icittadini dati chiave

sull'andamento dell'amministrazione.

Per il buon andamento dei servizi pubblici e la corretta gestione delle relative risorse, la completa

pubblicazione on line del Piano della Performance ha l'obiettivo di consentire a tutti icittadini un'effettiva

conoscenza dell'azione della ASL, con il fine di sollecitare e agevolare modalità di partecipazione e

coinvolgimento della collettività.

I contenutl della "Programmazione Rischi Corruttivi e Trasparenza" costituiscono, compatibilmente con le

risorse a disposizione, gli impegni definiti dalla Direzione Strategica, da perseguire con la temporatità definita

nel Piano delle Performance e negli altri strumenti di programmazione annuale e con la finalità di consentire

ai cittadini una maggiore conoscenza della gestione dell'Azienda, di valutare irisultati raggiunti anche in

rapporto alle risorse impiegate.

La valutazione annuale dei risultati conseguiti in materia di trasparenza e di pubblicazione delle

informazioni, costituirà un importante riferimento per la valutazione della performance degli assetti aziendali

e dei responsabili, è dunque, collegata alla corresponsione della retribuzione di risultato e del trattamento

accessorio del personale.

lndicazione degli uffìci e dirigenti coinvolti per I'individuazione deicontenuti del Programma.

L'incarico di Responsabile per la trasparenza è stato assorbito dall'incarico di Responsabile della

prevenzione della corruzione e della Trasparenza conferito alla Dott.ssa Stefania Salvati.

Al responsabile sono, in particolare affidati i seguenti compiti:

r svolgere un'attività di coordinamento e controllo sull'adempimento da parte

dell'Amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti dalla vigente normativa, con

particolare riferimento alla continuità, completezza, chiarezza ed aggiornamento delle

informazioni;
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. predisporre ed aggiornare il Programma triennale per la trasparenza e l'integrità, in relazione

anche al piano triennale di prevenzione della corruzione;

I controllare e assicurare la regolare attuazione dell'istituto dell'accesso civico;

r segnalare all'organo di indirizzo politico, all'Organismo lndipendente di Valutazione della

performance (OlV), all'Autorità nazionale anticorruzione (ANAC) e, nei casi piir gravi, all'uffìcio

procedimenti disciplinari i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di

pubblicazione.

I soggetti che risultano coinvolti nell'individuazione dei contenuti del presente Programma sono: il

Responsabile della prevenzione della Corruzlone e della Trasparenza e i Dirigenti Responsabili delle singole

strutture, per quanto di rispettiva competenza.

lndividuazione dei Dirigenti Responsabili della Trasmissione dei dati

Tutti i Dirigenti sono coinvolti nell'attuazione del programma e sono responsabili, secondo gli obblighi di

legge, della pubblicazione delle informazioni per la Trasparenza e per ilTrattamento dei dati:

. adempiono agli obblighi di pubblicazione, di cui alla sezione "Amministrazione Trasparente" del

presente Programma;

. garantiscono il rispetto degli obblighi di pubblicazione previsti dalla Legge;

. assicurano l'integrità, il costante aggiornamento, la completezza, la tempestivltà, la semplicità di

consultazione, la comprensibilità, l'omogeneita, la facile accessibilità, nonché la conformità ai

documenti originali in possesso dell'amministrazione, I'indicazione della loro provenienza e la

riutilizzabilità delle informazioni pubblicate;

. individuano all'interno della propria struttura, il personale referente che collaborerà all'esercizio

delle suddette funzioni. La relativa designazione dovrà essere comunicata via email al

Responsabile della trasparenza, alla casella di posta elettronica

amministrazione.trasparente@aslroma5.it.

La trasmissione dei dati, intesa quale confluenza degli stessi dall'archivio al sog8etto responsabile della

pubblicazione, awiene sotto la diretta responsabilità del Dirigente della Struttura competente per materia,

con il supporto del referente appositamente individuato. Successivamente alla trasmissione, il Dirigente è

tenuto a monitorare l'awenuta corretta pubblicazione dei dati nella sezione "Amministrazione trasparente"

del sito istituzionale da parte del competente servizio.

ldati da pubblicare di competenza delle singole strutture, relativa tempistica di aggiornamento ed !

nominativi dei Dirigenti responsabili per ogni sono puntualmente elencati nella tabella allegata al

Programma.

lndividuazione dei dirigenti responsabili delta pubblicazione e dell'aggiornamento dei dati
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ll Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, in merito al controllo

sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli obbtighi di pubblicazione previsti dalla normativa

vigente, per le funzioni relative agli «Adempimenti in materia di trasparenza amministrativa» verificherà che i

dirlgenti responsabili abbiano ottemperato agli obblighi di pubblicazione sul portale aziendale. ldati

verranno aggiornati e pubblicati a seguito della comunicazione da parte dei dirigenti competenti alla mail

pubbicazioneweb@aslroma5.it per la pubblicazione sul sito istituzionale. Segue verifica a campione

semestrale sull'awenuta pubblicazione.

lndividuazione dei Referenti della trasparenza e modalità di coordinamento con il Responsabile della

prevenzione della corruzione e della Trasparenza

Ogni Dirigente individua all'interno della propria Struttura un Referente per Ia trasparenza, con compiti di

supporto al dirigente responsabile nell'adempimento degli obblighi di pubblicazione, anche al fìne di

adempiere tempestivamente ad eventuali ulteriori richieste di dati, informazioni e aggiornamenti. ll

nominativo del referente individuato deve essere comunicato via e-mail al Responsabile della Trasparenza.

lnoltre il Dirigente di oBni struttura è tenuto ad individuare all'interno della struttura stessa isoggetti che

detengono materialmente idati, che li elaborano e che li trasmetteranno al Referente della trasparenza, che

li sottoporrà alla supervisione del Dirigente e successivamente prowederà alla relativa trasmissione per Ia

pubblicazione attraverso la mail pubbicazioneweb@aslroma5.it. Tale trasmissione dovrà awenire entro i sei

giorni precedenti la scadenza prevista pèr la pubblicazione del dato (Rif. Allegatol Tabella ANAC obblighi di

pubblicazione in Amministrazione trasparente giusta deliberazione ANAC 1310 del 28/72/2OL6l.

ll Responsabile della Trasparenza, attraverso incontri, posta elettronlca, eventuale elaborazione di

modelli/documenti, prowede all'aggiornamento dei referenti della trasparenza.

Misure organizzative volte ad assicurare la regolarità e tempestività dei flussi informativi

Per l'inserimento dei documenti e dei dati necessari per adempiere agli obblighi di trasparenza e per

assicurare la regolarità e la tempestività dei flussi informativi i Responsabili individuati ed i propri

collaboratori si awarranno della casella di posta elettronica indicata. lflussi delle informazioni da pubblicare

nel rispetto dei contenuti del presente programma devono rispettare le temporalità definite nell'allegato al

Programma ed ove possibile utilizzare la forma tabellare ed il file in formato aperto.

La necessità di assicurare adeguata qualità delle informazioni diffuse non può costituire motivo per

I'omessa o ritardata pubblicazione dei dati.

ll Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, svolge stabilmente un'attività di

controllo sull'adempimento da parte dei dirigenti responsabili degli obblighi di pubblicazione previsti dalla

normativa vigente e cura l'organizzazione di incontri da tenersi con i dirigenti responsabili e/o con ireferenti,

per la soluzione di eventuali problematiche afferentl l'attuazione del Programma.
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Misure di monitoraggio e di vigilanza sull'attuazione degli obblighi di trasparenza a supporto dell'aftività

di controllo dell'adempimento da parte del responsabile della trasparenza.

Lo stato di attuazione del Programma sarà anzitutto verificato dall'OlV e dal Responsabile della

prevenzione della Corruzione e della Trasparenza. ll Responsabile effettuerà un monitoraggio con cadenza

annuale delle attività programmate, ed il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla legge e dal Programma

medesimo, attraverso la pubblicazione di una relazione che verrà trasmessa alla Direzione Aziendale, all'OlV

e pubblicata nella sezione "Amministrazione trasparente".

lnoltre effettuerà anche monitoraggi semestrali su determinati parametri di trasparenza richiedendo ai

Direttori interessati la massima collaborazione nel fornire i dati e le motivazioni di eventuali ritardi o

omissioni.

eualora nell'attività di monitoraggio e verifica, il Responsabile riscontri inadempimenti, incompletezze,

ritardi, mancanza di accuratezza nella pubblicazione dei dati rispetto a quanto previsto dalla vigente

normativa e dal Programma, procede alle previste segnalazioni.

Saranno garantiti ulteriori parametri di trasparenza che potranno essere prevlsti (in aggiunta agli attuali)

sia dal legislatore nazìonale che dall'ANAC.

ln allegato al presente piano, l'elenco degli obblighi di pubblicazione anno 2024 (allegato 3).

ll Diritto di Accesso

Fondamentale concretizzazione della trasparenza è l'istituto del diritto di accesso agli atti e documenti

della pA. (artt. 22 e ss. L. 2a1/90) ossia il diritto per tutti i soggetti privati di prendere visione o estrarre copia

dei documenti amministrativi detenuti dalle PA. lcittadini devono avere un "interesse" (diretto, concreto,

attuale) ad accedere poiché non si può avere un accesso indiscriminato agli atti della PA. La richiesta di

accesso necessita pertanto di motivazione della situazione giuridica tutelata e collegata al documento

oggetto di richiesta.

Dall'accesso documentale va tenuto distinto l'accesso civico, introdotto dal D. Lgs. 33/2013 come

modifìcato dal D. Lgs. 97 /2076. Questo tipo di accesso si distingue in "semplice" e "generalizzato" o

universale (FOIA) Freedom of information Act e si connota in quanto per la relativa istanza non è richiesto un

interesse specifico, non essendovi alcuna limitazione alla legittimazione soggettiva del richiedente. L'accesso

"semplice" si riferisce ai contenuti che le PA sono obbligate a pubbllcare sul sito nella sezione

Amministrazione Trasparente. Tali contenuti sono descritti nel D. Lgs. 33/?Ot3 e s. m. i. e meglio definiti

nella delibera ANAC n. 1310 del 28h2lZOL6. L'accesso "generalizzato" favorisce il controllo diffuso sul

perseguimento delle funzioni istituzionale e sull'utilizzo delle funzioni pubbliche e per promuovere la

partecipazione al dibattito pubblico; chiunque ha il diritto di accedere ai dati e ai documenti della PA,
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ulteriori rispetto a quello oggetto di pubblicazione. ln Amministrazione Trasparente è consultabile il Registro

delle istanze di accesso.

Con delibera n. 1139 del 27 dicembre 2018 è stato adottato il Regolamento sul Responsabile del

Procedimento e sugli Accessi.

2.4 PrANO AZTONT POS|T|VE

ll Piano triennale delle Azioni Positive (PAP) grazie anche all'ampliamento delle garanzie non solo di

Genere (ort 21 della legge 183/2010), rappresenta lo strumento operativo per l'applicazione concreta, dei

principi di parità, di non discriminazione dlretta ed indiretta, per età, orientamento sessuale, razza, origine

etnica, disabilità e lingua, estendendola all'accesso, al trattamento e alle condizioni di lavoro, alla

formazione, alle progressioni in carriera e alla sicurezza.

Ai sensi della Direttiva n.2 /L9 "Misure per promuovere le Pori Opportunità e rofforzore il ruolo dei

Comitati Unici di Goranzia nelle omministrozioni pubbliche" emanato dal Ministro per la Pubblica

Amministrazione e sottosegretario delegato alle Pari Opportunità, la promozione della parità e delle pari

opportunità nella pubblica amministrazione necessita di un'adeguata attività di pianificazione e

programmazione, strumenti indispensabili per rendere più efficiente e più effìcace l'azione amministrativa.

Gli obiettivi sono stati rappresentati attraverso tabelle delle quali si riportano di seguito gli ambiti di

intervento:

. Analisi dell'organizzazione in ottica di diffusione della cultura di genere;

. Ottimizzazione degli strumenti diflessibilità lavorativa in ottìca di conciliazione vita-lavoro;

. Pari Opportunità;

r Qualitàdell'ambientelavorativo;

. BenessereOrganizzativo;

. Formazione.

8l



Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 - PIAO 2024-2026

3. STRUTTURA ORGANIZZATIVA

La struttura organizzativa dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 è descritta nell'Atto Aziendale pubblicato

sul portale aziendale che rappresenta la carta d'identità dell'Azienda.

Per i contenuti di merito si rimanda alla sezione di Amminisrazione Trasparente/disposizioni

generali/atti generali.

4. ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO AGILE

Con il Decreto Legge n.18/2020 il lavoro agile è intervenuto, tra le altre, quale misura finalizzata ad

arginare e limitare icontagi all'interno delle realtà lavorative. ln particolare, con l'articolo 87 del citato

decreto, recante "Misure stroordinarie in materia di lavoro ogile e di esenzione dal servizio e di procedure

concorsuolf, stabilisce che]. "Fino ollo cessozione dello stoto di emergenzo epidemiologico do 6OVID - 191 ,

owero fino od uno dotd ontecedente stobilito con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri su

proposto del Ministro per lo pubblico omministrozione, il lovoro ogile è uno delle modolità ordinorie di

svolgimento delld prestozione lovorotivo nelle omministrozioni pubbliche di cui oll'ort. 7, commo 2, del

decreto legislotivo 30 morzo 2001, n. 765, che conseguentemente:

a) Limitono lo presenzo del personole nei luoghi di lavoro per ossicurore esclusivdmente le ottività che

ritengono indifferibili e che richiedono necessoriomente tole presenzo, onche in roqione della gestione

dell'emergenzo;

b) Prescindono dogli occordi individuali e dogli obblighi informotivi previsti dagli orticoli do 78 o 23

della legge 22 moggio 2077, n. 87. Lo prestozione lovorotivo in lovoro ogile può essere svolto onche

ottroverso strumenti informotici ne o disponibilità del dipendente, quolord non siono forniti

doll'dmministrozione. ln toli cosi l'drticolo 78, commo 2, dello legge 22 moggio 2017, n.81 non trovo

opplicozione" . ll citato decreto ha introdotto, quindi, una disciplina del lavoro agile in forma "semplificata" e

derogatoria di quella contenuta nella LegBe n.87/2077; inoltre, ha esonerato le amministrazioni pubbliche

dalla sottoscrizione degli accordi con i lavoratori e dall'obbligo dell'informativa di cui all'art. 22 della Legge 22

magglo 2017, n. 81.

La suddetta disciplina è rimasta valida per tutto il periodo dell'emergenza sanitaria, cessato il 31

marzo 2022, e ha previsto che il lavoro agile fosse attivato su iniziativa del datore di lavoro e non sulla base di

un accordo con il lavoratore.

fistltuto, tuttavia, trova la sua disciplina ordinaria nella Legge 22 maggio 2077, n. 87, contenente

"Misure per lo tutelo del lovoro outonomo non imprenditoriole e misure volte o fovorire l'orticolozione

flessibile neitempi e nei luoghi del lavoro subordinoto",
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L'articolo 18, comma 1, della Legge definisce il lavoro agile "quole modolità di esecuzione del

ropporto di lovoro subordinoto stobilito medionte occordo tro le porti, onche con forme di orgonizzozione per

fosi, cicli e obiettivi e senzo precisi vincoli di ororio o di luogo di lovoro, con il possibile utilizzo di strumenti

tecnologici per lo svolgimento dell'attività lovorotivo. Lo prestozione lovorotivd viene eseguito, in porte

oll'interno dei locali oziendoli e in parte oll'esterno senzo uno posizione Iisso, entro isoli limiti di duroto

mossimo dell'ororio di lovoro giornoliero e settimanale, derivanti dolla legge e dolla controttozione

collettivo". ll comma 3 del citato articolo precisa poi che le disposizioni in materia di lavoro agilè 3i

opplicono, in quonto compotibili, onche nei ropporti di lovoro olle dipendenze delle omministrozioni pubbliche

di cui oll'art. 7, comma 2, del Decreto Legislotivo 30 mono 2007, n. 765, e successive modificozioni, secondo

le direttive emonote onche oi sensi dell'ort. 14 dello Legge 7 agosto 2015, n. 124, e fofta solvo l'opplicozione

delle diverse disposizioni specilicomente adottote per toli ropporti". La legge disciplina specificatamente altri

rilevanti aspetti del lavoro agile, quali la forma e il recesso dal contratto stipulato tra le parti, il trattamento e

il diritto all'apprendimento continuo e la certificazione delle competenze del lavoratore agile, il potere di

controllo e disciplinare del datore di lavoro, la sicurezza del lavoratore sul lavoro, l'assicurazione obbligatoria

per gli infortuni e le malattie professionali.

Gli aspetti importanti del lavoro agile a regime ordinario sono rappresentati dall'accordo sottoscritto

dalle parti e dagli obblighi di informativa. ln effetti, per l'accesso alla modalità agile, il datore di lavoro e il

lavoratore stipulano un accordo che deve avere necessariamente la forma scritta ai fini della regolarità

amministrativa. L'accordo disciplina l'esecuzione della prestazionè lavorativa svolta all'esterno dei locali

aziendali, anche con riguardo alle forme di esercizio del potere direttivo del datore di lavoro e agli strumenti

utilizzati dal lavoratore. L'accordo disciplina il trattamento economico e normativo del lavoro agile, che non

può essere inferiore a quello complessivamente applicato, in attuazione dei contratti collettivi.

ln attuazione dell'art, 1, comma l del citato DPCM del 23 settembre 2021, al fine di realizzare il

superamento dell'utilizzo del lavoro agile emergenziale come una delle modalità ordinarie di svolgimento

dell'attività lavorativa alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche, a decorrere dal 15 ottobre 2021, nel

rispetto delle vigenti misure di contrasto al fenomeno epidemiologico adottate dalle competenti autorità, è

stato varato il decreto del ministro della pubblica amministrazione in data 8 ottobre 2021, che ha stabilito le

misure organizzative che le amministrazioni pubbliche devono adottare per l'accesso alla modalità a8ile

dell'attività lavorativa.

ln particolare, il decreto ha previsto che il lavoro agile può essere autorizzato solo in presenza delle

seguenti condizioni:

a) Lo svolgimento della prestazione di lavoro in modalità agile non deve in alcun modo pregiudicare

o ridurre la fruizione dei servizi a favore degli utenti;
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b) L'amministrazione deve garantire un'adeguata rotazione del personale che può prestare il lavoro

in modalità agile, dovendo essere prevalente, per ciascun lavoratore, l'esecuzione della prestazione in

presenza (cfr. circolare dèl ministro per la pubblica amministrazione e del ministro del lavoro e delle politiche

sociali del 3 gennaio 2022);

c) L'amministrazione mette in atto ogni adempimento al fine di dotarsi di una piattaforma digitale o

di un c/oud o comunque di strumenti tecnologici idonei a garantire la più assoluta riservatezza dei dati e delle

informazioni che vengono trattate dal lavoratore nello svolgimento della prestazione in modalità agile;

d) L'amministrazione deve aver previsto un piano di smaltimento del lavoro arretrato, ove sia stato

accumulato;

e) L'amministrazione mette in atto ogni adempimento al fine di fornire al personale dipendente

apparati digitali e tecnologici adeguati alla prestazione lavorativa richiesta;

f) L'accordo individuale di cui all'art. 18, comma 1, della legge 22 maggio 2017, n.8L deve definire

almeno:

- Gli specifici obiettivi della prestazione resa in modalità agile,

- Le modalità e itempi dl esecuzione della prestazione e della disconnessione del lavoratore dagli

apparati di lavoro, nonché eventuali fasce di contattabilità,

- Le modalità e icriteri di misurazione della prestazione medesima, anche ai fini del proseguimento

della modalità della prestazione lavorativa nella modalità agile;

g) Le amministrazioni assicurano il prevalente svolgimento in presenza della prestazione lavorativa

dei soggetti titolari di funzioni di coordinamento e controllo, dei dirigenti e dei responsabili dei procedimenti

amministrativi;

h) Le amministrazioni prevedono, ove le misure di carattere sanitario lo richiedano, la rotazione del

personale impiegato In presenza, nel rispetto di quanto stabilito dal decreto medesimo.

ln data 3 gennaio 2022, è stata diramata congiuntamente da parte del ministro per la pubblica

amministrazione e del minlstro del lavoro e delle politiche sociali una nuova circolare in materia di lavoro

agile. Con tale circolare, in sintesi, viene affermato che una delle principali caratteristiche della disciplina oggi

vigente per il lavoro agile nella pubblica amministrazione è la flessibilità.

ln data 2 novembre 2022 è stato sottoscritto il CCNL Comparto sanità 2019-2021 che al Titolo lV -
capo lV - dall'art. 76 all'art. 81 disciplina il lavoro a distanza, agile e da remoto.

Si evidenzia che per quanto riguarda in particolare i cosiddetti lavoratori frogili, I'ormai superata

contingenza pandemica, ha fatto ritenere superata l'esigenza di prorogare ulteriormente i termini di legge

che stabilivano l'obbligatorietà del lavoro agile. L'attenzione per idipendenti più esposti a situazioni di rischio

per la salute viene posta con la Direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 29 dicembre 2023 che
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sottolinea la necessità di garantire ai lavoratori che documentano "grovi, urgenti e non oltrimenti conciliobili

situozioni di salute, personoli e fomiliori" la possibilità di svolgere la prestazione lavorativa in modalità agile,

"anche derogando al criterio della prevalenza dello svolglmento della prestazione lavorativa in presenza". I

lavoratori e le lavoratrici che dimostrano "grovi, urgenti e non oltrimenti conciliobili situozioni di solute,

personali e fomiliori" potranno svolgere l'attività in modalità agile previo accordo con idirigenti responsabili.

4.1 NoRMATTVA Dr RTFER|MENTo

Art. 14, Legge 7 agosto 2015, n.124

Direttiva del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 1/2017

Direttiva del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 3/2017

Artt. 18, 19,20,21,22 e 23 della Leg8e 22 maggio 2017, n.81

Art. 87, Decreto Legge 17 marzo 2020, n.18, convertito dalla Legge del 24 aprile 2O2O n-27

Art. 263, D.L. 19 maggio 2020, n.34, convertito dalla Legge 17 luglio 2O2O n.77

Circolare Ministeriale Pubblica Amministrazione n. 3/7O2O

Art.2l-bis, D.L. 14 agosto 2020 n. 104, convertito dalla Legge 13 ottobre 2020, n. t26

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministridel23 settembre 2021

Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del08 ottobre 2021

Circolare del Ministro per la Pubblica Amministrazione e del Ministro del Lavoro e delle Politiche

sociali del 03 gennaio 2022

Legge 4 agosto 2022, n. f22 (che ha convertito con modificazioni il D.L. 21 giugno 2022, n.73, c.d.

Decreto Semplifi cazioni)

ccNL comparto sanità 2019-2021, sottoscritto il 2 novembre 2022

Direttiva Presidenza del Consiglio dei Ministri 29 dicembre 2023

4.2 LMELr.o Dr ArruAzroNE E Dr svtLUppo DEL LAvoRo AGILE

Nel periodo dell'emergenza sanitaria nelI'ASL Roma 5 si è reso necessario, ove possibile, il ricorso a

modalità di svolgimento della prestazione lavorativa non in presenza, attuata in forma semplificata e

temporanea, in deroga alla disciplina normativa e quindi in assenza di un accordo individuale e dell'adozione

di atti organizzativi interni che definiscano le regole di svolgimento della prestazione in modalità agile. lnfatti

con deliberazione n.242 del5 marzo 2020 I'ASL Roma 5 ha proceduto all"'ottivozione del lovoro agile (smort

working) in modolità semplificoto per lo qestione e l'emergenzo epidemiologica do COVIO- 79, oi sensi DPCM

7' morzo 202d', allegato a corredo del POLA 2O2!-2O22-2O23, adottando anche la modulistica per
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l'attivazione del lavoro agile.

A seguito della sottoscrizione del CCNL Comparto Sanità 2019-2021, I'ASL Roma 5 con la

deliberazione n. 1059 del 31 maggio 2023, ha inteso disciplinare il lavoro agile e da remoto per il personale

del comparto, si riporta di seguito il numero di dipendenti che hanno espletano l'attività lavorativa in

modalità agile e da remoto:

PROFILO

t7Collaboratore Amministrativo

19Assistente Am ministrativo

6Coadiutore Amministrativo

Assistente Tecnico 1

1lnfermiere

OSS 3

47Totale

PROFITO N

10
Collaboratore Amministrativo

Assistente Amministrativo 9

19
Totale
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4.3 MoDAr[À AruAnvE

Le azioni che l'Asl Roma 5 intende intraprendere per l'accesso alla modalità lavorativa agile e da

remoto sono rappresentate dal potenziamento del sistema di digitalizzazione ed informatico aziendale già

awiato (piattaforma di gestione dei concorsi, digitalizzazione delle delibere e determine, protocollo

informatico, fascicolo personale digitale), dalla diffusione della cultura della modalità agile del lavoro

attraverso interventi formativi, dal maggiore coinvolgimento del personale dirigenziale in modelli

organizzativi basati sulla programmazione e sul controllo degli obiettivi stabiliti.

L'ASL Roma 5, attraverso il lavoro a distanza (agile e da remoto), persegue lè seguenti finalità:

almigliorare la qualità dei servizi erogati all'utenza e potenziando la capacità di risposta nei confronti

dei cittadini;

b)agevolare la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro;

c) favorire la mobilità sostenibile tramite riduzione degli spostamenti tra abitazione e luogo di lavoro;

d)promuovere una nuova visione dell'organizzazione del lavoro volta a stimolare l'autonomia, la

responsabilità e la motivazione dei lavoratori, in un'ottica di incremento della produttività e del

benessere organizzativo e personale;

e)facilitare l'integrazione lavorativa dei soggetti ai quali, per cause dovute a condizioni di disabilità o ad

altri impedimenti di natura oggettiva, personale o familiare, anche temporanea, il tragitto casa-

lavoro e viceversa risulti particolarmente gravoso, con l'obiettivo di assicurare il raggiungimento di

pari opportunità lavorative anche per le categorie fragili;

f) promuovere e diffondere le tecnologie digitali;

g)diffondere modalità di lavoro e stili manageriali orientati ad una maggiore autonomia e

responsabilità delle persone e sviluppo di una cultura orientata ai risultati;

h)rafforzare la cultura della misurazione e della valutazione della performance.

4.4. SocGETn, pRocEsst E STRUMENTt DEt- t-AvoRo AGttE

ldirigenti sono chiamati ad adottare uno stile manageriale e di leadership caratterizzato dalla

capacità di lavorare e far lavorare gli altri per obiettivi, di improntare le relazioni sull'accrescimento della

fiducia reciproca, spostando l'attenzione dal controllo alla responsabilità per risultati.

lnoltre sono chiamati a individuare le attività che possono essere svolte con la modalità del lavoro

agile definendo per ciascuna lavoratrice o ciascun lavoratore le priorità e garantendo l'assenza di qualsiasi

forma di discriminazione.

lmportante è la collaborazione del Comitato Unico di Garanzia (CUG), dell'Organismo lndipendente di

Valutazione (OlV) e del Responsabile della Transazione al Digitale (RTD).
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La direttiva 2lzoLg DFP chiarisce il ruolo dei CUG nell'attuazione del lavoro agile nell'ottica delle

politlche di conciliazione dei tempi di lavoro e vita privata funzionali al miglioramento del benessere

organizzativo.

ll ruolo dell'OlV è fondamentale sia per la valutazione della performance organizzativa che per il

monitoraggio sulla scelta degli indicatori condivisi da tutti isoggetti coinvolti nel processo'

La Circolare n. 3/2078 Dipartimento della Funzione Pubblica contiene le indicazioni relative al ruolo

dei Responsabili per la transizione al digitale (RTD) con il compito di definire un maturity model per il lavoro

agile.

Altrettanto fondamentale la presenza del Responsabile per la sicurezza informatica e la gestione dei

rischi legati all'adozione delle tecnologie digitali e quella del DPO (Data Protection Offìcer), necessaria per la

prote2ione del patrimonio informativo aziendale.

4.5 PRoGRAMMA Dt svtLUPPo DEL LAvoRo Acllr

ll lavoro agile, superata la contingenza pandemica, è attuato in linea con lo sviluppo delle

competenze relative all'utilizzo degli strumenti informatici e l'obiettivo sarà quello di incrementare la

competitivltà e di agevolare la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro'

ll successo del lavoro a distanza dipenderà dalla capacità di programmare, misurare e valutare:

- Le condizioni abilitanti del lavoro agile e da remoto (le caratteristiche organizzative, le risorse

strumentali e le competenze individuali),

- Le modalità tecniche e organizzative necessarie per attuare il lavoro a distanza,

- I risultati di performance individuale, i risultati organizzativi (a livello di ufficio e di singola PA) e

gli impatti del lavoro agile all'esterno.

L'Azienda, per l'organizzazione del lavoro a distanza, è in fase di un progressivo potenziamento degli

strumenti tecnologici e informatici, sarà attuato un programma di formazione, prevedendo ed attuando

interventi formativi finalizzati all'accrescimento di una cultura aziendale del lavoro a distanza.

1. SaluteOrganizzativa

- coordinamento organizzativo del lavoro agile

- Monitoraggio del lavoro agile

- Help desk informatico dedicato al lavoro agile

- programmazione per obiettivi e/o per progetti e/o per processi e verifica dèl relativo

raggiungimento

- percentuale dirigenti/posizioni organizzative che hanno partecipato a corsi di formazione

sulle competenze direzionali in materia di lavoro agile
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- Percentuale dirigenti/posizioni organizzative che adottano un approccio per obiettivi e/o per

progetti e/o per processi per coordinare il personale

- Percentuale lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formazione sul lavoro agile

- Percentuale di lavoratori che lavorano per obiettivi e/o per progetti e/o per processi.

2. Impatto Sociale

Vantaggi conseguiti dall'utenza e dal dipendente con la nuova organizzazione del lavoro a distanza.

3. lmpatto Economico

Riduzloni costi aziendali (utenze, materiale d! cancelleria, spazi aziendali)

4.6 PERcoRsr FoRMAnu DEL pERsonAr.É

Sarà previsto un percorso formativo per i dipendenti che usufruiranno dell'istituto del lavoro a distanza e i

per idirettori delle strutture interessate.

4.7 REeurstT| TEcNotocrcl

La ASL Roma 5 adotta sistemi informatici che consentono a soggetti abilitati l'accesso agli applicativi

aziendali interni. Le modalità di accesso si basano su meccanismi in grado di garantire un elevato livello di

sicurezza e controllo al personale assegnato alle linee di attività da svolgere in lavoro agile.

E stata completata la fornitura di postazionì di lavoro informatizzate utilizzabili in mobilità al

personale che ha svolto e svolge la prestazione lavorativa al di fuori delle sedi aziendali; tutti gli accessi alla

rete intranet aziendale dalle postazioni di lavoro esterne al perimetro di rete aziendale sono state adeguate

agli standard di sicurezza correnti che prevedono l'autenticazione utente a più fattori.

Si fornisce di seguito un riepilogo al 31h2/2O23 delle dotazioni informatiche e dell'accessibilità ai

sistemi informatici aziendali messi a disposizione al personale che ha svolto e svolge la prestazione lavorativa

al di fuori delle sedi aziendalì;

Presenza di un Help desk informatico dedicato 5ì

Numero dei lavoratori che utilizzano le tecnologie digitali
potenzialmente utili per il lavoro agile

L24

N. PC a disposizione per lavoro agile L77

Presenza di un sistema VPN Sì, autenticazione MFA

Presenza di una intranet Sì

Presenza di sistemi di collaboration (es. documenti in
cloud)

Sì (file server aziendale su rete
intranet)
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Applicativi consultabili in da remoto (n" di applicativi
consultabili da remoto sul totale degli applicativi presenti)

90%

Banche dati consultabili da remoto (n'di banche dati
consultabili da remoto sul totale delle banche presenti)

9Oo/o

Utilizzo firma digitale tra ilavoratori <SYo

Processi digitallzzati (n" di processi digitalizzati sul totale
dei processi digitalizzabili))

75%

Servizi digitalizzati (n'di servizi digitalizzati sul totale dei
servizi digitalizzabili)

80%

Costi per formazione delle competenze direzionali,

organizzative e digitali funzionali al lavoro agile
0

lnvestimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali
funzionali al lavoro agile (AL 3l lLZ|ZOZZ\

€
79.000,00
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5. PIANO TRIENNALE DEI FABBISOGNI DEt PERSONATE (PTEP)

ll Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale (PTFP) è previsto dall'articolo 6, comma 2, del Dlgs. n.

165/2001 allo scopo di ottimizzare l'impiego delle risorse pubbliche disponibili e perseBuire obiettivi di

performance organlzzativa, efficienza, economicità e qualità dei servizi ai cittadini, in coerenza con la

pianificazione plurìennale delle attività e della performance, nonché con le linee dl indirizzo emanate ai sensi

dell'articolo 6-ter.

ll piano triennale indica le risorse finanziarie destinate all'attuazione dello stesso, nei limiti delle risorse

quantificate sulla base della spesa per il personale in servizio e di quelle connesse alle facoltà dl assunzione

previste a legislazione vigente. Costituisce allegato al Bilancio di previsione. È stato introdotto dal D.

Lgs.75l2ot7 (Decreto Madia), ha valenza triennale con aggiornamento annuale e viene redatto sulla base di

Linee guida nazionali che sono state pubblicate nella G.U. serie generale n. 173 del 27 luglio 2018 e vengono

attualizzate annualmente a livello regionale.

Si compone di tabelle che proiettano l'andamento della spesa, sia in terminl di personale effettivamente

presente (FTE), che di dotazione organica e di una relazione sintetica del Direttore Generale che rappresenta

le strategie di sviluppo del personale nel triennio di riferimento.

Viene approvato con Delibera dopo che icontenuti sono stati validati dall'Amministrazione Regionale.

ll documento è pubblicato sul sito internet aziendale, in httos:// www.asl roma5.it/amministrazione-

trasparente/conto-annuale-del- personale/ e vi si rimanda per icontenuti di merito.
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6. PIANO DETLA FORMAZIONE

La formazione, l'aggiornamento continuo del personale, l'investimento sulle conoscenze, sulle capacità e

sulle competenze delle risorse umane sono allo stesso tempo un mezzo per garantire l'arricchimento

professionale dei dipendenti e per stimolarne la motivazione e uno strumento strateBico volto al

miglioramento continuo dei processi interni e quindi dei servizi alla città.

ln quest'ottica, la formazione è un processo complesso che risponde a diverse esigenze e funzioni, tra cui

la valorizzazione del personale e, conse8uentemente, il miglioramento della qualità dei processi organizzativi

e di lavoro dell'ente.

Nell'ambito della gestione del personale, le pubbliche amministrazioni sono tenute a programmare

annualmente l'attività formativa, al fine di garantire l'accrescimento e l'aggiornamento professionale e

disporre delle competenze necessarie al raggiungimento degli obiettivi e al miglioramento dei servizi.

Soprattutto negli ultimi anni, il valore della formazione professionale ha assunto una rilevanza sempre piir

strategica finalizzata anche a consentire flessibilità nella gestione dei servizi e a fornire gli strumenti per

affrontare le nuove sfide a cui è chiamata la pubblica amministrazione.

L'Azienda ha adottato il Piano Formativo Aziendale con deliberazione n. 1845 del 27lfo/2022.

ll documento, è pubblicato sul sito internet aziendale httos://www.aslroma5. itlunita ooerative/uos-

formazione-del-personale-e-universitaria/ e vi si rimanda per icontenuti di merito.
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7. IlIONITORAGGIO E RENDICONTAZIONE

ll moniloraggio del Piano lntegrato di Attività e Organizzazione (PIAO), ai sensi dell'art. 6, comma 3 del

Decreto legge 9 giugno 2021, n.80, convertito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2021, n. 113, nonché

delle disposizioni di cui all'art.5 del Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione concernente la

definizione del contenuto del Piano lntegrato di Attività e Organizzazione (PIAO) sarà effettuato secondo le

modalità stabilite dagli articoli 5 e 10, comma 1, lett. b), del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, per

quanto attiene alle sottosezioni "Valore pubblico" e Performance".

ll monitoraggio si sviluppa nelle Aziende attraverso una serie di strumentigià attivi e normati e il correlato

sistema dl reporting e di valutazione interna dei risultati delle strutture orBanizzative in cui si articola

l'Azienda (Centri di Responsabilità). Tale processo è orientato a definire, monitorare e valutare obiettivi ed

azioni da attuare nel corso dell'anno considerato, in coerenza con le strategie indicate nel Piano della

PeÉormance ed in attuazione degli obiettivi di programmazione annuali regionali o delle disposizioni

nazionali.

ll Budget viene definito con un processo "a cascata annuale" rispetto al Piano della Performance, che ne

rappresenta la sua fonte superiore, trovandosi in esso gli obiettivi strategici che devono essere declinati in

obiettivi operativi assegnati alle macro articolazioni aziendali attraverso indicatori e risultati attesi; gli

obiettivi di budget fanno inoltre riferimento alle Linee di programmazione regionali annuali e ad altri Piani e

obiettivi aziendali specifici definiti annualmente, oltre che a diversi ulteriori aspetti di natura più operativa o

strumentale. ln tal modo è possibile garantire una coerenza complessiva tra gli obiettivi strategici e quelli

operativi, assicurando però al sistema la necessaria flessibilità per tenere conto delle nuove esigenze o di

aspetti specifici.

ll budget rappresenta dunque il principale strumento di programmazione operativa aziendale annuale,

poiché in maniera esplicita e formale vengono definiti i programmi di azione dell'Azienda, se ne verifica la

fattibilità tecnica e finanziaria e si allocano le risorse coerentemente agli obiettivi da perseguire-

ll processo si sviluppa in un percorso di negoziazione tra le macrostrutture, articolate per icentri di

Responsabilità, e la Direzione aziendale.

La formalizzazione annuale degli obiettivi dei centri di responsabilità sono riportati nella scheda che viene

utilizzata anche come strumento di monitoraggio interno.

lmportante strumento di monitoraggio aziendale è costituito dalla Relazione sulla performance, prevista

dal D.Lgs. ]-5O/2OO9 (pubblicata sul sito aziendale in Amministrazione Trasparente/Performance).

La relazione sulla performance è un documento annuale orientato sia verso l'esterno, per la

rappresentazione ai diversi portatori di interesse dei risultati conseguiti in riferimento alle priorità

strategiche (accountability) declinate nel Plano della performance, che verso l'interno, per rendere conto ai
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vari livelli organizzativi dell'esito dell'attività gestionale orientata al raggiungimento degli obiettivi assegnati

annualmente dalla Regione.

La Relazione sulla performance dà evidenza a consuntivo, con rlferimento all'anno precedente, del livello

di raggiungimento degli obiettivi e degli indicatori definiti nel Piano della performance.

La Relazione annuale del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

(pubblicata sul sito aziendale in Amministrazione Trasparente/Altri contenuti/Prevenzione della Corruzione),

redatta sulla base delle indicazioni delI'ANAC, rappresenta un ulteriore importante strumento per il

monitoraggio dell'efficacia delle misure di prevenzione della corruzione e trasparenza attuate dall'Azienda

relativamente alla sottosezione "Rischi corruttivi è trasparenza". lnfine, l'Organismo lndipendente di

Valutazione della performance (OlV), di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, su

base triennale effettua il monitoraggio relativamente alla Sezione "Organizzazione e capitale umano", con

riferimento alla coerenza con gli obiettivi di Performance.
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Scheda degli obiettivi specifici olre" 4
AREA oerriTrvo srnereGrco oBTETTtVO SpECTFTCO INDICATORE

uNrrÀ Dr

MISUNA
MoDAt-rrA Dr carcor-o TARGET STRUTTURA

A1

MIGLIORAMÉNIO
DELt'AccEssrBrLrrÀ DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attivazione processi

integrazione ospedale
territorio

Aumento delle dimìssionl concordate rispetto all'anno
precedente

%
((Valore finale - Valore
tniziale) /v iniziale)'r 100

>=20 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A1

MIGLIORAMENTO
DELL'AccEssrBrLrrA DETLE

CURÉ E PRESA IN CARICO

Attivazione proce5sl

integrazione ospedale
territorio

((Valore finale - Valore
lniziale) /V iniziale)*100

>=15 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A1
MIGTIORAMENTO
DELL'AccEsstBIUTA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attìvazione processi

integrazione ospedale
territorio

((Valore finale - Valore
lniziale) /V iniziale)* 100

>=20 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

A1
MIGLIORAMENTO
DELL,ACCESSIBILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attlvarione processi

integrazione ospedale
territorio

lncremento attivita ambulatoriale rispetto all'anno precedente
((Valore finale - Valore
lniziale) /V iniziale)*100

>=15 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

A1

MI6TIORAMENTO
DELL,ACCESSIBILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

MIGLIORAMENTO
DELT.ACCESSIBILITA OEttE
CURE E PRESA IN CARICO

Migliorare l'accesso dei
pazienti ricoverati/
ambulatoriali

lempo dl attesa delle richieste di appuntamento prime visite
psichiatriche < 10 gg

(appuntamenti entro 10 gg

dalla richiesta / totale
appuntamenti)'100

>=70
DIPARTIMENTO DI SATUTE

MENTALE

A1

Copertura assisten!a
domiciliare (Flusso

srAT)

Percentuale di Dimissioni Protette attivate / lotale Dimissioni
Protetle richieste dai PO Aziendalied extraazìendali

%

(dimissloni protette attivate
/ totale dimissioni protette
richieste) i 100

100
UOS ASSISTENZA DOMICILIARE

RESIDENZIALE INTEGRAIA E

CURE PATLIATIVE

A1
MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITA DETLE

CURE E PRESA IN CARICO

Percentuale di Dimissioni Protette attivate / Total€ Dimissioni
Protette richieste dai PO Ariendalied extraariendali

(dimissioni protette attivate
/ totale dimissioni protette
richieste) I 100

100

A1

MIGLIORAMENTO
DÉt L'accEsstBtLtrA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Migliorare l'accesso dei
pazlenti ricoverati/
ambulatoriali

Adozione e ettivazione PDTA 2024 %
(PDTA adottati) / totale PDIA
da adottare)r100

100
DIPARTIMENTO DI SALUIE
MENTALE

AI
MIGLIORAMENTO
DETL,ACCESSIBILITA DETLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attivazione processi

integrazione ospedale
territorio

Distriburione diretta del primo ciclo terapeutico a seguito di
dimissione ospedaliera pe. garantire la continuita terapeutica
tra l'ospedale e ilterritorio, monitorare le terapie e
razionalizzare la spesa farmaceutica

distribuzione diretta primo
ciclo ai pa!ienti dimessi/
totale dimessi

100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A1

MIGLIORAMENTO

DELL.ACCESSIBILITA DETLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attivazione processi

integrazione ospedale
territorio

Distribuzione diretta del primo ciclo terapeutico a 5eguito di

dimissione ospedaliera per garantire la continuita terapeutica
tra l'ospedale e il territorio. monitorare le terapie e

razionali,,are la spesa farmaceutica

%

Distribuzione diretta primo

ciclo ai pazienti dimessl/
Totale dimersi

100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

A1
MI6LIORAMENTO
DELL,ACCESSIBILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attivazione processi

lntegrazione ospedale

territorio

Distribuzione diretta del primo ciclo terapeutico a seguito di
dimissione ospedaliera per garantire la continuita terapeutica
tra l'ospedale e il territorlo, monitorare le terapie e
razionaliazare la spesa farmaceutica

distribuzione diretta primo
ciclo ai pazienti dimessi/
totale dimessi

100
OIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILE

1

lncremento attività ambulatoriale rispetto all'anno precedente

Aumento delle dimissioni concordate rìspetto all'anno
precedente

Copertura assistenza
domiciliare {Flusso
srAT)

UOSD COORDINAMENTO
OPERAIIVO ASSISTENZA

DOMICILIARE/RESIDENZIALE

INTEGRATA E CURE PALLIATIVE



si/no elaborazione del percorso st
DIPARTIMENTO DI SALUIE

MENTAIE

Promozione e realizzazione di percorsi di integrazione tra servlzi

del DSMDP per garantire un percorso terapeutico e riabilitativo
che coinvolga tuttiiservizi del dlpartimento

A1

MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITA DELTE

CURE E PRESA IN CARICO

Migliorare l'accesso dei
pazientiricoverati/
ambulatoriali

PIC valide popolazìone > 65 /
Popolazione > 65 anni >=

6,92%

>=6,92 UOC DISTRETTO SANITARIO
Aumento della copertura in assistenza domiciliare per la

popolazione anziana non autosufficiente
A1

MIGTIORAMENTO
DELL'ACCESSIBILITA OELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Copenura assistenza

domiciliare (Flusso

srAr)

>=6,92
UOS ASSISTENZA DOMICILIARE

RESIDENZIALE INTEGRATA E

CURE PALTIATIVE

PIC valide popolazione > 65 /
Popolazione > 65 anni >=

6,92%

Copertura assistenza
domiciliare (Flusso

srAT)

Aumento della copertura in assistenza domicilìare per la
popolazione anziana non autosuff iciente

MIGLIORAMENIO

DELL,ACCESSIBILIIA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

%

PlCvalide popolazlone > 65 /
Popola2ione > 65 anni >=

6,92vo

>=6,92

UOSD COORDINAMENTO
OPERATIVO ASSISTENZA

DOMICILIARE/RESIDENZIALE

INTEGRATA E CURE PATLIAIIVE

Aumento della copenura in assistenza domiciliare per la
popolazione anziana non autosuff iciente

A1

MIGLIORAMENIO
DETL,ACCE55IBILITA OEttE

CURE E PRESA IN CARICO

Copertura assistenza

domicìliare (Flusso

srAT)

predisposizione report sullo
stato dell'arte

2

UOSD COORDINAMENTO
INTEGRAZIONE

OSPEDALE/TERRIIORIO PDIA E

CRONICITA'

nA1

MI6LIORAMENIO
DELL.ACCESSIBILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attivazione processi

integrazione ospedale
territorio

Monitoraggio PDTA aziendali attivati

6 UOC DISTRETTO SANITARIOn

Sono considerate le Prese ln

Carico (PlC) per le quall siè
registrato almeno un accesso
nell'anno x e un Coefficiente
d'lntensita Assistenzlale (ClA)

> 0,13.

ClAl +ClA2+ClA3>=3

Punti>3=40%
Punti> 4 = 60%
Punti> 5 = 80%

Punti 6 = 100%

MIGTIORAMENIO

DELL.ACCESSIBILITA OELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Copertura assistenza
domiciliare (Fluiso

SrAT)

copertura (presi in carico) in assistenza domiciliare per livello di
intensita assistenziale
Tasso di pazientitrattatiin assistenza domiciliare integrata per

intensita di cura {ClA 1, CIA 2, CIA 3) - Numero di pazienti

trattati in ADI | 1.000 abitanti (lndicatore D222 del NSG)

La valutazione prevede il raggiungimento di un valore superìole
al seguentivalori soglia definiti da Tavolo Monitoraggio LEA:

Livello l(ClA 1): > 4,00 = l punto

Lìvello ll (ClA 2): > 2,50 = 2 punti
Livello lll (ClA 3): > 2,00 = 3 punti

A1

2

AREA OBIEITIVO STRATEGICO oBtETT|VO SPECtFICO INDICATORE
UN|TA DI
MISURA

MODAUTA Dt CATCOTO TARGET STRUTTURA



AREA OEIETTIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECtFtCO INDICATORE
UNIIA OI

MISURA
MOOAT.TTÀ Or CAtCOtO TARGET STRUITURA

A1

MIGLIORAMENIO
DEtL'ACCESSIEItITÀ DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Copertura assistenza

domiciliare (Flusso

srAT)

Copertura lpresi in carico) in assistenza domiciliare per livello di
intensitA assistenziale
Tasso di pazientitrattati in assistenza domiciliare integrata per
intensità di cura (ClA 1, CIA 2, CIA 3) - Numero di pazienti
trattati in ADI * 1.000 abitanti (lndicatore D222 del NSG)

La valutazione prevede il raggìungimento di un valore superiore
ai seguenti valori soglia definiti da Tavolo Monitoraggio LEA:

Livello I (ClA 1): > 4,00 = 1 punto
tlvello ll (ClA 2): a 2,50 = 2 punti

Livello lll (ClA 3): > 2,00 = 3 punti

n

Sono considerate le Prese ln
carico (PlC)per le quali5iè
registrato almeno un accesso
nell'anno x e un Coefficiente
d'lntensita Assistenziale (ClA)
> 0,13.

ClA l +ClA2+ClA3>=3

Punti> 3 = 40%
Punti>4=60%
Punti>5=80%
Punti 6 = 100%

6

U05 ASSISTENZA DOMICILIARE

RESIDENZIATE INTEGRATA E

CURE PALLIATIVE

A1

MIGLIORAMENTO
DETL.ACCESSIBITITA DELTE

CURE E PRESA IN CARICO

Copertura assistenza

domiciliare (Flusso

srAT)

Copertura (presi in carico) in assistenua domiciliare per livello di
intensita assìstenziale
Tasso di pazientitrattati in assistenza domìciliare integrata per
intenrità dicura (ClA 1, CIA 2, CIA 3) - Numero di pazienti
trattati in ADI * 1.000 abitanti (lndlcatore D22Z del NSG)

ta valutazione prevede il raggiunglmento di un valore superiore
ai seguentl valori soglia definiti da Tavolo Monitorag8io LEA:

Livello I (ClA 1): > 4,00 = 1 punto
Livello ll (ClA 2):> 2.50 = 2 punti
Livello lll (ClA 3): > 2,00 = 3 punti

Sono considerate le Prese ln
Carico (PlC) per le quali siè
registrato almeno un accesso
nell'anno x e un Coefficiente
d'lntensità As5istenziale (ClA)
> 0,13.

ClAl +ClA2+ClA3>=3

Puntia 3 = 40%
Punti> 4 = 50%
Puntl> 5 = 80%
Punti 6 = 100%

6

UOSD COORDINAMENTO
OPERATIVO ASSISTENZA

DOMICITIARE/RESIDENZIATE

INTEGRATA E CURE PALIIAIIVE

A1

Appropriatezza
orSanizzativa e qualità
dell'as5ìstenza

territoriale

Monitoraggio sulla presentazione annuale dei piani terapeutici
per la ventiloterapia meccanica domiciliare CPAP/AUTOCPAP

o/.
valutazione del 7070 dei
pazlentiche hanno un
noleEgio attivo

0,7
UOSD ASSISTENZA PROTESICA

INTE6RAIA

A1

Attivazione processi

intetrazione ospedale
territorio

silno 5l OIPARIIMENTO DI CHIRURGIA

A1

MIGTIORAMENTO

DELL,ACCESSIBILITA DETLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attivazione processi

integrazione ospedale
territorio

Adozione e attivazione PDTA 2024 silno 5l DIPARTIMENTO DI MEDICiNA

A1

MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Attivazione processi

integrarione ospedale
territorio

Adozione e attivazione PDTA 2024 silno
DIPARTIMENTO IV]ATERNO

INFANTILE

A1

MIGLIORAMENTO

DETL.ACCESSIBITIIA DEttE
CURE E PRESA IN CARICO

Attivazione processi

integrazione ospedale
territorio

lmplementazione percorso nascita - numero incontri n 3
DIPARTIMENTO MAIERNO
INFANTII.E

3

MIGLIORAMENTO
DEtt.ACCESSIBILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

MIGTIORAMENTO
DELL.ACCESSIEILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

Adozione e attivazione PDTA 2024

st
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4
UOSD ASSISTENZA PROTESICA

INTEGRAIA
n,audit clinìcisu prescrizioni di dispositivi complessicon i medici

autorizzatori

Appropriatezza
organizzativa e qualita

dell'assist€nza
territoriale

A1

MIGLIORAMENIO
DEtL'ACCESSIEILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

90
UOSD ASSISTENZA PROTESICA

INTEGRATA
%Rìspetto delle disposizloni regionali in merito ai tempi d'attesa

per le autorizzazioni dei Presidi

Appropriatezza
organizzativa e qualita

dell'assistenza
terrìtoriale

A1

MIGLIORAMENTO
DELL,ACCESSIBILITA DELLE

CURE E PRESA IN CARICO

100
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

(1) lndicatore:
- {persone che elfettuano
l'approfondimento, nell'anno
x, entro 28gg dalla data di
esecuzione della
mammogralia di screeninS/
per5one che eseSuono

l'approfondimento
diaSnostico nell'anno x) *

100
(2) Ulteriore incremento
anno x vs anno x-1:

- ((Valore indicatore anno x /
valore indicatore anno x-

1)r100)- 100

%

Miglioramento deltempo di attesa dell'esecuzione dell'

approfondimento diagnostico "screening mammograf ico".

Tempo diattesa tra la data esecuzione della mammografia di

screening e la data di esecuzione dell'approfondimento
diagnostico.
All'indicatore è applicato un fattore dicorrezione in base

all'incremento percentuale del dato anno x rlspetto all'anno x-1.

Gestire le attività nelle
tempistiche
programmate

MIGLIORAMENTO DELTA

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ESIII DEGLI INIERVENTI
A2

100
UOC DIAGNOSIICA PER

IMMAGINI

(1) lndicatore:
- (persone che effettuano
l'approfondimento, nell'anno
x, entro 28gg dalla data di
esecuzione della
mammografia di screening/
persone che eseguono
l'approfondimento
diagnostico nell'anno x)'
100
(2) Ulteriore incremento
anno x vi anno x-1:
- ((Valore lndicatore anno x /
Valore indicatore anno x-

1
*100 - 100

Miglioramento deltempo di attesa dell'e§ecuzione dell'
approfondimento diagnostico "screenlng mammograflco",

Tempo diattesa tra la data esecuzione della mammoSrafia di

screening e la data di esecuzione dell'approfondimento
diagnostico.
All'indicatore è applicato un fattore dicorrezione in base

all'incremento percentuale del dato anno x rispetto all'anno x-1.

lvìiglioramento delle

Prestazioni^2

MIGLIORAMENIO DELLA

QUATITA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

4

AREA OBIETIIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INOICAIORE
UNITÀ DI

MISURA
MODAIIIA DI CATCOLO IARGET SIRUTTURA



A2
MIGLIORAMENIO DELLA

QUALIlA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Miglioramento deltempo di attesa per l'esecu?ione della prima
colonscopia di approfondimento diagnostico "screening colon
retto".
Tempo diattesa tra la data di refertazione "test sangue occulto
fecale" e la data diesecuzione della prima colonscopia.
All'indicatore è applicato un fattore dicorrezione in base
all'incremento percentuale del dato x rispetto all'anno x-1

(1) lndicatore:
(persone che effettuano
l'approfondimento, nell'anno
x, entro 30gg dalla data del
referto positivo / persone
che eseguono
l'approfondimento
diagnostlco nell'anno x-1) *

100
(2) lncremento percentuale
anno x Vs anno x-1:
((Valore indicatore anno x /
Valore indicatore anno x-
1),l'100)- 100

100 DIPARTIM€NTO OI CHIRURGIA

A2

MIGLIORAMENTO DELLA

QUAIITÀ OELL'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Gestire le attività nelle
tempistiche
programmate

Miglioramento deltempo diattesa per l'esecuzione della prlma
colonscopia di approlondimento diagnostico "screening colon
retto".
Tempo diattesa tra la data di refertazione "test sangue occulto
fecale" e la data diesecuzione della prima colonscopia.
All'indicatore è applicato un fattore dicorrezione in base
all'incremento percentuale del dato x riipetto all'anno x-1

o/"

(1) lndicatore:

lpersone che effettuano
l'approfondimento, nell'anno
x, entro 3088 dalla data del
referto positivo / persone
che eseguono
l'approfondimento
diagnostico nell'anno x-1) I
100
(2) lncremento percentuale
anno x Vs anno x-1:
((Valore indicatore anno x /
Valore indicatore anno x-
1).100)- 100

100
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

AREA OBIETIIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECtFtCO INDICATORE
UNITA DI
MISURA

MODAr-rTÀ Dt CATCOTO TARGET STRUTTURA

q



A2

MIGLIORAMENTO DELTA

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Gestire le aftività nelle
tempistiche
programmate

Screenlng HCV: Offerta deltest di screening HCV

100% qualora l'ente sanitarlo registri un indicatore con valore

maggioreougualeaT5%;
50% qualora l'ente sanitario registri un indicatore con valore

compreso fra 50% e 7570;

0% qualora l'ente sanitario registri un indicatore con valore

minore del50%.

UNITA DI ]

MISURA ]

--l

%

(n. persone nate dal 1

gennaio 1969 al31 dicembre
1989, iscritte all'anagrafe
sanitaria della Regione Lazio
(AsUR) (inclusi sTP)

contattate per l'offerta del
test di screening con reflex
testlng

totale persone nate dal 1

gennaio 1969 al 31 dicembre
1989, iscritte nel 2024
all'anagrafe sanitaria della
Regione Lazio (ASUR) (inclusi

slP)) r' 100

100
DIPARTIMENTO OI

PREVENZIONE

A2
MIGLIORAMENIO DELTA

QUALIIA DELL,ASsISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Adozigne e
applicazione di
raccomandazioni e

linee Buida

n

almeno I audit per ogni linea
guida tra quelle presenti Ìn

descrlzione
9

DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENTALE

A2

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Gestire le attività nelle
tempistiche
programmate

lstruttoria casi Legge 210/92 %
casi istruiti e ìnviati entro 90
gc

100 UOSD MEDICINA LEGALE

A2

MIGLIORAMENTO D€LLA

OUALIIA DELL'ASSISIENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENII

Gestlre le attìvita nelle
tempistiche
proSrammate

Rispetto delle tempistiche di rilascio delle certificazioni

esportazlone degli alimenti verso PaesiTerzi;
qualiliche sanitarie (5 gg);

riconoscimento stabilimenti CE (180 gg).

%

certificazioni rilasciate entro
le tempistiche / totale
certif icazioni da rilasciare

100
DIPARTIMENTO DI

PREVENzIONE

A2
MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELT'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Miglioramento tempo di attesa dell'esecuzione
approfondimento diagnostico screening colon retto

esecuzione approfondimento
entro 30 gg / totale
approfondimento da

effettuare entro 30 gg

DIPARTIMENTO DI MEDICINA

A2
MIGLIORAMENTO DELLA

QUALIIA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Geslire le attivita nelle
tempìstiche
programmate

Garantire la messa in atto delsistema rapido diallerta (

provenienti da enti esterni) sulla sicurezza degli alimenti - Tempi

dl risposta ai sistemi rapidi di allerta dall'acquisizione della

comunicazione

N. verifiche sugli OSA /
Totale sistemi rapidi di

allerta attivati e/o ricevuti
100

DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

A2

MIGLIORAMENIO DETLA

QUALIIA DELT'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INIERVENTI

Adozione e
applicazione di
raccomandazioni e

linee guida

Monitoraggio e riduzione del numero di pazienti riammessi in

SPDC dai 30 gg dalla dimissione

pazienti anno x/ pazienti

anno x-1
10

DIPARTIMENTO DISALUTE

MENIATE

A2

MIGLIORAMENIO DELLA

QUALITA DELL.ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENII

6estire le attività nelle
tempistiche
programmate

Rlspetto deitempi prestabiliti (30 gìorni) per l'inizio delle
pratiche relative ad esposti inerenti la sicurezza sul lavoro e

ricorsi ex art.41 del D. Lgs.81/08

pratiche inizlate in 30 gg /
totale pratiche da iniziare in
30 sc

100
DIPARTIMENIO DI

PREVENZIONE

6

AREA OBITTIIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORT MODATITA DI CATCOLO TARGET STRUTTURA

Monitoraggio applicazione linee guida (contenzione e suicidio,

alcool, doppia diagnosi, esordi, bipolare, schizofrenia, adhd,

neurosviluppo, autismo) - Audit e au ioni di miglioramento

100



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECInCO INDICATORE
UNITA DI
MISURA

MOOAUTA Dt CAtCO|"O IARGET STRUTTURA

A2

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITÀ DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Gestire le attività nelle
tempistiche
programmate

Rispetto deì tempi prestabiliti (30 e 90 giorni) per il disbrigo di
pratiche relative ad espostie verifiche delle strutture sanitarie

%

pratiche lavorate entro Ie
tempistiche / totale pratiche
da lavorare

100
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

A2
MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ESIII DEGLI INTERVENTI

Gestire le attività nelle
tempistiche
programmate

Rispetto delle tempistiche di rilascio dei fascicoli della
commissione medico legale

Rilascio fascicoli entro 30 gg 100 UOSD MEDICINA LEGALE

A2

MIGTIORAMENTO DELLA

QUALITÀ DELL'ASStSTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENII

Atsicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Compilazione schede prevenzione rischio tromboembolico e/o
cardioembolico

schede prevenzione
compilate / totale schede da

co mpilare

schede prevenzione
compilate / totale schede da

compilare

100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

A2

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITÀ DELT,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INIERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la
5icurezza del paziente

Compilazione schede prevenzione ri5chio tromboembolico 100
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILE

A2
MIGLIORAMENTO DETLA

QUALITA DELL'ASSISTENZA

ED ESIII DEGTI INIERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la
sicurezza del paziente

Sicurezza, Equita e Appropriatezza nelle Cure - Presentazione di

un progetto dipartimentale entro il 31/12
si/no st DIPARIIMENTO DI CHIRURGIA

A2

MIGLIORAMENIO DELLA
qUALITÀ DELL.ASSISTENZA

ED ESITI DEGTI INIERVENII

Assicurare le corrette
procedure per la
sicurezza del paziente

Sicurezza, Equita e Appropriatezza nelle Cure " Presentazione di
un progetto dipartimentale entro il 31/12

si/no st DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

A2

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Sicurezza, Equita e Approprlatezza nelle Cure - Presentazione di

un progetto dlpartimentale entro il 31/12
si/no si DIPARTIMENTO DI MEDICINA

A2

Gestire le attività nelle
tempistiche
programmate

Sicurezza, Equità e Appropriatezza nelle Cure - Presentazione di
un progetto dipartimentale entro il 31/12

si/no st
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

A2

Adozione e

applicazione di
raccomandazionie
linee guida

Sicurezza, Equita e Appropriatezza nelle Cure - Presentazione di
un progetto dipartimentale entro ì131/12

sl/no st
DIPARTIMENIO DI SALUTE

MENTATE

A)
A5sicurare le corrette
procedure per la
sicurezza del paziente

Sicurezza, Equita e Appropriatezza nelle Cure - Presentazione di
un progetto dipartimentale entro il 31/12

5t
OIPARTIMENTO IVATERNO

INFANIITE

A2
MIGLIORAMENTO DETLA

QUALIIA DELL'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

MiElioramento delle
prestazioni

Sicurezza, Equita e Appropriatezza nelle Cure - Presentazione dì

un progetto dipartimentale entro il 31/12
si/no si

UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

A2

MIGLIORAMENIO DELTA

QUALITA DELL'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Sicurezza, Equità e Appropriatezza nelle Cure - Presentazione di
un progetto dipartimentale entro il 31/12

silno st UOC LABORA-TORIO ANALISI

A2

MIGTIORAMENTO DELLA

OUALITÀ DELL'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Miglioramento delle
prestazioni

Sicure.za, Equltà e Appropriatezza nelle Cure - Presentazione di
un progetto dipartimentale entro il 31/12

silno si UOSO ANAIOMIA PATOLOGICA

7

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELL,AsSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

MIGLIORAMENTO DELLA
qUALITÀ DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

MIGLIORAMENTO DELLA
qUAtITA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

si/no

?



AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MOOAUTA Dt CAt CO|"O TARGET STRUTTURA

A2

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Sicurezza, Equità e Appropriatezza nelle Cure - Presentazìone di

un progetto dipartimentale entro il 31/12
si/no si

UOSD COORDINAMENTO

INTEGRAZIONE

OSPEDALE/TERRITORIO PDIA E

CRONICITA'

uosD stM-tA2

MIGLIORAMENTO DELTA
qUALITA DELL.ASSISIENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Sicurezza, Equità e Appropriatezza nelle Cure - Presentazione di

un progetto dipartimentale entro il31/12
silno sl

A2

MIGLIORAMENTO DETLA

QUALITÀ DELL.ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INIERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente
Audit e a!ioni di miglioramento n 2 DIPARTIMENTO DI CHIRTJRGIA

A2

MIGLIORAMENIO DELI"A

QUALITA DEIL'AS5ISTENZA

ED ESITI OEGLI INIERVENII

Asgicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

N. cartelle chirurgiche contenenti check-list correttamente
compilata

100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

^2

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITÀ DELT.ASSISTENZA

ED ESIII DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure Per la

sicurezza del paziente

Accoglienza, accompagnamento e orientamento dei pazienti e

cargiver (istituzione di protocolli e percorsi in PS e rianimazìone)
si/no sr

A)
MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELt'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INIERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la
sicurezza delpariente

Assistenza ai pazìentifragilie non autosufficienti (istituzione di

protocolli e percorsi fast in PS e rianimazione)
si/no si DIPARIIMENÌO DI EMERGENZA

A2

MIGLIORAIV]ENTO DELLA

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGTI INTERVENII

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Esecuzione dituttigliesamì clinico chimìci e strumentali per la

preparau ione degli anziani > 55 aa all'accesso in sala operatoria
affetti da frattura collo/femore. tibia e perone PREVALE

ore 8 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

A2

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELL.ASSISIENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza delpaziente
Audit in Medicina e azioni di miglioramento 2 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

A2

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALIIA DELL,ASSISTENZA

ED ESIII DEGTI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Proporzione di parti con Taglio Ce5areo Primario come da

protocollo operativo PREVALE. Riduzione del ricorso
inappropriato nelle donne senza pregresso cesareo. (valore

roglia <=15% su totale dei parti)

% >=20
DIPARTIMENTO MATERNO
INFANTILE

A2

MIGLIORAMENTO DELTA

QUALITA DELt'ASSISTENZA

EO ESITI DEGLI INTERVENII

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del pariente

Standardizzazione e consolidamento del Cql laboratori-
procedura

silno sì UOC LABORATORIO ANALISI

A2

MI6LIORAMENTO DETLA

QUALITA DELL.ASSISIENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Miglioramento delle
presta!ioni

Progetto dipartimentale per identilicazione mutazione e fattori
prognosticl su tessuto liquido.
lmplementazione entro il 30/09.

silno si

^)

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ÉSITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza delpaziente

Presentazione progetto di implementazione dei percorsi di
presa in carico delle persone con patologie croniche nei modelli
organizzativi aziendali

si/no si

UOSD COORDINAMENTO
INTEGRAZIONE

OSPEDALE/TERRITORIO PDIA E

CRONICIIA'

8

MIGLIORAMENTO OELLA

QUALITA DEtL'ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

UOSD ANATOMIA PATOLOGICA



ARTA OBIETTIVO STRATEGICO oBTETTtVO SPECTFtCO INOICAIORE
UNITA DI

MISURA
MODALITA DI CAI.COI.O TARGET STRUTTURA

A2
MIGLIORAMENTO DETLA

QUALIIA DELL'ASSISIENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la
sicurezza del paziente

Programmazione attività UOSD anno 2025 silno si

UOSD COORDINAMENTO

INTEGRAZIONE

OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E

CRONICITA'

A2
MIGLIORAMENTO DETLA

QUALITÀ DELL'ASSISIENZA

EO ESITI DEGLI INTERVENTI

Gestire le attivita nelle
tempistiche
programmate

Migliorare l'accessibilità alle prestazioni della Commissione
Medico legale incrementando il numero delle prenotazioni

15 UOSO MEDICINA LEGALE

MIGLIORAMENTO DEtI.A

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Adozione delle azioni necersarie al mantenimento dei requisiti
minimi strutturali tecnici organi.zativi ai f ini dell'accreditamento
dei centri trastusionali

si/no 5l UOSD SIMI

A2

Assicurare le colrette
procedure per la

sicurezza del paziente
Aggiornamento COBUS entro il 30/09 silno si UOSD SIMI

A2

MIGLIORAMENTO DELLA
qUATITÀ DETL.ASSISTENZA

ED ESITI DEGTI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Consulenre pazienti .icoverati (protocollo Patient Blood
Management)

ore 1 UOSD SIMT

A2

MI6LIORAMENTO DELLA

QUALITÀ DELL,ASSISIENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza del paziente

Formazione per il miglìoramento della sicurezza trasfusionale
(Secure Blood)ai reparti. Predi5posizione report su criticita
rilevate

n UOSD SIMT

A2
MIGLIORAMENTO DELLA
qUALITÀ DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

Assicurare le corrette
procedure per la

sicurezza delpaziente

Programmazione 2025 deBli incontri di formazione Secure Elood
per i Preiidi entro il 31/12

5l uosD srMl

A] Miglioramento delle
prestazioni

Piano nazionale delle liste di attesa: proporzione di prestazioni

erogate nel rispetto deitempi massimi dì attesa per Classe di
priorita A.
n" prestazioni per Classe A erogate neì tempi previsti dalla
normativa / n" prestazionitotali per Classe A

entro 30 giorni si assegna
come soglia il 90%,
ìndipendentemente dal
reglme erogativo.
llvalore del90% è da

considerarsi come valore
soglia anche neicasi in cui il
valore ogservato relativo al
quartile di riferimento sla

superiore al 90%

0,9 DIPARTIMENTO DI CHIRIJRGIA

A3

OITIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITA CTINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Miglioramento delle
presta!ioni

Piano nazionale delle liste diattesa: proporzione di prestazlonl

erogate nel rispetto deitempi massimidiattesa per Classe dì

priorita A.

n'prestazioni per Classe A erogate nei tempi previstidalla
normativa / n" prestazionitotali per Classe A

entro 30 giorni 5i assegna

come soglia il90%,
indipendentemente dal
regime erogativo.
llvalore del 90% è da

considerarsi come valore
soglia anche neicasiin cui il
valore osservato relativo al

quartile di riferimento sia

superiore al90%

0,9 DIPARTIMEN'TO DI MEDICINA

9

A2

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITA DELL,ASSISTENZA

ED ESITI DEGLI INTERVENTI

2

si/no

OTTIMIZZAZIONE DELTA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISIENZIALE E

TERRITORIALE

tr



ARIA OEIETTIVO STRATEGICO oBrErTrvo sPEcrHco INDICATORE
UNIIA DI

MISURA
MODAr.rrA Dt CAtCOtO TARGET STRUTTURA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISIENZIALE E

TERRIIORIALE

Riduzione del
sovraflollamento in PS

lncremento del n. di dimissioni da UO entro le ore 14.00 rispetto
anno precedente

%
((Valore finale - Valore
lniziale) /V ini2iale)+100

20 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PROOUTTIVIIA CTINICO

ASSIsTENZIALE E

TERRITORIALE

Riduzione del

sovraffollamento in Ps

lncremento del n. di dimissioni da UO entro le ore 14.00 rispetto
anno precedente

((Valore finale - Valore
lniziale) /V iniziale)*100

>=20
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILE

A3

OTIIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Definizione percorsi di
cura

N'Paz. con interventi domiciliare / utenti ad alto carico
asslstenzlale (CSM)

(pazienti con interventi
domiciliare / totale utenti ad

alto carico (CSM))i 100

>=70. DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENIALE

A3

OTTIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIATE

Definizione percorsi di
cura

Presa ln carlco dei pazientl rlchledenti nei percorsi "cannabis" e

"cocaina"

(pazìenti presi in carlco /
totale pazienti
richiedenti)*100

>=30
DIPARIIMENTO DISATUTE

MENTALE

DIPARTIMENIO DI EMERGENZAA3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVI'TA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazloni

Tempi che interconnono tra ilTriage medico, cioè il momento in

cui ll Medico prende in carico il paziente per raccogliere
l'anamnesi ed avviare l'ìter diagnostico terapeutico, e la

dimissione in caso diesito "ricovero in reparto di degenza",
rapponato al numero degll accessl In PS che hanno esito

"ricovero".

> 480' = 100%

z54O' = 80%
:600' = 60%
>720' = 40%
>24h = 0

0,8

A3

OTTIMIZZAZIONE DETLA

PRODUITIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Riduzione del
sovraffollamento in Ps

lncremento del n. di dimissioni da UO entro le ore 14.00 rispetto
altotale dei pazienti dimessi anno precedente

dimissioni entro le 14:00

anno x / dimissioni anno x-1
((Valore finale - Valore
lniziale) /V iniriale)*100

>=20 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELTA

PRODUTTIVI'TA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIAIE

Miglioramento delle
prestazioni

Numero lnterventichirurglci esegultl ilgiorno del ricovero per
pazientl programmati

%

interventichirurgici
effettuati nel giorno del
rlcovero / totale interventi
programmati nel giorno di

ricovero

>=85 DIPARTIMENTO DI CHIRIJRGIA

DIPARIIMENTO MAIERNO
INFANTILE

A3

OITIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVllÀ CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Miglloramento delle

Pre5tazioni

Numero interventi chirur8ici e5eguiti il giorno del ricovero per
pazlentl programmati

%

interventi chirurgici
effettuati nel giorno del
ricovero / totale lnterventl
programmati nel giorno di
rlcovero

>=85

A3

OITIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIATE

Monitoraggio delle
infezionicorrelate
all'assistenza

Monitoraggio dell'invio delle Schede di Segnalazione di
Microrganismi alen da parte delle UU.OO. del presidio alla DS

secondo quanto previsto dalla Procedura Aziendale di cui alla
Deliberazione n. 950 del23/f2/20L4

invii monitorati / totale delle
schede da inviare

100 DIREZIONE PRESIDIO

10



AREA OBIETnVO STRATEGICO oBt€TTtvo sPEclFtco INDICATORE
UNlTA DI

MISURA
MODAr-rrA Dr CAtCOtO TARGET STRUITURA

OIIIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVIIÀ CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Monitora8gio delle
infezionicorrelate
all'assistenza

roduttoridicarba nemasicPE"

Monitoraggio della notifica alle UU.Oo. d'interesse da parte del

laboratorio analisi dell'isolamento di Sermi alert per come
definiti nèlla Procedura Azìendale di cui alla Deliberazione n.

960 del 231 t2 /20L4
MonitoragBio della notifica da parte del Laboratorio Analisi delle

batteriemie da Klebsiella Pneumonie e da Escherichia Coli non

sensibili ai carbapenemi e/o produttori di carbapenemasi per

come definitidalla Circolare del Ministero della Salute del

26102l2Ol1 recanle " Sorveglianza e controllo delle infezìoni da

batteri produttori di carbaPe nemasicPE"

./" notifiche inviate / totale
delle notifiche

100 DIREZIONE PRESIDIO

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Monitoraggio delle
infezionicorrelate
all'assistenza

%
notifiche monitorate / totale
delle notifiche

100 DIREZIONE PRESIDIO

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITÀ CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Monitoraggio delle
infezionicorrelate
all'assistenza

notifiche monitorate / totale
delle notifiche

100 DIRE2IONE PRESIDIO

A3

OTIIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

IERRITORIALE

Monitoraggio delle
infezìonìcorrelate
all'assistenza

Esecurione di almeno una indagine di prevalenza o diincidenza
su una ICA e produzione di un rePort

n numero indagine effettuate 3

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Monitoraggio delle
infezionicorrelate
all'assistenza

controllo e monitoraggio delle notifiche delle malattie infettive
sulla base delcontenuti delnuovo sistema ministeriale PREMAL

segnalazioni monitorate /
totale segnalazioni
la verifica viene effettuata
dalSlSP tramite la

piattaforma EDIWEB

100 DIREZIONE PRESIDIO

A3

OfiIMIZZAZIONE DELTA

PRODUTTIVITÀ CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

Protocolll, percorsi e interrelazione terapie sub-intensive di PS e

terapie intenslve
silno 5l DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIATE

Mlglioramento delle
prestazioni

Erogazione consulenze per pazienti ricoveratì entro le 24 ore

dalla richiesta
100

A3

OTTIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

IERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

Erogazione consulenze specialistiche in PS entro 60 minuti (dalla

richiesta)
100 OIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUITIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

IERRITORIALE

Miglioramento delie
preStazioni

Fast track 100 OIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

11

A3

Notifica al Dipartimento di prevenzione delle batteriemie da

Klebsiella Pneumonìe e da Escherichia Coli non sensibiliai
carbapenemi e/o produttori dicarbapenemasi per come definiti
dalla circolare del Ministero della salute d el2610212013

recante "Sorveglianra e controllo delle infezionida batteri

DIREZIONE PRESIDIO

DIPARTIMENTO OI CHIRURGIA



AREA OEIETTIVO STRATEGICO oBtETT|VO SPECtFtCO INDICAIORE
UNITA DI

MISURA
MODAUIA Dr CAtCOtO TARGEI STRUTIURA

A3

OTTIMIZAZIONE DETLA

PRODUTTIVlTA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Miglioramento delle

Prestazioni
lncremento percentuale DRG Chirurgico % >=20 OIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3 N. di interventi di colecistectomia laparoscopica >=100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OTIIMIZZAZIONE DEI.LA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

N. pazienti preospedalizzati per ricoveri programmati / totale
ricoveri programmati >= 95%

% >=95 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OTTIMIZZAZIONE DETLA

PRODUIIIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle

Prestazioni

Proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con
lntervento chirurgico entro due giorni in pazientl

ultrassessantacinquenni. ['indicatore è calcolato in base al
protocollo operativo PREVALE. L'obiettivo si intende raggiunto
se l''ndicatore è => 60.

si/no st DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OTTIMI2ZAZIONE DELTA

PRODUTTIVITA CTINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIATE

Riduzione del
sovraffollamento in PS

Abbattimento lista diattesa per iricoverisu lettidielezione -

Classe I 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Ridu2ione del
sovraffollamento in Ps

Abbattimento lista diattesa per iricoverisu letti dielezione -
Classe C

% 100 DIPARTIMENIO DI CIIIRURGIA

A3

OITIIV]IZZAZIO N E DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Riduzione del
sovraffollamento in Ps

Abbattimento lista diattesa per lricoverisu lettl dlelezlone -
Classe D

% 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OITIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Riduzione del
sovraffollamento in Ps

N. dimissioni sabato e domenica anno x / Totale pazienti dimessi
anno x >= 25%

./" >=25 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OTTIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITÀ CUNICO

ASSISTENZIATE E

TERRITORIALE

Riduzione del
sovraffollamento in PS

Riduzione della deSenza media delle urgenze rlspetto all'anno
precedente

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELTA

PRODUTTIVIIA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Riduzione del
sovraffollamento in PS

Rìduzione della degenza media in elezlone rispetto all'anno
precedente cg DIPARIIMENIO DI CHIRURGIA

t2

OITIMIZZAZIONE DELTA

PRODUITIVIIA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

n.



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBtEtTtvo sPEctflco INDICATORE
UNITA DI
MISURA

MOOAr.rrA Dr CATCOT.O TARGET STRUTTURA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVlTA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestarioni

Consulenze tempestive nei reparti di de8enza ore 1 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

A3
Miglioramento delle
prestazioni

Erogazione consulenze specialistiche entro 60 minuti (dalla

richieeta)
% 100 DIPARIIMÉNTO DI EMERGENZA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITÀ CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

lnvio aifast track della totalitA deipazientielegibili % 100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

A3

OITIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVtIA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

Prenotazione diretta divisite prestazione o procedure per i

codicì 2 e 3
% 100 DIPARTIMENIO DI EMERGENZA

A3

OTIIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazionl

Programmazione di una migliore gestione dell'attivita di sala

operatoria - programma da trasmettere entro il31/03
5ilno 5t DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

A3

OITIMIZZAZIONE DEI.TA

PRODUTTIVlTA CLINICO

ASSISTENZIATE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

Attivazione dei percorsi fast track 100 OIPARTIMENTO DI MEDICINA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUITIVlTA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Mìglioramento delle
prestazioni

Erogazione consulenze per pazìenti ricoverati entro le 24 ore
dalla rìchiesta

% 100 DIPARIIMENTO DI MEDICINA

A3

OTTIMIZZAZIONE OELLA

PRODUTTIVIIA CLINICO

ASSISIENZIALE E

TFRRITORIALE

Miglioramento delle
prestarioni

Erogazione consulenze specialistiche in PS entro 60 minuti (dalla

richie5ta)
% 100 DIPARIIMENTO OI MEDICINA

A3

OTTIMIZZAZIONE OELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

IERRITORIALE

Riduzione del
sovraffollamento in PS

>=25 DIPARIIMENTO DI MEDICINA

A3

OITIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIATE E

IERRIIORIALE

Riduzione del
sovraffollamento in P5

Valore attero della degenza media 88 8 DIPARIIMENIO DI MEDICINA

13

OTTIMIZ2AZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISIENZIATE E

TERRITORIALE

N. dimissioni sabato e domenica anno x / lotale pazienti dimessi

anno x >= 25%

w



AREA
UNITA DI

MISURA
STRUTTURA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVIIA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

Consulenze pe. pazienti ricoverati entro le 24 ore dalla richiesta 100
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILE

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUITIVIIA CTINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

Consulenze specialistiche in PS entro 50 minuti {dalla richiesta)
per la pediatrìa

% 100
DIPARTIMENTO MATERNO
INFANTILE

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTVllÀ CUNTCO

ASSISTENZIALE E

IERRIIORIAI.E

MiSlioramento delle
prestazioni

N. pazienti preospedalizzati per ricoveri programmati/ totale
ricoveri programmati >= 95%

>=95
DIPARTIMENTO MATERNO
INFANTILE

A3

OITIIV]IZZAZ IO N E DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

IERRIIORIALE

Riduzione del
sovraffollamento in PS

Mantenimento della degenza media rispetto all'anno
precedente

DIPARTIMENIO MATERNO
INFANTILE

A3

OTTIMIZZAZIONE DEI.LA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISIENZIALE E

TERRITORIATE

Riduzione del
sovraflollamento in PS

N. dimissioni sabato e domenica anno x / Totale pazienti dimessi
anno x >= 2570

% >=25
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANIILE

A3

OITIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVlTA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Miglioramento delle
prestazloni

Alimentazione delfascicolo elettronico del personale con I dati
della formazione

si/no st
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

A3

OT'TIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITA CI.INICO

ASSISTENZIAI.E E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestazioni

PNRR: lmplementazione piano equità. si/no 80
DIPARIIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

A3

OIIIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRITORIALE

Miglioramento delle
prestarioni

Utilizzo delle funzioni assistenziali del paziente attraverso la

piattaforma ADT - SIS4CARE
% 100

DIPARIIMENTO PROFESSIONI

SANIIARIE E SOCIALI

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUIIIVITA CLINICO

ASSISTENZIATE E

IERRITORIALE

Ottimizzazione delle
prestazioni

Applicarione procedura per il contenimento delle infezioni
ospedaliere (produzione report)

10 UOC LABORATORIO ANALISI

A3

OIIIMIZZAZIONE DELTA

PRODUIIIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

IERRITORIALE

Mlglioramento delle
prestazioni

Allmentazione dellascicolo elettronico del personale con I dati
della formazione

silno si
UOS FORMAZIONE DEt
PERSONALE ED UNIVERSIIARIA

74

OBIETTIVO STRATEGICO oBtEtTtvo sPEctFtco INDICATORE MOOALITA OI CATCOLO TARGET



AREA OEIETTIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECTHCO INDICAIORE
UNITA OI

MISURA
MODATITA DI CALCOtO TARGET STRUTTURA

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVIIA CLINICO

ASSISIENZIALE E

TERRITORIALE

Ottimizza2ione delle
prestazioni

n UOSD SIMT

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUIlV|TA CUNTCO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Ottimizzazione delle
pre5tazioni

Riorganizzazione deicomitatidel buon uso del sangue come

prevìsto dalla normativa viSente (Numero incontri)
4 UOSD SIMT

A3

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA CLINICO

ASSISTENZIALE E

TERRIIORIALE

Definizione percorsi di

cura

N. dimissioni sabato e domenica anno x / lotale pazienti dimessi

anno t >= 25Y.
% >=25

DIPARIIMENTO DI SALUTE

IVIENTALE

MIGLIORAMENTO DELLA

QUALITÀ OEI SERVIZI ALIA
PERSONA

PNRR: LJmanizua2ione Percorso Nascita Pro8etto 2 sìlno si
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

B1
CONTENIMENTO OEI COSTI

DIRETII ED INDIRETTI

Ottimirzare I'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitari)

lndicatore di ritardo annuale dei paBamenti: media dei ritardi di

pagamento ponderata in base all'importo delle fatture
lale indicatore tiene conto deidebitìditipo commerciale

escludendo i periodo di inesigibilita delle somme per

"contestazione", "contenzioso", e "adempimenti normativi"

(IA x:B)/:c <= 0
- ciorni effettivì intercorrenti
tra la data di scadenza della
fattura e la data di
paSamento (A);

- lmpono dovuto per sinSola

fattura (B);

- lmporto pagato nel periodo
di riferimento (C).

D1

Ottimizzare l'impieSo
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitari

lndlcatore diritardo annuale dei pagamentl: media del ritardi di

pagamento ponderata in base all'importo delle fatture
Tale indicatore tiene conto dei debiti dì tipo commerciale

escludendo i periodo di inetiSibilità delle somme per

"contestazione", "contenzioso", e "adempimenti normatìvi"

(:A x:8)/:c <= 0
- Giorni effettivi intercorrenti
tra la data di scadenza della
fattura e la data di
pagamento (A);

- lmporto dovuto Per slngola

fattura (B);

- lmporto pagato nelperiodo
diriferimento (C).

<=0 DIPARTIMENIO TECNICO

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETII

Contenimento della
spesa

lndicatore di ritardo annuale dei pagamentil media dei ritardi di

pagamento ponderata In base all'importo delle fatture (somma

deigiorni intercorrentitra la data di scadenza della fattura e la

data di pagamento aifornitori moltiplicata per l'importo dovuto,

rapportata alla somma degli importi pagati nel periodo di

riferlmento)

(:A x:B)/:c <= 0
- Giorni effettivi intercorrenti
tra Ia data di scadenza della
fattura e la data di
pagamento (A);
- lmporto dovuto per singola

fattura (B);

- lmporto pagato nel periodo

diriferimento (C).

<:0 DIREZIONE PRESIDIO

15

Audit per il mantenimento dei requisiti di accreditamento e

qualita
8

n,

PersonalÌzzazione e

umanizza2ione
dell'asslstenza

DIPARTIMENIO
AMMINISTRATIVO

CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIREITI



AREA OBIETTIVO STRAIEGICO INDICATORE
UNITA DI
MISURA

MODAUTA Dt CATCOLO TARGET STRUTTURA

B1
CONTENIMENTO OEICOSTI

DIRETTI ED INOIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse

{Umane/Strum./Beni
sanitari)

lndicatore di ritardo annuale deipagamenti: media dei ritardidi
pagamento ponderata in base all'importo delle fatture

<:0 DIPARTIMENTO DI SALI.JTE

MENTALE

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitari

Corretta gestione dell'inventario e dei beni fuori u5o
(smaltimento)

(somma deigìorni
lntercorrentitra la data di
scadenu a della fattura e la
data di pagamento ai
fornitori moltiplicata per
l'ìmporto dovuto, rapportata
alla somma degliimponi
pagati nel periodo di
riferimento)<= 0
Benl fuori uso smaltiti /
Totale beni fuori uso
registrati nell'inventario *

100

100 DIPARTIMENTO IECNICO

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare I'lmpiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

§anitari)

Rispetto delbudget operativo 2024
budget utilìzzato / totale
budget assegnato

<=100
DIPARTIMENTO
AMMINISTRAIIVO

B1
CONTENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'lmpiego
delle risorse
(umane/strum/benl
sanitari)

Rispetto del budget operativo 2024
budget utilizzato / totale
budget assegnato

<=100
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

B1
CONTENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizrare l'impiego
delle risorse

{Umane/Strum./Beni
sanitari)

Rispetto del budget operativo 2024 %
budget utilizzato / totale
budget assegnato

<=100
DIPARTIMENTO DISALUTE

MENTALE

Ottimizzare l'impiego
delle risorse

{Umane/strum./Beni
sanitari

Rispetto del budget o pe.ativo 2024 budget utilizzato / totale
budget assegnato

<=100 DIPARTIMENTO TECNICO

Bl.
CONTENIMENTO DEI COSII

DIREITI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse

{Umane/strum./Beni
sanitari

Rispetto del budget operativo 2024 %
budget utilizu ato / totale
budget a5segnato

<=100
UOC GOVERNO RETE DEGLI

EROGATORI

BI
CONIENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Contenimento della
spesa

Riduzione del debito scaduto

debito liquidato / totale
debito scaduto
tperiodo dicompetenza
precedente al 31/12l2023

20
DIPARIIMENTO DI SALUTE

MENTALE

B1
CONTENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETTI
Riduzione del debito scaduto

debito liquidato / totale
debito scaduto
rperìodo di competenza
precedente al 31/12l2023

DIREZIONE PRESIDIO

16

oEtETTrVO SPECtFtCO

B1
CONTENIMENIO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Contenimento della
spesa 50



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oEtETTtVO SPECtFtCO INDICATORE
UN1TA DI

MISURA
MODAT.|ÌA Dr CA|.CO|-O TARGET SIRUTTURA

81
CONIENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Contenimento della
spe5a

Riduzione del debito scaduto

debito liquidato / totale
debito scaduto
*periodo di competenza
precedente al 31/1212023

20
UOC GOVERNO REIE OEGLI

EROGATORI

BI
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare I'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari)

Rispetto tempistiche nella registrazione/emlsslone fatture (15

cc)
%

fatture registrate o rlfiutate
entro 15 gg / totale fatture

100
DIPARIIMENTO

AMMINISIRATIVO

B1 Genera2ione ordini informati2zati ./" n. ordini informatizzati/ tot
ordini

100
UOC GOVERNO RETE DEGTI

EROGATORI

B]
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIREITI ED INDIRETII

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari)

Monitoraggio trimestrale dei farmaci e presidi sanìtari di
reparto e servizi con focus sulla differenu a tra richieste e

consumato

n. report predisposti / totale
report da predisporre

100
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

B1
CONTENIMENTO DEICOSTI

DIREITI ED INDIRETTI

Supporto alla Direzione
Generale per Ia

realizzazione
dell'obiettivo nel

rispetto dell'equilibrio
economico finanziario

n

Sara valutata la"frequenza
del monitoraggio";
mlsurablle attravèrso
predisposizione di report
trimestrali contenentl:
- percentuale spere rispetto
al budget approvato;
- variazione del budget.

4
DIPARIIMENIO
AMMINISTRAT!VO

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

contenimento della
5pesa farmaceutica

Contenimento della spesa farmaceutica convenzionata
(5pesa <= tetto fissato AIFA)

% spesa / tetto fissato AIFA <=100 UOC DISIRETTO SANITARIO

R1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare I'impiego
delle risorse
(LJmane/Strum./8eni

sanitari)

Redazione entro il 30 marzo del piano degliacqulsti mobilie
attrezzature dl concerto con le UOC del dipartimento su format
aziendale

si/no 5l
DIPARTIMENTO

AMMINISTRATIVO

tj1

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/5trum./Beni
sanitari)

silno si DIPARTIMENTO OI CHIRURGIA

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari)

Corretto utilizzo degli a ntibiotici e compilarione relative schede

regionali
100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

81
CONIENIMENTO DEI COSTI

OIRETTI ED INDIRETTI

Ottlmizzare I'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari)

Prescrizione dìfarmaci inseriti nel prontuario aziendale ed

esatta compilazione delle richieste fuori prontuario
100 OIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

77

CONTENIMENTO DEI COSTI

DIREITI ED INDIRETII

Ottimizzare l'impie8o
delle risorse
(Umane/strum./8eni
sanitari

Monitoraggìo del rispetto del budget approvato dalla Regione a

seguito del concordamento
(Costi consuntivi - Costi concordati )/ Costi concordati

CONTENIMENTO DEICOSTI

DIRÉTTI €D INDIRETTI
lmplementazione Armadio di Repa.to

E



AREA OSIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INOICATORE
UNITA DI
MISURA

MOOAUTA Dt CATCOLO TARGET STRUTTURA

B1
CONTENIMENTO DEI COSII
DIRETII ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitari)

Reda.ione entro il 30 marzo del piano degliacquisti mobili e

attrerzature di conceno con le UOC del dipartimento su format
azièndale

silno si DIPARIIMENIO DI CHIRURGIA

B1
CONIENIMÉNIO DEI COSII
DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimi2zare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni

sanitari)

lmplementazione Armadio di Reparto silno sl DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

B1
CONIENIIVIENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum,/Beni

sanitari)

lmplementazione dei percorsi clinico assistenzìali suddivisi per

codice colore
100 DIPARTIMENIO DI EMERGENZA

B1
CONTENIMÉNTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari)

Corretto utilizzo degli antìbiotici e compilazione relative schede

regionali
% 100 DIPARTIMENÌO DI EMERGENZA

B]
CONTENIMENTO DEI COSII

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimi2rare l'impieBo
delle risorse
(umane/Strum./8eni
sanitari)

Prescrizione difarmaci inseriti nel prontuario aziendale ed

esatta compilazione delle richieste fuori prontuario
% 100

B1
CON-TENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(umane/strum./Beni

ranitari)

Redazione entro il 30 marzo del piano degllacquisti mobili e

attrezzature diconcerto con le UOC del dlpartimento su lormat
aziendale

silno sr DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

B1
CONIENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare I'impiego
delle risorse
(Umane/5trum./Beni
sanitari)

lmplementaaione Armadio di Reparto si/no st DIPARTIMENIO DI MEDICINA

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ÉD INDIREIII

Ottimizzare I'impiego
delle risorse

{Umane/strum./Beni
sanitari)

Corretto utilizzo degli antibiotici e compilazione relative schede
regionali

% 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

B1
CONTENIMENTO DEICOSTI

OIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./8eni
sanitari)

Prescrlzione difarmaci inseriti nel prontuario aziendale ed
esatta compilazione delle richieste fuorl ptontuarlo

% 100 DIPARIIMENIO DI MEDICINA

81
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare I'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanltari)

Redazlone entro ìl 30 marzo del piano degli acqulstl mobili e
attrezzature dlconcerto con le UOC del dlpartimento su format
aziendale

si/no 5l OIPARIIMENTO DI MEDICINA

18

DIPARIIMENIO DI EMERGENZA

R



AREA oEtETTtVO SPICtFtCO INOICATORÉ
UNITA DI
MISURA

MODAI,ITA DI CATCOLO TARGET STRUTTURA

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETII ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(umane/strum/beni
sanitari)

Redazione entro il 30 aprile del piano degli acquisti mobili e

attrezzature diconcerto con le UOC del dipartimento su format
aziendale

silno 5l
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETII

Ottimirzare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./8eni

sanitari)

lmplementazione Armadio di Reparto si/no st
DIPARTIMENIO DI SALUIE

MENIALE

B1
CONTENIMENIO DEI COSTI

DIREIII ED INDIRETTI

Ottimiz2are l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum,/Beni

sanitari)

Redazione entro il 30 marzo del piano degli acquisti mobili e

attrezzature di concerto con le UOC del dlpartimento su format
aziendale

si
DIPARTIMENIO DI SALUTE

MENTATE

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

5anitari)

lmplementazione Armadio di Reparto si/no 5r
DIPARIIMENTO MATERNO

INFAN-TITE

{Jt
CONTENIMENTO DEI COSII

DIRETTI ED INDIREIII

Ottimizzare l'impieEo
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitari)

% 100
DIPARTIMENTO IV]ATERNO

INFANTILE

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRÉITI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./8eni
sanitari)

Prescrizione difarmaci inseriti nel prontuario aziendale ed

esatta compilazione delle richieste fuori prontuario
100

DIPARTIMENTO MATERNO

INFANIILE

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRFITI FD INDIRETTI

Ottimizzare l'ìmpieSo
delle risorse
(Umane/Strum./8eni

sanitari)

Redazione entro il 30 aprlle del piano degli acquisti mobili e

attrezzature dl conceno con le UOC del dipartimento su format
aziendale

sa/no 5t
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILE

8t CONTENIMÉNTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari)

lmplementazione Armadio di Reparto si
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIATI

BL
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitari

Creazione cicli di liquidazione nella procedura informatica % 100 UOC AFFARI GENERALI E LEGAII

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIREITI
Generazione ordini informatizzati % 100 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

+
19

OBIETTIVO STRATEGICO

silno

Corretto utilizzo degli antibiotici e compilazione relative schede

regionali

si/no

Ottimizzare l'impieSo
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari



AREA OBIEITIVO SIRATEGICO oBTETTtVO SPECIFTCO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MODAI.ITA DI CATCOLO TARGEI

a

SIRUTTURA

B1

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni

sanitari)

Contenimento spesa materiale di consumo attraverso il
monitoraggio per consumabili dedicati agli iniettori del mezzo di

contrasto (predispo5izione report)
6

UOC DIAGNOSIICA PER

IMMAGINI

B1
CONTENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI EO INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitarì)

Redazione entro il 30 marzo del piano degli acquisti mobili e
attrezzature 5u format aziendale

si/no sl
UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'lmplego
delle ri50rse
(Umane/Strum./Beni

sanitari

Creazione cicli di liquidarione nella procedura informatica 100
UOC GOVERNO RETE DEGTI

EROGATORI

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETII ED INDIRETTI

Ottimizrare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni
sanitari

silno si
UOC GOVERNO RFTE DEGLI

EROGATORI

t,oc I aBoRAloRto aNAr rsr

UOC LABORATORIO ANALISI

UOS FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSITARIA

81
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIREITI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitarì)

Contenimento spesa materiale di consumo attraverso il
monitoraggio (predisposizione report)

6

B1
CONIENIMENIO DEICOSII
OIREITI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse

{Umane/strum./Beni
sanitari)

Redazione entro il 30 aprile del piano degliacquisti mobili e
attreu zature su format aziendale

si/no st

B1

Ottimizzare I'impiego
delle ri50rse
(Umane/strum./Beni
sanitarl)

Gestione richieste 150 ore 1

B1
CONTENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRFTTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari)

Richiesta annuale dei fabbisogni formativi 1
U05 FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UtIIVERSITARIA

UOS FORMAZIONE DEL

PERSONATE ED UNIVERSITARIA
B1

CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INOIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari)

Rispetto del budget assegnato silno si

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimirzare I'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitari

Abbattimento premio INAIL si/no st

20

CONTENIMENIO DEI COSII
DIRETTI ED INDIRETTI

Redazione entro il 30 marzo del piano degliacquisti mobilie
attrezzature di concerto con le UOC del dipartimento su format
azièndale

CONTENIMENTO OEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI
%

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE



AREA OBIEITIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECIFICO INDICATORE
UNIIA DI

MISURA
MOOAUTA Dr CALCOI-O TARGEI SIRUTTURA

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(umane/strum./Beni
senitari

DEC DP - controllo e verifiche si/no sì
UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

B1
CONIENIMENTO DEI COSII

DIRETTI ED INDIREITI

Ottlmizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/strum./Beni
sanitari

Redarione prontuario DP si/no sl
UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

B1
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETII

Ottimizzare l'impieSo
delle risorse
(Umane/Strum./8eni

sanitari)

Redaiione entro il 30 marro del piano degliacquisti mobili e

attrezzature su format azlendale
5i/no si UOSD ANAIOMIA PATOLOGICA

llt CONIENIMENTO DEICOSTI

DIRETTI ED INDIRETII

Ottimizzare l'impieBo
delle risorse
(Umane/strum,/Beni
sanitari)

Revisione e aggiornamento procedure di tracciabilita e

rìntraccìabilità del campione di Anatomia Patologìca (sec tinee
guida Ministero della Salute) entro il 30 giugno

si/no 5i UOSD ANATOMIA PATOLOGICA

81
CONTENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIREIII

Ottimizzare l'impiego
delle risorse
(Umane/Strum./Beni

sanitari)

Mantenimento attivita ditype screen per il Presidio diTivoli ri/no UOSD SIMT

B1
CONIENIMENTO DEI COSTI

DIRETTI ED INDIRETTI

Ottimizzare I'impiego
delle risor!e
(Umane/strum./Beni
sanitari)

Redazione entro ìl 30 maru o del piano degli acquisti mobili e

attrezzature su Iormat aziendale
si/no si UOSD SIMT

c1
CONTRIBUTO ALLA

RIORGANIZZAZIONE

AZIENDATE

Programmazione socio
sanitaria

Supporto amministrativo ai Piani di Zona dei Distretti I] Relazione semestrale 2
DIPARTIMENTO
AMMINISTRATIVO

c10
POTENZIAMENTO E

QUALIFICAZIONE ATTIVITA DI

PREVENZIONE

Effettuazione periodica

diAudit e monitoraggio
sul Rischio Clinico

%

almeno un audit per ogni
struttura {n. audit / totale
strutture)

100

UOS RIS( MANAGEMENT

QUALITA DEI PROCESSI ED

AUDITING

c10
POTENZIAMENTO E

qUALIFICAZIONE AITIVITA DI

PREVENZIONE

Attuazione procedure

aziendalie
monitoraSSio periodico

Rispetto tempistiche consegna dati NSls alla UOC Pianificazione,

Organi.zazione e Controllo di Gestione (4 invii entro il 15esìmo

iorno del mese successivo alla chiusura deltrimestre

dati consegnati entro le
tempistiche stabilite / totale
datida consegnare {4)

100 DIRE2IONE PRESIDIO

c10
POIENZIAMENTO E

QUALIFICAZIONE ATTIVITA DI

PREVENZIONE

Attuazìone procedure

aziendali e

monitoragBio periodico

Attuazione del Piano Locale sull'lgiene delle manicome da

contenuti del PARS
silno

la corretta attuazione sara

valutata dalla struttura dl
risk mana nìent

5l DIREZIONE PRESIOIO

c10
POTENZIAMENTO E

QUALIIICAZIONE ATTIVITA DI

PREVENZIONE

Attuare ipianisecondo
programmazione

Raggiunglmento obiettlvl previsti dai PAP PP1, PP2, PP5, PP9 e

PL12
%

n. obiettivi realizzati/ totale
obìettivi

100
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

c10
POTENZIAMENIO E

QUALIFICAZIONE ATTIVITA DI

PREVEN2IONE

Attuare i piani secondo
programmazione

Attuazione piani di eradicazione da ERUCEtLOSI, LEUCOSI E l8C
negliallevamentì bovinie bufalini, e da BRUCELLOSI neglì

allevamenti ovini e ca nnt

%
n. obiettivi realiuati/ totale
obiettivi previsti dal piano

100
DIPARIIMENTO DI

PREVENZIONÉ

+-
2l

si

Partecipazione a Audit periodici sul Rischio Clinico per ogni UO e

trasmissione delle evidenze emerte alla Direzione Aziendale



AREA oBTETTtVO SmATEGtCO oBtETTIVO SPECIFICO INDICATORE
UN[À DI
MISURA

MODAr-rTa Dt CALCO|-O TARGET SIRUIIURA

c10
POTENZIAMENTO E

QUATIFICAZIONE AITIVITA DI

PREVENZIONE

Attuare i piani secondo
programmazione

Attua2ione piano integrato dei controlli pRtC (piano regionale
integrato dei controlli)

n. obiettivi realizzati/ totale
obiettivi previsti dal piano

100
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

c10
POTENZIAMENIO E

QUALIFICAZIONE ATTIVITA DI

PREVENZIONE

Attuazione piano Regionale Campionamento Alimenti di origine
non animali(Residui Fitosanitari, R.t.. OGM e M.O.C.A.)

n. obiettivl realìzzati/ totale
obiettivi previsti dal piano

100
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

c10
POTENZIAMENTO E

QUALIFICAZIONE ATTIVITA DI

PREVENZIONE

Attuare i piani secondo
programmazione

Aggiornamento procedure:
esportazione degli alimenti velso Paesi lerzi;
qualifiche sanitarie;
riconoscimento stabilimenti CE.

%

n. procedure aggiornate /
totale procedure da

aggiornare
100

DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

c10
POTENZIAMENTO E

QUAI.ITICTZIONE ATIIVITA DI

PREVENZIONE

Effettuazione periodica
diAudit e monitora8gio
5ul Rischio Clinico

Monitoraggio obiettivi PARS - predi5posizione resoconto n. report 3

UOS RISK MANAGEMENT

QUAI.ITA DEI PROCESSI ED

AUDITING

c10
POTENZIAMENTO E

QUALIFICAZIONE ATTIVIIA DI

PREVENZIONE

Monitoraggio obiettivi Piano Aziendale lavaggio delle manì -
predisposizione resoconto n n. report 2

cr0
POTENZIAMENIO E

qUALITICAZIONE ATTIVITA DI

PREVENZIONE

Attuazione procedure
aziendalie
monitoraggio periodlco

Valutazione e monitoragglo deiflussi sanitari: dimissioni ricoveri
a ciclo continuo nei giorni festivi e prefestivi n

Predisposizione reportistica
ogni lunedì dell'anno:
numerosità campione,
reparti monitorati ed e5iti

24 DIREZIONE PRESIDIO

c10
POTENZIAMENTO E

QUATIFICAZIONE ATTIVITA DI

PREVENZIONE

Attuazione procedure
aziendalie
monitoraggio periodico

SDO compilate / totale
ricoveri di reparto

100 DIREZIONE PRESIDIO

PARIECIPAZIONE E TUTEI.A

DEI DIRITTI DEI CITTADINI-
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei

Processi Per
promuoverela

trasparenza delle
informazionl

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l,organizzazione di
apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appa rtenenti alla Struttura

si/no DIPARTIMENTO
AMMINISTRATIVO

c2

PARTECIPAZIONE E IUIELA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilita ed inconfertbilta (Art.20, c. 3,
d.lgs. n. 39/2013)e CV (An. 14, c. 1, lett. b) e c. l-bis, d.tgs. n
33/2013)anno x

si/no si
DIPARIIMENTO
AMMINISTRATIVO

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

OEI DIRITTI DEI CIITADINI -
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazionl

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.12.2016)

si/no st
DIPARTIMEN'TO

AMMINISTRATIVO

Attuare i piani secondo
pro8rammazione

n.

Effettuazione periodica
dÌ Audit e monitoraBgio
sulRischio Clinico

UOS RISK MANAGEMENT

QUALITA DEI PROCESSI ED

AUDITING

Verifica mensile delle cartelle cliniche emesse (per repano)

c2
sl

22



AREA OEIETIIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECIFICO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MOOAT|IA DI CALCOLO TARGET SIRUTTURA

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso I'organizzazione di

apposita riunione esplicativa al personale, con ste§ura diverbale

debitamente sottoscritto da tutti gli appartenentì alla Struttura,
si/no si DIPARTIMENIO DI CHIRURGIA

c2

PARIECIPAZIONE E TUIELA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANIICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilita (Art, 20, c. 3,

d.lg5. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. l-bi§, d.lgs. n

33/2013)anno x

si/no sì DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

c2

PARIECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aBgiornamento dei debiti informativì relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sìto web e

Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del

28.12.2015)

si/no §i DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

c2

PARIECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CIITADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

Diffuslone degli obiettivi di budget attraverso l'organizzazione di

apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale

debìtamente sottoscritto da tuttì gli appartenenti alla Struttura
si/no sl DIPARTIMENTO OI EMERGENZA

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CIITADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilità ed inconferibillta {Art. 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013) e CV (Art. 14,c, 1, lett b)e c. 1-bi5, d.l8s n.

33/2013) anno x

si/no 5t DIPARTIMENTO DI EMERGÉNZA

c2

PARIECIPAZIONE E TUIELA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei

Processi Per
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e

Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del

28.12.2016)

si/no si DIPARTIMTNÌO OI EMERGENZA

C2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

Diffusione degliobiettivi di budget attraverso l'organizzazione di

apposita riunione esplicativa alpersonale, con stesura diverbale

debitamente sotto5critto da tutti glì appadenenti alla Struttura
si/no 5l DIPAR-TIMÉNTO DI MEDICINA

c2

PARTÉCIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRIITI DEI CITTAOINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuovere la

trasparen!a delle
informazioni

si/no si DIPARTIMENTO DI MEDICINA
Pubblicazione incompatibilìta ed inconferibilita (Art 20, c 3,

d,lgs. n.39/2013)e cV (Art. 14, c. 1,lett. b)e c. 1-bis, d.l8s. n.

33/2013)anno x

*



AREA OBIEITIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE
UNITA DI
MISURA

MODAUTA Or CATCOTO TARGET SIRUITURA

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
informazionl

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relaflvi alla
struttura e ai servìzi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Tra5parente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.12,2016)

silno si DIPARTIMENTO OI MEOICINA

c2

PARIECIPAZIONE E TUIETA
DEI DIRIITI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Diffusione de8li obiettivi di budget attraverso l'organizzazione di
apposita riunione esplicativa al personale, con stesura dìverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura.

silno sr
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

c2

PARIECIPAZIONE E IUTELA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI -
ANIICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

silno sl

DIPARIIMENIO DI

PREVENZIONE

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Tempestivo agBiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n, 1310 del
2A.L2.20t6)

si/no sr

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI D€I CIITADINI -
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l'orBènizrazione di
apposita riunione esplicatìva al personale, con stesura djverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura

silno si
DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENIATE

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI -
ANIICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilita ed ioconferibilita (Art. 20, c. 3,
d.lgs. n.39/2013)e CV (Art, 14, c. 1, lett. b)e c. 1-bis, d.lgs. n.
33/2013)anno x

silno st

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRIIII DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

IRA5PARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazionl

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e ai servizi da pubblicare sul slto web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
2a.12.20L61

si/no 5l
DIPARIIMENIO DI SALUIE
MENTATE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI-
ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazionl

Diffusìone degli obiettivi di budget attraverso l'organizzazione di
apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura.

sllno si
DIPARTIMENTO MATERNO
INFANTILE

24

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CIIIAOINI.
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazionl

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilità (Art. 20, c. 3,
d.lgs. n.39/2013)e CV (Art, 14, c. 1, tett. b)e c. 1-bis, d.t8s. n.
33/2013) anno x

DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEICITIADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei

Proces§i Per
promuoverela

trasparenza delle
informazionl

Q. DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENIALE



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECIFICO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MOOATITA OI TARGET STRUTTURA

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilita (Art.20, c 3,

d.lgs. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. 1-bis, d.lgs. n

33/2013)anno x

si/no
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILE

c2

PARTECIPAZIONE E TUIELA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e

Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del

28.12.2016)

si/^o si
DIPARTIMENIO MATERNO

INFANTILE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

OEI DIRITTI DEICITTAOINI '
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l'organizu alione di

apposita riunione esplicativa al personale, con stesura dìverbale

debitamente sottoscritto da tutti Eliappartenenti alla Struttura
si/no

DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

c2

PARTECIPAZIONE E TUIELA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibìlita ed ìnconferibilità (Art. 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. 1-bi5, d.lBs. n.

33/2013)anno x

si/no
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla

struttura e aiservizida pubblicare sulsito web e

Amminlstrazione Trasparente (Delibera ANAC n, 1310 del

28.12.2016)

si/no
DIPARIIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonel
procersi per
promuoverela

trasparenza delle
informazloni

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l'organirzazione di

apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale

debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura
silno si DIPARTIMENTO TECNICO

c2

PARTECIPAZIONE E IUTELA
DEI DIRIITI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informa!ioni

Pubblicazione incompatibìlita ed inconferibilita (Art. 20, c, 3,

d.lgs. n, 39/2013) e Cv (Art. 14, c. 1, lett. b) e c, l-bis, d.lgs, n

33/2013)anno x

si/no si

c2

PARTECIPAZIONE E TI.JTELA

DEI OIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela
trarparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debitì informativi relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare 5ul sito web e

Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del

28.12.2016)

5i/^o st DIPARTIMENTO TECNICO

25

si

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazionì

DIPARTIMENTO TECNICO



AREA OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE
UNIIA DI
MISURA

MOOAUTA Dr CA|-CO!O TARGET STRUTTURA

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRIITI DEI CITTADINI -
ANTICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasParenza delle
informazionl

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l'organizzazione di
apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura

si/no sl DIREZIONE PRESIDIO

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITIADINI -
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibìlita ed inconferibilita (Art. 20, c. 3,
d.lgs. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b)e c. 1-bìs, d.lgs. n
33/2013) anno x

si/no st DIREZIONE PRESIDIO

c2

PARTECIPAZIONE E TUTEI.A

DEI DIRITTI DEI CITTADINI -
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela
trasparenza delle
informazionl

lempertivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione lrasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.12.2016)

silno sr DIREZIONE PRESIDIO

c2

PARTECIPAZIONE E IUIELA
OEI DIRITII DEI CITTADINI .

ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
proce5siper
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l'organizzazione di
appo5ita riunione esplicativa al personale, con stesura di verbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura.

si/no si UOC AFTARI GENTRALI E LEGALI

c2

PARTECIPAzIONE E TUTELA

DEI DIRIITI DEI CITTADINI .
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
lnformazioni

Monitorag8io rischi prevenzione della corruzione richiesto dal
RPCI % 100 UOC AFFARI GENERATI E LEGATI

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI OIRITTI DEI CITIADINI -
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

tra5parenza delle
informazionl

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilita {Art. 20, c. 3,
d.lgs. n, 39/2013)e CV (Art. 14, c. 1, lett. b)e c. 1-bi5, d.lgs. n
33/2013) anno x

silno st UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CIITADINI.
ANTICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e ai servizi da pubblicare sul sito w€b e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.72.2016].

silno si UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

PARTECIPAZIONE E IUIELA
DEI DIRITTI DEI CIIIADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuovere la

trasparenza delle
lnformazionl

Diffusione degli obìettivi di budget attraverso l'orEanizzazjone di
apposita riunione esplicativa al personale. con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenentl alla Struttura.

si/no st

26

oEtETTIVO SPECtFtCO

c2

c2 UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBTETTTVO SPECIfICO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MODALITA DI calcot-o TARGET STRUIIURA

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI OEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilita {An. 20, c. 3,

d.lgs, n, 39/2013) e CV {Art. 14, c. 1, lett. b) e c, 1-bis, d.lgs. n

33/2013)anno x

si/no si

c2

PARIECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonel
proce5si per
promuovere la

trasparenza delle
inlormazioni

Tempestivo aggìornamento dei debiti informativi relativì alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e

Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.72.2016].

silno 5r
UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

c2

Adottare idonei
processiper
promuoverela
trasparen!a delle
inlormazioni

Dìffusione de8ii obiettivi di budget attraverso l'organizzazione di

apposita riunione esplicativa al per5onale, con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura.

si/no sl

UOC GESTIONE FLUSSI

INFORMATIVI SANITARI E

ANALISI DEI PROCESSI

ASSISTENZIAU

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DiRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilita (Art. 20, c. 3,

d,lgs. n.39/2013)e CV (Art, 14, c. 1, lett. b)e c. 1-bis, d.l8s. n

33/2013) anno x

si/no si

UOC GESTIONE FLUSSI

INFORMATIVI SANITARI E

ANALISI DEI PROCESSI

ASSISTENZIATI

C2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla

struttura e aì servizi da pubblicare sul sito web e

Amministrazione lrasparente (Delibera ANAC n. 1310 del

28.12.2016)

si/no

UOC GESTIONE FLUSSI

INFORMATIVI SANITARI E

ANALISI DEI PROCESSI

ASSISTENZIALI

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

traspare nza delle
informazioni

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l'organizu azione di

apposita riunione esplicativa al personale, con stesura dì verbale

debitamente 50ttoscrìtto da tutti 8li appartenenti alla struttura
si

UOC GOVERNO RETE DEGLI

EROGATORI

C2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CIITADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
tra!Paren2a delle
informazioni

Pubblicarione incompatibilita ed inconferibilita (Art. 20, c. 3,

d,lgs. n.39/2013)e CV (Art, 14, c. 1, lett. b)e c. 1-bi5, d.lgs. n

33/2013) anno x

si/no st
UOC GOVERNO REIE DEGLI

EROGAIORI

c2

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativì relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Ammìnistrarione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.r2.20161

si/no si
UOC GOVERNO RETE OE6LI

EROGATORI

UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

PARTECIPAZIONE E TUTETA

DEI DIRITTI DEI CIfiADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

sr

silno

PARTECIPAZIONE E TUTELA

OEI OIRITTI DEI CIfiADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA



AREA OBITTTIVO STRATEGICO INOICATORE
UNIIA DI

MISURA
MODATITA DI CATCOTO TARGET STRUTTURA

PARTECIPAZIONE E TUIELA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANIICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso I'organizzazione di
apposita riunione esplicativa alpersonale, con stesura dìverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura.

si/no 5l UOC LABORATORIO ANALISI

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CIITADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilita (Art. 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b)e c. 1-bis, d.lgs, n.

33/2013)anno x

si/no si UOC LABORATORIO ANALISI

C2

Adottare idonei
processiper
promuovere Ia

trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti inlormativi relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.12.2016)

si/no si UOC LABORATORIO ANALISI

c2

PARIECIPAZIONE E TUÌELA
DEI DIRITTI DEICITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazionl

Diffusione degli obiettivi di bud8et attraverso l'organizzazione di
apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti glì appartenentì alla Struttura

si/no si

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
proces5i per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibllita ed lnconferibilita (Art. 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013)e CV (An. 14, c. 1, lett. b) e c. l-bis, d.lgs. n.

33/2013) anno x
si/no si

UOS ASSISTENZA DOMICILIARE
RESIDENZIALE INTEGRATA E

CURE PALLIATIVE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRIITI DÉI CIITAOINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e

Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.72.2016].

si/no 5t

UOS ASSISTENZA DOMICILIARE
RESIDENZIALE INTEGRATA E

CURE PATLIAIIVE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .
AN'TICORRUZIONE E
-TRASPARENZA

Diffusione degli obìettivi di budget attraverso I'organizzazione di
apposita riunione esplicativa al personale, con stesura di verbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura

si/no si
UOS FORMAZIONE DEt
PERSONALE ED UNIVERSITARIA

c2

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
ìnformazionl

Pubbllcazione Ìncompatibilità ed inconferibilita (Art. 20, c. 3,
d.lg5. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. 1-bis, d.lgs. n

33/2013)anno x

si/no sr
UOS FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSITARIA

28

oEtETTrVO SPECTFICO

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI.
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

UOS ASSISTENZA DOMICILIARE
RESIDENZIALE INTEGRATA E

CURE PALLIATIVE

Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
lnlormazioni

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA



AREA OSIETTIVO §TRATEGICO oBtETTtVO SPECtFtCO INOICATORE
UNlTA DI

MISURA
MODAI.ITA DI CALCOLO TARGET STRUTTURA

PARTECIPAZIONE E TUIELA
DEI DIRITII DEI CITIADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idoneì
processiper
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

lempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.12.2016)

si
UOS TORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSITARIA

c2

PARTECIPAZIONE E TUIE[A
DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonèi
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Diffusione degliobiettivi di budget attraverso l'organizzazione di

apposita riunione esplicativa al personale. con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura

sì/no st

c2

PARTECIPAZIONE E TUIEI.A
OEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazlonl

silno st

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRIITi DEI CITIADINI .

ANTICORRUZIONE E

IRASPARENZA

Adottare idonei
processì per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Ammlnistrazione Trasparente {Delibera ANAC n. 1310 del
28.12.2076],

silno st

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRIfiI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

silno st

UOS RISK MANAGEMENT

QUALITA DEI PROCESSI ED

AUDITING

c2

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
info rma z io n i

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilità {Art. 20, c, 3,

d.lgs. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b)e c. l-bis, d.lgs. n

33/2013)anno x

silno 5l

UOS RISK MANAGEMENT

QUALITA DEI PROCESsI ED

AUDITING

c2

PARIECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CIITADINI -

ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottere idonei
processiper
promuovere la

trasParenza delle
informazioni

lempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n, 1310 del
28.12.2016],

si/no 5r

UOS RISK MANAGEMENI
qUALIIA DEI PROCEsSI ED

AUDITING

c2

PARIECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRIITI DEI CITTADINI -

ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

silno si UOSD ANATOMIA PATOLOGICA

29

c2 si/no

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

Pubblicazione incompatibilita ed inconteribilita (Art. 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013)e cv (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. l-bis, d.lgs. n.

33/2013)anno x

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso I'organizzazione di

apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura.

PARTECIPAZIONE E IUTETA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI .
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

0iffusione degli obiettivi di budget attraverso l'organi22a2ione di

apposita riunione esplìcativa al personale, con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenenti alla Struttura.



AREA OEIEITIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECI INOICATORE
UNITA DI

MISURA
MODAUTA Dt CAICOT"O TARGET SIRUTTURA

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DTI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
informazìoni

Pubblicazione incompatìbllita ed inconferibilita (Art. 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013)e CV (Art. 14, c. 1, lett. b)e c. 1-bis, d.l8s. n
33/2013) anno x

sr UOSD ANATOMIA PATOLOGICA

UOSO ANAÌOMIA PAÌOtOGICAc2

Adottare idonei
processiper
promuovere la

trasparenza delle
lnformazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e ai servizì da pubblicare sul sito web e
Amministrazione lrasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.12.2016)

si/no 5l

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

si
UOSO ASSISTENZA PROTESICA

INTEGRATA

c2

PARTECIPAZIONE E TUTETA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilità ed inconferibilità (Art. 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. l-bis, d.lgs. n.

33/2013)anno x

si/no st
UOSD ASSISTENZA PROTESICA

INTEGRATA

UOSD ASSISTENZA PROTESICA

INTEGRAIA

UOSD COORDINAMENTO
INTEGRAZIONE

OSPEDALETTERRITORIO PDTA E

CRONICITA.

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITII DEI CIITADINI.
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare Ìdonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
inlormazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti inlormativi relativi alla
struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.12.2015)

silno

c2

PARTECIPAZIONE E TUTETA

OEI DIRITTI DEI CIITADìNI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l'organizza2ione di
apposita riunione esplicativa al personale, con stesura di verbale
debìtamente sottoscritto da tutti glì appartenenti alla Struttura

si/no si

c2

PARIECIPAZIONE E TUIETA
DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informa2ioni

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilità (Art. 20, c. 3,

d.lgs. n.39/2013)e CV (Art. 14, c. 1, lett. b)e c. 1-bis, d.lgs. n

33/2013)anno x

silno sl

UOSD COORDINAMENTO
INTEGRAZIONE

OSPEDATE/TERRITORIO PDTA E

CRONICITA'

c2

PARTECIPAZIONE E IUIELA
DEI DIRIITI DEI CIITADINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenza delle
informazioni

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e ai serviu i da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
28.72.2016].

si/no si

UOSD COORDINAMENTO
INTEGRAZIONE

OSPEDALEfi ERRIIORIO PDIA E

CRONICITA'

30

si/no

PARTECIPAZIONE E TUTEI.A

DEI DIRITTI DEI CITTADINI.
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Diffusione degli obiettivi di budget attraverso l'organizzazione di
apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale
debitamente sottoscritto da tutti gli appartenentialla Struttura

silno

sl



AREA OBIITTIVO STRATE6ICO oBTETTTVO SPECIFICO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MODATITA DI CATCOIO IARGET STRUTTURA

c2

PARTECIPAZIONE E TI.]TELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
informau ioni

Dilfusìone de8liobiettivi di budget attraverso l'organizza2ione di

apposita riunione e5plicativa al personale, con stesura diverbale

debitamente sottoscritto da tutti 8li appartenentialla Struttura
si/no st

UOSD COORDINAMENTO

OPERAIIVO ASSISIENZA

DOMTCTLTARE/RESTDENZTALE

INTEGRATA E CURE PALLIATIVE

c2

PARIECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI -

ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Pubblicazione incompatibillta ed inconteribilita (Art. 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b)e c. l-bis, d.lgs. n.

33/2013)anno x

si/no si

UOSD COORDINAMENTO

OPERATIVO ASSISIENZA

OOMICILIARE/RE5IDENZIALE

INIE6RATA E CURE PALLIATIVE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTEIA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazlonl

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativl alla

struttura e ai servizi da pubblicare sul sito web e

Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del

28.12.2016)

si/no si

UOSD COORDINAMENTO

OPERATIVO ASSISTENZA

DOMICILIARE/RESIDENZIALE

INTEGRATA E CURE PALLIAIIVE

C)

Adottare idonei
processi per
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

silno si UOSD MEDICINA LEGALE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRIITI DEI CITTAOINI -

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processiper
promuoverela
trasparenza delle
informazioni

Pubblicazione incompatibilita ed inconferibilita (An. 20, c. 3,

d.les. n. 39/2013) e CV (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. 1-bis, d.lgs. n

33/2013)anno x

si/no si UOSD MEDICINA LEGALE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANIICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuoverela

trasparenu a delle
inlormazioni

Tempestivo agglornamento dei debiti informativi relativi alla

struttura e ai servizì da pubblicare sul sito web e

Amministrazione Trasparente (Delìbera ANAC n. 1310 del

28.12.2016)

si/no si UOSD MEOICINA IEGALE

c2

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRiTTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasParenza delle
inlormazioni

Diffusìone deBli obiettivi di budget attraverso l'organizzarione di

apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale

debitamente sottoscritto da tutti 8li appartenenti alla Struttura.
si/no si UOSD SIMT

c2

Pubblicazlone incompatibilita ed inconferibilita (Art, 20, c. 3,

d.lgs. n. 39/2013)e CV (Art. 14, c. 1, lett. b) e c. l-bis, d.l8s. n

33/2013) anno x

si/no si UOSD SIMT
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Adottare idonei
processiper
promuoverela

trasparenza delle
informau ioni

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANIICORRUZIONE E

TRAsPARENZA

Diffusione degliobiettivi di budget attraverso I'organizzazione di

apposita riunione esplicativa al personale, con stesura diverbale

debltamente sottoscritto da tutti gli appanenentialla Struttura

PARTECIPAZIONE E TUTELA

DEI DIRITTI DEI CITTADINI .

ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare idonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
informazioni

R



AREA oEtETTtVO STRATEGTCO oBtEtTtvo sPEctFtco INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MOOAT.llA Ot CATCOTO TARGEI STRUTTURA

c2

PARIECIPAZIONÉ E TUTETA

DEI DIRITTI DEI CIITADINI .
ANTICORRUZIONE E

TRASPARENZA

Adottare ldonei
processi per
promuovere la

trasparenza delle
informarionl

Tempestivo aggiornamento dei debiti informativi relativi alla
struttura e aiservizi da pubblicare sul sito web e
Amministrazione Trasparente (Delibera ANAC n. 1310 del
2a.12.20t6)

silno st UOSD SIMI

MIGLIORAMENTO

DELL.ACCESSIBILIIA AI

SERVIZI

lncrementare iservìzi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

Partecipazione PDTA nodulo tiroideo come da piano aziendale
(% di PDTA a cui si partecipa sul totale dei pDlA proposti) v 100

UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

c3
MIGLIORAMENTO

DELL,ACCESSIBII"IIA AI

SERVIZI

lncrementare lservizi
verso gli utenti interni
e esterni e migliorarne
l'accesso

Partecipatione PDTA come da piano aziendale (% di pDTA a cui
si partecipa sultotale dei PDTA proposti)

(numero esami diagnostici
eseguiti/ numero di esaml
diagnostici richiesti) * 100

100 UOC LABORAIORIO ANALISI

C3

MIGTIORAMENTO
DEtL'ACCESSIBILITÀ AI

SERVIZI

lncrementare iservlzi
ver5o gli utenti interni
e esternìe migliorarne
l'accesso

lncremento PAC trombosì %

(PAC trombosi effettuate
annox/PACtrombosi

effettuate anno x-1) r 100

>=10 UOC LABORATORIO ANALISI

c3
MIGLIORAMENIO

DELL,ACCESSIBITIIÀ AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie miglìorarne
l'accesso

Rilasclo della refertazlone ai pazientiche accedono tramite
portale "iltuo referto con un click".
Se 75<Verificato<go = l'obiettivo sara con5iderato raggiunto al
50%
Se 91<Verifìcato<100 = l'obiettivo 5ara considerato raggiunto al
100%

%

(refertazloni rilasciate /
numero di pazientiche
richiedono il referto tramite
ilportale) r 100

100

c3
MIGI"IORAMENTO

DELT.ACCESSIBILITÀ AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

Rilascio della refertazione ai pazientiche accedono tramite
portale "iltuo referto con un click".
Se 75<Verificato<go = I'obiettivo sarà considerato raggiunto al
50vo

Se 91<Verificato<100 = l'obiettivo sarà considerato raggiunto al
too%

(refertazioni rilasciate /
numero di pazienti che
richiedono il relerto tramite
ilportale) * 100

90
UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

MIGLIORAMENTO
DELL'ACCESSIBITIIÀ AI

SERVIZI

lncrementare iservìzi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

Rilascio della refertazione ai pazientiche accedono tramite
portale "iltuo referto con un click",
Se 75<Verificato<go = I'obiettivo sara considerato raggiunto al
50%
Se 91<Verificato<100 = l'obiettivo sarà considerato raggiunto al
700%

%

(referti rilascìatl/ numero di
pazienti che richiedono il

referto tramite il portale) i
100

100 UOC LABORATORIO ANALISI

C3

MIGLIORAMENTO
DELI.,ACCESSIBILITÀ AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie mlgliorarne
l'accesso

Rilascio della refertazione ai pazientiche accedono tramite
portale "iltuo referto con un click",
5e 7s<Verificato<go = I'obiettivo sara considerato raggiunto al
50%

S€ 9l<Verificato<100 = l'obiettivo sara considerato raggiunto al
7000/o

(referti rilasciatl/ numero di
pazienti che richiedono il

reterto tramite il portale) r
100

90

c3
(numero esami diagnostici
eseguiti/ numero di esami
diagnostici richiesti) * 100

UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

c3

UOC LABORATORIO ANALISI



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oStETTtVO SPECtFtCO INDICATORE
UNIIA DI

MISURA
MOOAUTA Dt CAT.COLO TARGET STRUTTURA

MIGLIORAMENTO

DELL,ACCESSIBILITÀ AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

lncremento numero prestazionl pazienti internie esterni
rispetto all'anno precedente

(totale prestazionì anno x /
totale pre5tazioni anno
precedente) * 100

>=10
UOC DIAGNOSTICA PER

IIVìMAGINI

c3
MIGLIORAMENTO

DELL.ACCESSTBITITA AI

SERVIZI

Semplificazione dei
processi amministrativì
e aumento dell'offerta
per gli stakeholder
internied esterni

Aggiornamento Amministrazione Trasparente/Bandi di gara e

Contratti per arsicurare la piena contormità alle dirposizioni

dell'ANAC

%
bandi gara pubblicati/ totale
bandi ditara

100 DIPARIIMENTO TECNICO

c3
MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBITIIA AI

SERVIZI

Semplificazione dei
processi amministrativi
e aumento dell'offerta
per gli stakeholder
internied esterni

Garantire una corretta assistenza alle strutture richiedentie agli

utentidei slstemi
%

chiamate (richierte) evate /
totale richieste

100 DIPARTIMENTO TECNICO

C3

MIGLIORAMENTO

DETL.ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

Assicurare il receplmento delle gare regionali entro le scadenze

previste (7 gg)

gare regionali recePite entro
7 giorni/ totale gare

re8lonali

100 DIPARTIMENTO TECNICO

C3

MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBITITA AI

SERVIZI

Semplificazione dei
processi amministrativì
e aumento dell'offerta
per gli stakeholder
interni ed esterni

Centralizzazione delle procedure dì acquisto alline dì garantire

una magSiore efficienra e trasparenza
%

n. procedure centralizzate /
tot. procedure

50 OIPARTIMENTO TECNICO

c3
MIGLIORAMENTO
DELL.ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

lncrementare la
produzlone verso 8li
utenti interni e esterni

Affiancamento e comunicazione utenti per ricoveri RSA e Liste

diattesa
%

n. richieste espletate /tot.
richieste ricevute

100
UOC GOVERNO RETE DEGTI

EROGATORI

c3

Semplificazione dei
processi amministrativi
e aumento dell'offerta
per gli stakeholder
internièd esterni

Attìvìta di censimento delle eslSenze lT (per struttura) entro il

30/05
%

n. strutture censite / totale
strutture

100 DIPARTIM€NIO TECNICO

c3
MIGLIORAMENTO
DELL.ACCESSIBITITA AI

SERVIZI

Semplificazione dei
processi amministrativi
e aumento dell'offerta
per gli stakeholder
interni ed esterni

Annullamento gare in proroga
numero digare in Proroga /
totale delle gare

0 DIPARTIMENTO TECNICO

MIGLIORAMENTO

DETL.ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie miSliorarne
l'accesso

lncremento attivita diagnostica citologica utenza esterna e

interna rispetto all'anno precedente
%

totale n. attivita anno x /
totale n. attivita anno
precedente

>=25 UOSD ANATOMIA PAIOLO6ICA

33

c3

Semplificazione dei
processi amministrativi
e aumento dell'offerta
per gli stakeholder
internìed esterni

MIGLIORAMENIO
DELL'ACCESSIEITIIA AI

SERVIZI

%

c3

qR



AREA OEIETTIVO STRATEGICO oBtETT|VO SPECtFtCO INDICATORE
UNITÀ OI

MISURA
MOOAUIA Dt CAICOT-O IARGET STRUTTURA

C3

MIGI-IORAMENTO

DELL.ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

Riduzione

Sovraffollamento in PS

Effettuazione protocolli per interventi aggiuntivi in presenza di
sovraffollamento in PS e/o massiccio afflusso feriti

silno sì DIPARIIMENTO DI EMERGENZA

c3
MIGTIORAMENIO
DELT.ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

Riduzione
Sovraffollamento in Ps

Monitoraggio accessi 118 nelle 24 ore, blocco delle ambulanze e

tempi medi di blocco
52 DIPARIIMENIO DI EMERGENZA

c3
MIGLIORAMENTO

DELT.ACCESSIBILI-TA AI

SERVIZI

Riduzione

Sovraffollamento ìn PS

Monitoraggio degli accessi medi nelle 24 ore dei pazienti
ricoverati entro 12 ore, deltempo medio di permanenza in PS

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

C3

MIGTIORAMENTO
DELT.ACCESSIEILITA AI

SERVIZI

Riduzione
Sovraffollamento in PS

Monitoraggio dei tempi di esecuzione di prestazioni tecnico
strumentali e visite specialistiche

52 DIPARIIMENTO DI EMERGENZA

C3

MIGLIORAMENIO

DELT.ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

Riduzione

Sovraffollamento in PS

Monitoraggio e comunicazione alla Direzione Sanitaria
Aziendale del numero di accessi, tempi di permanenza e
percentuale di ricovero inferiore alle 2 ore, tra le 12 e le 24 ore
e superiore alle 24 ore {realizzazione cruscotto)

n 12 DIPARTIMENTO DI EMERGINZA

C3

MIGTIORAMENTO

DELt'ACCESSIBILITA AI

SERViZI

Presa in carico e valore
dell'accompatnamento

Attivazione lnlermieristica Ostetrica Tecnica e Sociale Cot 0 E

Cot Distrettuali (Guidonia, Monterotondo) silno si
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIATI

DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI
C3

MIGTIORAMENTO

DELL.ACCESSIEILITA AI

SERVIZI

Attivarione lnlermieristica Ostetrica lecnica e Sociale Cot 0 E

Cot Distrettualì (Palestrina) silno 5t

c3
MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

Presa in carico e valore
dell'accompagnamento

lmplementazione PUA: organizzazione a rete dei Front Office si
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

c3
MIGIIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

Presa in carico e valore
dell'accompagnamento

PNRR: Attivazione lnfermieristica Ostetricalecnica e Sociale
Cot 0 E Cot Distrettuali (livoli, Subiaco, Colleferro)

sì/no
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

c3
MIGTIORAMENTO
DELT.ACCESSIBILITA AI
SERVIZI

Presa in carico e valore
dell'accompagnamento

PNRR: lmplementazione Ostetricia e lnfermieristica di Comunita silno 5r

C3

MIGLIORAMENIO
DELT,ACCESSIBILITA AI

SERViZI

Semplificazione dei
processi amministrativi
e aumento dell'offerta
per gli stakeholder
internied esterni

Predisporre 5tima fattibilita dei fabbisogni manutentivi silno si DIPARTIMENTO TECNICO

c3
MIGLIORAMENTO
DELT'ACCESSIBILIIÀ AI

SERVIZI

Potenziamento attività
ambulatoriale e
corretta gestione delle
agende per la piena

disponibìlita RECUP

Agende: riduzione delle agende riservate o di solo pagamento a

favore dìquelle in prenotazione pubblica DIREZIONE PRESIDIO

34

12

n.

Presa in carico e valore
dell'accompaBnamento

silno

si

DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANIIARIE E SOCIALI



AREA OBIETTIVO STRAIEGICO oBIETTtVO SPECIFICO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MODAt"rTa Or CATCOIO TARGEI STRUTTURA

c3
MIGLIORAMENTO

DELL,ACCESSIBILIlA AI

SERVIZI

Potenziamento attività
ambulatoriale e

corretta gestione delle
agende per la Piena
disponibilìta RECUP

silno st DIREZIONE PRESIDIO

C3

MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITÀ AI

SERVIZI

Potenziamento attività
ambulatoriale e

corretta Sestione delle
agende Per la Piena
disponibilita REcUP

Realizzazione di un progetto organizzativo per la gestione degli

spazi dedicati all'attivita ambulatoriale e PDTA
§i/no si OIREZIONE PRESIDIO

c3
MIGLIORAMENTO
OELL.ACCESSIBILITÀ AI

SERVIZI

lncrementare la qualità

delle informarioni
verso gli utenti interni
e esterni

Aggiornamento Albo avvocati fiducìari mediante awiso pubblico tl 2 UOC AFFARI GENÉRALI E TEGALI

c3
MIGLIORAMENTO
DETL.ACCESSIBILITÀ AI

§ERVIZI

lncrementare la qualita
delle informarioni
verso gli utenti interni
e esterni

Monitoraggio trimestrale e pubblicarione in Amministrazione

Trasparente del file "accessicivici" e raccordo con il RPCT
tì 4 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

c3
MIGTIORAMENTO
DELL,ACCESSIBITITA AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie mìglìorarne
l'accesso

Tempistica di refertazione utenti esternì

C3

MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITÀ AI

SERVIZI

Svìluppare e realizzare
percorsi formativi per il
potenziamento delle
competenze 5ui

modelli organizzativi

Progettaziooe percorso formativo da implementare negli

ospedali
si/no st

UOS FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSIIARIA

c3
MIGLIORAMENTO
DETL.ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

Sviluppare e realizzare
percorsi formativi per il
potenzlamento delle
competenze sui

modelli organizzativi

Progettazione percorso formativo da implementare nei territori silno SI
UOS FORMAZIONE OEt

PERSONALE ED UNIVERSITARIA

C3

MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIEILITA AI

SERVIZI

Sviluppare e realizzare
percorsi formativi Per il
potenziamento delle
competenze 5ui
modelli organizzativi

Rìcognizione profili destinatari dei corsi specifìci - report 1
UOS FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSITARIA

c3
MIGLIORAMENTO
DELL,ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

lncrementare la

produzione verso gli

utenti interni e esterni
Elaborazione Piano Formativo ex art. 37 D.lgs 81/2008 si/no 5ì

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

35

Predisposizione dl un piano diazioni per la corretta gestione e

organìzzazione delle liste di attesa e preospedalizzazione

centrelirzata

UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI



AREA OAIETTIVO STRAIEGICO oBIETTtVO SPECtftCO INDICAIORE
UNIIA DI
MISURA

MOOAUIA Dr CATCOTO TARGET STRUTTURA

c3
MIGTIORAMENIO

DELT.ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

lncrementare la
produzione verso gli

utenti interni e esterni
Revisione completa DVR silno si

UOs PREVENZIONE E

PROTEZIONE

c3
MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITA AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

Adozione e attivazione PDTA 2024 silno si UOSD ANATOMIA PATOLOGICA

c3
MIGLIORAMENTO

DELL'ACCEssIBILITA AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

Apertura del centro prelievi PO Tivoli nella giornata dl domenica silno si UOSD SIMT

c3
MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITÀ AI

SERVIZI

lncrementare iservizì
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

Attivita di comunicazione con le associazloni e scuole per la
raccolta disangue n 10 UOSD SIMT

c3
MIGLIORAI\4ENIO
DELL'ACCESSIBITITA AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

lncremento aperture settimanali centro prelievi PO Colleferro 5 UOSD SIMT

c3
MIGLIORAIV]ENIO
DELL'ACCESSIBILIIA AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

lncremento dell'attività di raccolta nell'anno x rispetto all'anno
precedente >=10 UOSD SIMT

c3
MIGLIORAMENTO
DELL'ACCESSIBILIIA AI

SERVIZI

lncrementare iservizi
verso gli utenti interni
e esternie migliorarne
l'accesso

Mantenimento delle tempistiche di refertazione (urgenze: 1 ora;
proSrammato:24 ore)

100 UOSD SIMT

C4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUITIVITA SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

lncrementare I'attività
attraverso monitoraggi
periodici e attraverso il
ricor5o alla
modernizzazione
informatica

Utilizzo del sistema informatizzato per ilfascicolo elettronico
fascicoli aggiornati / totale
fascicoli da aggiornare

100
DIPARTIMENTO
AMMINISTRATIVO

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA SPECIFICA E

DELLlNNOVAZIONE

TECNOLOGICA

Miglioramento delle
prestazioni

lstruttoria su esposti n. esposti espletati/ totale
esPostiricevuti

100
UOC GOVERNO RETE DEGLI

EROGATORI

36s



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBtETT|VO SPECtFtCO INDICAIORE
UNITÀ OI

MISURA
MODALITA DI CATCOI.O TARGEI STRUTTURA

c4

OTTIMIZZAZIONE DEI.IA
PRODUTTIVITÀ SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

Digìtalìzzarione PDIA
n. PDTA digitalizzati/ totale
PDTA

100 DIPARTIMENTO TECNICO

c4

OTIIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVIIA SPECIFICA E

DELL'INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

Miglioramento delle
prestazioni

Gestione della Mobilità Sanitaria lnternazionale e

Coordinamento Distretti
n. richieste espletate / tot
richieste ricevute

100
UOC GOVERNO RETE DEGLI

EROGATORI

c4

OTTIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITA SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE

IECNOLOGICA

lncrementare l'attivita
attraverso il ricorso alla

modernizzazione
informatica e

monitorare lo stato di
attuazione degli
interventi del PNRR e

PNC

numero di gare espletate
tramite la piattaforma /
totale delle gare espletate >=

90vo

100 DIPARTIMENTO TECNICO

c4

OTTIMIZZAZIONE DETTA

PRODUITIV|ÌA SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE

TÉCNOLOGICA

lncrementare l'attivita
attraverso il ricorso alla

modernizzazione
informatica e

monitorare lo stato di
attuazione degli
interventi delPNRR e

PNC

Approvazione dei progetti preliminari ed esecutivi deBli
Ìnterventi previsti nella terza fase dell'art.201.57/88

Numero di progetti
preliminari ed esecutivi
approvati/ Totale dei
progetti previsti nella terza
fase dell'art.20 1.67188

70 DIPARTIMENTO TECNICO

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUITIV|TA SPECIFICA E

DETL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

Attuazione del Cl5 dicui alla DGR 332/2022
Obiettivi ra8giunti / totale
obiettivi da ragtiungere

100

37

lncrementare l'attivita
attraverso il ricorso alla
modernizzazione
informatica e

monitorare lo stato di
attuazione degli
interventi del PNRR e

PNC

6arantire l'utilizzo della piattaforma informatìca per
l'espletamento ditutte le gare

lncrementare l'attivìta
attraverso il ricorso alla
modérnizzazione
inlormatica e
monitorare lo stato di
attuazione degli
interventi del PNRR e

PNC

DIPARTIMENTO TECNICO



AREA

c4

OBIEIIIVO STRATEGICO

OTIIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA SPECTFICA E

DELL,INNOVAZIONE

IECNOLOGICA

oBrEflvo sPEcrFrco

lncrementare l'attivita
attraverso il ricorso alla

modernizzazione
ìnformatica e

monitorare lo stato di
attuazione degli
interventi del PNRR e
PNC

Adempimenti in ambito di rendicontazione su Piattaforma Regis

e su sitemi di monitoraggio predisposti da RL e da lnvltalia

MISURA

Obiettivi raggiunti / totale
obiettivl da raggiungere

IANGET

100 DIPARIIMEN-TO TECNICO

c4

OTTIMIZZAZIONE DELTA

PRODUIIIVITÀ SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

lncrementare l'attivita
attraverso il ricorso alla
modernizzazione
informatica e

monitorare lo stato di

attuazione degli
interventi del PNRR e
PNC

Adempimento target PNRR Missìone 6 C1 e C2 (odc, cdc, cot,
PCNantisismico, apparecchiature, ICT digitalizzazione DEA)

%
obiettivi raggiunti / totale
obiettivi da raggiungere

100 DIPARTIMENTO 
-TECNICO

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITÀ SPECIFICA E

DETT,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

Miglioramento delle
prestazioni

Controllo delle Strutture Private Accreditate per lunzione
asslstenzlale

%

percentuale di strutture
controllate per f unzione
assistenziale rìspetto al

totale

20
UOC GOVERNO RETE DEGLI

EROGATORI

DIPARTIMENTO

AMMINISIRAIIVOc4

OTTIMIZ2AZIONE DELLA

PRODUTTIVITÀ SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

lncrementare l'attivita
attraverso monitoraggi
periodici e attraverso il
ricorso alla
modernizzazione
informatica

Monitoraggio della spesa per il ricorso alle prestazioni

aggiuntive e straordinario e comunicazione alle strutture
lnteressate

n
predisposizione report
men5ili

12

CA

OITIIVìIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA SPÉCIFICA E

DELt'INNOVAZIONE

TECNOTOGICA

lncrementare l'attivita
attraverso monitoraggi
periodici e attraverso il
ricorso alla

modernizzazione
informatlca

Monitoraggio riduzione deldebito scaduto ante 2024 attraveso
rilevazioni mensili e comunicazione alle strutture interessate

Sarà valutata la"frequenza
del monitoraggio";
misurabile attraverso
predisposizione di report
mensili contenenti:
- lmporto del debito scaduto;
- Percentuale di debito
scaduto recuperato;
- Tempo medio di recupero
deldebito.

12
DIPARIIMENIO
AMMINISTRATIVO

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITÀ SPECIFICA E

DELT,INNOVAZIONE

IECNOLOGICA

Gestire itlussi e le

attivita attrasverso
sistemi intormatizzati

RASSF - Utilizzo e implementazione della piattaforma entro il
30/09

si/no 5i
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE

INOICAIORE MOOAr.rrÀ Dr CATCOT.O STRUITURA



OEIETTIVOAREA \TEGICO oBtETTtVO SPECIFICO INOICATORE
UNITA OI

MISURA
MODAUTA Or CALCOIO TARGET SIRUTTURA

C4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUITIVlTA SPECIFICA E

DETT,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

Gestìre iflussie le

attivita attrasverso
sistemi Informatizzati

VETINFO - utilizzo e implementazione del 5lstema entro il 30/09
(Controlli - Classyfarm - Farmacosorveglianza)

silno sì

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVlTÀ SPECIFICA E

OEtL'INNOVAZIONE
TECNOLOGICA

lncrementare l'attivita
attraverso monltoraggi
periodici e attraverso il
rlcorso alla

modernizzazione
informatica

Alimentazione siltema informati!eato per l'alimentazione del

fascicolo elettronico con i dati della formazione (D.Lgs 81/08)
sìlno 5l

DIPARTIMENTO

AI\,4 MINISTRATIVO

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA SPECIFICA E

DETL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

lncrementare l'attivita
attraverso monitoraggi
periodlci e attraver5o ll
ricorso alla
modernizzazione
informatica

Produzione reportistica relativa a: Budget Operativo e Eilancio

diprevisione
n 4

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITÀ SPECIFICA E

DEI-L,INNOVAZIONE

IECNOLOGICA

lncrementare l'attivita
attraverso monitoraSSi
periodici e attraverso il
ricorso alla

modernizzazione
lnformatica

Supporto e produzìone reportistica relativa a: 5lO, SIAS iì 4
DIPARTIMENIO

AMIVIINISTRATIVO

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITÀ SPECITICA E

DETL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

lncrementare l'attivita
riducendo gli arretrati
con il ricorso alla

modernizzazione
informatica

Awio digitalizzazione processì deliberativi entro il 30/09 si/no si UOC AFÉARI GENERATI E LEGALI

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE
TECNOLOGICA

lncrementare l'attività
riducendo gli arretrati
con il ricorso alla

modernizzazione
informatica

n, 3 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA SPECTFICA E

DELL,INNOVAZIONE
TECNOLOGICA

Sviluppare e realilzare
percorsiformativia
supporto della
produttivita con il
ricorso alla
modernizzazione
iniormatica

Aggiornamento software specifico per la gestione deSli eventi

formativi
si

UOS FORMAZIONE DEL

PERSONATE ED UNIVERSITARIA

ffi

DIPARTIMENTO DI

PREVÉNZIONE

DIPARTIMENTO

AMMINISIRAIIVO

lmplementazione attivazione protocollo ìnformatizzato

Relazione stato dell'arte

si/no

39



AREA oBtÈtltvo STRATEGTco OBIETTIVO SPECIFICO INOICATORE
UNITÀ DI

MISURA
MOOA|-llA Dr CALCOTO IARGTT SIRUITURA

c4

OTTIMIZZAZIONE DELTA

PRODUTTIVITA SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

Sviluppare e realizzare
percorsiformativia
5upporto della
produttivlta con ll
ricorso alla
modernizzazione
informatica

Monitoraggìo dei livelli di gradimento degli eventiformativi -

report
n 2

UOS FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSITARIA

c4

OTTIMIZZAZIONE DELI.A

PRODUIIIVllA SPECIFICA E

DELL,INNOVAZIONE

TECNOLOGICA

Sviluppare e realizzare
percorsiformativia
supporto della
produttivita con il
ricorso alla
modernizzazione
lnformatica

Progettazione corso efficienza utilizzo risorse informatiche 2
UOS FORMAZIONE DEL

PERSONATE ED UNIVERSITARIA

UOS PREVENZIOI\E E

PROTEZIONE

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

c4

OTTIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA SPECIFICA E

DELL'INNOVAZIONE

TECNOLO6ICA

lmplementazione sistema digestione salute e sicurezza sul
lavoro SL-AS (DCA 34712015)

silno sl

C4

OTTIMIZZAZIONE DETLA

PRODUTTIVITÀ SPECIFICA E

DELL'INNOVAZIONE

tEcNotoGtcA

lndizione gara impianti di rivelazione allarme incendio subiaco e
tivoli

silno si

c4

OITIMIZZAZIONE DELLA

PRODUTTIVITA SPECIFICA E

DELTlNNOVAZIONE
TECNOLOGICA

Redazione piani di emergenra
U05 PREVENZIONE E

PROIEZIONE

c5
MIGTIORAMENTO DETLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Ottimizzazione delle
prestazionì

lncremento accettazione citologica urìnaria utenza
(tot. attività anno x / tot.
attivita anno x-1) * 100

UOSD ANATOMIA PATOLOGICA

C5

I\4IGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Rispetto tempistiche di refertazione istologica utenti esterni e
interni (15 gg)

(tot. referti eseguiti entro 15

8g / totale referti da

eseguire) * 100

100 UOSD ANATOMIA PAIOTOGICA

c5
MIGLIORAIVIENIO DETLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Ottimizzarione delle
prestazioni

Rispetto tempistiche di refenazione citologica utentiesterni e
interni (15 gg)

(tot. referti eseguiti entro 15

gg / totale referti da

eseguire) i 100

100

40

lncrementare l'attività
attraverso monitoraggi
periodici e attraverso il
ricorso alla
modernizzazione
informatica
lncrementare I'attivita
attraver5o monitoraggi
periodici e attraverso il

ricorso alla
modernizzazione
informatica
lncrementare l'attivita
attraverso monitoraggi
periodici e attraverso il

ricorso alla

modernizzazione
informatica

si/no 5r

>=30

Ottimizzazione delle
prestazioni

UOSD ANATOMIA PAIOLOGICA



AREA OBIEIIIVO STRATEGICO oEtETT|VO SPECtFtCO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MODAUTA Dt CA|.COt"O TARGEI STRUITURA

c5
MIGLIORAMENIO DELLA

PUNTUALITA DELTE

PRESTAZIONI

Ottimi2zazione delle
prestazioni

Rispetto tempistiche di refertazione: 5creeninB di secondo
livello (mammario, cervice uterina, colon) (10 Eg)

%

(tot. referti eseguitientro 15

gg / totale referti da

eseguire)' 100

100 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITÀ DELTE

PRESTAZIONI

Ottimi2za2ione delle
pre5tazioni

lncremento valutazione fattori prognostici/predittivì tramite
immunoistochimica e biologia molecolare su tessuticon
neoplasia mali8na per utenza interna e esterna

,)/,
(tot. valutazioni anno x / tot
valuta2ionianno x-1) * 100

>=30 UOSD ANATOMIA PAIOLOGICA

C5

MIGLIORAMENTO DETLA

PUNTUALITÀ DELLE

PRESIAZIONI

Erogazione consulenze e diagnostica per pazienti ricoverati
entro le 24 ore dalla richiesta

(totale prestazioni erogate /
totale richieste) * 100

100
UOC DIAGNOSIICA PER

IMMAGINI

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Riduzione del
sovraffollamento del
PS

Erogazione prestazione diagnostica strumentale per pazienti in
pronto soccorso entro 60 minuti dalla richiesta

o/,
(totale prestazioni erogate /
totale richieste) t 100

>=100
UOC DIAGNOSIICA PER

IMMAGINI

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALIIA DEttE
PRESTA?IONi

Riduzione del
sovraffollamento del
PS

Refertazione esami urgenti codici rosso, arancio e giallo da PS

entro 60 minuti dall'esecuzione dell'esame

{totale refertazioni
effettuate / totale esami

eseguiti)*100

>=100
UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

c5
MIGTIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DETLE

PRESIAZIONI

Fornire servizi tecnici di

alto rtandard
qualitativo

Valutare la qualìta delservlzio di assistenza e supporto lT
attraverso l'analisi delle metriche di assistenza (tempi di

risporta, rondaggi/feedback)

analisi dei ticket di assistenza
e registrazione dei tempi di
ri5po5ta

DIPARTIMENTO TECNICO

cs
MIGLIO'IAMENTO DELLA

PUNTUALITA DEttE
PRESTAi' IONI

MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITÀ DELLE

PRESTAZIONI

Miglioramento nella
tempistica e qualita

Saldi della produzione assistenza ospedaliera e specialistica
strutture private accreditate

n. adempimenti
(integrarioni, recuperi) /
totale adempimentida
effettuare (inviatì dalla
Regione)

100
UOC GOVERNO REIE DEGLI

EROGATORI

c5
Mìtlioramento nella
tempistica e qualita

controlli esterni ospedalieri 0cA 509/2018 (ex DCA 40/2012)
neitempi stabiliti dalla Regione Lazio

n. canelle esaminate / totale
cartelle da esaminare nelle
tempistiche richieste {6
mesi)

100

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELLE

PRESIAZIONI

Fornire servizi

amministrativi dialto
standard qualitativo
(scadenze e tempi
consegna)

lnvio flussi SIAS mensili alla UOC Programmazione,

Organizzazione eControllo diGestioneaifini dell'alimentazione
del data warehouse entro ilgiorno successivo alla validazione

%
n, di invii nelle tempistiche /
totale invii

100

UOC GESTIONE FI,USSI

INFORMATIVI SANITARI E

ANALISI DEI PROCESSI

ASSISTENZIALI

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELLE

PRES1AZION I

Fornlre servizi

amministrativi di alto
standard qualitativo
(scadenze e templ
consegna)

lnvio flus5i 5lO men5ilialla UOC Programmarione,

Organizzazione e Controllo diGestione ai fini dell'alimentarione
del data warehouse entro il giorno successivo alla validazione

Revisione, aggiornamento e proposta di adozione dei
regolamenti adottati p(ima del3ll72l2O23 e proposta di nuovi

entro il 31/12

%
n. di invii nelle tempistiche /
totale invii

100

UOC GESTIONE FLUSSI

INFORMATIVI SANITARI E

ANALISI DEI PROCESSI

ASStSTENZtAt-t

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITÀ DE!LE

PRESTAZIONI

Fornire servizi

amministratividialto
standard qualitativo
(scadenze e tempi
consegna)

n. reSo la me nti a dottati
prima del 31/12 aggiornati/
totale regolamentida
aggiornare

100
DIPARIIMENTO
AMMINISTRATIVO

4l

Riduzione del
sovraffollamento del
PS

UOC GOVERNO RETE DEGLI

EROGATORI

«



AREA

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELLE

PRESIAZIONI

tornire servizi
amminìstrativi dialto
standard qualitativo
(scadenze e tempi
consegna)

Monitoraggio flusso SIAS XL

NrlquE4

n

MODAr-rrA Or CATCOT-O

n. report

TARGEI

4

UOC GESIIONE FLUSSI

INFORMATIVI SANITARI E

ANATISI DEI PROCESSI

ASSISTENZIALI

C5

MIGLIORAMENIO DELTA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Fornire servlzl

amministrativi di alto
standard qualitativo
(Scadenze e tempi
consegna)

SIO xL: monitoraSgio mensile degli abbattimenti tariffarl dovuti
a ritardo nell'invio delle SDO e relativo repon per ogni presidio

ospedallero
n n. report 12

UOC GESTIONE FLUSSI

INFORMAIIVI SANIIARI E

ANALISI DEI PROCESSI

ASSISTENZIALI

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALIIA DELI.E

PRESTAZIONI

Miglioramento nella

tempistica e qualità
Verifica rispondenza al OCA 46912017 l7l7l

n. verifiche effettuate /
totale note regionali ricevute
(istanza di
accreditamento/verif ica)

100
UOC GOVERNO RETE DEGLI

EROGATORI

C5

MIGTIORAMENTO DETLA

PUNTUALITA DELTE

PRESIAZIONI

Fornire servizi

amministrativi dialto
standard qualitativo
(scadenze e templ
consegna)

A8gìornamento trimestrale delle anagrafiche sulle piattaforme
Eusis, NOIPA, Alpha per corretta gestione anagrafica e giuridica

del personale

sara valutata la"frequenza
dell'aggiornamento";
misurabile attraverso la

detinizione di un registro
degli aggiornamenti nel
quale annotare:
- la data diognl
aggiornamento;
- numero totale di
agglornamentl effettuati nel
trimestre.

4
DIPARTIMENTO
AMMINISIRATIVO

C5

MIGLIORAMENTO DETLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Miglioramento nella
tempistica e qualità

Determinazione Budget e sottoscrizione accordo/contratto ex

art.8 quinquies D.Lgs. n.502/1992 e ss.mm.ii,
vd. Allegato 1 100

UOC GOVERNO REIE DEGLI

EROGATORI

C5

MIGLIORAMENTO DELLA

PUNIUALITA DETLE

PRESTAZION I

Fornire servizi tecnici di
alto standard
qualitativo

Aggiornamento del Piano deifabbisogni 2024 entro ì130 giugno si/no

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Fornire servizi tecnici di

alto standard
qualitativo

Aggiornare il Piano Aziendale per la mappatura dei rischi
lnformatlcl e gll lnterventl per ridurre l'ìmpatto alle potenziali

minacce entro il 30 giugno
silno si DIPARTIMENTO TECNICO

C5

MIGLIORAMENIO DELLA

PUNTUALITA DETLE

PRESTAZION I

Fornire servizi tecnici di
alto standard
qualitativo

Flusso informativo contratti di dispositivi medici
Co pe rtu re >= 75%= 100%; Coperlute <7 sy.=O

100 DIPARTIMENTO TECNICO

42

OBIETIIVO SIRATEGICO oBtETTtVO SPECtFtCO INDICATONE STRUTIURA

st DIPARIIMENTO TECNICO



AREA OEIETTIVO oBtETTtVO SPECtEtCO INDICATORE
UNITA OI

MISURA
cArcoroMOOATITA DI IAÀGET SIRUTTURA

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUATITÀ DELLE

PRESTAZIONI

Aggiornamento
costante dell'allegato
delconto economlco ai

finidella rilevazione
puntuale degli
accantonamenti e dei
relativi fondi rischi in
bilancio

n 7 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

C5

MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DETLE

PRESIAZIONI

Aggiornamento
costante dell'allegato
delconto economico ai

finidella rllevazione
puntuale degli
accantonamentie del
relativi fondi rischi in
bilanclo

N. dì nuovi contenziosi rilevati nell'esercizio 1 I'OC AFFARI GÉNERAII E LEGALI

C5

MIGLIORAMENTO DELTA

PUNTUALITA DELLE

PRESIAZIONI

Aggiornamento
costante dell'allegato
delconto economlco ai

finidella rilevazione
puntuale degli
accantonamentie dei
relatlvl fondi rischi in
bilancio

N, utilizzi fondo rischi esìstentì n 1 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNIUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Monitoraggio
contenzioS0

Monitoraggio cause legali attive (promosse dall'azienda) n 4 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

C5

MIGLIORAMENIO DELLA

PUNIUATITÀ DELLE

PRESTAZIONI

Monitoraggio
contenzioso

Rlcognizione del contenzioso in atto, suddivi5a per tipologia 2 UOC ATFARIGENERATI E LEGATI

C5

MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Monitoraggio
contenzioso

Verifica ade8uatezza delfondo rischi e oneri iscritti nello stato
patrimoniale secondo linee guida regionali

tl 2 UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

C5

MIGLIORAMENIO DELLA

PUNIUATITA DELLE

PRESTAZIONI

Fornire servizi
amministrativi di alto
standard qualitativo
(Scadenze e tempi
conseBna)

lmplementazione e messa in opera flusso dati NSG (HOSPICE) si/no sr

UOC GESTIONE FLUSSI

INFORMATIVI SANITARI E

ANALISI OEI PROCESSI

ASSISTENZIALI
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N. diconten2iosi chiusi nel corso dell'esercizio

e



AREA OBITTTIVO STRATTGICO oBtETTtVO SPECtFtCO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MODAr-rTA Dr CATCOTO TARGET STRUTTURA

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELTE

PRESTAZION I

Fornire servlzi

amministrativi dialto
standard qualitativo
(Scadenze e tempi
consegna)

silno sì
UOS FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSITARIA

C5

MIGLIORAMENTO DETLA

PUNÌI.JALIIA DÉtI F

PRESTAZIONI

tornire servizì
amminìstrativi dialto
standard qualitativo
(Scadenze e tempi
consegna)

Elabora!ione tempestiva dei certificati ECM con conseguente
diminuzione deitempi di consegna BC 10

UOs FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSITARIA

c5
MIGLIORAMENTO DEI,LA

PUNTUALITA DELI.E

PRESTAZIONI

tornire servizi
amministrativi dialto
standard qualitativo
(Scadenze e tempi
consegnal

si/no sr
UOS TORMAZIONÉ DEt
PERSONALE ED UNIVERSIIARIA

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

UOS RISK MANAGEMENT

QUAI-iIA DEI PROCESSI EO

AUDITING

U05 RISK MANA6EMENT

QUALITA DEI PROCESSI ED

AUDITING

c5
MIGLIORAMENTO DELTA

PUNIUATITA DEILE

PRESTAZIONI

tornire servizi
amministrativi di alto
standard qualitativo
(scadenze e templ
consegna)

Audit radioprotezione 5

c5
MIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Fornìre servizi
amministrativi di alto
standard qualitativo

{scadenze e tempi
consegna)

Valutazione rischio stress lavoro correlato - costituzione gruppo
dl lavoro

silno si

c5

Adorione e attuezione
del Piano annuale per
la gestione delrischio
sanitario

Pubblicazione del PARS sul sito internet silno si

C5

MIGLIORAMENIO OELLA

PUNTUALITA DELLE

PRESTAZIONI

Adozione e attuazione
delPiano annuale per
la Bestione delrischio
sanitario

Redazione, approvazione, trasmissione del PARS si/no si

cl PARIOPPORIUNITA E

EQUILIBRIO DI GENERE

Sensibilizzazione e
azioni di contrasto alla
violenza digenere

si/no si
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

c7
PARIOPPORTUNITà E

EQUITIBRIO DI GENERE

Sensibilizrazlone e
azioni di contrasto alla
violenza digenere

si/no sl
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI

44

Applicazione regolamento precedimento eventi formativi -
relazione

Puntuale adozione e gestione del PFA annuale

IVIGLIORAMENTO DELLA

PUNTUALITA DELI.E

PRESTAZION I

Evento disensibilizzazione sulle azioni di contrasto alla violenza
digenere

PNRR: Formazione Progetto Parent Per Cure Genitoriali E

Prevenzione Violenza Di Genere rivolto agli operatori del Dip.
Materno lnfantile



AREA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MODAUTA Dr CAICOIO TARGEI STRUTTURA

c7
PARI OPPORTUNIIA E

EqUILIBRIO OI6ENERE

sensibilizzazione e
azioni di contrasto alla

violenza dìgenere

PNRR: lmplementarione Progetto Parent Per Cure Genitoriali E

Prevenzione Violenza Di Genere (Progr Libero 13: 1000 Giorni Di

vita).
Attivita di censimento dei padri panecipantiai corsi di

accom mento alla nascita e re istica con datiannuali

si/no sl
DIPARTIMENIO PROFESSIONI

SANIIARIE E SOCIATI

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGIIATIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applica2ione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazione del

sistema sanitario

Consegna della cartella clinìca al 5lO ospedaliero entro 7 98.

dalla data di dimissìone del paziente (escluse dimissìoni protette

e per completamento iter diagnostico)

cartelle consegnate entro 7

gg / totale cartelle
100

DIPARTIMENTO DISALUTE

MENTALE

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESST,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitali a

supporto
dell'innova2ione del
sistema sanitario

Certificati di malattia su sistema TS post dimìssione >= 90% >=90 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZ2A2IONE DEI

PROCESST,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Cenificatidì malattia su sistema TS post dimissione >= 90%

certificati su sistema TS /
totale dimissioniche
prevedono convale5cenza

>=90 DIPARTIMENTO DI MEOICINA

c8

SEMPTIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGIIATE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Certificati di malattia su sistema TS post dimissione >= 90%

certificati su sistema TS /
totale dimissionl che
prevedono convalescenza

>=90
DIPARTIMENTO DI SALLJTE

MENTALÉ

c8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCE55t,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITATE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Certificatidi malattia su sìstema TS post dimissione >= 90%

certificati su sistema TS /
totale dimissioni che
prevedono convale5cenza

>=90
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILE

c8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt.

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie diSitalia
sUpporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Gestione del paziente chirurgico attraverso percor5o

informatico dal momenlo dell'implementazione
%

Pazienti gestiti attraverso
percorso informatico / totale
parienti da gestire

100 DIPARIIMENTO DI CHIRURGIA

45

certificati su sistema TS /
totale dimissionìche
prevedono convalescenza

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie diBitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema 5anitario

q



AREA

c8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESST,

DIGITATIZZAZIONE, SANITÀ

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitali a

suppono
dell'ìnnovazione del
sistema sanltario

Gestione del paziente chirurgico attraverso percorso
ìnformatico dal momento dell'implementazione

UNITA DI

MISUNA

Pazienti gestiti attraverso
percorso lnformatico / totale
pazientida gestire

TARGET

100
DIPARTIMENTO MATERNO
INFANTILE

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESST,

DIGITALIZZAZIONE, SANIIA
DIGIIALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnoloBie digitalia
§upporto
dell'innova2ione del
sistema sanitario

Digitalizzazione PDTA %
PDTA digitalizzati / Totale
PDTA da digitalizzare

100

UOSD COORDINAMENTO

INTEGRAZIONE

OSPEDALE/TERRITORIO PDTA E

CRONICITA'

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIAc8

SEMPTIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DI6ITATIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazione del

sistema sanitario

Consegna della Cartella Clinica al SIO ospedaliero entro 5 gg,
dalla data didimissione del paziente (escluse dimissioni protette
e per completamento iter diagnostico)

100

c8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESST,

DIGITATIZZAZIONE, SANITÀ

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologìe dlgitalìa
suPporto
dell'innovazlone del
sistema sanitario

Digitalizzazione dei PDTA si/no si DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

c8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITATIZZAZIONE, SANITA
DI6ITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovarione del
sistema sanitario

Utilizzo cartella elettronica ambulatorile dal momento
dell'implementazione

100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

DIPARTIMEN'TO DI CHIRURGIAc8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie diBitalia
supporto
dell'innovazlone del
sistema sanitario

Utilizlo delle tunzioni digestione clinica del paziente attraverso
la piattaforma SIS4CARE

% 100

46
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AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBtETnvo sPEclFlco INOICATORE
UNIIA DI

MISURA
MOOAr.rrA Ot CAtCOTO TARGÉT STRUTTURA

C8

SEMPTIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicarione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
suppono
dell'innovazione del
sistema sanitario

Utilizzo prescri2ione dematerializzata % 100 DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

SEMPTIFICAZIONE,

REINGÉGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt.

DIGIIALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Consegnaffrasmissione della Cartella Clinica al Slo ospedaliero

entro 7 gB. dalla data didimlsslone del paziente (escluse

dimissioni protette e per completamento iter diagnostico)

100 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

C8

5EMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
sUpporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Utilizzo delle funzioni di gestione clinica del paziente attraverso

la pìattaforma SIS4CARE
100 DIPARTIMENIO DI EMERGENZA

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REING€GNERIZZAZIONE DEI

PROCESSI,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitali a

supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Utìlizzo prescrizione dematerializzata % 100 DIPARTIMENÌO DI EMÉRGENZA

(ll

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazlone dei
processi e delle
tecnologie digitali a

supporto
dell'innovazione del
slstema sanitario

Consegna/Trasmissione della Cartella Clinica al SIO ospedaliero

entro 7 gg. dalla data di dimissione del paziente (escluse

dimi5sioni protette e per completamento iter diagnostlco)

100 DIPAR-TIMENIO DI MEDICINA

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITATIZZAZIONE, SANITA

DIGITATE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie diSitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Digitalizzazione dei PDIA si/no si DIPARTIMENTO DI IV]EDICINA
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AREA OBIETTIVO STRAIEGICO oBrErTtvo sPEctHco INDICAIORE
UNITA DI

MISURA
MODAr-rTa Dr CAtCOT.O TARGEI SIRUITURA

CB

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

OIGITALIZZAZIONE, SANIIA
DIGITALE

Applicazione dei

Processi e delle
tecnologie digitalia
suppono
dell'innovazione del
sistema sanitario

Utilizzo cartella elettronica ambulatorile dal momento
dell'implementazione 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

C8

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Utilizzo delle funzioni di gestione clinica del paziente attraverso
la piattaforma SIS4CARE

% 100 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

C8

SEMPLITICAzIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSI,

DIGIIALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
procersi e delle
tecnologie digitali a

supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Utilizzo prescrìzione demateriali2zata 100 DIPARIIMENÌO DI MEDICINA

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESST,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGIIALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazìone del
sistema sanitario

Digitalizzarione dei P0TA silno si
OIPARTIMENIO DI SALUTE

MENTATE

c8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITALIZZAZIONE, SANITÀ

DIGITATE

Pieno utilizzo della piattaforma DISAHWEB territoriale si/no 5t
DIPARTIMENTO DI SALUIE
MENTALE

SEMPI-IFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie dlgìtalia
supporto
dell'innovazlone del
sìstema sanitario

Utilizzo canella elettronica ambulatorile dal momento
dell'implementazione 100

DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENIATE

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESST.

DIGITAI.IZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazìone dei
processi e delle
tecnologie dìBitalia
supporto
dell'innovarione del
5ìstema sanitario

Utilizzo delle funzioni di gestione clinica del paziente attraverso
la piattaforma SIS4CARE nei reparti SPDC

% 100
DIPARTIMENTO DI SATUTE

MENTALE
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SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSt,

DIGITATIZZAZIONE, SANITA
DIGITATE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
§upporto
dell'innovazlone del
sistema sanitario

C8

c8



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECIFICO INOICATORE
UNIIA DI

MISURA
MODA[[A Or CAICOIO TARGET SIRUTTURA

c8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEG N ERIZZAZION E DEI

PROCESSI.

DIGITALIZZAZIONE, SANIIÀ
DIGITATE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'lnnovazione del

sistema sanitario

Utilizzo prescrìzione dematerializzata al netto delle esenzionì di

cui all'allegato A
100

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESST,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

OIGITALE

Applicau ione dei
processi e delle
tecnologie diSitalia
suppono
dell'innovazione del
si5tema sanitario

Consegna/frasmissione della Cartella Clinica al SIO orpedaliero

entro 7 gg. dalla data didimlssìone delpaziente (escluse

dimilsioni protette e per completamento iter diagnostico)

% 100
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANIILE

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSI,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie diSitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Digitalizzazione dei PDTA si/no si
DIPARIIMENTO MATERNO

INFANTILE

C8

SEMPIIFICAZIONE,
REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESST,

DIGITALIZZAZIONE, SANITÀ

DIGITATE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
suppono
dell'innovazione del
sigtema sanitario

Utilizzo canella elettronica ambulatorile dal momento

dell'implementazione
% 100

DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTITE

C8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSI.

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema 5anitario

Utilirzo delle funzioni di Sestione clinica del paziente attraverso

la piattaforma 5l54CARE
% 100

DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILÉ

C8

sEMPLIFICAZIONE,
REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSI,

DIGITALIZZAZIONE, SANITA

DIGITATE

Applicazione del
processi e delle
tecnologie diSitalia
suppono
dell'innovazione del
sistema sanltario

Utllizzo prescrizione demateriallzzata 100
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILE

49

DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENIALE

R



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECtFtCO INDICATORE UNIIA DI
MISURA

MODAI.ITA DI CATCOLO TARGET STRUTTURA

c8

SEMPLIFICAZIONE,

REINGEGNERIzzAZIONE DEI

PROCESST,

DIGITATIZZAZIONE, SANITÀ
DIGIIALE

Applicazione deì

Processi e delle
tecnologie digitalia
supporto
dell'innovazione del
sistema sanitarìo

Partecìpazione all'obiettivo aziendale di digitallzzazione dei
PDTA silno 5t

UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

c8

SEMPTIFICAZIONE,

REINGEGNERIZZAZIONE DEI

PROCESSI,

DIGIIALIZZAZIONE, 5ANITA
DIGITALE

Applicazione dei
processi e delle
tecnologie digitali a

supporto
dell'innovazione del
sistema sanitario

Partecipazione all'obiettivo a2lendale di dlgitaliu zazlone dei
PDTA salno 5r UOSD ANAIOMIA PATOLOGICA

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

Numero di staff meeting
mensili effettivamente tenuti
/ Numero di staff meeting
mensiliprevisti * 100

100
DIPARIIMENIO
AMMINISIRATIVO

c9
CRESCITA E VAIORIZZAZIONE
DELLE RISORSE UMANE

Formazione del
jrersonale Formazione obbligatoria D.Lgs 81il08 silno st

DIPARTIMÉNIO
AMMINISTRATIVO

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

qualificazione delpersonale attraverso la frequenza a corsidi
aggiornamento professionale attivati dall'azienda 2

DIPARTIMENTO

AMMINISTRATIVO

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione aziendale ECM procurement (donazione organi) silno 5r DIPARTIMENTO OI CHIRURGIA

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DETLE RISORSE UMANE
Forma2ione del
personale Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08 e D.Lgs 101/20 silno si DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

C9
CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione d€l
personale

Qualificazione del personale attraverso la frequenza a corsi di
aggiornamento professionale n 2 DIPARTIMENTO DI CHIRI]RGIA

c9
CRESCITA E VALORIzzAZIONE

DETLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione aziendale ECM procurement (donazione organi) si DIPARTIMENTO DI FMERGENTA

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA
C9

CRESCITA E VATORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Forma2ione dèl
personale Formazìone obbligatoria D.Lgs 81/08 e D.Lgs 101/20 silno si

C9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DETLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

qualificazione del personale attraverso la lrequenza a corsi di
n 2 DIPARTIMENTO DI EMERGENZA

c9
CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE IJMANF
Formazione del
personale Formazione aziendale ECM procurement (donazione organi) si/no si DIPARTIMFNIO DI MF DICINA

c9
CRESCITA E VATORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione obbligatoria D.tgs 81/08 e D.tgs lot/20 silno §i DIPAR-TIMENTO DI MEDICINA

c9
CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

Quallficau ione del personale attraverso la frequenza a corsi di
ornamento fessiona le si/no 2 DIPARTIMENTO DI MEDICINA

c9
CRESCITA E VALORI2ZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione del personale alla gestione della piattaforma RASSF si/no sl

DIPARTIMENIO DI

PREVENZIONE
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c9 lstltuzione e formalizrazione di staff meeting mensili di
allineamento tra le UOC del dipartimento

n.

si/no

ltgiornamento professionale



§TRUTTURATARGETUN DI

MISURA
MODATITA DIINDICAIOREoBtETTTVO SPECIFICOAREA

5l
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONEsi/noFormau ione del personale alla gestione della piattaforma

VI TINFO
Formazione del

rsonalec9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

si
DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONEsi/noFormazione obbligatoria del personale prevista da D.Lgs 81/08 e

D.Lss 101/20C9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

slsi/noFormazione obbliSatoria D.LEs 81/08 e O.Lgs 101/20Formazione del
ersonale

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
c9

DIPARIIMENTO DI SALUTE

MENTALE
2nForma2ione del

sonaleC9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
DIPAR-TIM€NTO MAÌERNO
INFANTILE

sisi/no

Qualificazione del personale attraverso la frequenza a corsi di

Formazione aziendale ECM procurement (donazione orSani)

iornamento rofessionale

C9

si
DIPARTIMENTO MATERNO

INFANTILEsi/noFormarione obbligatoria D.Lgs 81/08 e D Lgs 101/20Formazione del
rsonale

C9
CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
2

DIPARIIMENTO MATERNO

INFANTILEnOualificazione del personale attraver5o la frequenza a corsi di

iornamento fessionale
Formazione del

ersonaleC9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DÉLLE RISORSE UMANE
DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIAIIsi/noFormazione obbligatoria D.Lg5 81/08Formazione del
rsonale

CRESCITA E VALORIzzAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
C9

DIPARTIMENTO PROFESSIONI

SANITARIE E SOCIALI
Oualificazione del perlonale attraverso la trequenza a corsi di

iornamento rofessionale
formazione del

rsonalec9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
DIPARTIMENTO IECNICOsisi/noFormazione obbliSatoria 0.Lgs 81/08Formazione del

ersonalec9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
DIPARTIMENTO TECNICO2nQualificazione del personale attraverso la frequenza a corsi di

a ornamento rofessionale
Formazione del

rsonale
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
C9

DIR€ZIONE PRESIOIO5rsi/noFormazione obbligatoria D.tgs 81/08 e D.Lgs 101/20Forma2ione del
rsonaleC9

2 DIREZIONE PRESIDIOQualificazione del personale attraverso la Irequenza a corsi di

a iornamento ionale
Formazione del

ersonale
C9

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
si UOC AFFARI GÉNERALI E LEGALI§i/noFormazione obbligatoria D,L8s 81/08CRESCITA E VALORIZZAZIONE

OELLE RISORSE UMANE

UOC AFFARI GENERALI É TEGALInQualificazione del personale attraverso la frequenza a corrldi

aSgiornamento Professionale

Forma2ione del
personale

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

c9

C9

si
UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI5i/notormazìone obbligatoria D.Lgs 81/08 e D.Lgs 101/20Formazione del

r50nale
c9

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

2
UOC DIAGNOSTICA PER

IMMAGINInQualilicazione del personale attraverso la frequenza a corsi di

a ornamento rofessionale
Éormazione del

ersonale
C9

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
si UOC DISIRETTO SANITARIOsi/noFormazione obblìgatoria D.Lgs 81/08Formazione del

rsonale
C9

CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

51

OBIETTIVO STRATEGICO

Forma2ione del
personale

DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENIALE

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

OELTE RISORSE UMANE

Formarione del

Oersonale

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

OELLE RISORSE UMANE

Formazione del
perSonale

E



AREA OBIETTIVO SIRATEGICO OBIETTIVO SPECIFICO INOICATORE UNITA DI

MISURA
MOOAr-tTA Dr CAtCOt O TARGEI STRUTIURA

CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08 silno 5l

UOC GESTIONE FLUSSI

INFORMATIVI SANITARI E

ANALISI DEI PROCESSI

ASStStENZTALT

C9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione del
per5onale

qualificazione del personale attraverso la frequenza a corsi di
agSiornamento profes5ionale 2

UOC GESTIONE FLUSSI

INFORMAIIVI SANITARI E

ANALISI OEI PROCESSI

ASSISTENZIALI

C9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08 silno UOC GOVERNO REIE DEGTI

EROGATORI

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

qualificazione del personale attraverso la frequenza a corsi di
iornamento sionale n 2

UOC GOVERNO RETE DEGTI

EROGATORI

c9
CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DETLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale si/no st UOC LABORATORIO ANATISI

C9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

Qualificazione del per5onale attraverso la frequenza a corsi di
aggiornamento professionale 2 UOC LABORATORIO ANALISI

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione obbligatoria D.t-gs 81/08 silno sl

U05 ASSISTENZA DOMICILIARE
RESIDENZIALE INTEGRATA E

CURE PATLIATIVE

c9
CRESCIIA E VATORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08 silno si

C9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

OELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

Qualificazione del personale attraverso la frequenza a corsl di
agtiornamento professionale attlvati dall'azienda

n 2
UOS FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSIIARIA

C9
CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08 silno st

UOS PREVENZIONE E

PROIEZIONE

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

OETLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

Qualificazione delpersonale attraverso la frequenza a corsidi
n 2

UOS PREVENZIONE E

PROTEZIONE

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formatione obbligatoria D.Lgs 81/08 silno sì

UOS RISK MANAGEMENI
QUATITA DEI PROCEsSI ED

AUDITING

c9 Formarione del
personale

Qualificazione del personale attraverso la frequenza a corsi di
aggiornamento professlonale n 2

UOS RISK MANAGEMENT

QUALITA DEI PROCESSI ED

AUDITING

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Formazione del

Personale

Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08 e corso sicurezza agenti
chimici si/no si

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale

Qualificazione del personale attraverso la frequenza a corsi di
otnamento rofessionale 2 UOSD ANATOMIA PATOLOGICA

c9
CRESCITA E VATORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE
Formazione del
personale Formazione obblìgatoria D.Lgs 81/08 si/no st

UOSD ASSISTENZA PROIESICA
INTEGRATA

c9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE
Fo.mazione del
personale

qualificazione del personale attraverso la frequenza a corsi di
2

UOSD ASSISTENZA PROTESICA

INTEGRAIA

q,

c9

n.

Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08

n.

UOS FORMAZIONE DEL

PERSONALE ED UNIVERSIIARIA

aggiornaryìento professionale attivati dall,azienda

CRESCITA E VATORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

UOSD ANAIOMIA PATOLOGICA

n.

agBiornamento professionale



AREA OBIETTIVO STRATEGICO oBtETTtVO SPECIFICO INDICATORE
UNITA DI

MISURA
MODAUTA Dr CA|.CO|-O TARGEI STRUTTURA

C9
CRESCITA E VATORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

Forma!ione del
personale

Formazione obbligatoria D.tgs 81/08 si/no si

UOSD COORDINAMENTO

INIEGRAZIONE

OSPEDALE/TERRIIORIO PDTA E

CRONICITA'

c9
CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

tormazione del
perronale

Qualificazione del personale attraverso la frequenra a corsi di

aBgiornamento professionale
2

UOSD COORDINAMENTO
INTEGRAzIONE

OSPEDALETTERRITORIO PDTA E

cRoNrcllA'

C9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE

Formazione del

Personale
Formazione obbligatoria D.Lgs 81/08 si/no st

UOSD COORDINAMENTO

OPERATIVO ASSISTENZA

DOMICILIARE/RESIDENZIALE

INTEGRATA E CURE PALLIATiVE

C9
CRESCIIA E VATORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

Formazione del

Per5onale
Formazione obbli8atoria D.tgr 81/08 silno si UOSD MEDICINA TEGALÉ

C9
CRESCIIA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

Formazione del
personale

qualilicazione del personale attraverso la frequenza a corsidi
aggiornamento professionale

2 UOSD MEDICINA IEGATE

c9
CRESCITA E VAI.ORIZZAZIONE

DELTE RISORSE UMANE

Formazione del
personale

Formazione obbliSatoria D.tgs 81/08 e D Lgs 101/20 silno si UOSD SIMT

C9
CRESCITA E VALORIZZAZIONE

DELLE RISORSE UMANE

Formazione del
personale

Qualificazione del personale attraverso la lrequenza a corsi di

aggiornamento professionale
tl 2 UOSD SIMT
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ll Rcsponsabile del procedimento reluiona tl Direcore Gencrale guanto setu. e sotroPon€ il
s:tucnr. schema di delibenzione:

PREI.IESSO ch: con Celibera:ione n.933 del 19.'074019. prrzralmenre modificza con

dei;beraziona n. I I 25 d:l I 0.09.2019, è sato aCoctrtc l'Atto eziendaie di dirittc printo, che delibera
e f:rn':elizzr fa::ono;il ir:lpren(i;sf illg e le funzjoni ortlirizzr..jve e Ci gcverno dell'AzienCa nel

rispeao dei principi e criteri emanai dalla Regione Lazio, cosi come pubbl'reo sul B.U.RL n.8{ del
I 7/09,201 9. a! quale. con deliberazione n. 933 del 07O6II02L sono lture +portete modifiche
approvar3 <on dè'€rmina Reg:onale G0786,t del l6'06/2021 pubblicare sul B.U.RL n.56. suppl. l. del
o5N7n02L

YTSTO il D.Lgs. 30 marzo 2001. n. 165. recante "Norme tener.ti sull'ordinamento del laroro dle
dipendeflze delle amministrazioni pubblichei

Vl STA la Legge 6 novembre 20 I I n. I 90 ri&erdò1e "Disposizioni per h prwenzkxe e la
reprssione della comrzione e dell'illegrlici nelh pubblica amministrazione- e s.m.i:

YISTA la L6e 30 nov:rnbre 2017. n. I79, reenre -Oisposhioni per h urteh dedi utori di
setrulazioni di rcrÙ o irregolariti di cui siano vanu-i r conoscenza nell'rmtrito di un repgorto di
hvoro pubblico o prirrto':

YISTA la derarnina:ione ANAC n.6 del 29 aprih 2Cl5 che hr adoctto agposite linec gvià in
rra::ria Ci o:s!r CEI dipenC:nre pubbl:cc che sE$ale ills.iri (c.d. whisdcblower):

YISTA la Celibera ANAC del 9 giugno 2021. n.469 recante "Unee guida in materia di orcla dcdi
a:,:tori di segnalazioni di reaii o irregciriti di cui siano veouti e conoscgtz: in regione di un repporto
di laroro. ai sensi dell'rrt S{-bis. del d.lp. I 55n001 (c.d. whisdeblowing)'

YISTO il R:gclaren:o Europeo per h Proezione dei Daù (UE) 20161679 (GDPR) del Paràmento
euroPeo e Cel Consìglio del 27 aprile 2016 rela'jvo ella protezione delle persone fisidre con rigr.ardo
rl tra:a:nento dei dati personatl nonché alh libere circohzi<cnc da Eli deù:

YISTA la Direrira (UE) 2019i 1937 del Parlarnento europ€o e del Consiglio del 23 ottobre 2019
rig.rardante h proezione delle persone che segnahno violuioni del darico dell'Unione;

VISTO il D.§s.30 gugno 200). n. 196. come npdificeto dal Dlts l0lf20l8'Codke in materÉ di
pro(ezio{ìe dei dati personali, recmte dGposizioni per l'adegtnmento dellordinamemo naziomh al
retolam€nb (UQ n. 20 | d679 del hrhmento européo e del Consdio del 27 rprile 2016, rdarirc
alla protezione delle persone fisiòe con rigurdo d tr-eramento dei dati persood. noodré alh libcra
circohzione di te[ dad e su<cessiyr ]nodific]t€t

YISTO il Pia:ro Nr:ionale An.-:corru:ione 201 3 che riconduce esprextamenre la tutela del
d.pecCen:: cha segnale condce: i!leci:: ex a:-t.54 bii t;.a le rnisure obbligt.orie di pro enzione delta
corruzicne che le emminis',n:ioni pubbliche Ctono porre in essere:

P



vlsTo il D.L§.n.2{ del lo marzo 2023 rccentc "Aorazione delh direaiva (uE) 201911937

rignrdxlte U protezlonc delh Persone chc sqnehno viohzioni del dirico delfUnione e rccamé

di-sposiz,oni rituerdand h Protezk»e dclh Pcrsone che *Snahno vbbzioni d€lh disPo6izioni

normaùv? n zioaali (Decreto whisdélorirg):

VISTA h Deliberr ANAC n,3l I del 12 lr.qglio 2023 recante "Unee guida in rnateria di Protezi:nc
delh persone che segmhno Yblazioni delle dbposizbni norm.tiY! nazionali. Procedurc per h
presenazione e tastione delh seEnalaziooi 6ternc" che esprcssamcnte Prcrcde I'edozione di un

ipposho atlo ortenizzadvo, nonctÉ h modalità infiormaic*re. p.r h rk€zinì€ e testit|e d€llé

regnehzioni, defnendo teml e sottcrti rcsponsabili di cui darne notizia nel sito reb ezialòh per

tarànùre la ortela del sqmlante, individuando di srumenti inform:tici qrnle ultcriore :ccorEim€n@

per in<orattÉre h segnahzione di ilhciti, sostenendola tn le hrone Prassi dellAzic'nd::

DATO AITO ctre. a questo proposito lArienda si ewerrà di apposita piaEafiorma inbmadca
Vtrisdeblnwing PA', cfl€ utilize il sorr.re Globelcakr e drc h sudderÈ FÈtabrma infonnetice è

surcr nesil disponibih gra.oritamente da Transparen€y lnterneÉmal kalb -TrensperencT Soludons lS.
srl, qnle proccdure infiormatizzaa di segnalarione intcrna già rbpondcnte alh prescrizirni delh L n.

t79t20t7:

RITENUTO di dovere procedere all'adozione "Regohmento per la prorezione delle persone che
segnalano condone illecite in viohzione di disposizioni normarive nazionali o dell'Unione Europea
(c.d.WHISTLEBLOWING)". aggiornato ai sensi del D.§s. n. 2.+12023:

RITENUTO ahresi, pro<edere alh sotroscrizione del conu-atto di servizio con h socètà
Whisdeblowing Solwions LS. S.r.l- con sede in Vale Abrr.ai. I l/4. 201 3 I, l'lilano e dell'accordo in
merito al tfirtamento dei dati personali ei sensi dell'err 28 del Regohmemo UE 2016/679:

OATO ATTO che il Responsabih delh Preveruione delh Cornrzione e della Tresparenza che
propone il prcsente Frowedimento. sottoscrivendoftc. rcesra ch€ lo stesso. a seguito dell'istruttoria
efremnta" nelh frorma e nella sosranza" è totalmente legiaimo e utile per il servizio pubbf,co ai sensi
e per gli e'ffeai di qtanto disposto dall'arr 3 del D.L 23 ottobr€ 1996, come rnodificeto delh L 20
dkcmbre 1996 n. 639 e che lo stesso è stato predbposto nel rispetto della Lqge 6 novembre 201 2
n. 190 - Disposizioni p€r h prerrenzione e a reprcssione delh comrzione e defilhtalità d€lh fubblica
Arnministrazbne -

.l

RITENUTO che la oneh dei sottetti che segnalerrc un illccito debbe essere ter.ndtl corne
preristo dal D.l,gs. n.2tnOB, nonché come indi:ato dall'ANAC nelle Linee GuirJa epprorate coo
delibera n. 3l 1f2023, mediante h procedura inbrmadzzeta e I'utilbo dla sopn citra Étaforme
WHISTLEBLOWING PA che verrà resa disponibih gnoritrmente da Trrnsparency lnternational
lalia- gestita dalh so<lerà Wtrisdeblowing Solutinns l.S. srl;

?



PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riponzG:

di proccdcre all'edozbne del "del Regolameno per h protezione delh persone che segnalano
condone illecite in viola:ione di disporizioni normaùrc nazionali o dell'Union€ Europea (c.d.
WHISTLEBLOWNG)". aggkrrnato ai sensi del D.Qr n.24f2023 e socoscrizione del contraco di
seryàio con la socied Whisdeblcwing Solwions l.S. S.r.l;

di tr.smctter. il presenrc ano alla UOC Affari Genenli e Legali per la pubblicazione e diftrsione;

di disporre che il presente aco venta pubblicato nelfAlbo pretorio o+.line aziendah ai sensi dell'art
31 comma I, della bgge 18,06.2009, n.69, e nelh relatin sezionc Amministrazir:oe Trrsperente-

Anesta rhresi. che h presente proposta" a s€Euito dell'ismmorir e{ettuata. nella forma e nelb
sosanze. è legirima e dcnarnente conforrne alh normattvr ò€ discidim h facispecie trecza-

ll Responsatile per b prarenzone delh Corrr.eionc c dCh Tnsprcnzz

Steània

SULI-A SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

Prrere

Daa l0 en rut

ll Direcore Amministrativo

^r*.@
Data l0 eE[ @l

Saniterio f.f.
Cortellessa#.r,trffi

4P



IL DIRETTORE GENERALE

Dotr Gkrgio Giulb Srntonocito. no6in -.c con Dccretc del PresiJente ddh Rctbna terb n. T0252 dd
22 ocobre 20ll

virt la ruperi,ore proposa di ddibenzionc. formulaa daj Responsabih della Praenzone delh Coru:ione
e Celh Tn:;nrg:a. che. r seg,.rito dctrisg'utrsrà ef,et=.raa, nella fornre c nclh toianra. nc h: rcrsarc la

§cimiri e h Ècn: conforniti elle normariwr cfrc disciplinr h fattilpecic tnElta

Ritcnuto di condMdre il cont:nwc delh madcsim. propota:

DE LIBERA

Ci a;pronre la supcriore proposa" che qui si intenCe integnlmene riPortla e sìrscriEe" P€r come roPn
forr,:ruh:e c soctcscrit= dal Responsebb della È*cnzionc ddh Comrzirnc c ddh TnsPercrza:

*ia na?D.t\D ,gz'At'Fttt t't t/ .\i(,, , 9t l"1! o"' à«'1 >+feft*r 9j' t'z*'i' 
''Dl)

É ?1})Ltoaeo^i tt' ct7c
7i C:srcrrc che ll presenlè r-. Engllllb§!&ete nelfAlbo p.È'.rb on-linc azicndeh ri rcnsi ddl'lrt
ccrn,ra l. Cclle l€ge n. 69 dd 18 giugno 20O9:

lÌ Dìrertore Amminisrrtivo ll Direscre
Dotr Cortellessr

7.

f.(

-{frfirfi3 ID
Dcsr G Santonocito

a



PUBBLICAZIONE

Copia delh Preseni. deliber.zione è saa rffissa ell'Albo delle Pubblicauioni presso la Scde Legde
dell'AzienCa S:nia;'ia Locele Rom: 5 in de:a: - a ^ -.. ..,rrlu L- r .t at

ll Dircttore f.f. U.O.C. Afiari Genenti e Legeli
Aw. Enzo Faseni

L'adderto Pubblicazione

Pe: ccpia conforrne ell'origina:e, per uso arnministrrtivo

ll Direttore f.f. U.O.C. Afrari Generali c Letrli
Aw. Enzo Feseni

I rvolr.
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REGOI-ÀIIENTO PER, LA GESTIONE DELLE SEGNAI./IAOT{I DI VIOIJ\ZIOIìIE DI

NORMATIVE NAZONALI E DELL'UMOIIIE EUROPEA

INI'ICE

Pnmcssa e obiativi

l. Riferimcnti oormativi

2. Sogtrti trdeldi mbito di apliceziooe e scopo dclla tude

3. Defili"jooc ddla scgnalzime

a. Dcstimtrio dclla scgE luim
5. Canali pct le scgnalaziooi iotcrnc

5.1. Segnalazionc tramia fi.oforma digitate - whidcbloring

52. Scgnslazionc scritta - modrtlo di scgaaziooe

5.3. Segnalaziom in fotul qale

6. Fesi dcl pmccdimcnto

6.1 . Presa in carico dclla scgnalazictc cd cvcntuali accorgimcoti

6.2. Anirità di vcrifiea e foodatcza de[a segnat ziotE

6.3. ldividuazione dell'oggeto della segnalazime

6.4. Ceiooc di scgnalaziooi mnime

6.5. Esito della procedura

7. Scgnalazioai -cst€ttrc"

E. Dindgdooi pubblidt€

9. Obbligo di ris€ft'areza - forme di trncla del whideùlowcr

9.1 . Tutela detla riscrvaczza dd segDahnte nci proccdirmti giudiziai c disciptinari

9.2. Accesso agli .ni

10. Tranamento dati persooali - informativa privacy

10.1. Respoosabil" 6a66 d*i

10.2. Rcgistro scgnslazimi wàistlcblowing - consenraziooe dclla doctmcotlziotrc

I l. Tutcls fr scgDalante c diviao di ritqsione
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PREMESSA E OBIETITI'I

La disciplina nortn8liva del whisrlòlowing trova ta sua originc nella Lcgge n. 19Ù2012 (Lcgge

aoticomzione) che inroduce rrcll'ordhamerlo iraliano la prima forma di nrcla csprcssa della 6gurr del

whistleblower. sepgur circoscrina al scttorc det ptrbblico impicgo, aggiun$ndo l'.rt. 5+ bis al D.Lgs- n.

165,'2001 (T.U. Pubblico lmpiego).

L'arr. S.t-bis del D.Lgs. ot65r200l dclincara le forme di tutela del dipcndeotc pubblico òc scgnala

illcciri, pevedeado sostanzialmente la tutela del posto di lavoro e dcll'idcntitri del segnalmte. Con la

l-cgge 30 oovanbre 2017 n 179 il legislatorc amra una prima riforma dclla disciplina dcl whidcblowcr,

operando secodo lo scheoa della Leggc n. I90.'2012.

A partire dd 26 novernbre 2019. con l'ernanaziooe della Dircttirz curopca n- l937QOl9, si assisrc a rm

cambiamento di prospcttira chc introdue un vcto e proprio diritto alla scgnalazione per tutti gli stati

mernbri. si leggc infani "il diritto della segnalazioac è I'espressionc di un diritto umano equiparao alla

libdi di espressionc-. L'obiativo pnncipale della Direttiva è qwllo di ctrarE ul rrinirno corarne

denominarorc di norme adonate e applicate da ciascum suto mcurbro, da qu€sto momeato non trova più

applicazione la distinzionc tra s€ttore pubblico e setrd€ prilato. con coEs€gu€ote G:rtcr§ionc dclla placa

dei soggetti tutclati.

Con l'approvazione del D.Lgs. n. 2.1 del l0 marzo 2013 -Attuazionc della Dirativa UE 2019i 1937 dcl

Parlamento euop€o e del Consiglio. del 23 ottobre 2019. riguardante la pmteziom delle petsoae che

xgnalano riolazioni del dirino dell'Unione e recantc dislosiàooi riguardanti la potczione delle p.rsoo€

che scgnalano riolazioni dellc disposizioni mnnatire naziooali-. sono state introdottc le seguenti mrità

- specific--ione e ampliamento dell'ambito soggatiro con riferimeno agli anù di diriro prbblico:

- anpliamerto del mvcro degli coti di dùino privdo;

- sapliametto del not'ero dei soggetti, petsone fisic*re, meriteloli di proteziolr pcr le scgnatazi<rai.

denunce o dirulgazioni pubbliche:

cspansiorc dell'aurbito oggfiiro, con rifedmearo alla definiziorr di ciò dle cosituisce uaa violaziooc

rilevante ai fini della gotcziooe. oltre alla distioziooc tra qu&to è oggctto di protcziooe e quanro noa lo

è:

- disciplina di trE carali di scgnalazioni e dcllc condizioni per acccdcrvi: intcro (prcsso il R-P.C.T.),

Cstcrm Gcstito da ANAC), divulgazione pubblica (trEmite nampa o social mcdia), olm all'ipotcsi di

deouncia all'autorità girdiraris sornpetat .,

- itdicazione delle diverse modalità di prescnr""ione delle segnalazioni. in forma scrina o orale:
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- disciplina dcttagriata degli obblighi di riscrnuezza e dcl ranancnto &i dai pcrsonali rieruti, gestiti

e comrmicati da terzi o a tctzi:

- chirimenti su cosa si intende pet ritorsionc e aopliameoto dcla relatirz casisicc,

- spccifidre sulla proezionc dcllc persooe scgnalanti e inscrirneato di specificùe misrrc di soctcgno P€r

le st6se:

- rcrisione detla disciplina delle sanzioni aplicabili da ANAC - Amorità Nazi,onale Anti Cornrzionc.

Il prcscnre Rcaolamcoto formatizza le arvertcoze. lc dalità i dcsthdai i ptocedimcoti e gli obiettiri

dell'ASL Roma 5 per la ptoteziorrc delle'persone- che scgnalm violazioni del diritto dell'Unione

Europea e delle disposizioni nornrative nazionali (\lli*leblo*'er Protcction Directive).

Il Regolarnento. adottato dall'ASL Roma 5 a scguito dell'ertata h vigtre dcl D.Lgs. l0 rnarzo 2013. n-

242 è coerEnte con lo Scùcrna -Lince guida in rrnteris di pruezione ddle pcrsorr dre segnalurc violaziooi

del diritto dell'Unione e prot€zionc dellc persone che scgnalrno rirlaziooi delle dispocizioni ncrrative

nazionali - procedure per la prescotazimc e gcstionc delle scgmlaziooi cstcnre- crraaate da AIiAC -
Autorità Naziooale Anti Comrziorrc.

n Rcgolamcoto è steto rcddto in coercnza con il Modello P.C.T. dell'ASL Roma 5 ' Modello di

Prevenzione della Comziooc c Tnsparcuza al finc di:

- rcsponsabitizzare il personale e le altre parti iatqcssate a scgnalre coodatc illecite;

@dsentire l'ùrdilìduaziorrc tcmpcstirz e la risposta efficrc a illcciti cornmcssi all'interno. da'o per

l'orgaLnizzazionet

- pret'eoire e ridrrre al minimo i danni all'organizzazionc. ounptesc le rtsponsabilità lqdi. le peditc

finanziaie g:ari e i daoni permmenti atla reputazionc (con comegucntc diminuzione della fiducia

pubblica). conscotcndo la tempestiva individuaziorc dei reati e la lqo onczime;
- petenire e ridure d minirm i danni all'interesse e alla salute pbblica ai diritti umai e all'rttbicnte:

- prot€gerc il whistleblower, di scguito dcsctitto. c sogggtti terzi a risthio di ritorsimil

- p(omuova! "n cutnra org3oizzdira di fidrria tnspucnza e rWabilità. Cutle utile suumcno di

prevaziooc @li illcciti.

Questo Rcgolamento itrtcrde closolidarÉ un impo(htc istiarto di pr"vEnzionc della comrzione. di

corrqziooe dclte dcgenerazimi e dci malfimzionancnti dcl sis*cura interm all'mmini*azione.

rafrorzando I'aneggiroeoto c l'azionc poeitiva degli osscntori intcrni (dipdentl ia primis). per il

migliorancnto continuo dclla prsvenzionc dei rischi comltivi e di valcizzazione della cultura

oqaniu''.tiva dclla tnspartnza
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Il Regotamcnto è alrr€si tolto a definire le rnodalirà operatire, i cansli di comuicEzione &lle

segnalazioni. la detenninazione e la srddirisionc dellc responsabiliÉ secondo l'articolaziooe azicodale

oltre alla gsstione. ranamento e colrsenzziorp dci dai.

Sarà intélr8to, modificato o sostituito ogni qualvolta evoluzioni normative o anchc solo ragioni di

opportmiÉ lo rendano necessrdo.

Al Responsabile Pret'cnziorc della Comrzione e della Tra+arenza ASL Rsna 5 (R.P.C.T-) è affidara la

giesioue della procedura d€scritta ncl prascotc Rcgolamento irrcrÉnte allc rgnalaziooi cd .interoc' (si

veda pa'. 7 Fasi del Pmccdimento).

I. ruTERIMENTI NORiIATIVI

Con il D.Lgs l0 marzo 2023, n. 24 il legislarore nazionale ha reepito la Dirctiva dell'Unionc Europea n.

1019, 1937 riguardante la p,mtezione delle -lcrsone- chc segnalano 'violazioni- dcl diriuo de{l'Uniorrc

(Whistleblower Protection Direclivc). La Direttiva è 6nali-,ata a rcadere miforme la nnela grantita in

tutti gri Stati dell'Unione e ad armonizzare le indicazioni per i diversi settori. introdnerdo regole cmrmi

che impong:m I'adozione di canali di segnalazione efficaci, riserr ati, sicuri e. al tempo stcsso.

garantiscano una p,rotrzione efficace agli informatqi coaro possibili ritorsioni.

L'ambito di tr.cela si escende alnesi alle scgralaziofli rclativc a riolazioni del dirino nazionale

riconducibili :

- alla Legge n. 1 79 201 7 sul n histleblou ing

- alla Delibera ANAC n. 469 del 9 giugno 2021 -Linec guida in materia di tutela d€gli autori di

segnalazioni di reati o irregolariuà di cui siano venuti a comscaza in ragione di rm rapporto di lavoro, ai

serui dell'art. 5+bis D.Lgs rL I65,2001 1cd. whislcblowing)":

- r coodone illecite rileranti ai sÉrsi del D.L§. E giugm 2ml. n. 331E (a tiolo escmplifieivo rcai di:

indebita percezione di erogazioni: tnrffa in danno dello Stato, di un ente prbblico o dellUniooe Europea

per il mseguimcnto di erogazioni putÈlicìe; Eode informatica in danno detlo Staro o di un anre Fòblico
e todc nellc pubblich€ fomiture). o iiol.no{d d€i Dodelli di organizzazior c gc*ior ivi peyisci.

Nel docrnncoto sorrc state rccepite e oppor&nercotc riclaboralc:

- Ic indicazioni ANAC dal ùtolo -L: disciplina del Whistòlowing lc novità inrrodotrc dal D.Lgs-. n-

24;2023 .r,*Oro della Dircttiva europea n. 1937/2019- c quaoto sposto ncllo Scùcrna di 'Linec guida

in mal€ria di protczionc delle persone dre sepalano viotazioni dcl diritto dell'Uniooc c p,rotezione dellc

pesone che segnalaao violazioni delle disposizioni normatirc ruzionali - gocedurc per la preseatazione

e gestiorc delle rgnalazioni esreme- 1di seguiro descdne rd par. 8 S€gnalaziooi -esrcnre-):
4
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- la normativa arropea relatirz alla protczione dei dati personali GDPR 6798016;

- la Leggc 7 agosto 1990. n 241 io materia di proc.edimeato amministarivo e dirino di reesso ai

documenti amministrativi:

_ il D.Lgs. 14 marzo 2013. n. 33 -dccrcto traspaurza: di riordino dclla disciplina riguE dantc il dùino di

accesso civico e gli obblighi di pubbticita trasparenza e difhrsione di informazioni da parte delle pubbliche

ammtntstrazlonl.

2. S(rcGETTI TLITELAII. AMBIIO DI APPLICAZIONE E SCOPO I'ELLA TUTELA

Con il tctmine \iolazjoni- si intendooo sintaicancnte i comportamenti. atti od omissioni chc ledono

Iinteresse pbblico o I'integrità dcll'anrninistrazionc pubblica càe potrtòbcro configurare reati, costituire

riolazioni dei Codici di Comportarnmto c'o dei codici diriptimri e'o clr configurcrebbero illegininità

eo illeciti con danni patrimoniali all'Entc o altra pubblica amministraziorrc. [: scgnalazione puo at ere

ad oggrao mde:

informazioni rdaive alle condotte rohe ad occultae le riolazioni sopra indicate:

- attirità illecite non ancora oompiute. ma che il whistlcblo*'er (segnalante) ritarga ragiorrolmeate

possano l'erificarsi in presenza di el€m€nti concr€ti. precisi e coocotdanti:

tbndati sospetti. la cui nozione pouà essere oggoro di interpraazione al tarolo dclle Linee Guida

A}.iAC.

Non sono pirìr ricomprese tra le riolazioni segnalabili le irregolariÉ nclla gestione o organiz-zrione

dell'anitità.

Come esplicitato in prenressa obiettiro primario dclla norma è favorire le segnalazioni dei dipendenti

pubblici nella loro l'cstc di -sentinelle" a tutela della buona anministrazioae e si esterde,

irdipendcntancnte dal fatro dre il rryporto di lavao con l'orgaaizzazione sia in cssere op$re sia

rerminato (cs. pensionati) ai scgucnti soggcti:

lavoratori (a tempo piorc o pa-ziale. a tempo indaetminato o tcmporanco), comgrcsi funzionari

pubblici:

- l$'oEtori autonomi. liberi pofessirxristi e corsulenti;

- persone appartenfiti all'orgrno di aministraziorrc. direzione o rigiluza:
- volurtri. sagisti rctribuiti e rno rtribuiti, tirwinati:
- persone che larorano sotro la supervisione e la dirczione di spesltatql $tbameltarori e fonriori:

- p<rson€ che hanno quisito infrrnaziooi duante il pnoccsso di assmzione o altre tratrative

preconu'amrali. come candidati o offerenti. oppure dr.rrante il pcriodo di prova opprre nel pcriodo
5
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sucressivo al temine del rapporto di lavom; ptrché le informazioni sdle violazioni oggsto dclla

seglalszione siano state acquisite durantc lo svolgincnro dell'attirità lal'matitz- anch qualora quesrc

funzioni siano esetcitate in rìa di mero fatto.

Le persorc tutelate nei cui confronti rdgono il diriao di ritorsiorrc e le misure di protczioc, sono: il

scanalante (whistlcblower) ed evcntuali parti tcrze, càe simo !'errutc I crrpsoeoiza del conteouto della

rgnalazione nell'ambito del mntesto lat'orativo. tr'a cui:

, il 'facilitatore'. persona che assiste un segnalaote nel procaso di segnalazione e cte opet'a all'intemo

dcl mcdcsisro coatesto lavoratirol

- i colleghi di lavoro del segnalante cùe con qucsti baono rm rapporto abitrnle e con€otc:

- le petsooe del medesimo ontesto lavoratiro, legatc d rgnalante da uoo srabile rapporto affatilo o di

parEntcla eatro il quarto grado.

la nrtela dcl scgnalante non puo essere assicurata o€i casi in od qucsti inconrt. con la dcnurria. in

rc+onsabilità a titolo di catrmnia eo diffamazioae. o in responsabilità cirite ai scrrsi dell'art 2043 del

Codice Cirile.

lnoltre. l'anonimaro del segnalante noo prrc essere garmtito in tr.cre le ipotesi in crri I'monimato stesso

non è opponibile per legge come nel caso di indagini giudiziarie (si veda par. 12 - Tuteta del segnalante e

diviao di ritorsione ).

.T. DEFI\I O\E DELL.{ SEC\ O\E
Con il termine -segnalazione" si inteode la comunicazione di informazioni sulle prsutrtc violazioni

riooodwt'bili a foodati sospctti riguEdmti riolazioni oo[uttcrsc o càe pooebùeto qrscr€ colrflr€ssc

neu'orgBnizzaziooe, o riguardanti codotte direttc a occultare queste violazioni. preseilstc sulla base di

elementi coocreti. Favoriscc la presa in crico dclla segralazjooe ogni cl€rnanto cbe pocsa esscrc rtile alla

ricostnrzione del fano e dcll'accertamento delta veridicità e fcrd,ata,a di quao segnslalo. Som a tal

6ne rrili. ma non ncccsari:

- le ganeralitìr. qualifica sede. scrvizio e recapiti del segnalante.

cirrostanzc di tempo e di hngo io cui si saebbc verificato il frno oggeto ddla sqnatazioc:
- dcscriziorr dcl fano:

generalilà o altri elenenti che consent rro di iddtificar€ il soggiato o i soggetti cùe avrcùbcm poso in
cssere i fatti oggÉto d€Ua scgnat8zidc;

. wcntuali alri sogcti c*re pocsano riferire sri fami ogrno di scanaledooc cd acntruli dooocnti de
possam confermare la fondatezza dei htti;

6
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- ogni altra informazione drc pmsa fomire rm utilc riscooto circa la sussisranza dci fatti scgndati.

Quanto sopra dctc csscre noto direttamcate al segnalante e non riponao o riffrito da tcrze pati sc mn

coinvolgibili nelle verifiche chc potòbeto seguire.

I motivi che hanno indotto il n histleblowcr a effethrac la seglalaziorc sono da coosidcrarsi irrilevanti al

fine di deciderc sul riconoscimento delle nrtele prsvisre dal furao n. 242023.

Il legislatcr speci§ca dre mn possono cssere oggcno di scgnalazionc. divulgazione prbblica o dcnuncia

le conte§azioni. ril'eodicazioni o rictrieste legate ad m interess€ di carattere personalc del segnalante o

della persona chc ha sporro ma denmcia all'Autorità girdiziaria o contabila cùe attcngom csclusivamente

ai pmpri ragporti di lav'oro o di impiego prbblico. orvcro inereati ai propri rapporti di lavom o di impiego

pubblico con le 6gure geracàicanrette sorraordinate:

- le scgnalazioni di riolazioni laddove già disciplinate h Éa obbligaoria dagli aai dellUnione Europea

o nazionali. indicati nclla panc II dell'alleguo al Decrao. orteto da qr.rclli naziooali che cosrinriscooo

amuziooe dcgli rtti dellUnione Eumpca fudicati nella parte ll dcll'dlcg[o slla Dirativa (UE). 2019i 1937,

s@ur non indicati nclla p«tc ll dell allegaro al Decraol

le segnalazioni di rìolazioni in marcria di §curezza nazionate.

{. DE§TIIiATARIO DELLA SEGNALAiZIOIiE

La scgnalazione vieoe riwuta dat R.P.C.T.. rmico sogtetto aieodalc deputato a grstirla secordo i criteri

di confidenzialità e riscrrztezza e ad avcflre accsso.

Qnlora la segnataziore intetna sia presentata ad un soggcto diverso (rd cscrnpio al srperiore gerarcbico.

dirigente o funzionario in luogo del R.P.C.T-) da qtrllo indiriduafo c autorizzalo dall'amminisrrazione o

Ente la segnalazione dene essse trasur€ssa GnEo sctre giomi dal sn rietimato. al soggetto cornpetenre

(LP.C.T.). dado cont€stuale notizia della tragnissiooc alla posooa scgnalalrc.

Ai fini della gcstione coloro che sono deprtati al tranenerto dci dati e che acc€dono al sisrerna di

whistlebloning sono soggSti ad anirità formative periodiche circa le tcoratictc di sicrrczza e Prctcdofle

dei dai persooati.

liell'ipotesi di arriccndamcno nclla irnzir:oe di &P.C.T- pcr t€rrnine incaico o casaziooe dal servizio,

salvo impedimeato di forza maggiore, il R.P,C.T. usccnte powedcrà al passaggio di conscgne con il

nr5vo igcùicsto, cvidcnzirrdo le attiriÉ svolte c lc aziooi da intrafendere, rtndcndolo edono sulla

gesiooe delle pratic,he in corso e le modalità operative di vaifca c controllo del sisteara di segnalazione

rtrav'ei:ro la piattefama inforuratica e, il @ofcrim€nto delle password c/o credcnziali di abilit"'ione

necessarie alla gestione de{ sisterna. Qtralora il pas.saggio di consegre non sia possibile per causc di forza
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maggiort il recupcro delle credenziali di gestione dclla piattaforma di segnalazione potrà esset€ op€raro

tramite il coinvolgimeno dei sisrcmi informativi azieodali e del fomittre del serrìzio in qudiÉ di

Respo"sahile del tranamento dati.

5. CA!f.{.LI PER LE §EGNALAJZIOM INTERNE

Il D.Lgs. 1124,2023 ha pretisto qrunm canali pcr la scanalaziom di coodottc illecite:

l. carule inrcrno.

2. canale estcrno,

3. dirulgaziorrc pbblica.

-1. denuncia all'autorità giudiziaria o cutòile.
Affinchc ma segnalazione sia considerata comc rientrante ncl nov€ro delle segnalazioni di

*histlcblowing perranto. mcritevole delle trlclc c delle protczioni pretisc dalla normativa in materia, ta

finalità dcve csscrc la tuela dell'intctcsse e dcll'imegriÉ detla pubblica rnministrazione e la ragim della

rgnalazJonc det'e rie'ntrare ncll'ambito di informazjoni rcqui§te all'intcirtro dct rapporto di lavoto e non

puo contenere rivandicazioni personali.

5.I. SEC\AL.{ZIO\E TRA\IITE PL{TTAFOR\{,4, DIGITALE $fl{ISTLEBLO\I'NC

L'Azieoda in oneinperanza aI dettato normatiro. ha messo a disposizione per le scXnalaziorni interoe rrna

procedu-a crinografara tramite la pianaforma infomratica denominaa rÈirdcbhriuPA. Il forniore.

attriN-er§o la sonoscrizione di spec'ifico accordo in m€rito al trrtamclto dei dati pcrsonali traltisce la
risenzte-z-te dell'identità del scgnalant€, dei soggetti coinvolti o comunque menzionati rrclla scanalazione

del contenuto della sessa e della rclatirz d65utn€nrr-ione. La scgnalaziooe ettirvcf,so la piattaforma

informatica puo essete effemrata dall'intenro. ratritc qualsiasi dispositilo digialc azicndale oppr,ue con

propria smmentazione infotmatica arclre dall'errcrno. acdcrdo al sito istitr.ziooalc nclla sezftrnc

Amministrazione Trasparente. opptre accederdo al seguente link:

Ittn://rslrore5.rlirdtbtorvirr.ir/rtl.

Tutte le opzioni seguite per accedere alla procrdura di segnalazione ramite pianafoma infqmatica
ordurramo d sio di AmminiErazioac Traspacnte dell'ASL RMs, al tinl
Ittoo:/lrrrglrsue§it/roliabttrzionc-trrrp.rcltcr'. ove sarà possibile pnnd€rÉ prsa.qrtivancntc

vi§onc: dclla disciplina. dellc modatità di scgnatazioae e &ll'informatira silla gestionc e tratt6ctrro
rlati-

La segnalaaione aamite pianaforma digitdc è possìbilc cliccando sul link in evidcoza atfiavcrso il qrnlc

si acccde alla seguentc pagina
3
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Al tcmine del percorso di rgnalazione verà risanlizzato un codice ctre poùà r'edere solamente il

scgnalante. Il codice fornito pemrctrerà al segnalmte di rientrarc nella rgnalazionc e dialognre con il

Responsabile per la preverzione della trasparenza e della comrzione. nonché di allegarc ulteriori

documenti. Si raccomanda al segnalante di salvare il codice in un poslo sictm.

La turla della risen'atezza e anooimato sono garsntite dall'Azietrda e dd forniore in basc ai r4porti

cootrattuali in essere e sccoo& I'art. 28 GDPR quale rcsponsabile del tranamento dei dati petsonali.

i, CFG\ T I A7 <ap rrrA \tr)D ELTTìNI EJì\A'.T7ITì\F

L'Azienda esona e incoraggia i scgnalmti ad impiegze per le scgnalaziooi la pianaforma informatica di

*ùistteblouing ut6sa a disposizione. per i rzntaggi derirati dalla gcstiure digitali-'er e

oppornrnanente anonimizzata descriua nel peccdarte pcagrafo.

la normativa prelede. tuttavia la po§bilita delt'imltro di scgnalazioni in forma scrina ranite il serrizio

di posta intema - Fotocollo grnerale (ufficio proocolto). Per que$c tipologe octorrerà avcr cura di

inserire la segnalazione in busa chiusa coo la dicitura -RISERVATA PERSOI{ALf, iodùizara a

Responsabile Prwerzione della Com.zione e dclla Tras?arcaza dell'Azieoda Saniuria Locale RM5.

Dott.sa Stefania Salati. Via dei Pioppi,00012 Alhrcciom. Guidonia (RM).

5.3. SEGNALAZIOIiE ]N FORMAORALE

Le segnalazioni intfinc al R.P.C.T. possooo esscrc effcttuate ancùc in forma orate.

Il R.P.C.T. potrà esscrc contattato al scgu€are recafiito, raggiungibilc drll'esterno al n. 077,1 779 714 e

d,ll'inreroo dcll'ASL RM5 at n 57E7. al firr di fissare rm inmtro enEo qufudici (15) giomi dalla

ricùi€sta-

Il coitrtto t.Lfoaico col il R.P.C.T. è fintizzeto crcluiuucotc r fsserc !r detr dcll'incoltro.

Atla data dcll'incootro il R.P.C.T- ncl rispctto dcl massimo livcllo di sicurezza e di nnela della

ris€naczza dcl segnatantc, 6orvcdcrà a fcnire al segnalante l'inforrnaiva priracl del traamcnto dati

personali ex rt. 13 GDPR.

Deila sepalzionc fornira in funu orale verrà rcdano !'erb6lc scritto cùe dotrà cssclc lcno. csrfctmato

e sottoscritto dal s€gnalante a cui vcrrà ril&scidl coPi&

q

P

ASL
ROr-rA 5



+ ASL
ROi4A 5

6. FASI DEL PROCEDI}IEI{TO

6.I. PRES,{ Di CARICO DELLA SECNALAZIO!.iE ED EVENTUALI

ACCORGIMENTI

La segnalazionc rieoc riccvrna dal R.P.C.T., unico soggato azieodalc depuato a gcstirla secondo i criteri

di confidcnzialità e riscrvatezza c ad avctne acccsso.

La linea di comrmicazione impiegata detamincrà le azioni che il RP.C.T. adottrà pcr grrantire la

massima riservateza

l. segnalaziorrc tranire pianafotma digiule: si rimoda atle modatita decritte al par. 6.1;

2. segnslaziooc sczitta: in aggiunta a quanto già indicato al pu. 6.2. la docurnentaziom carracca sarà

cons€n ata e cuslodita in armadio chiuso a chialc e collocato in locali rcccssibili esclusivarme dal

R.P.C.T.:

3. segnalaziottc onle: il veòalc della scgnalazione Gale acquisita sarà consan'ato secoado le EodaliÉ

iodicate al Brnto precedcnte.

Tutta la docurnant ;o,nc caflacca inerente a una segn lazione vicne conscnata oorne descritto si prmti 2

e 3. la documentazionc costituiu da file digitati è cons6r'at! srt snpporti informatici ris.rvrti d R.P.C.T.

6.:. ATTIVTTA DI \.ERIFICA E FO\DATF77A DE SEG\^A,LAZIO\E

All'ano del ricerimento della rgnalazione. il R.P.C.T. prow'ederà all'awio di una prima verifiga s enali5i

della segnalaziooe in co«enza cm il d8to nodrjrtiro. risenzndo ad rma hse successiva I'arrio

dell'acccrtamcnto effcttiro sutl'acradimento dei fttti, attra\'€rso ogni poctdura e atività intcrna dre

riterrà utile e opportuna. tl R.P.C.T. porà arriare m dialogo con il segnalanre (*'histleòlower)- per

riùiedere di integrare e tnsnetterc ultedoÉ doqrmer azione urile d ftre di p€Enett€re la vcrifica e il
riscontro dei fatti rpprcsentati nclla segnalaziorrc.

Potrà essete ricùista dal R.P.C.T. la collaborezime dellc stnrrure corryctcati 8I fim di acquisirc rni e
docrrrnenti da alri uffici dell'amminisrrazione. alraleni del loro supporto, coiarolgcrc tcrzc persooe

tramite ardizioni e alm richicsrc al'endo cura di rrcn comunicue alcrm ddraglio grla scgnaleiooe e ncl

rispetto dclla utela della riservuezza del scgnalaotc, &i soggÉti facilitatci e dcl scgnalato.

k gnrnure invcstite dalle richicste dcl R.P.C.T., cùe vengom a coodilidcrc informazioni increnti alle

scgnalazioni, oltre ad css€re preventivrmcntc infonaare dclle rispcttive rcsponsabiliti in merito

all'osservmza degli obblighi in mareria di pmtcziooe dei dati pcrsonali, dorraono d.ce riscooto alla

richiesta del R.P.C.T. cnrro quindici (15) giorni saho proroga di ultaiori quindici (15) gorai pcr

giustificato motiuo.

lrl
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n R.P.C.T. fomisce riroaro alla scgnalazione cntro tr€ mcsi (90 giomi) dalla data dell'awiso di

ricevimento o dit'ersercnte cntro tsc mesi dalla scadeaza del terminc di settc (7) gi6ni dalla presertaziooe

della segnalazione.

Le segndaziotri foodatc zu rt6i sospctti o voci. neccssitam di ultcriùi c rdcguati approfoodimeoti da

parte del R.P.C.T.. nonc-hé della massima ollaboraziooe del segrulantc rllc ridriesre di intcgrazimi e

chiarimenti.

lion sdro ricunprcs€ tra lc informaziooi sullc riolazioni sranalabili o dcawciabili le mtizie palcsemeate

prive di fondarnanto, te informazioni c.lre sono già totalmentc di domirio prtrblico. noncùé le informazioni

acquisitc soto sola basc di indiscrezioni o vocif€razimi scatsffiiÈ aneodibili

In rali iporcsi qualora il scanalante oor dia scguito d uttcriori riscontri di intÉBrazioni cntro quindici ( l5)

giomi e it R.P.C.T. non rileri alctm eleru€nto di illcciro anrmini§rativo. pcoale. contabile o disciplinare

da òv-er segnalare ar coreetenti orgmi la scgrdazione rimarc sospcsa c vienc arcàitiaa scnza scguito

solo al dccorrere dei mvmta (90) gicni dalla trasrnissione al R.P.C.T. Sc rrl tcrrninc dci Doveta (90)

giorni dovessero sopraggiungete clcmenti nrrcr'i che palesino m illecito o coodona meritetole di

segnalazione. il R.P.C,T. proscgne nell'attirità i*moria coinvolgrodo gli orgari deptati.

6.3. Iì\IDIVIDUAZLONE DELL'OCETTO DELLA SEG

Le segnatazioni di riohzioni (conosciule n ll'unbito di un co €sto laroraliro) di disPoeizioni del dùino

nazionate o aropeo. lesive dell'interessc pubblico o dell'integrita dcll'anrminisrrazione pubblica. anivano

la specifica protezione di nrela dcl s.gDslsnte (whistleblowcr).

t* segnalazioni che riguardino doglianze c relazioni di carancre penonale del sc$alante o rivendicazioni

aninenti atla disciptina dcl rappono di lavom. o con il sAeriore gcrandtico. o con i colleghi. m trovano

tutcla atù?Ì'€f,so la disciptina del fEscote doqrncoto inccntc il whi*leblowing ma tramite le Focldure

dci cmpaenti S€rizi d€l Petssralc. del Comitaro Unico di Gu'anzia o detl'Ufficio Prorvcdimcati

Disciplinri.

AccÉrteta la foodatcza delta scgnalaziooc il ÈP.C.T. individus. se rEn irdicato oclla seAndaziooc, to

pocsibile'oggetto" e rm ideotificativo pct il posicgn del ptocodiD(nto.

6.4.GESTIOW
Lc segnalazioni anonimc e qrrlle c{rc pcrvengono da sogggtti estraoci dla PA (cittadini orgÀnizzzioni.

associazioni. cunitati ac.) attravélso i can li dcdic{i el whistlcùlowing sorrc registac ncl rcgisrro

azieodatc dedicaro al trattamento dsti. II R.P.C.T. vahrerà l'utilizzrbilità ddlc informaziooi p€rvcoute

qualora csse siano ben circostaoziare, dettaglisre, complac. verificabili c spponate da elcoclrti probatori

tali da far anrrtE e sitruzioni ricoodrrr'bili a fani daerminati. Acccitatr la possl'bile fo(datczza dclls
ll
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segnaladorc il R.P.C.T. iodirìdua se non indicato nclla scgnalazimc. utr possrtile *oggcto' c un

idcntificativo (si vcda par. 7.3) pcr arviare le vcrificùe prelimùuri (si vcda par. 7.2) attc a rrftlze il
prosieguo del pocedimento.

6.5. ESTTO DELLA PROCEDURA

Qualora all'esito delle verific,lre la scgnalazione risulti fondata in trmo o in parte il R.P.C.T. in relaziooe

alla nxura della riolazione. prowede:

- a cqnrmicare l'esito dell'accùt Ecnto al Dirig«rte Rcsponsabilc dclla smrtura azicndalc di

apparteaenza dell'auore della riolazione accstara affinclé prow'eda all'a&zione dei prowodimcnti di

q)mpetenzs- incluso. stt*siScrdone i prcsppogi. l'csercizio dell'azione disciplinare owero. in ragione

della gravità dei fatti. alla trasmi§one all'Ufficio per i Procedimenti Disciplinri (U.P.D.):

- a prescotsre dcnrmcia all'Autorità Girdiziria competente:

- a comunicas l'esito dell'rccqtamento alla Direziooe Gencrale dell'Azicoda ps il flern ripristino detla

legalitÀ t!;lla corettezza dell'anirita amministratira c èll'ocserrvanza dei principi sanciti dalla legge.

7. SEG§ALAZIO\'I .ESTERIì{E-

Sono segnalaziooi esteme quelle cffettuate dal segnalante dintamcnte all'Aurorità Nazionale

Anticonuziore (A"\AC) secondo quanm ancso dalla Linee Guida a tal fine cmanatc c attravcrrc i canali

da questa predisposti. qualora:

- il canale interno pur esse'ndo obbligatorio. no*r è aniro o. aacùe se attirato. non è conforme a qr.ranto

Pretisro dal decrao coo riferimento ai soggctti e atlc nrodaliÉ di prescnaziooe delle scgnalazioni intcrne.

c'he delono esscre in grado di garantire la ris€n'atezza dell'identità del segnalante e degli altri soggetri

tutelati (cfr. par. 4 dello Sclrana Linee Guida AIiAC):

- il segnalantc ha effettuato .'nr segnalaziom e ti sia sran incrzia da pate degli or$ni$ni interai d€Frati

alla gestione della rgnalazione e'o noo sia stato dato risconoo alctno alla richiesta dcl s€gnrlante:

- il scanalmte abbia fondati motiri per ritencrc che lsddovc vanga ad effatuae rma scgnalazirmc intcraa

non ri sarcbbe dato efficacr seguito o chc dalta sccssa scgnalazione possa dcrivare m rischio di ritorsion€l

il scgnalante abbia fondato motivo di ritenere c*rc la violaziooe possa costituire rm pcricolo imminente

o palcsc pcr il p$blico interesse.

Le slddate cordizioni per l'effearoziorrc di segnalazioni estfin€ possono comportacr a carico

dc['Azicoda- I'irrogazioe di sanziooi amministratire pecrmiaie sioo ad € 5O.000.0O. olEe a cosiruire

responsabiliÉ disciplinare, norrché evcntuali alre forme di re+onsabilitir- L'Azi€rda- al fir16 di non

incorrcre nelle ipotesi richiamare e prc*'enire situazioni di osrrclo all'aniliÉ di scgnalazione. rirlaziorr
l:
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dell'oòbligo di ris€rvarczza. di anomalia nella gcstione delle scgndazioni. ha prcdisposto canali sicrni di

segnalazione 'intcma-. descritti nci pamsrafi prccederti, a mela dcl scgndante (whistleblower) c. per il

tramite del R-P.C.T.. nrqritora la corretta grsiorre e rispeno d€lle tanpi$iche prcri§c da pdte di tutti i

senizi e soggeti coinvolti. predispon<rdo e concudando coo i referenti azienddi apposita formazione

!-ontinua per i soggetti autorizzati al tranamfilo.

E. DT1A LGAZIOM PUBBLICHE

L'Azienda è tcnuta ad assiorrare la massima htrela c riscrvatezza al scgnalantc. srcàc l&ve il

u.hisrteblou'er e{fettui una dirulgazinne prbblica da intcndersi come l'ano di rerdere di pubblico dominio

informazioni srlle liolazioni a mezzo st&npa. mczzi elamnici. mczi di diffirsiooe di massa. social media

in grrdo di raggirmgrre un numero ele!'ato di pcrsone qualora ricutam le segucati coodizioai:

- il scgnalante ha cffemrdo ma scgnalaziooc intcroa oo me s.gBalazimc eScma sanza scgUito:

foodati motiri timori di rito(si@ o chc la scgnalaziooe mo po6sa avcre cfEcacc seguito in ragime

delle specifiche circ!§ranze &l caso oorrcreto:

fondato motivo di riteacre c*rc la riolaziorr possa costiùire un pericolo immircnte o pales€ per il

pbblico intcresse.

Al di frrori dei casi specifici srindicsti. I'Azieoda si riserra di intrryrendere nei confronti del sogtetto eo

dei soggrtti terzi che hanno coadiwzro la difhrsiore pubblica di infomraziooi mo ricntranti nella tutela

fermo restando il rispcrto delle norme sul scgrao professionale dei giomalisti. ogd seatuale ed ulteriote

azione a salvaguardia dclla propria immagine o tutela di diffdeati diritti l6i.

9. OBBLIGO I'T RI§ERVATEZZA. FORUE DI TLTTELA DEL WIISTLEBLO\IER

L'identità d€t scgnalaotc (whistlòlowcr). rieoe protetta in ogDi contesto slscssilo alla segnalazione-

escluse le segnal8zioai che abbiam un caranere purarncntc riorsivo o ove sia configurebile una

respoosabiliÉ E ritolo di cafimaia e di diffarazione secordo lc di+osizioni dcl codicc penale o

re+onsabiliÉ ai sensi dcu'aft 2(X3 codicc cilite. le quali potraomo essere trasmessc ai compct€ati orgmi

per evenruali rilieri di caran€rE amministrgtivo, pelule. contabile o disciplinre c nelle ipotesi in cui

I'anorimato non è opponr-bile per legge.

subiscono ritorsioni pcr aver fomito cotrsulerza c soslegrc atla persooa segnalmtc, deilmcisote o c.hc ha

effettuato una divulgazione pubblice La protcziooe dalle ritorsiooi è dessitta nel par. 4.2.2 e .3 dello

Schema di Linee Guida ANAC.

ll
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PROCEDI}IE\TI GIUD IARI E DISCTPLNiARI

Al scgnalante chc abbia c-ffcnuato una scgnalaziotrc da qri sia scatwito un procedinrcflto giudiziaio elo

diriplinarc. I'Azicoda è tcouta a garantire la risertaczza dcll'idqrtitc

- nell'ambilo dd proctdinenm peoale l'idantiÉ del segnalante è copctta da segrso srgli atti compiuti

nelle indagini preliminari fino a quao& l'imputato mo oe possa av-erc oon<xroen za e, comrmqug mn oltc
la chiusura dcllc indagini preliminri (rrr 329 c.p.p.) (si v.eda par. 10.2 pct acccsso gidizialc);

- ncl Proccdimcnto crariale di troote alla Code dci Coati. l'obbligo dcl segrao isrrnmio è grartio sino

alla chiusura della fase ismmoria c. successivamente. potrà essere disl'etata dall'autoriÉ cootabilc al fine

di cssere utilizzaa nel proccdimcnto *csso;

- nel procedimento disciplinare attivato dall'amministrazione nei coa&onti del prcsrno auore della

codotta scgDdala. l'id€ntili dcl segnalante non trn essere rivelata ove la comestazione dcll'addòito
disciplinare sia fondaa su accertameati distinti e ulteriori rispetto alla segnalazione, mc,lre sc comcguenti

ad cssa

Laddove la conresLezione sia fodata in nrtto o in pare srla segnalaziooc e la conoscaza d€ll'idatità
del segnalante sia indispeasabile pc; la difesa dell'incolpato, la segnalazione sarà utilizzabilc ai fini del

proccdimcnto disciplinare solo in preserua dcl cooscoso cpitsso dcl segnalmtc.

Nclle ipotcsi sopra descrine. l'Azi€nda drà arriso rl scjnalante mediante coounicaziooe scrina dctle

ragioni dclla riler-azione di dati e. specificatamante per I'ipotesi contcurplara nel procedimcnto

discipliDatc, aodtc solo quardo la rilcraziore dell'identiÉ dcl scgnalante sia ncccssaria ai fiai ddla difesa

dcl segElhto.

9.2. ACCESS OAGLI ATTI

.{i fini dclla tutcla della risen'arezza del sc8nalante 1*'histleblo*'cr). la scgnalazioae e ta docrmrentaziooe

8d c§.sa alleglta è sottrans al dirino di acccsso agli atti amnrinist'atiri prcristo dagli srticoli 22 e scguenti

dclla legge det 7 agosro t 99O n. 24 I -ltiorme srl poccdimcato ammioistrativo-. mrclé all'accesso civico
gieneralizzato prerisro agli articoli 5 e seguenti del D.Lgs. 14 marzo 2013 n 33.

li

Fanc sahc le eccsioni sùndicate. l'idcntita del scgnalote e qualsiasi altra informaziooe da cui si possa

risalirc a questa. non pr.ro essere rir-elala a personc diverse da qrrlle autorizzate a ricel'ere o a dare scguito

alla segnalazione. senza il consenso espresso del segnalade (§tristleblowcr).

La violazione dell'ob,bligo di risert'atez'. è footc di responsabilità disciplinare fatte salve ultcriori

fonne di res?onsabilità preriste dal I'orrdinamento.

9.I. TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEL SEGNALANTE NEI

F
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Nel caso in crd la segnelazime sia stata rasncssa a soggati -divcrsi- dal R.P.C.T.. unico rcftErtc p€r le

segnalazioni di *'hisrlcblo*ing (si vcda psr. 5). autorizzaro al uatturcoto rhti 6 n6lls ipotcsi di

disvelamcnto dcll'identitil fid€otiÉ non puo piir cssce corsiderda rctrata all'acccsso previ*o al

prccedcote puagrafo (sc€esso docrmrentale L.241i1990, accesso cirio gcncratizzato D.Lgs. 33/2013).

ln talc speifica ipotesi I'Adeoda e i scnizi intcrcssati sranno tcnuti a valutare l'isianza di oncnsion€

della scgnalazione, qplicando le diriplinc prwiste dallc singolc tipologie di rcso (doemeatalc

semplice e generalizzaro). L'Azicnda dorrà applicare il criterio del congnrc bilaociamcnto dei

coDfappo6ti interessi c valufae. Feria interlocuzionc con i cootr,ointcrcssati. sc oonccderc o meft)

l'accesso alla segnalaziooe.

Qualora nell'ambito dcl procedimento pcaalc in far di indagini preliminei. il difcnsore dell'imprtato. ai

scnsi dcll'dr. 391{uater c.p.p. (cd Accesso GirdizialeL chicda I'osftnsiooe ai fini dclle indagini difensive

di documcnti in possesso della P.A- da cui potrebbe disvelarsi I'ideatità o l'identificaziooc dcl soggctto

scgnalaate. a fronte det diniego opposto da parte dell'Azienda. la sressa potrà essere obbli8ala a csierderc

le informazioni richieste solo a seguilo di un prorYedimento egncsso dall'organo giudiziaio.

10. TRATT.{,ìIEF{TO DATI PER§ONALI - INFOR'}IATIVA PRIVACY

L'Azi«da- ai sea.si del rtjolanento g€ircrale sulla pmrezione dci dati - GDPR 2016.'679. gcstiscr il

tranametto dci dati pctsonali relatiri al riccrimento c alla gcstiom delle scgnalazioni in qualità di titolare

del tranarnento dati. Fomisce le informazioni neccsarie sulla tuela della privacy e g:estiorc dai al

segnalanre e alle persone coinrolte ai sensi degli artt. l3- 14 GDPR. p.rtùlicando la relativa informativa

privacy nrl sito aziandale aI scguente lint: LttDc:/hrudrou5jt/rllidrtrufrnetrrrurtrtc/.
L'Azicoda gestiscc solo i dati cùe risulum utiti e §nalizati al trattamcnto della segnalazione evitardo di

raccogticre quelli supcrflui e nel caso di p'rolvedcrc alla loro canccllaziorc imE€dirt&

I dirini di cui agli anicoli da 15 a 22 GDPR (il diritto di accsso ai dati personall il diritto a rettifiqli. il

dirino di onencme ta canccllazionc o cosiddctto diritto all'oblio, il diritto alla limiazione dcl uframcnto,

il diritto atla portabiliÉ dci dati pemonali c qrrllo di oposizione d trattaocnto) pocsono cssere csercitati

nci limiti di qu.nto previso dalla noroativs vigentc (dt 2 tmdecics D-Lgs. 1962m3). ùtrat'<rso i canali

irdicati nclle informative ex dt. 13 GDPR resc disponibili tramit i candi di scgnalaziorc e specifica

seziooe del sito weù.

L'ASL RM 5prow'ede a conferire al RCPT formalc incarico pcr il trattarn€ato dci dati pefsonali atùavcrso

consegna di una latcra di dcsignazioc cx rrtt 29 CDPR.

l5
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L.a leocra prwode spec'ificàe isruzioni per il corrcto rattamento dei dati persoruli di cli alla segDal.zbnc

e la pntuale indicazione dellc misure di §qrczza da rpplicare.

I O. I. RESPONSABTLE TRATTAMENTO DATI

L'Azicrda si awale, per le selnalazioni giuntc pcr il trdlite dla pidtafonna informatica di un servizio

di whistleblowing digiale offerto da fqnitore cslcrm in ousourcin& ln qualiÉ di titolac dd Eattamcnto

dati. ASL RMs oomina il fomitore qrule Reqonsabile del trattamento dati ai scnsi della normativa GDPR

il quale dichica e gaantixc:
- di pocscdcre le cornpetenze c oonoscenze tecrricàe c tcc-nologic-h€ relative alle fioaliÉ c raoddiÉ di

fattanrento dati:

- misrre di sicrrezza da adottare a garanzi6 d6ll6 fis6n'611r,zzr;

- di non effettuare copie dei dai personali div'ese da qrrlle strettanentc nccess:rrie alla gcsionc dla
procedura di scgnalazione;

I non divulgare d"ti in possesso.

La gestione c il traramcnto dei dai personali liene effettuara dal fomitce Rcspmsabile dcl trttameato

in conformità on la normativa rigente. Ogni operazione di trattamerto dati personali è garantita dal

fomitore e srolta con la misura di siclneza idonea a p,retcnire i rischi di disruzionc e p€rdita anch€

accidertale dei dati personali. nordé di acrÉsso noo autorizzato o tranam€nto illecito dei mcdesimi in

conformità alle misre di sicurezza preriste dal Regoleento Privacy.

10.2. REGISTRO SEGNALAZIOIiI WHISTLEBLOWIIiG - CONSERVAZIOì\iE

DELLA DOCUMENTAZIONE

Ai fini del trattao€nto.l4i di od ai par'. l0 c I l. l'Azienda closerla e ceosisce le scgnalazioni ricetrte

all'intcrno dclla Pianaformt pcrtanto. laddorc dovcssero cssere riccrue segnalazioni orali o tramitc b,.sta

cùiusa in protocollo. le stesse samnno caricate in Piattaforma dal RCPT.

Tuta la docuneatazione relativa all'isruttoria deve cssere archiviara a crra del RCPT.

Turc lc segnalaziooi e la rclatita docuureatazimc sooo coos€nare cclusivrxDcnrc pcr il tcopo ncccssario

al tratt Dcnlo e ge*iore dla scgnalazione e qxtru lue non oltre cirqrr (5) enii ,l-lh rlate fi
cmuicazioac dell'esito finale dclla procedura di segnalaziooe o per tutta la durata dcll'eycotrale

ptoccdilurto disciplinare, peoalc o dinanzi la Conc dei Cooti.

l6 R
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II. TfITELA DEL SEGNALANTE E DI}'IEXO DI RITORSIONE

I I.I. RTTORSIONI E RISARCIMENTI

Il segndante lutrisleblowr) càe a fioote dclla scgnalazionc pres€atata- della dirtlgazior pbblica

effe$uata o di ma dcnuncia all'artorità girdizirria o cootabile abbia subito rm danno in arnbito lavorativo.

prd agirc in gidizio per il risarcimento e salvo prova contraria si presume cbc il darrrc sia conscguanza

di tale scgnalaziore, dirulgrzimc o denuncia all'autoriÉ

Vcngoro qualificate ritorsioni a carico del segratante: lic=ruianrcato, sos?easiorc o misure cquiraleati,

rÉtrocessioni o rnancate prorrczioni. mutamento di frozioni. cambiamanto del lrrcp di lavoro. riduzione

dello stipendio. modifica dcll'mario di laroro. sospcnsiotre della formazionc o resriziooi all'accesso, mte

di demeriro. adozioni di misure disciplinari o 8ltse sanzioni. coercizioai- intimidazioni. molestie

discdminazioni. danni alla regruzione anche ria social media. armullanerrto anticipato di contrani di

senizi. fominrra larori. annullarnento di ticerua o permesso. richieste di sonoposizione ad acc€rtamenti

psichiatrici ac..

ln queste ipotesi l'oncre di porzre chc queste coodotte o atti sono slati motilati da ragioni esrranee alla

segnatazione. alla dirutgazione o alla denuncia all'autorità giudiziaria o contabile grala esclusivamente

in c4o ai soggrrti ch€ li luano poeti in cssere ( Azienda superiorc grrarcùico. collcghi ac-).

I I.2. MISI,JRE Dt ASSISTENZA E SOSTECNO AL SEGNALANTE

Fatte salve le tutele ed assiser:ze prwiste dienamcnte da ANAC tramite etrti del Tezo settore ncl fomire

misurc di sostegno alle persone dei segnalarti. il soggctto che intenda effettuare trra segnahzione prÉ, in

via prer.enriva- dialogare dirrtamente con il R.P.C.T. uiendale al fine di riccvere rune le informazioni e

indicazioni opportune sulle modalità di segnalaziooi. gestiooe e soluzioni possibili.

Laddovc it soggetto intenda zucccsivanrrte dare corso alla segnalaziorrc lienc incoraggiato ad utilizzare

il sisterna informatico della pianaforma digitale a disposizione per garantire le turele di risrrrtaleaa e

rol'erà rguito la gocedura di gestiooe descritta ncl presente docunerlto-

I I.3 TUTELA DEL SECNALATO. DELTA SEGNALAZION'E E DEI FACILTTATORI

De,ve ess6c $telds c gnrmtita la riscwateza dclla persona coinrolta e della penona mcozionata nella

scgnalaziurc, ovlso alla prsona alla quale la violazione è attribuih nella divulcazione pubblica (c.d.

persooa coinrolta). Perranro, l'Azienda (mchc qualc tirotare dcl trattanreao) c il fomiore (ancàe qualc

responsabilc del tranoerrto) adotta e garantiscc paticolci cautclc al fioe di evitare la indcbita

circolazione di ioformazioni pasonali. non solo vcrso l'estcrno, ma andre all'intcrno degli uffici

detl'amminiscazionc o a soggetti non autorizzati al rmanc*o di tali d.ti c informazimi-

P
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Il soggetto segnalato ha dirino di cssere se ito o che vcoga scntito, dietro sua richiesa, anc-lrc medimtc

procedimento catolare atuavcrso I'acquisizione di ossmrazioni rrine e dosrm€nti.

Mdesima tutela della riscrvatezza è ga"antita al facilitarorc per oome definito nel p. t gs. 24,'2023 pcr

quel & attiene l'identitÀ oltre che I'anirità in cti I'assisreaza si è coocrÉizara c a posonc divcrse dal

segnalato. comuquc implicate in quanto menziooate nclla scgnalazione o nella divuleazionc putrblica

La ris«r'Etczza d€l facilitatore, della persona coinrolta e della pcrsona mcnzionata nella s4nalaziom

l'iane garantita fino alla oorrclusione dei proccdimcnti awiati ia ragione delta segnalazionc e rrcl rispctto

delle medesime garanzie previste in fal'ore della persona segnalante.

Fa ccceziorc a queslo dovere di ris€n'atezz, delle petsooe coinvoltc o menzionate nclla segnalaziooe il
caso in cui le segnalazioni siano oggeno di denuocia atle Autorità girdiziarie.

In t'ia ganerale la riservatezza dell'ideatità dei soggetti sopra meozionati awierr tramite il ricorso a

strumenti di criuografa ore si utilizino stnuneati infomratici.

In ogti caso, la stessa riserratr-,a va garantita anche quando la segnalazionc viene effdtuata atùavaso

modalità divetse da quelle istiruite io conformiÉ al d. lgs. 24,2023 nooche nei casi in cui la stessa pervieoc

a personale diverso da qrrello adddto al trattamento, al quale la st€ssa ricne comunque Easmessa s€nza

ritardo.

Per tuno quanto quiti non espressameate menzionato si fa riferimeato al d lgs. 2.1,2023 e alla Delibera o-

3ll del 12 luglio 2023 dell'AliAc sulle -zirce guida in mueriu di protc:ione delle perane che

segpulano iolaioni &l dirino delll'nione e pote:ione delle prsone che segrulatn violaioni delle

dis4si:ioni normatitz twionoli. Procedure pr lu presenrnione e gestione delle segnalcioni eslerne.'

ai quali integralmente si rimanda

l3
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PREMESSE

Le risorse umane sono il più importante patrimonio della Asl Roma 5 e ne cost,tuiscono il capitale
di effìcacia, intelligenza, reputazione e prospettive. Solo con il pieno coinvolgimento, ad ogni livello,
di tutto il personale e la piena collaborazione, l'Azienda può pienamente assolvere alla sua missione
istituzionale.

Le lavoratrici ed i lavoratori hanno diritto ad un ambiente di lavoro sereno e favorevole alle relazioni
interpersonali, ispirato a principi di correllezza, pari opportunità e riconoscimento del merito.
L'adozione del presente Codice è espressione di un contesto nel quale obiettivo primario è quello
di soddisfare le necessità e le aspettative di tutti gli interlocutori, attraverso un elevato standard di
professionalità e la negazione di ogni condotta che si ponga in contrasto con le disposizioni di legge
e con i valori che l'Azienda inlende promuovere.

ARTICOLO {
RIFERIMENTI NORMATIVI

ll Codice di comportamento della ASL Roma 5 trae origine dai seguenti riferimenti normativi:
- Costituzione della Repubblica ltaliana - artt. 28 97 e 98;
- D.lgs. n. 165 del 30/03/2001 "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
am mini strazion i pu bbl iche" ;

- D.lgs. 27 ottobre 2009 n. '150 in materia di "Ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e
di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazionf e le successive modificazioni e
integrazioni apportate, in particolare, con il D.lgs. 25 maggio 20'17 n.74 all'art. 14 e all'art. 14 bis
concernente la disciplina dell'OlV;
- Legge 6 novembre 2012 n. 19O recante "Dispos,zio ni per la prevenzione e repressione della
conuzione e deil'illegalità nella pubblica amministrazione"i
- D.lgs. n. 33 del 1410312013 recante "Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni" come modificato
dal D.lgs. n. 97 del 25/05/2016 recante la "Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia
di prevenzione della corruzione, pubblicità e trasparenza, correftivo della legge 6 novembre 2012
n. 190 e del D.lgs. n. 33 del 14/03/201t;
- D.lgs. 8 aprile 2013 n. 39 recante le "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di
incarichi presso /e pubbliche amministrazioni e presso enti privati in controllo pubblico, a norma
dell'art. 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 n. 190';
-D.1.24 giugno 2014 n. 90 convertito con la legge 1't agosto 2014n. 114 rccante "Misure urgenti
per la semplificazione e la trasparenza amministrativa e per I'efficienza degli uffici giudiziarl';
- D.lgs. 12 gennaio 2016 n. 6 di modifica della legge n. 3 del 16 gennaio 2013 sul divieto di fumo;
- D.lgs. 25 maggio 2016 n. 97, " Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di
prevenzione della conuzione, pubblicità e trasparenza, coneftivo della legge 6 novembre 2012, n.

190 e del D-lgs. 14 mano 2013 n. 33, ai sensi dell'art. 7 deila legge 7 agosto 2015, n. 124, in
materia di riorganizzazione delle ammini strazioni pubbliche" i

- D.lgs. 25 maggio 201 6 n. 97 concernente " Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia
di prevenzione della corruzione pubblicità e trasparenza, coneftivo della legge 6 novembre 2012 n.

190 del D.lgs. 14 marzo 2013 n. 33 ai sensi dell'art. 7 della legge 7 agosto 2015 n. 124 in materia
di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche";
- D.lgs.25 maggio 20'17 n. 75 concernenle "Modifiche ed integrazioni al D.lgs.30 marzo 2001 n.

165 ai sensi degli art. 16 comma 1 left. a) e comma 2, leftere b) c) d) ed e) e 17, comma 1, lett. a),
c), e),0, d, h),0, m), n), o), q) r) s9, e z) della legge 7 agosto 2015 n. 124 in materia di
riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche" ;

- Decreto del Presidente della Repubblica '16 aprile 2013 n. 62 " Regolamento recante codice di
compoftamento dei dipendenti pubblici a norma dell'art. U del D.lgs. 165/2001" così come
modificato dal Decreto del Presidente della Repubblica 13 giugno 2023, n.81 (di seguito anche



"Codice generale").
- delibera ANAC n. 75 del 24.10.2013 avente ad oggetto: "Linee guida in materia di codici di
compoftamento delle pubbliche amministrazioni (art. 54 comma 5, D.lgs. 165/2001)";
- delibera ANAC n. 358 del 29103/2017 avente ad oggetto " Linee guida in materia di codici di
compoftamento negli enti del SSN";
- delibera ANAC n.1 77 del 1910212020, relativa alle " Linee guida in materia di codici di
comportamento delle pubbliche amministrazioni";
- l'articolo 6 del decretoJegge I giugno 2021, n.80, convertito, con modificazioni, dalla legge 6
agosto2021, n. 113.

ARTICOLO 2
FINALITA

1. ll Codice definisce le regole di comportamento alle quali tutti i dipendenti della Asl Roma 5
sono tenuti a uniformarsi nello svolgimento della propria attività istituzionale, nonché nei
rapporti privati, comprese le relazioni extra lavorative con pubblici ufficiali nell'esercizio delle
loro funzioni, con osservanza dei doveri minimi di diligenza, lealtà, impazialità, ispirandosi ai
principi di buona condotta e decoro.

2. ll Codice integra e specifica le previsioni del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici,
approvato con decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, ai sensi dell'art.
54, comma 5, del decreto legislativo n. 165 del 2001, così come modificato dal Decreto-legge
30 aprile 2022 n. 36, convertito dalla legge 29 giugno 2022 n. 79 e dallo schema di decreto
del Presidente della Repubblica, approvato dal Consiglio dei Ministri, recante modifiche al
DPR n. 62 del 2013 così come modificato dal Decreto del Presidente della Repubblica 13
giugno 2023, n. 8'1.

3. L'Azienda contrasta ogni discriminazione, promuove l'onestà intellettuale e morale, il decoro,
la correttezza e la lealtà nei rapporti personali e professionali di tutti idipendenti, promuovendo
il rispetto di principi, regole, anche morali e comportamenti coerenti con i predetti valori
fondamentali.

4. ll Codice rappresenta una misura attuativa delle strategie di prevenzione della corruzioneed è
strumento integrativo del piano triennale per la prevenzione della corruzione (PTPC).

5. La pubblicazione sul sito istituzionale dell'Amministrazione del presente codice equivale a tutti
gli effetti all'affìssione all'ingresso della sede di lavoro.

ARTICOLO 3
AMBITO DI APPLICAZIONE

1. Sono tenuti al rispefto del Codice: tutti idipendenti dell'Azienda assunti a tempo determinato
e indeterminato, ivi compresi i dirigenti, il personale in posizione di comando, distacco o fuori
ruolo, nonché le categorie di soggetti di cui al successivo comma 2 e, in ottemperanza alle
prescrizioni di cui all'art. 54, co. 6, del d.lgs. 30 marzo 2001 n. 165, idirigenti responsabili di
ciascuna struttura, le strutture di controllo intemo e gli uffìci di disciplina vigilano sulla
applicazione del Codice. La vigilanza sul rispetto del Codice compete ai dirigenti responsabili
di ciascuna struttura, le strutture di controllo interno e I'Uffìcio Procedimenti Disciplinari.

2. Le disposizioni contenute nel Codice sono estese, per quanto compatibili, a tutti icollaboratori,
esperti o consulenti, con qualsiasi tipologia di contratto o incarico, o a qualsiasi altro titolo, ivi
compresi imembri degli organi istituzionali nonché ai co aboratori a qualsiasi titolo di imprese
fornitrici di beni o servizi e che realizzano opere in favore dell'Azienda.

3. Ai fini di cui al comma 2 il Codice è allegato agli atti di incarico e ai contratti di acquisizione
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di consulenze, di collaborazioni e di beni, servizi e lavori, i quali altresì prevedono
l'inserimento di apposite disposizioni volle a far conoscere il Codice stesso, il PIAO (Piano
lntegrato di Attività e Organizzazione), introdotto all'art. 6 del D.L. n. 8012021, nel rispetto
delle vigenti discipline di settore e, in particolare, del decreto legislativo 27 ottobre 2009,
n. 150 e della legge 6 novembre 2012, n. 't90, nonché le apposite clausole di risoluzione o
decadenza del rapporto in caso di violazione degli obblighi derivanti anche con particolare
riferimento alla violazione delle disposizioni in materia di inconferibilità, incompatibilità e
conflitto di interessi.

ARTICOLO 4
PRINCIPI GENERALI

'1. I dipendenti, nell'espletamento dei propri compiti e funzioni, conformano la loro condotta ai
doveri Costituzionali di imparzialità e di servizio esclusivo della Nazione con disciplina e
onore, senza abusare della posizione o dei poteri di cui sono titolari. Conformano, altresì, la
propria condotta al rispetto dei principi in materia di prevenzione della corruzione.

2. Tutti i dipendenti:

a) rispettano i principi di integrità, coftellezza, buona fede, proporzionalità, obiettività,
trasparenza, equità e ragionevolezza e agiscono in posizione di indipendenza e
imparzialità, respingendo ogni pressione, segnalazione o sollecitazione comunque
diretta a influire indebitamente sul normale svolgimento delle attività e astenendosi
nelle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;

b) non usano a fini privati le informazioni di cui dispongono per ragioni di uffìcio, evitano
le situazioni ed icomportamenti che possano ostacolare il correfto adempimento dei
compiti o che possano nuocere agli interessi o all'immagine dell'Azienda. Prerogative
e poteri pubblici sono esercitati unicamente per le finalità di interesse generale per le
quali sono stati conferiti;

c) esercitano i loro compiti nel rispetto dei principi di economicità, efficienza ed efficacia.
La gestione di risorse pubbliche ai fini dello svolgimento delle attività amminislrative
deve seguire una logica di contenimento dei costi e del consumo energetico,
dell'ecosostenibilità e di rispetto dell'ambiente, che non pregiudichi la qualità dei
risultati dell'azione amministrativa;

d) nei rapporti con i destinatari dell'attività istituzionale, assicurano la piena parità di
trattamento a parità di condizioni, astenendosi, altresì, da azioni arbitrarie che abbiano
effetti negativi sui destinatari stessi o che comportino discriminazioni basate su sesso,
nazionalità, origine etnica, caratteristiche genetiche, lingua, religione o credo,
convinzioni personali o politiche, appartenenza a una minoranza nazionale, disabilità,
condizioni sociali o di salute, età e orientamento sessuale o su altri diversifattori tutelati
dalla normativa vigente.

3. ldipendenti dimostrano, altresì, la massima disponibilità e collaborazione nei rapporti con le
altre Pubbliche Amministrazioni, assicurando lo scambio e la trasmissione delle informazioni
e dei dati, nel rispetto della normativa vigente e delle procedure interne.

ARTICOLO 5
REGALI, COMPENSI ED ALTRE UTILITA

Nel rispetto del principio di imparzialità, idipendenti non chiedono né sollecitano, per sé o
per altri, regali o altre utilità. Non accettano, per sé o per altri, sotto qualunque forma, regali
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o altre utilità, che sottintendano scambio di favori, salvo quelli d'uso, di modico valore reale
o commerciale, effettuati occasionalmente nell'ambito delle relazioni di cortesia e delle
consuetudini internazionali. Ai fini del presente articolo, per regali o altre utilità di modico
valore si intendono quelli di valore non superiore a 150,00 euro annui, intesi anche in via
cumulata e sotto forma di sconto. Tali benefici comprendono, a titolo esemplificativo, regali,
intrattenimento e ospitalità, donazioni, viaggi, scambio di informazioni riservate.

2. La fattispecie di cui al comma precedente si applica anche ai rapporti tra dipendenti e superiori
gerarchici.

3. Qualora nell'anno solare il valore dei beni o servizi o altre utilità ricevuti dovesse superare il
limite fissato al comma 1, gli stessi dovranno essere restituiti o devoluti per i fini istituzionali
dell'Amministrazione.

4. Tutti idirigenti, al fine di preservare il prestigio e l'impazialità dell'amministrazione, vigilano
sull'osservanza delle disposizioni di cui al presente articolo, nonché dell'art. 4 del D.P.R.
62120'13, da parte del personale assegnato alla struttura di cui essi sono responsabili al fine
di preservare il prestigio e l'imparzialità dell'Amministrazione.

5. ll personale non accetta incarichi di consulenza o collaborazione di qualsiasi natura, gratuiti
o retribuiti, da soggetti privati, che abbiano, o abbiano avuto nel biennio precedente, un
interesse economico significativo in decisioni o attività dell'Azienda.

1. Nel rispetto della vigente disciplina del diritto di associazione, fermo restando il divieto di
aderire ad associazioni segrete o che perseguono, anche indirettamente, scopi politici
mediante otganizzazioni di carattere militare, i dipendenti comunicano per iscritto al
Dirigente della struttura organizzativa di appartenenza la propria adesione o partecipazione
ad associazioni od otganizzazioni i cui ambiti di interesse possano interferire con lo
svolgimento delle aftività dell'Azienda, a prescindere dal loro carattere riservato o meno; a
tale fine, allegano i relativi statuti o gli atti costitutivi. L'obbligo di comunicazione non si
applica per l'adesione a partiti politici o a sindacati. ll Dirigente, qualora rawisi elementi di
interferenza dall'esame della documentazione pervenuta, adotta le opportune soluzioni
organizzative.

2. Relativamente alle adesioni già in essere, la comunicazione di cui al punto 1, di cui è
garantita la riservatezza anche mediante idonei strumenti informatici, è resa entro quindici
giorni:

a) dal momento dell'assunzione;

b) dal momento dell'assegnazione a nuova struttura organizzativa;

c) dal momento in cui è nota la possibile interferenza con le attività assegnate al
dipendente.

3. I destinatari della comunicazione di cui al comma precedente accertano I'eventuale
presenza di un conflifto di interessi, anche solo potenziale, e verificano che gli ambiti di
interesse tecnico, scientifico, amministrativo, gestionale o finanziario, non interferiscano in
alcun modo con lo svolgimento dell'attività dell'Azienda.

4. I dipendenti non inducono altri colleghi ad aderire ad associazioni od organizzazioni né
esercitano pressioni a tal fine, promettendo vantaggi o prospettando svantaggi di carriera.

ARTICOLO 7

ARTICOLO 6
PARTECI PAZIONE AD ASSOCIAZION I E ORGANIZZAZIONI
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CONFLITTO DI INTERESSI

'1. I dipendenti evitano qualsiasi situazione che possa dar luogo a conflitto di interesse.
Quest'ultimo si concretizza quando, per lo svolgimento di una determinata attività i

dipendenti colgono l'opportunità di agire in concorrenza o in contrasto con l'interesse
pubblico perseguito dall'Amministrazione, a proprio vantaggio o a danno di altri.

2. I dipendenti, fermi restando gli obblighi di trasparenza previsti da leggi o regolamenti,
all'attodell'assegnazione alla struttura organizzativa, informano il proprio Dirigente di tutti i

rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati e pubblici in qualunque modo
retribuiti che gli stessi abbiano in corso o abbiano avuto negli ultimi tre anni. Nell'ambito
di tali comunicazioni, idipendenti specificano, altresì, anche ai sensi dell'art. 6 del D.P.R.
16 aprile 2013, n. 62, se, nei confronti dei soggetti conferenti gli incarichi, sussistano
rapporti fìnanziari che coinvolgono interessi propri, owero di parenti ed affìni entro il

secondo grado, owero del coniuge o del convivente.

3. Si manifesta conflitto di interessi anche nei casi di adesione o appartenenza ad
associazioni che beneficino di contributi, sowenzioni, patrocini, concessioni
amministrative, locazioni attive e passive e comunque di vantaggi economici di ogni
genere, o nel caso in cui queste partecipino mediante benefici economici a qualsiasi titolo
al bilancio dell'Azienda. Nel caso in cui tali prestazioni vengano effettuate a titolo gratuito,
nei confronti di enti che svolgono attività sociali, assistenzialio di beneficenza e senza alcun
fine di lucro, I'amministrazione può disporre I'esclusione dall'applicazione della procedura

di cui al comma precedente.

4. ll conflitto di interessi di cui al primo comma, oltre alle situazioni descritte al comma 2 del
presente articolo, riguarda interessi di qualsiasi natura, anche di carattere non
patrimoniale, ivi compresi quelli derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni
politiche, sindacali o deisuperiori gerarchici.

5. lcollaboratori esterni dell'Azienda sono tenuti a comunicare, mediante la sottoscrizione di
apposita modulistica, situazioni di conflitto di interesse, o la presenza di rapporti di
parentela e affinità entro il secondo grado owero relativi al coniuge o al convivente, nei

confronti dei dipendenti dell'Azienda

ARTIGOLO 8
OBBLIGO DI ASTENSIONE

1 . Fermo quanto descritto all'art. 7 del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62, i dipendenti si astengono
dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere interessi
propri owero:

a) del coniuge o di conviventi, di suoi parenti ed affini entro il secondo grado, di persone
con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;

b) di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente, grave
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;

c) di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente;
d) di enti, di associazioni anche non riconosciute, di comitati, società di cui sia

amministratore o gerente o dirigente;
e) in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza che possano anche

provocare danni all'immagine dell'Azienda dovuti al mancato rispetto, tra l'altro, del
principio di impazialità.

2. Nel caso in cui un dipendente si trovi in una situazione di conflitto di interessi, anche
potenziale, deve informare per iscritto tempestivamente - e comunque almeno 10 giorni
prima rispetto al termine previsto per l'adozione degli atti che vincolano il dipendente ad
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astenersi - il Dirigente della struttura di appartenenza, fornendo nella comunicazione
notizie circa la natura del conflitto e dichiarando l'intenzione di astenersi.

3. Ricevuta l'informativa di cui al comma precedente, il Dirigente, sulla base di una immediata
istruttoria mirata a raccogliere i relativi elementi informativi, valuta la fondatezza della
richiesta di astensione e comunica per iscritto le proprie conclusioni motivate al dipendente.

4. Sull'astensione del Dirigente della struttura decide il Direttore cui afferisce la struttura di
appartenenza; sull'astensione del Direttore decide il Direttore Generale.

5. ll Dirigente che sia venuto comunque a conoscenza, per ragioni di servizio, di possibili
situazioni di conflitto di interessi riguardanti i propri collaboratori, è tenuto ad adottare
ogni iniziativa utile a garantire il conefto ed imparziale svolgimento dell'azione
amministrativa.

6. Per il personale che svolge attività finalizzata al perfezionamento di atti e contratti pubblici
di cui al D. Lgs. 31 matzo 2023, n. 36 si applica l'articolo 16 del medesimo decreto
legislativo.

ARTICOLO 9
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

1. L'Azienda, al fine di adeguare la soglia dei doveri minimi di diligenza, imparzialità e buona
condotta, attua al suo interno una serie di interventi per promuovere per chi lavora
nell'amministrazione e per I'amministrazione, il miglior perseguimento dell'interesse
pubblico, secondo iprincipi della legge I novembre2012, n. 190, nell'osservanza del piano
Nazionale Anticorruzione ANAC (PNA) e del Piano lntegrato di Attività e Organizzazione
(PIAO) della Asl Roma 5 nel rispetto delle vigenti discipline di settore e, in particolare, del
decreto legislativo 27 ollobrc 2009, n. 150 e della legge 6 novembre 2012, n. 190.

2. La sezione PIAO "Programmazione Rischi Conuttivi e Trasparenza", , ha lo scopo di
individuare le misure atte a prevenire ogni possibile episodio corruttivo all'interno dei propri
uffici e servizi e di identificare gli attori di tale attività di prevenzione, cui spetterà il compito
di monitorare iprocessi più "sensibili" e maggiormente esposti a rischio di comportamenti
illeciti mediante il coinvolgimento dei Responsabili delle strutture, dei Dirigenti e, a cascata,
di tutto il personale dell'Azienda, utilizzando gli strumenti previsti dal medesimo piano. La
sezione Programmazione Rischi Corruttivi e Trasparenza deve altresì garantire il raccordo
con tutti glialtri strumenti di programmazione aziendale contenuti nel PIAO e, in particolare,
con la Sezione Performance in un'ottica di reale integrazione del processo di prevenzione
nell'ambito della complessiva strategia aziendale.Attraverso tale strumento, inoltre,
l'Amministrazione definisce e formula la propria strategia di prevenzione della corruzione,
individuando le aree di rischio in relazione alla propria specificità, mappando iprocessi,
valutando ipossibila rischi di conuzione che in essi si possono annidare ed individuando le
misure atte a neutralizzare o a ridurre tali rischi.

3. I Dirigenti concorrono all'atluazione del sistema di gestione del rischio corruzione:
individuando le attività nell'ambito delle quali è più elevato il rischio conuzione, definendo le
misure volte a prevenire e contrastare i fenomeni corruttivi, monitorando sull'attuazione
delle misure generali e specifiche di prevenzione della conuzione e diffondendo tra i
dipendenti assegnati ai propri uffìci una culluru organizzativa basata sull'integrità. I Dirigenti
Sono responsabilidella corretta pianificazione e attuazione delle misure di prevenzione
anche nel caso in cui gli adempimenti in materia di gestione del rischio siano delegati a
uno o più collaboratori.

4. Tutti idipendenti ed isoggetti individuati all'art.3 rispettano le prescrizioni contenute nel
PIAO e partecipano attivamente al processo di gestione del rischio e segnalano, in forma
scritta, direttamente al responsabile per la prevenzione della conuzione le eventuali
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diffìcoltà incontrate nell'adempimento delle prescrizioni contenute nello stesso.

5. Chiunque venga direttamente a conoscenza di situazioni di illecito nell'Azienda, riguardo
ad atti e comportamenti, anche omissivi, già concretizzatisi, a reati o irregolarità
amministrative e gestionali che possano produrre danno all'inleresse pubblico, prowede
all'immediata segnalazione al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (RPCT) owero all'Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC) e procede con
la denuncia all'autorità giudiziaria ordinaria o a quella contabile per condofte illecite di cui è
venuto a conoscenza in ragione del proprio rapporto di lavoro. Le segnalazioni devono
essere circonstanziate e devono essere presentati elementi a comprova di quanto viene
dichiarato.

6. I dipendenti che denuncino un illecito hanno diritto all'anonimato (tutela del whistelblower),
salvo che prestino formaleconsenso alla rivelazione della loro identità all'interessato che
ne faccia richiesta, nel rispetto della normativa vigente.

7. ll Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e tutti i

soggetti coinvolti a qualsiasi titolo nel trattamento delle segnalazioni di illecito, sono
tenuti ad osservare gli obblighi di riservatezza e segreto d'ufficio rispetto a qualsiasi
informazione acquisita nella gestione delle segnalazioni e a rispettare le prescrizioni di
legge e quelle contenute nel regolamento aziendale in materia di whistleblowing.
Al dipendente che effettui le predette segnalazioni di illeciti (cd. Whistleblower o

segnalante) si applicano le prescrizioni contenute nel D. Lgs. 10 marzo 2023 n.24 come
esplicato anche nelle "Linee guida in materia di protezione delle persone che segnalano
violazioni del dirifto dell'Unione e protezione delle persone che segnalano violazioni delle
disposizioni normative nazionali. Procedure per la presentazione e gestione delle
segnalazioni esterne" (di cui alla Delibera n. 311 del 12 luglio 2023 dell'ANAC) e nel
regolamento aziendale in materia di whistleblowing, con specifico riferimento alla tutela
dell'anonimato del segnalante, del segnalato e dei facilitarori.

8. La diffusione impropria dell'identità di colui che abbia segnalato l'illecito e degli altri dati

collegati alla segnalazione stessa è soggetta a sanzione disciplinare, fatta salva, ove ne
sussistano i presupposti, la responsabilità penale in relazione al reato di "rivelazione di
segreti d'ufficio", ai sensi dell'art. 326 c.p.

9. Resta fermo quanto disposto dal D. Lgs. 10 marzo 2023 n.24 come esplicato anche nelle
"Linee guida in materia di protezione delle persone che segnalano violazioni del dirifto
dell'Unione e protezione delle persone che segnalano violazioni delle disposizioni
normative nazionali. Procedure per la presentazione e gestione delle segnalazioni esterne"
(di cui alla Delibera n. 3'1 1 del 12 luglio 2023 delI'ANAC) e dal regolamento aziendale in
materia di whistleblowing.

ARTICOLO 1O
TRASPARENZA E TRACCIABILITA

1 ll dipendente assicura l'adempimento degli obblighi di trasparenza previsti dalla normativa
vigente e dal Piano lntegrato di Attività ed Organizzazione (PIAO) prestando la massima
collaborazione aa responsabili della produzione dei dati, attraverso il reperimento,
I'elaborazione e la trasmissione dei dati medesimi sottoposti all'obbligo di pubblicazione
sul sito internet aziendale.

2 Ogni dipendenle è responsabile dell'adempimento dei compiti assegnati dai responsabili
della produzione dei dati.

3 I responsabili della pubblicazione garantiscono a loro volta il tempestivo e regolare flusso
delle informazioni da pubblicare ai flni del rispetto dei termini stabiliti dalla legge.
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4 La tracciabilità dei processi decisionali adottati dai dipendenti deve essere, in tutti i casi,
garantita attraverso un adeguato supporto documentale che consenta in ogni momento la
replicabilità.

5 Ai fini della tracciabilità dei processi decisionali, per come diffusamente disposto al
successivo art. 11-bis, ciascun messaggio in uscita deve consentire l'identificazione del
dipendente mittente e deve indicare un recapito istituzionale al quale il medesimo è
reperibile.

ARTICOLO 1{
COMPORTAMENTO IN SERVIZIO

1. ldipendenti, nell'espletamento dei compiti istituzionali e dei poteri pubblici attribuiti, sono
tenuti:

a) a osservare i prowedimenti, i regolamenti e le disposizioni di servizio;
b) ad assolvere con diligenza i compiti assegnati dal Responsabile dell'ufficio,

contribuendo al raggiungimento degli obieftivi definiti dall'Azienda;
c) a svolgere l'attività che viene assegnata loro nei termini e nei modi previsti, salvo

giustificato motivo, senza ritardare né adottare comportamenti tali da far ricadere su
altri dipendenti il compimento di attività o l'adozione di decisioni di propria spettanza;

d) ad adottare comportamenti che assicurino il rispetto dei principi di imparzialità,
correttezza, riservatezza e, più in generale, di buon andamento della pubblica
Amministrazione, quando si è chiamati ad occuparsi delle procedure concorsuali sia
interne che esterne. Nel rispetto del principio di par condicio tra i candidati, i dipendenti
sono chiamati alla più scrupolosa osservanza del segreto d'ufficio, astenendosi
dall'anticipare a chiunque informazioni di qualsiasi tipo di cui sia a conoscenza per
ragioni di servizio;

e) a rispettare sempre il segreto d'ufficio anche nelle comunicazioni con icolleghi, qualora
le pratiche inerenti la propria attività contengano informazioni riservate,

f) a dare sollecita comunicazione al Responsabile dell'ufficio di ogni evento che li
coinvolga direttamente e che possa avere riflessi sul servizio o sul rapporto di lavoro,
segnalandogli altresì situazioni di pericolo o di danno per I'integrità fisica e psicologica,
propria o di altri, verificatesi durante lo svolgimento del servizio;

g) a rispettare gli obblighi di servizio anche con riferimento all'orario di lavoro,
adempiendo correttamente a quanto previsto per la rilevazione delle presenze, ivi
incluso l'utilizzo di strumenti previsti per la prestazione lavorativa svolta da remoto;

h) a usufruire dei permessi di astensione dal lavoro nel rispetto delle condizioni previste
dalla legge;

i) a rispettare l'orario di servizio, evitando la contestazione sistematica e strumentale dei
propri turni;

j) ad attestare fedelmente e personalmente la propria presenza in servizio, timbrando
regolarmente le entrate e le uscite nonché a regolarizzare le omesse timbrature;

k) ad assicurare costantemente la massima collaborazione nelle relazioni con icolleghi,
i col- laboratori ed i relativi responsabili, nel rispetto delle reciproche posizioni
istituzionali, evitando atteggiamenti e comportamenti che possano turbare il clima di
serenità e concordia nell'ambiente di lavoro;

l) a contrastare comportamenti riferibili a situazioni di mobbing e discriminazioni,
favorendo I'inclusione e la valoizazione delle differenze di genere, di età e di
condizioni personali;

m) ad accrescere il proprio aggiornamento professionale partecipando ai corsi di
formazione obbligatori proposti dall'Amministrazione con particolare riferimento alle
matene di interesse dell'Azienda;

n) a osservare le disposizioni previste in materia di prevenzione degli infortuni e di
sicurezza sui luoghi di lavoro;

o) a vietare I'effettuazione di riprese all'interno della struttura e/o reparto presso il quale
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presta servizio o di cui è responsabile, salvo autorizzazione;
p) a indossare durante l'orario di servizio e durante la permanenza nei locali

dell'Amministrazione un abbigliamento consono al luogo di lavoro;
q) a partecipare, per come diffusamente descritto al successivo atl. 11-quater,

attivamente alla riduzione dei consumi di materiali, al loro riciclo ed al contenimento
dei consumi di energia, ponendo in essere attenzioni di uso quotidiano orientate al
risparmio e all'effìcienza energetica.

ARTICOLO II BIS
UTILIZZO DI TECNOLOGIE INFORMATICHE

1. L'Azienda, attraverso i propri responsabili di struttura, ha facoltà di svolgere gli
accertamenti necessari e adottare ogni misura atta a garantire la sicurezza e la protezione
dei sistemi informatici, delle informazioni e dei dati. Le modalità di svolgimento di tali
accertamenti sono stabilite mediante linee guida adottate dall'Azienda per l'ltalia Digitale,
sentito il Garante per la protezione dei dati personali. ln caso di uso di dispositivi elettronici
personali, trova applicazione I'arl. 12, comma 3-bis del D. Lgs.7 marzo 2005, n. 82.

2. E fatto divieto di ulilizzare account istituzionali per fini diversi da quelli connessi all'attività
lavorativa o ad essa riconducibili nel caso in cui l'utilizzo possa compromettere la sicurezza
o la reputazione dell'Amministrazione. Non è consentito l'utilizzo di caselle di posta
elettronica personali per le comunicazioni istituzionali salvo casi di foza maggiore.

3. I dipendenti sono responsabili del contenuto dei messaggi inviati. I dipendenti si
uniformano alle modalità di firma dei messaggi di posta eleftronica di servizio individuate
dall'Amministrazione di appartenenza. Ciascun messaggio in uscita deve consentire
l'identifìcazione del dipendente mittente e deve indicare un recapito istituzionale al quale il

medesimo è reperibile.

4. Ai dipendenti è consentito l'utilizzo degli strumenti informatici forniti dall'Amministrazione
per poter assolvere alle incombenze personali senza doversi allontanare dalla sede di
servizio, purché I'attività sia contenuta in tempi ristretti e senza alcun pregiudizio per i

compiti istituzionali. ln ogni caso è fatto divieto di ulilizzarc strumenti informatici forniti dall'
Amministrazione per fini diversi da quelli connessi all'attività lavorativa o ad essa
riconducibili nel caso in cui I'utilizzo possa compromeftere la sicurezza o la reputazione
dell'Amministrazione.

5. E vietato I'utilizzo di messaggi di posta elettronica all'interno o all'esterno dell'Azienda, che
siano oltraggiosi, discriminatori o che possano essere in qualunque modo fonte di
responsabilità dell'Amministrazione.

ARTICOLO 11 TER
UTLIZZO DEI MÉZZI DI INFORMAZIONE É DEI SOCIAL MEDIA

1. I dipendenti utilizzano gli accounldei social media di cui sono titolari in modo che le opinioni
ivi espresse e i contenuti ivi pubblicati, propri o di terzi, non siano in alcun modo attribuibili
all'Amministrazione di appartenenza o possano, in alcun modo, lederne il prestigio o
l'immagine aziendale, l'onorabilità dei colleghi nonché la tiseryalezza o la dignità delle
persone, in particolare dei pazienti, oppure possano costituire una violazione del segreto
di ufficio, della normativa in materia di privacy o della riservatezza.

2. ln ogni caso i dipendenti sono tenuti ad astenersi da qualsiasi intervento o commento che
possa nuocere al prestigio, al decoro o all'immagine dell'Amministrazione di appartenenza
o della Pubblica Amministrazione in generale.

3. E' fatto altresì divieto ai dipendenti di trattare comunicazioni afferenti direttamente o
indirettamente al servizio, attraverso conversazioni pubbliche svolte su qualsiasi
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ARTICOLO 11 QUATER
RISPETTO DELL'AMBIENTE

1. I dipendenti conformano la propria condotta sul luogo di lavoro al rispetto dell'ambiente e
per contribuire agli obiettivi di riduzione del consumo energetico, della risorsa idrica e più
in generale dei materiali delle risorse fornite dall'Azienda per I'assolvimento dei propri
compiti, nonché per la riduzione dei rifiuti e per il loro riciclo, in piena aderenza alle direttive
impartite dall'Azienda.

2. ldipendenti utilizzano gli arredi, il materiale, le attrezzature, gli strumenti tecnologici e,
più in generale, qualsiasi risorsa messa a disposizione dall'Azienda con scrupolo, cura
e diligenza.

3. ln particolare, il dipendente partecipa attivamente e responsabilmente ai programmi
per la riduzione dei consumi di materiali (ad esempio stampare, ove possibile ed
opportuno, in modalità fronte retro) e per il loro riciclo. Partecipa, inoltre, ai programmi
per la riduzione e contenimento dei consumi energetici, ponendo in essere attenzioni
di uso quotidiano orientate al risparmio e all'efficienza energetica- Per esempio,
quando possibile, adotta i seguenti comportamenti:

a. spegne le luci e i dispositivi elettronici non necessari (p.e. computer, monitor,
stampanti, apparecchi elettromedicali, etc.) al termine del proprio orario di lavoro o in
caso di prolungata assenza;

b. disaftiva gli impianti di climatizzazione estiva o invernale al termine del proprio orario
di lavoro o in caso di prolungata assenza;

c. chiude le porte e le finestre che separano gli ambienti climatizzati da quelli non
climatizzati o esterni;

d. segnala al dirigente gerarchicamente superiore ogni malfunzionamento di impianti
o infissi che possa comportare uno spreco di energia o risorse;

e. predilige l'uso dei mezzi pubblici in sostituzione delle auto di servizio;

f. differenzia i rifiuti prodotti per consentirne una gestione corretta frnalizzala al
recupero e al riciclo.

piattaforma digitale.

4. Se dalle piattaforme social siano ricavabili o espressamente indicate le qualifiche
professionali o di appartenenza del dipendente, ciò costituisce elemento valutabile ai fini
della gradazione della eventuale sanzione disciplinare in caso di violazione delle
disposizioni dei commi 1, 2 e 3.

5. Le Amministrazioni si possono dotare di una"social media policy'pet ciascuna tipologia di
piattaforma digitale, al fine di adeguare alle proprie specificità le disposizioni di cui al
presente articolo. ln particolare, la "socla/ media policy" deve individuare, graduandole in
base al livello gerarchico e di responsabilità del dipendente, le condotte che possono
danneggiare la reputazione delle Amministrazioni. Nell'ambito dei medesimi codici le
Amministrazioni individuano le modalità di rilevazione delle violazioni delle disposizioni del
presente articolo.

6. Fermi restando icasi di divieto previsti dalla legge, idipendenti non possono divulgare o
diffondere per ragioni estranee al loro rapporto di lavoro con l'amministrazione e in
difformità alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 13/03/201 3 n. 33, e la Legge
7/08/1990 n. 241, documenti, anche istruftori, e informazioni di cui essi abbiano la
disponibilità.
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ARTICOLO II.QUINOU'ES
RISPETTO DELLA PERSONA E DIVIETO DI DISCRIMINAZIONE

1. I dipendenti impostano la propria condotta sul luogo di lavoro al rispetto della personalità,
della dignità e dell'integrità fisica e psichica degli altri dipendenti e degli utenti.

2. I dipendenti hanno I'obbligo di astenersi da azioni arbitrarie che abbiano effetti negativi
sugli altri dipendenti o che comportino, nei confronti di questi ultimi, discriminazioni basate
su genere, nazionalità, origine etnica, lingua, religione o credo, convinzioni personali o
politiche, appartenenza a una minoranza nazionale, disabilità, condizioni sociali o di salute
o di fragilità, età e orientamento sessuale.

3. I dipendenti si astengono da ogni forma di condotta inopportuna che si realizzi attraverso
comportamenti, parole, scritti, gesti e atti intenzionali che ledono la personalità, la dignità
o l'integrità fisica o psichica di una persona.

4. E vietata qualsiasi forma di discriminazione indiretta, intesa come qualsiasi

disposizione, criterio, prassi, atto, patto o comportamento, apparentemente neutri, che
però meftono o possono mettere il dipendente in una posizione di particolare

svantaggio a causa dell'appartenenza ad un determinato genere o condizione, salvo
particolari situazioni in cui questi riguardino requisiti essenziali allo svolgimènto di una
specifica attività lavorativa, purché l'obiettivo sia legittimo e i mezzi impiegati per il

conseguimento siano appropriati e necessari-

5. 4. E', vietata qualsiasi forma di discriminazione e ogni trattamento meno favorevole in

raglone dello stato di gravidanza, nonché di maternità o paternità, anche adottive, o in

ragione della titolarità e dell'esercizio dei relativi diritti.

6. E' vietata altresì qualsiasi forma di discriminazione e ogni trattamento meno favorevole
in ragione dell'assenza dal lavoro dovuta a fruizione di congedi straordinari, legati
all'assistenza di persone con disabilità, o in ragione della titolarità e dell'esercizio dei
relativi diritti.

7. E' vietata ogni forma di molestie, discriminazioni o comportamenti indesiderata,

comprese le molestie a carattere sessuale, espressi in forma fisica, verbale o non
verbale, aventi lo scopo o I'effetto di violare la dignità di un dipendente o di creare un

clima intimidatorio, ostile, degradante, umiliante o offensivo.

8. E' vietata ogni forma di discriminazione nei confronti di un dipendente che abbia
rifiutato di subire uno dei comportamenti discriminatori e indesiderati di cui ai
precedenti punti, o che abbia posto in essere una reazione ad essi o abbia avanzato
un reclamo finalizzato ad ottenere il rispetto dei principi contenuti nei precedenti commi
del presente articolo.

ARTICOLO 11 SEX'ES

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1. ll dipendente ha l'obbligo di rispettare la normativa sulla protezione dei dati personali
nonché le istruzioni e le disposizioni in materia impartite dall'Azienda.

2. ll dipendente non può utilizzare idati personali acquisiti nell'ambito del rapporto di lavoro
al di fuori dell'attività istituzionale, con particolare riferimento alla loro diffusione e alla
comunicazione a soggetti non legittimati.

3. Nell'utilizzo delle risorse informatiche dell'Azienda, il dipendente si attiene a tutte le misure
di sicurezza a tutela della funzionalità e della protezione dei sistemi, nel rispetto delle
vigenti normative e delle disposizioni aziendali, in particolare assicurandosi della
riservatezza dei codici di accesso agli applicativi, conservandoli in modo adeguato e non
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ARTIGOLO 12
COMPORTAMENTO NEI RAPPORTI PRIVATI

1. Nei rapporti privati con colleghi o esterni, a qualsiasi titolo intrapresi, i dipendenti non
sfruttano né menzionano la posizione che ricoprono in Azienda per ottenere utilità che non
spettino loro.

2. I dipendenti si astengono dal tenere i seguenti comportamenti:
a. esercitare il commercio, I'industria, o alcuna professione o assumere altri impieghi alle

dipendenze presso privati o pubbliche amministrazioni o accettare cariche in società
costituite a fine di lucro, tranne che si tratti di cariche in società o enti per le quali la
nominasia stata preventivamente autorizzata dall'Azienda, fate salve le fattispecie in
deroga consentite dalla normativa e dai regolamenti interni;

b. pregiudicare gli interessi dell'Azienda o nuocere alla sua immagine;
c. proporre o promeftere owero richiedere a tezi vantaggi di qualsiasi tipo e a qualunque

titolo, awalendosi della posizione di dipendente de 'Azienda;

d. ulilizzarc i documenti, le informazioni e i dati, creati o gestiti per esigenze di lavoro, al
fine di arrecare, direttamente o indirettamente, vantaggi per sé o per altri;

e. usare a fini privati i beni e le informazioni di cui dispongono per ragioni di ufficio;
f. promettere uno scambio di favori;
g. diffondere informazioni lesive dell'immagine e dell'onorabilità dei colleghi;
h. chiedere ed offrire raccomandazioni e presentazioni;
i. anticipare il contenuto e I'esito di procedimenti;
j. awantaggiare o svantaggiare i conconenti;
k. facilitare terzi nel rapporto con il proprio ufficio o con altri uffÌci.

ARTICOLO I3
UTILIZZO DELLE RISORSE MATERIALI E STRUMENTALI

comunicandoli a tezi.

4. Fatta salva l'attività di ripresa foto-video di persone fisiche in ambilo aziendale per finalità
istituzionali o per finalità di servizio motivate o a utorizzale, il dipendente non può riprendere
con strumenti/apparecchiature (inclusi smartphone) immagini foto-video dei pazienti o dei
loro familiari per qualsivoglia finalità-

5. Alla cessazione del rapporto di lavoro con l'Azienda, il dipendente non può trattare dati
personali di cui sia venuto in possesso o a conoscenza in ambito lavorativo e, in particolare,
non può conservarli, duplicarli, comunicarli o cederli ad altri.

6. ll dipendente non può accedere ad applicativi o a portali aziendali con account acquisiti
precedentemente e non più corrispondenti all'attuale mansione/collocazione o
successivamente alla cessazione del rapporto di lavoro.

1. I dipendenti sono tenuti ad operare con diligenza per la tutela dei beni dell'Azienda,
materiali e immateriali, rispettando il decoro degli ambienti e utilizzando gli oggetti, le
attezzalure e gli strumenti esclusivamente per finalità lavorative nel rispetto della legge e
delle condizioni previste. ln caso di inefficienza, guasto o deterioramento delle risorse
materiali e strumentali affidate, essi ne danno immediata comunicazione al Responsabile
dell'ufficio. lnoltre, tutti i dipendenti devono:

a. ulilizzarc e custodire i beni affidati, adottando Ie cautele necessarie al mantenimento
della loro efficienza ed integrità;
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b. evitare utilizzi impropri dei beni, servizi, infrastrutture o locali dell'Azienda a fini privati
o per scopi comunque incompatibili con I'interesse e le finalità istituzionali;

c. evitare di cedere a lerzi, a qualsiasi titolo, l'uso della strumentazione e delle utenze
di servizio assegnate.

2. I dipendenti, anche qualora effettuino la prestazione lavorativa in modalità agile o da
remoto, utilizzano le risorse informatiche mediante l'adozione di tutte le norme di sicurezza
in materia, a tutela della funzionalità e della protezione dei sistemi. ln particolare, si

assicurano dell'integrità e della riservatezza dei codici di accesso ai programmi e agli
strumenti.

3. ldipendenti, con riferimento all'utilizzo delle strumentazioni informatiche, sono obbligati,
anche qualora effettuino la prestazione lavorativa in modalità agile o da remoto, al rispetto
sia delle politiche di sicurezza informatica, al fine di non compromettere la funzionalità e la
protezione dei sistemi informativi dell'Azienda, sia della normativa europea inerente alla
protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679). ln particolare, essi non devono
in alcun modo alterare le configurazioni informatiche predisposte dall'Azienda per tutelare
l'integrità delle proprie reti e banche dati e per impedire la visualizzazione e l'acquisizione
di contenuti non appropriati e, comunque, non pertinenti all'attività lavorativa.

ARTIGOLO 14
UTIUZZO DELLA POSTA ELETTRONICA

1. ll personale in servizio presso l'Azienda ulilizza I'account di posta istituzionale unicamente
per comunicazioni inerenti alla propria attività lavorativa. Le persone assegnatarie delle
caselle di posta elettronica sono responsabili del corretto utilizzo delle stesse. La casella
di posta, assegnata dall'Azienda all'utente, è uno strumento di lavoro e non può essere
utilizzato per comunicazioni di carattere personale, partecipazione a dìbattiti o iscrizioni a

mailing list.

2. ll linguaggio delle comunicazioni deve essere sempre rispettoso dei colleghi e delle

reciproche posizioni istituzionali e non puo contenere termini ingiuriosi e discriminatori che

contribuiscano a deteriorare il clima dell'Azienda.

3. Le comunicazioni devono essere indirizzate unicamente al personale coinvolto nelle attività
oggetto del messaggio e le informazioni inerenti alle pratiche in corso dell'Ufficio di

appartenenza possono essere divulgate soltanto al personale di altri Uffìci se coinvolto
nelle stesse attività, a meno che non sia stata fornita altra indicazione dal Responsabile
dell'uffìcio.

4. Qualora una comunicazione venga utilizzata in un altro contesto (es. citata in altri atti o
proto- collata), il mittente della stessa deve essere awisato.

5. Le risposte alle comunicazioni devono sempre essere indirizzale al mittente oltre che ad
altri eventuali destinatari.

6. Per come diffusamente disposto all'art. 1 1-b,s, ciascun messaggio in uscita deve
consentire l'identificazione del dipendente mittente e deve indicare un recapito istituzionale
al quale il medesimo è reperibile.

ARrlcoLo ls
RAPPORTI CON IL PUBBLICO E CON IMEZ7.IOI INFORMAZIONE

1. ldipendenti dell'Azienda, al fine di consentire un più agevole rapporto con il pubblico si

fanno riconoscere attraverso I'esposizione in modo visibile del badge messo a disposizione
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dall'Amministrazione anche in considerazione della sicurezza dei dipendenti. Nei rapporti
con gli utenti idipendenti dell'Azienda operano con spirito di servizio, correttezza, cortesia
e disponibilità e, nel rispondere alla corrispondenza, a chiamate telefoniche e ai messaggi
di posta elettronica, operano nella maniera più completa e accurata possibile, e in ogni
caso, orientando il proprio comportamento alla soddisfazione dell'utente, fornendo le
risposte del caso, in maniera esauriente, previa informazione del rispettivo responsabile
competente, entro 30 giomi (anche qualora tali comunicazioni non determinino l'attivazione
di veri e propri procedimenti amministrativi), ed assicurando la puntuale identificazione del
soggetto che ha formulato la risposta. Qualora non siano competenti per posizione rivestita
o per materia, indirizzano l'interessato al funzionario o ufficio competente dell'Azienda.

2. I dipendenti, fatte salve le norme sul segreto d'ufficio, forniscono le spiegazioni che gli
siano richieste in ordine al comportamento proprio e di altri dipendenti dell'ufficio dei quali
hanno la responsabilità od il coordinamento. Nelle operazioni da svolgersi e nella
trattazione delle pratiche i dipendenti dell'Azienda rispettano, salvo diverse esigenze di
servizio o diverso ordine di priorità, l'ordine cronologico e non rifiutano prestazioni a cui
siano tenuti.

3. I dipendenti rispettano gli appuntamenti con i cittadini e gli utenti e rispondono senza
ritardo, per quanto di propria competenza, ed in conformità alle vigenti disposizioni
aziendali, ai loro reclami.

4. I dipendenti mantengono un comportamento corretto e rispettoso nei confronti dei colleghi
e dei pazienti evitando il ricorso ad affermazioni ineducate ed improprie

5. Salvo il diritto di esprimere valutazioni e diffondere informazioni a tutela dei diritti sindacali,i dipendenti si astengono da dichiarazioni pubbliche offensive nei confronti
dell'Amministrazione o che possano nuocere al prestigio, al decoro o all,immagine
dell'Amministrazione di appartenenza o della Pubblica Amministrazione in generale.

6. I dipendenti non forniscono dichiarazioni pubbliche, se non su esplicito e diretto incarico
della Direzione Aziendale, su materie riguardanti la vita e l'organizzazione dell'Azienda.

7. I dipendenti curano il rispetto degli standard di qualità e di quantità fissati
dall'Amministrazione anche nelle apposite carte dei servizi. ldipendenti operano al fine di
assicurare la continuità del servizio, di consentire agli utenti la scelta tra idiversi erogatori
e di fornire loro informazioni sulle modalità di prestazione del servizio e sui livelli di qualità.

8. I dipendenti non assumono impegni né anticipano l'esito di decisioni o azioni proprie o altrui
inerenti all'ufficio, al di fuori dei casi consentiti. Forniscono informazioni e notizie relative
ad atti od operazioni amministrative, in corso o conclusi, nelle ipotesi previste dalle
disposizioni di legge e regolamentari in materia di accesso, informando sempre gli
interessati della possibilità di awalersi anche dell'Uffìcio per le relazioni con il pubblico.
Rilasciano copie ed estratti di atti o documenti secondo la loro competenza, con le modalità
stabilite dalle norme in materia di accesso e dai regolamenti dell'Azienda.

9. I dipendenti osservano il segreto d'ufficio, astenendosi dal trasmettere informazioni in
violazione di tale obbligo, nonché la normativa In materia di tutela e trattamento dei dati
personali e, qualora sia richiesto oralmente di fornire informazioni, atti, documenti non
accessibili tutelati dal segreto d'ufficio o dalle disposizioni in materia di dati personali,
informa il richiedente dei motivi che ostano all'accoglimento della richiesta. Qualora non
siano competenti a prowedere in merito alla richiesta cura, sulla base delle disposizioni
interne, che la stessa venga inoltrata all'ufficio competente della

10. I dipendenti gesiori delle risorse finanziarie procedono ai pagamenti relativi agli acquisti di
beni, servizi e forniture seguendo, di norma e salvo diversa disposizione espressa dal
Responsabile dell'ufficio, l'ordine cronologico di accettazione delle fatture e nei tempi
indicati dalle normative vigenti.

11. I dipendenti, nel caso in cui vengano contattati direttamente da giornalisti/organi di
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informazione, devono invitare gli interessati a trasmettere le richieste di informazioni o dr

dichiarazioni alla Segreteria del Direttore Generale ed all'Uffìcio Stampa.

ARIICOLO I6
ATTIVITA EXTRA ISTITUZIONALE

1. ldipendenti possono svolgere attività extra-istituzionali solo nei casi espressamente previsti
dalla legge, o da altre fonti normative, anche interne, in materia di incompatibilità, di cumulo
di impieghi e di incarichi al personale dipendente dell'Azienda, e previa aulotizzazione.
L'autorizzazione non è richiesta nei casi di cui all'art. 53, comma 6, del D.lgs. 165/2001. ln
tali casi, I'inizio di tali attività è preceduto da una comunicazione di awio nei confronti
dell'amministrazione congiuntamente alla dichiarazione di assenza di cause anche
potenziali di conflitto di interesse.

z. Lo svolgimento di attività extra-istituzionali senza autorizzazione, fermo restando la

responsabilità disciplinare, prevede I'applicabilità delle sanzioni di cui all'art.53 del D.lgs.

16512001.

3. L'attività extra-istituzionale deve essere svolta al di fuori della regolare prestazione

lavorativa del dipendente, in presenza, in modalità agile o da remoto; non deve avere i

caratteri della abitualità e professionalità e deve richiedere per sua natura un impegno

limitato, in modo da non pregiudicare il regolare recupero psicofisico e lo svolgimento dei

compiti assegnati.

4. ldipendenti devono sempre comunicare, preventivamente, all'Uffìcio Stampa (alla mail

ufficio.stampa@aslromaS.it) la pubblicazione, a propria firma, di volumi, saggi e articoli sui

mezzi di informazione inerenti ai temi della trasformazione digitale e rientranti nelle finalità
istituzionali dell'Azienda. ln ogni caso non è consentito citare I'Azienda o specifiche attività

e progettualità alle quali l'Azienda lavora se non espressamente autorizzati. I dipendenti,

nel caso in cui vengano contattati direttamente, per la partecipazione, in rappresentanza

dell'Azienda, a convegni, seminari o corsi di formazione o altri eventi, devono comunicare

agli organizzatori di inviare tale richiesta alla Segreteria del Direttore Generale.

5. ln caso di partecipazione, a titolo personale, a convegni, seminari e corsi di formazione o
altri eventi, in qualità di relatore o docente nelle materie di competenza dell'Azienda, i

dipendenti possono rendere nota la propria appartenenza all'Azienda soltanto se
previamente autorizzati dall'Amministrazione. La partecipazione a tali eventi non deve

essere incompatibile con le esigenze dell'ufficio e deve essere autorizzata, se prevista

durante l'orario di servizio, secondo i regolamenti o le comunicazioni di servizio
dell'Azienda.

5. Le modalità di svolgimento delle attività extra-istituzionali potranno essere ulteriormente
dettagliate in apposito regolamento emanato a cura dell'Ufficio Organizzazione e gestione
del personale.

ARTICOLO I7
DISPOSIZIONI PER I DIRIGENTI

1. Le norme del presente articolo si applicano ai dirigenti della Asl Roma 5, ivi compresi i

titolari di incarico ai sensi dell'articolo 1s-septies del D.Lgs. 502192 e ss.mm.ii. e ferma
restando I'applicazione delle altre disposizioni del presente Codice.

2. ll dirigente osserva le regole generali in materia di incompatibilità stabilite dal D. Lgs. n.
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'165/2001 e s.m.i. e le specifiche disposizioni previste dal D. Lgs. n. 3912013 e s.m.i. in
materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni.

3. ll dirigente, prima di assumere l'incarico conferito, comunica all'Azienda le eventuali
partecipazioni azionarie e gli altri interessi finanziari che possano porlo in conflitto di
interessi con la funzione che è chiamato a svolgere; dichiara, altresì, se ha parenti e affini
entro il secondo grado, coniuge o conviventi che svolgano attività politiche, professionali o
economiche interessate dalle decisioni o dalle attività inerenti all'incarico. Le predette
comunicazioni sono rese mediante dichiarazione ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 2145.

4. ll dirigente cura, compatibilmente con le risorse disponibili, il benessere organizzativo nella
struttura a cui è preposto, favorendo l'istaurarsi di rapporti cordiali e rispettosi tra i
collaboratori, nonché di relazioni, interne ed esterne alla struftura, basate su una leale
collaborazione e su una reciproca fiducia e assume iniziative finalizzale alla circolazione
delle informazioni, all'inclusione e alla valotizzazione delle differenze di genere, di età e di
condizioni personali.

5. ll dirigente assume atteggiamenti leali e trasparenti e adotta un comportamento esemplare
in termini di integrità, imparzialità, buona fede e coreltezza, parità di trattamento, equità,
inclusione e ragionevolezza nei confronti dei collaboratori e dei destinatari dell'attività
dell'Azienda. ll dirigente cura, altresi, che le risorse assegnate al suo ufficio siano utilizzate
per finalità esclusivamente istituzionali e, in nessun caso, per esigenze personali.

6. ll dirigente cura la crescita professionale dei collaboratori, favorendo le occasioni di
formazione e promuovendo opportunità di sviluppo interne ed esterne alla struttura di cui è
responsabile;

7. ll dirigente assicura che all'interno della struttura di competenza i compiti vengano
equamente distribuiti tra il personale assegnato in considerazione delle relative capacità,
attitudini e professionalità e nel rispetto dei criteri di rotazione previsti dalla vigente
normativa, evitando, altresì, disparità dovute anche alla negligenza degli alki collaboratori.

8. ll dirigente svolge la valutazione del personale a lui assegnato con imparzialità, rispetta il
principio di differenziazione dei giudizi e comunica i risultati della valutazione agli interessati;
adegua imeccanismi di valutazione alla speciflcità del lavoro agile e da remoto, in accordo
con la disciplina vigente, tenendo, altresì, conto del raggiungimento dei risultati e dei
comportamenti organizzativi dei dipendenti.

9. ll dirigente vigila affinché il personale svolga l'attività assegnata con impegno e senso di
responsabilità, così da garantire la qualità dei servizi resi e il buon nome dell'Azienda.

10.1 dirigenti verificano che:

a) ipermessi di astensione dal lavoro comunque denominati vengano conettamente fruiti
dai propri collaboratori nel rispetto della normativa, dei regolamenti e dei contratti
collettivi, segnalando le eventuali violazioni agli uffici competenti ad adottare gli
opportuni prowedimenti anche di natura disciplinare;

b) il materiale e le attrezzature in dotazione alla struttura di cui sono responsabili, nonché
i servizi telematici e telefonici, vengano utilizzati in modo appropriato;

c) isistemi di rilevazione automatica delle presenze vengano utilizzati in maniera corretta
da parte del personale ad essi assegnato.

11. ldirigenti, in accordo con la disciplina vigente in materia, con riferimento allo svolgimento
delle attività in condizione di lavoro agile e da remoto:

a) individuano le attività compatibili, anche mediante una mappatura dei processi
espletabili da remoto che tenga conto delle caratteristiche e del grado di mobilità di
ciascuna attività, coinvolgendo il personale interessato;
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ARTICOLO {8
CONTRATTI ED ALTRI ATTI NEGOZIALI

1. I dipendenti che svolgono attività lavorative direftamente o indirettamente finalizzale al
perfezionamento dei procedimenti di scelta del contraente, di sottoscrizione di atti
contrattuali e di atti negoziali dell'Azienda:

b) concorrono all'individuazione del personale da awiare a tale modalità di lavoro,
organizzando per esso una programmazione delle priorità e degli obiettivi lavorativi di
breve-medio periodo, e verificando il conseguimento degli stessi;

c) assicurano che idipendenti che rendono la propria prestazione secondo tale modalità
non subiscano penalizzazioni a causa di tale condizione lavorativa, ai fini del
riconoscimento di professionalità e della progressione di carriera, e adottano le
soluzioni organizative necessarie ad agevolare il loro costante coinvolgimento nelle
attività lavorative e la partecipazione alle attività di formazione;

d) valutano l'eventuale assegnazione ai dipendenti disabili o fragili di mansioni che
possono essere svolte secondo tale modalità, purché compatibili con il loro
inquadramento contrattuale, onde facilitare loro l'accesso a tale condizione lavorativa.
A tal fine, ove opportuno, è previsto il coinvolgimento del Responsabile dei Processi di
inserimento delle persone con disabilità.

12. Nell'ambito del proprio potere autorizzatorio, idirigenti osservano le regole in materia di
incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi di lavoro e vigilano sul loro rispetto da parte
dei propri collaboratori.

13. Qualora si trovino nelle situazioni previste dai commi 2 e 3 dell'art.14 del Codice generale,

idirigenti si astengono da qualsiasi attività negoziale, tecnica ed amministrativa intrapresa
o da intraprendere con soggetti privati; in tali situazioni, iprowedimenti di competenza del
dirigente vengono adottati dal dirigente sovraordinato, il quale informa per iscritto
dell'astensione il Direttore delle risorse umane, per la conservazione degli atti.

14. lcomportamenti del dirigente in violazione del presente Codice sono considerati ai fini della
valutazione relativa al raggiungimento degli obiettivi assegnati.

15.Le disposizioni del presente articolo si applicano, per quanto compatibili, anche ai

responsabili di incarichi di posizione, di funzione orga nizzaliva, di funzione professionale di

cui all'art. 24 CCNL Comparto Sanità triennio 2019-2021.

a) operano per favorire la massima partecipazione possibile alle procedure di scelta
del conlraente, garantendo la parità di trattamento, astenendosi dal compiere atti
arbitrari e divulgare informazioni che possano produrre effetti negativi nei confronti di
soggetti pubblici e privati in ambito negoziale, nonché astenendosi da qualsiasi
trattamento preferenziale;

b) contribuiscono responsabilmente all'applicazione della normativa tesa a favorire il
principio di conconenza tra gli operatori economici;

c) segnalano, attraverso gli strumenti predisposti dall'amministrazione, eventuali
favoritismi, comportamenti collusivi, anche solo potenziali, nonché ogni altro
comportamento non conforme alla normativa vigente, alle procedure e ai regolamenti
interni dell'Azienda in materia di appalti e contratti pubblici, di cui vengano a
conoscenza nell'ambito dello svolgimento della propria attività;

d) si astengono dal divulgare e dall'utilizzare, a scopo personale, le informazioni di cui
dispongono per motivi di uffìcio;



e) si attengono al rispetto della normativa, dei regolamenti e delle procedure interne
in materia di trasparenza e tracciabilità degli atti negoziali, anche in conformità alle
indicazioni previste dal PTPCT dell'Azienda;

f) hanno I'obbligo di non riconere alla mediazione di terzi, di non corrispondere o
promettere alcuna utilità a titolo di intermediazione e di non facilitare la conclusione e
l'esecuzione del contratto;

B) si astengono dal partecipare a procedimenti di appalto, fornitura di beni, lavori o
servizi, con soggetti pubblici o privati con i quali abbiano stipulato contratti a titolo
privato o ricevuto altre utilità nel biennio precedente, nonché dal partecipare
all'adozione delle decisioni e alle attività relative all'esecuzione del contratto, ad
eccezione dei contratti conclusi ai sensi dell'art. 1342 del Codice civile;

h) informano immediatamente, di regola per iscritto, il proprio superiore gerarchico o
funzionale, nel caso in cui ricevano, da persone fisiche o giuridiche partecipanti a
procedure negoziali, pressioni, intimidazioni, minacce, rimostranze orali o scritte
sull'operato dell'ufficio o su quello di propri collaboratori o colleghi.

ARTICOLO I9
RESPONSABILITÀ CONSEGUENTE ALLA VIOLAZIONE DEI DOVERI DEL CODICE

1. La violazione dei doveri e gli obblighi contenuti nel Codice generale e nel presente Codice,
compresi quelli relativi all'attuazione del PIAO, è fonte di responsabilità disciplinare e può
rilevare altresì ai fini della responsabilità civile, amministrativa e contabile, allorché sia
collegata alla violazione di doveri, obblighi, leggi o regolamenti.

2. Ai fini della determinazione del tipo e dell'entità della sanzione disciplinare, da irrogare nel
rispetto dei principi di gradualità e propozionalità delle sanzioni, la violazione è valutata in
ogni singolo caso tenendo conto della gravità del comportamento e dell'entità del
pregiudizio,anche non patrimoniale, arrecato all'immagine dell'Azienda.

3. Le sanzioni applicabili sono quelle previste dalla legge e dai contratti collettivi, incluse quelle
espulsive che possono essere applicate esclusivamente nei casi, da valutare in relazione
alla gravità, di violazione delle disposizioni di cui al Codice generale. Gravi o reiterate
violazioni del presente Codice possono comportare l'applicazione della sanzione
disciplinare del licenziamento nei casi indicati dall'art. 55 quater comma 1 del d.lgs. n.
165/2001 .

4. Coloro che siano stati condannati, anche con sentenza non definitiva, owero per iquali sia
stato emesso prowedimento di rinvio a giudizio, per procedimenti penali, sono tenuti a
renderne comunicazione al datore di lavoro, per le valutazioni di rispettiva competenza.

5. Le violazioni del Codice accertate e sanzionate sono considerate ai fini della misurazione
e valutazione della performance individuale, e possono incidere sull'attribuzione della
premialità.

ARTICOLO 20
MONITORAGGIO E VIGILANZA

1. L'aggiornamento del Codice è ad opera del RPCT che ne cura la diffusione ed effettua il

monitoraggio annuale delle violazioni accertate e sanzionate dei dipendenti in raccordo i

singoli dirigenti e responsabili di struttura e, comunque, con l'Ufficio procedimenti
disciplinari (UPD), il quale prowede alla raccolta dei casi delle condotte illecite accertate e
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sanzionate, assicurando le garanzie di cui al D. Lgs. 10 marzo 2023 n.24 come esplicato
anche nelle "Linee guida in materia di protezione delle persone che segnalano violazioni
del diitto dell'Unione e protezione delle persone che segnalano violazioni delle disposizioni
normative nazionali. Procedurc per la presentazione e gestione delle segnalazioni esterne"
(di cui alla Delibera n. 311 del 12 luglio 2023 dell'ANAC) e di cui al regolamento aziendale
in materia di whistleblowing, rispefto ai fatti rilevanti e ai soggetti coinvolti a fini disciplinari.
ll RPCT, inoltre, assicura - in base alla disciplina di cui sopra - la tutela della riservatezza
delle segnalazioni effettuate, dei soggetti segnalanti, del segnalato e dei facilitatori.

2. Gli esiti del monitoraggio sono pubblicati sul sito dell'Azienda e assumono rilievo ai flni
dell'aggiornamento del PTPCT e dello stesso Codice.

3. Ai sensi epergli effetti degli artt.55, comma 1,55-bis, comma g{er, e ss-sexies, comma 3,
deld.lgs.165 del 2001, la violazione dolosa o colposa delle suddette disposizioni in materia
di monitoraggio e applicazione del presente Codice, owero il mancato esercizio o la
decadenza dall'azione disciplinare, dovuti all'omissione o al ritardo, senza giustificato
motivo, degli atti del procedimento disciplinare, inclusa la segnalazione di cui all'articolo 55-
bis, comma 4, owero a valutazioni manifestamente irragionevolidi insussistenza dell'illecito
in relazione a condotte aventi oggettiva e palese rilevanza disciplinare, costituisce illecito
disciplinare in capo ai dipendenti e/o dirigenti preposti alla loro applicazione e comporterà
l'applicazione della sanzione prevista dall'55-sexies, comma 3, del medesimo d.lgs. 165 del
2001. La vigilanza sull'applicazione del presente Codice è affìdata ai dirigenti, al RPCT e
all'Ufficio procedimenti disciplinari, al fine di assicurare la qualità dei servizi, la prevenzione
dei fenomeni di corruzione, il rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealtà,
imparzialità e servizio esclusivo alla cura dell'interesse pubblico.

4. ldirigenti esercitano il controllo sul rispetto del Codice da parte dei dipendenti della struttura
posta sotto la loro responsabilità; il controllo sulla vigilanza da parte dei dirigenti è svolto
dal soggetto che attribuisce loro l'incarico, in raccordo con il RPCT.

5. L'attività di supervisione sull'applicazione del Codice all'interno dell'Azienda è svolta
dall'Olv, che ne riferisce in sede di relazione annuale sul funzionamento complessivo del
sistema di misurazione e valutazione della performance, trasparenza e integrità dei controlli
interni. L'OIV assicura altresì che il rispetto delle disposizioni contenute nel Codice assuma
rilevanza nel sistema ai fini della valutazione dei risultati individuali e complessivi
dell'amministrazione.

6. ldirigenti attivano le azioni disciplinari di propria competenza per le infrazioni di minore
gravità, in conformità a quanto previsto all'art. 55-bis del d.lgs. 165/2001, dandone
comunicazione all'Uffìcio procedimenti disciplinari. Essi, inoltre, segnalano
tempestivamente all'Ufficio procedimenti disciplinari i casi di violazione del Codice per i

quali è prevista l'irrogazione di sanzioni superiori al rimprovero veòale-

7. L'Ufficio procedimenti disciplinari esamina le segnalazioni di violazione del Codice e attiva
il procedimento in contraddittorio con idipendenti, secondo quanto previsto all'art. 55-bis
del d.lgs.165/2001.

8. ln caso di violazione dei doveri di comportamento da parte dei titolari di posizione
dirigenziale di vertice, nonché dei collaboratori o consulenti, l'Ufficio procedimenti
disciplinari procede all'accertamento, in contradditorio con l'interessato, e alla
comunicazione al soggetto conferente l'incarico, ai fini della valutazione e dell'eventuale
risoluzione del contratto.

9. Le attività svolte ai sensi del presente articolo dall'Ufficio procedimenti disciplinari si
conformano alle previsioni contenute nel PTPCT adottato dall'Azienda.

10. L'Azienda prowede a rendere pubblici i canali di comunicazione e le modalità per effettuare
le segnalazioni di cui all'art. 55 bis del d. Lgs. 165/2001

a



ARTICOLO 2I
STRUMENTI DI ATTUAZIONE E PROGRAMMA DI FORMAZIONE

ARTICOLO 22
DISPOSIZIONI FINALI

1. Nell'ambito della pianificazione formativa annuale, in coerenza con quanto previsto nel
PIAO anche in materia di trasparenza e integrità, sono predisposte e rcalizzale adeguate
iniziative di formazione, diffusione e confronto con il personale, allo scopo di assicurare la
corretta comprensione dei contenuti del Codice.

2. Le attività formative di cui al presente articolo sono finalizzate a sensibilizzare idipendenti
sui rischi di corruzione inerenti all'esercizio delle loro funzioni e a garantire un
aggiornamento sistematico sulle misure e sulle disposizioni applicabili in materia di
trasparenza e integrità e di inclusione nei luoghi di lavoro; esse includono anche cicli
formativi sui temi dell'etica pubblica e sul comportamento etico, da svolgersi
obbligatoriamente, sia a seguito di assunzione, sia in ogni caso di passaggio a ruoli o a
funzioni superiori, nonché di trasferimento del personale, le cui durata e intensità sono
proporzionate al grado di responsabilità.

3. Le iniziative formative sono realizzate mediante strumenti e canali differenziati in base al
ruolo e alla responsabilità dei destinatari, tenuto conto del diverso livello di esposizione
degli uffìci al rischio di corruzione; i corsi di formazione rivolti al personale di nuova
assunzione dedicano un apposito modulo ai contenuti del Codice.

4. ln sede di programmazione annuale delle attività formative aventi ad oggetto il presente
Codice, si tiene conto delle proposte formulate dai dipendenti su argomenli correlati alle
proprie attività.

5. ldirigenti, oltre a promuovere la conoscenza dei contenuti del presente Codice da parte del
personale della propria struUura e a vigilare sulla comprensione e applicazione ditali
contenuti, otganizzano, di propria iniziativa o su richiesta dei collaboratori, momenti di
confronto e discussione sui temi richiamati dal Codice stesso.

1. ll presente Codice entra in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione sul sito
istituzionale dell'Azienda e si intende abrogato il Codice di comportamento
precedentemente in vigore approvato con delibera di aggiornamento n. 59 del 31 gennaio
2017.

2. ll Codice è soggetto agli aggiornamenti periodici previsti dalla normativa e dai regolamenti
in materia; può essere altresì integrato da linee guida governative eventualmente emanate
in ragione di specifiche esigenze organizzative da parte delle pubbliche amministrazioni.

3. Alle attività di cui al presente regolamento le Amministrazioni prowedono con le risorse
umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigenle, senza nuovi o ulteriori
oneri a carico della finanza pubblica.

4. La Asl Roma 5 garantisce la più ampia diffusione del presente Codice nei confronti di tutti i

soggetti destinatari delle disposizioni ivi contenute, così come definiti nell'art. 2.

5. A tal fine il RPCT assicura:
a) la pubblicazione del presente Codice, nonché ifuturi aggiornamenti, sul sito

lstituzionale, nella sezione "amministrazione trasparente";
b) la trasmissione di copia del Codice a tutti idipendenti e a tutti coloro che collaborano

a qualsiasi titolo, anche professionale, con l'Azienda, nonché agli ulteriori soggetti
indicati nell'articolo 2, comma 3, del Codice generale.
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