Indicatore
determina un incremento del rischio

ivello di interesse "esterno” : la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari del processo,

LIVELLO DI RISCHIO

9
z
g Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: Ia presenza di un processo @ | memhehmrcnermder e memssdm
2 incremento del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato ipotizzabill pi eventi rischiosi aventi un diverso fivello di rischio, si
a Indicatore 3: manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi in "““"'“"““ di far riferimento al valore pil alto nella stima
2 nell'amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta attivita ha d gl dell'esposizione complessiva del rischio;
1 eventi corruttivi
5 PP livello di rischio
Indicatore 4: onacits . . . i tuce il rischi assodabil a¥ uith oogetto di riferimento sia la media delle
] rectaicel ERTE OTEREE DR, FETE IR valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far prevalere il giudizio
g litativo rispetto ad colo matematico per poter
2 Indicatore 5: livello di ile del processo 2 nella jano: la | qeotimere o Saeante  lveito di ceposlzions compleasivo al
H scarsa one p tte I tema della e 2 o dalfunth agpettod anlis 1nogi caso vl regls genrsle
g real grado di rischiosita Secondo cul ognt
i ; i isure di jone di misure di T i ibilits di S luce dei dati € delle evidenze raccolte.
(Yo T ——— Indicatore 6: grado di attuazic misure di di misure di si associa ad una minore possibilita di
accadimento di fatti corruttivi R
£ indicato inoltre adott “prudenza” in tal
senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
RESPONSABILE DEL PROCESSO | AVV. GABRIELLA CERAULO VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO attivare in alcun modo misure di
prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL (Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO ietato ANALIST DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 Isposdane al e Sablie e priont d rabhaments de
rischi, consi ione e il contesto
in cui la stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
AMENTO
DATIASUPPORTO | MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a (rispetto a quelle gia in essere)
DELL'ANALIST presidio del rischio
(segnalazioni / precedenti | (Controllo / Trasparenza / (Controllo / Trasparenza /
G giudiziari g MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
Responsabile " " " " " disciplinari /criticita nel | e di standard di comportamento / COMPLESSIVO ‘tica e di standard di
G:’ﬁ:ﬂg ;| Areaprrisciio PROCESSO Unita Operativa|  Responsabile jone del processo del nescnu:%:d:!g;scmo "".?G':: s:';'ﬂ‘x::é‘:?;'l‘“w 5 1"“'“:“" 1"“'“;“" "‘“";“’" "‘“":“’" 1"“”5“"" Indicatore 6| corso di audit di II e IIT 1 e R o) comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
O TAH Procedimento o livello / Notizie in / / o Esplicitare, nella le ione /
Rassegna Stampa / esiti | Sensibilizzazione e partecipazione / evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
controli interni / ulteriori | Rotazione / Segnalazione e Sensibilizzazione e
datiin protezione / Disciplina del conflitto partecip:
dell’Amministrazione) di interessi ) Segnala:
iplina del conflitto di
interessi / Uiteriori misure...)
eyt e e el [——
Gestione sinistri - | UOC AFFART . R procedure per la gestione delle richieste
REARTICBCATTE GESTIONE il GENERALI E ‘Wég::sllgu‘“ Broker e Compagnia assicurat “’"c'fr::'l"',"'a ”m"'"’:;' ';:““F""‘"" sulla impar; A B B B B B U o o B risarcitorie che monitorano tutto il ":';fi::;:'."‘;ﬁ';"::mk“ Alta x
sanitaria LEGALT istru Intera @ discussione R M“:’m ﬂam:‘m“’d" i ::I?mm a percorso che porta al riconoscimento di FaoN
to di Valutazione Mancanza di controlli adeguati, anche legati s“’f“ = pa un indennizzo a favore di terzi
stri ad una inadeguata cultura del rischio ater
La gestione dei per
presunta responsabilita medica
; Presenza di interesse, Non si registrano nel corso . .
UOC AFFARL (InAlHACHices) consiste asimmetri nformative  nsufcente del 2021 Procedimenti I a:::.::“ Approvazione nuova Procedura
AFFARILEGALIE|  GESTIONE oneRA e | AVV. GABRIELLA Avv. Gabriella pratiche he jono A s s s s s s sarctorsche monforano S5t | "gi gestione sinistr, redattain | |
nsab CERAULO Ceraulo rispettoadaltre | sulla impar pendenza dellazione aggi a seguito futto i il Broker
sanitaria LEGALL : uito
Rassegna st Shmpa in dell'affidamento del servizio di S AON
scarsa responsabilizzazione interna; Brokeraggio. e
SINISTRI SOTTO SIR (Self . -
Insurance Retention, euro inadeguata diffusione della cultura della Non si registrano nel corso | La procedura — T
PP 4oc AFFART 250000) Accordi fraudolenti con la 9 enti | approvata con devbers 893/2019.8 o T el 1i-hiaste | AProvazione nuova Procedura
AFFARI LEGALI E GESTIONE ne rappol AVV. GABRIELLA Avv. Gabriella | controparte, al fine della N - attualmente in fase Pprocedure per la gestior este | 4 gestione sinistri,
roker GENERALI E P " Presenza di conflitti i interesse, A B B B B B t i 1 tutto il % Ata | x
er eraulo sopravvalutazione e Presenza d i di intaracse, aggiornamento, a seguito ftorano t .
LECALE visi troito Rluegna sumpa n Ilaffidamento del servizio di P EDE B A G R R ) AON
trasparenza che concretamente icidono e un indennizzo a favore di terzi.
= sulla imparzi dipendenza dell'azione ST
delleventuale danno da risarcire
SINISTRI SOPRA SIR (Self ; .
Insurance Retention, euro “’::’d' ’:‘-‘:::';;.ﬂ 13| jnadeguata diffusione della cultura della e — .
Gestione a UOC AFFARL 250000 valutare il danno al ribasso| (D el 2021 Procedimenti | approvata condelbera nz/zms & oo e ;e":::m"sdsm':r":::m Approvazione nuova Procedura
AFFARILEGALIE|  GESTIONE SR onenA e | AV GABRIELLA [ L roker Avv. Gabriella | e farlo ricadere all‘interno A s s s s s i / Audit di IT e :mﬂlmanle in fase s i otorans o di gestione sinistri, redattain | o |
i broker et CERAULO b Ceraulo della SIR di polizza con Ot fvello né Notisle @ seguito il Broker
essere una attivith : uito
e esborso Rassegna Stampa in dellafidaments del servizo di e e AON
totalmente a carico del materia rokeraggio. Ao
bilancio Aziendale.
estione sinistr,
delibera 833/2019 &
inadeguata diffusione della cultura della attualmente in fase di
Concessione di benefici legali "‘:‘d";:g"" Enonslicorso) i it Pluralismo di val-namm da soggetti | , T
AFFARTLEGALTE|  GESTIONE Comitato UOCAFFART |\ oo elia|  Valutazione delfan e del Awv. Gabriella | €conomici non dovuti, dell'affidamento del servizio di interni ed esterni alla ASST perla | AP
ione Sinistri | GENERALI E Py uantum, nonché delle eventuali | A*%: S2%1el2 | sequito valutazioni non Presenza di conflitti di interesse, di A B B B B B Brokeraggio. 1 valutazione delfan e del quantim della A | x
vs) LEGALL esigenze istruttorie del sinistro i i allo immetrie i ive e insuffici Raseagna stampa n risarcitoria, che riducono il
dei fatti trasparenza che concretamente incidono ==k "‘ Inoltre, og! ro & supportato ischig ttivo
sulla imparzialita e indipendenza dell'azione: da una valutazione medico legale, in
collaborazione talvolta con uno
ialista interno
Gestione coperture Polize soggette a inadeguata diffusione della cultura della Non sl registrano nel corso | I premi assicurativi sono stablliti
fone co e . del 2021 Procedimenti dalla polizza, per contratto.
assicurative per | UOC AFFART ‘GESTIONE COPERTURE Dott. regolazione premio - legalita;
AFFARILEGALIE|  GESTIONE AVV. GABRIELLA Disciplinari / Audit di 11 e
polizze soggettea | GENERALIE ASSICURATIVE PER POLIZZE | Alessandro remio B B B B B B B
i LEGALL CERAULD SOGGETTE A REGOLAZIONE Clerici mancanza di trasparenza; el Sotaell ILite (T (e 2
agamenti, rimborsi superiore al dovuto ’ Stampa in Finanziaria e Bilanclo verifica la
pag 4 = ateria congruita degli importi
inadeguata diffusione della cultura della Gl incassi derivanti dalle donazion in
ttazione i legalita; Tutte le donazioni in denaro denaro sono monitorati dalla UOC
PROVVEDIMENTZ| GESTIONE ATTIDI | donazioni dirette in zgﬁ:{ ::IREI AVV. GABRIELLA el """;:”:":Ie"" Awv. Gabriella d‘e"lfe':;‘:d“i’“::“::::“:e A s s s s s D 31‘1 I"':::'o": . vengono accettate tramite s Gestione Economico Finanziaria e
LIBERALITA' | denaro, oblazioni ed | S5ERALt CERAULO e occetiazione Ceraulo | e o ey Mancanza di valori, del senso di o onti diseintineni | Provvedimento Aziendale Bilancio; questo monitoraggio
dita appartenenza e del senso di responsabilita procediment disc (Deliberazione) determina il controllo della corretta
dei dipendenti e collaboratori destinazione dei fondi
- . Nel corso degli ultimi anni
Presenza di confltt di interesse, di
INCARICHIE | RECLUTAMENTO - UOCAFFART | vy GABRIELLA | P re amministrative di Dot n ive e i i potsusitatiavoRin g Regolamento aziendale VEMERTTRE IR
NOMINE RISORSE UMANE | DBorsedistudio | GENERALLE | ™ceppyio | attivazione delle borse di studio | ASS319r0 | cangigato rispetto ad altri | trasparenza che concretamente incidono A M s s s s AuditdiITe Il livello, né | (pyiberazione 684 / 2017) 8
LEGALL Clerici o procedimenti disciplinari in Regolamento aziendale
la imparzialita e lndipendenza dell'azione
materia
La trasparenza del pr
. Errata programmazione (Regolamento aziendale & belibera di
Contratti a progetto
INCARICHIE | RECLUTAMENTO | e contratti d opera UOCAFFART | 5\ GABRIELLA Avv. Gabriella e epnevazion sidel prog stipeienCaiels
Bt AR || sk GENERALI E RS nsabili delle e tra A B B B B B 1 le valutazioni strategiche nonché il
et cong | LEGALT Operative in relazione al strategia e modello Valutazione strategica controllo eventuale del Collegio def
¢ fabbisogno di budget organizzativo Revisori abbassano considerevolmente
il livello di rischio
Reuskmenie Acsals La trasparenza del processo Approvazione procedura per la
Contratti a progetto gestione dell'ter selettivo Presenza di conflitti i interesse, Negli ultimi anni non si . . deliberadi | verifica di Ii conflitti
INCARICHIE | RECLUTAMENTO | e contratti d'opera z‘z’ﬁz": R | AVV. GABRIELLA | (avviso, deliberazioni di indizione | Avv. Gabriella F"‘“"‘-‘“"""“z i e ive e i i " s s s s s sono svolti né audit di I VAT T EE D s affidamento Im:rleo) ¢ le valutazioni diinteresse in capo ai ata N
NOMINE RISORSE UMANE | _intellettuale con Aoy CERAULO | e di approvazione graduatoria, | Ceraulo T trasparenza che concretamente incidon T livello né procedimenti | o\ = oca dati PeraPA collegiale, nonché il i i esterni
liberi professionisti stipula contratto) e sulla imparzialita e indipendenza dell'azione: disciplinari in materia del Collegio dei Revisori er di ASST Lariana
SR considerevolmente il livello di rischio
utilizzo della convenzione
CONVENZIONI / UOC AFFART Erogazione di attivita . . Valutazione strategica
;;ﬁiﬁ;ﬂu PROTOCOLLT Convenzioni attive | GENERALI E AW(.:;;'::::;LLA professionale richiesta a Auvi{Cabrieiky . ;:i':"::l’i"?"":i::':mne al| wosparensa che TR AU A B B B B B Regolamento aziendale B
DINIESA LEGALT Pepameivdalis A A conflit di interesse. | sulla imparsralith ¢ Findipendenza dell‘asione disciplinari in materia TR AR T
stipula convenzioni che
o consentlre) teresse, Negli ultimi anni non
CONVENZIONI / UOC AFFART Richiesta di prestazioni sanitarie . situazioni di vantaggio o ! sl
ls;‘lf‘r':";‘l’;zu PROTOCOLLI | Convenzioni passive | GENERALT E ‘“"’éf;:::;‘m ad enti terzi per finalita di “"“c':':::":"a indebito profitto di terzi; "as"‘a':‘:':a ch:";,‘wmm":;ﬁfm ol A B B B B B ;’l"l";"’::“:l:‘ :;':";' :::' Solo rapporti con enti pubblici B Solo rapporti con enti pubblici
DINTESA LEGALT pubblico interesse situazioni dove possono [ _ v ": S e P '€
e el fonbosse® | sulla imparzialita e indipendenza dell‘azione isciplinari in materia
corruttivi




UOC AFFARI
GENERALI E LEGALI -
SINISTRI

ELEMENTI DESCRITTIVI DI
BASE

IDENTIFICAZIONE DEL
RISCHIO

PROCESSO

Descrizione del processo

DESCRIZIONE RISCHIO
SPECIFICO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili pit eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si
raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella stima

dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
associabile all’unita oggetto di riferimento sia la media delle
valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far prevalere il giudizio
qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere
piu correttamente il livello di esposizione complessivo al rischio
dell’'unita oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale
secondo cui ogni misurazione deve essere adeguatamente motivata

alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di "prudenza”: in tal
senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di

prevenzione.

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza / Definizione e
promozione dell'etica e di standard di
comportamento / Regolamentazione /
Semplificazione / Formazione /
Sensibilizzazione e partecipazione /
Rotazione / Segnalazione e protezione
/ Disciplina del conflitto di interessi )

RISPETTO ALLA MISURA INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI SOGGETTA/E A
MONITORAGGIO

TEMPI DI MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA MISURA DI
CONTRASTO ALLA CORRUZIONE/

MISURA DI TRASPARENZA

TARGET - DESCRIZIONE
QUANTITATIVA
RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO
RESPONSABILE DEL
MONITORAGGIO DELLA
MISURA

Gestione sinistri -

La gestione dei sinistri
consiste nell'esame della
richiesta risarcitoria,
trasmissione al Broker e

Autorizzare risarcimenti non

Approvazione nuova Procedura di

Con I'aggiornamento alla Procedura di
gestione sinistri verra rafforzato il
monitoraggio delle valutazioni dei sinistri

I tempi di monitoraggio sono costanti
e continui in quanto corrispondono
all'interscambio di dati, informazioni e

Procedura di Gestione Sinistri

n. 1 Procedura da

Responsabilita : . - - Basso gestione sinistri, redatta in . N " " . P . s - . approvarsi entro il Avv. Gabriella Ceraulo
I Compagnia assicurativa, dovuti . . in quanto verra formalizzato il continuo valutazioni tra i soggetti interni alla aggiornata.
sanitaria . L collaborazione con il Broker AON _ o . - . N 31.12.2022
istruttoria interna e confronto fra gli attori coinvolti nell'iter ASST, il Broker e le compagnie
discussione avanti il Comitato decisionale assicurative di riferimento
di Valutazione Sinistri
La gestione dei sinistri per
presunta responsabilita
medica (malpractices) Con I'aggiornamento alla Procedura di I tempi di monitoraggio sono costanti
. R consiste nell'esame della _ " gestione sinistri verra rafforzato il e continui in quanto corrispondono
Gestione sinistri - g n FrE . H Approvazione nuova Procedura di 4 5 P e AP = AR aH — A . e n. 1 Procedura da
— richiesta risarcitoria, Favorire certe pratiche N . . monitoraggio delle valutazioni dei sinistri | all'interscambio di dati, informazioni e Procedura di Gestione Sinistri N N N
Responsabilita . ) Basso gestione sinistri, redatta in . N " " . P . - - . approvarsi entro il Avv. Gabriella Ceraulo
I trasmissione al Broker e rispetto ad altre . L in quanto verra formalizzato il continuo valutazioni tra i soggetti interni alla aggiornata.
sanitaria - o o collaborazione con il Broker AON n P 5 o - n 31.12.2022
Compagnia assicurativa, confronto fra gli attori coinvolti nell'iter ASST, il Broker e le compagnie
istruttoria interna e decisionale assicurative di riferimento
discussione avanti il Comitato
di Valutazione Sinistri.
SINISTRI SOTTO SIR (Self
Insuranzcseo%::;e)ntlon, G Con I'aggiornamento alla Procedura di I tempi di monitoraggio sono costanti
Accordi fraudolenti con la - " gestione sinistri verra rafforzato il e continui in quanto corrispondono
. . Approvazione nuova Procedura di A ) oL " U P - - . A n. 1 Procedura da
Gestione rapporti con PP . controparte, al fine della - PP ) monitoraggio delle valutazioni dei sinistri | all'interscambio di dati, informazioni e | Procedura di Gestione Sinistri ; - -
L - - . | Istruire il sinistro unitamente - Basso gestione sinistri, redatta in . 5 . . . P . - . . approvarsi entro il Avv. Gabriella Ceraulo
i broker assicurativi 5 o sopravvalutazione e 5 . in quanto verra formalizzato il continuo valutazioni tra i soggetti interni alla aggiornata.
al Broker assicurativo, al fine L 1 . collaborazione con il Broker AON " . . - . N 31.12.2022
" - . condivisione dell'introito confronto fra gli attori coinvolti nell'iter ASST, il Broker e le compagnie
di stabilire la consistenza - A . A
' decisionale assicurative di riferimento
dell'eventuale danno da
risarcire
SINISTRI SOPRA SIR (Self
Insuranzcseol'({’g;e)ntlon, ¢ Con I'aggiornamento alla Procedura di I tempi di monitoraggio sono costanti
Accordi fraudolenti con la . " gestione sinistri verra rafforzato il e continui in quanto corrispondono
. " Approvazione nuova Procedura di A ) . " U P P - . s n. 1 Procedura da
Gestione rapporti con . . controparte, al fine della - P . monitoraggio delle valutazioni dei sinistri | all'interscambio di dati, informazioni e | Procedura di Gestione Sinistri ; - -
Unitamente al Broker, viene Basso gestione sinistri, redatta in approvarsi entro il Avv. Gabriella Ceraulo

i broker assicurativi

posta in essere una attivita di
controllo sulla gestione dei
sinistri sopra SIR, trattati
dalla compagnia assicurativa

sopravvalutazione e
condivisione dell'introito

collaborazione con il Broker AON

in quanto verra formalizzato il continuo
confronto fra gli attori coinvolti nell'iter
decisionale

valutazioni tra i soggetti interni alla
ASST, il Broker e le compagnie
assicurative di riferimento

aggiornata.

31.12.2022




UOC AFFARI
GENERALI E LEGALI -
SINISTRI

ELEMENTI DESCRITTIVI DI
BASE

IDENTIFICAZIONE DEL
RISCHIO

PROCESSO

Descrizione del processo

DESCRIZIONE RISCHIO
SPECIFICO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili pit eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si
raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella stima
dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
associabile all’unita oggetto di riferimento sia la media delle
valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far prevalere il giudizio
qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere
piu correttamente il livello di esposizione complessivo al rischio
dell’'unita oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale
secondo cui ogni misurazione deve essere adeguatamente motivata
alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di "prudenza”: in tal
senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
prevenzione.

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,
a presidio del rischio

(Controllo / Trasparenza / Definizione e
promozione dell'etica e di standard di
comportamento / Regolamentazione /

Semplificazione / Formazione /

Sensibilizzazione e partecipazione /
Rotazione / Segnalazione e protezione
/ Disciplina del conflitto di interessi )

RISPETTO ALLA MISURA INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI SOGGETTA/E A
MONITORAGGIO

TEMPI DI MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA MISURA DI
CONTRASTO ALLA CORRUZIONE/

MISURA DI TRASPARENZA

TARGET - DESCRIZIONE
QUANTITATIVA
RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO
RESPONSABILE DEL
MONITORAGGIO DELLA
MISURA

Comitato Valutazione
Sinistri (CVS)

Valutazione dell'an e del
quantum, nonché delle
eventuali esigenze istruttorie
del sinistro

Concessione di benefici
economici non dovuti, seguito
valutazioni non
corrispondenti allo stato dei
fatti

Approvazione nuova Procedura di

gestione sinistri, redatta in
collaborazione con il Broker AON

Con I'aggiornamento alla Procedura di
gestione sinistri verra rafforzato il
monitoraggio delle valutazioni dei sinistri
in quanto verra formalizzato il continuo
confronto fra gli attori coinvolti nell'iter
decisionale

I tempi di monitoraggio sono costanti
e continui in quanto corrispondono
all'interscambio di dati, informazioni e
valutazioni tra i soggetti interni alla
ASST, il Broker e le compagnie
assicurative di riferimento

Procedura di Gestione Sinistri
aggiornata.

n. 1 Procedura da
approvarsi entro il
31.12.2022

Avv. Gabriella Ceraulo




Indicatore 1: livello di interesse "esterno" : la presenza di i i, anche ici, rilevanti e di iperi
destinatari del processo, determina un incremento del rischio R LRISCHID
] Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo decisionale altamente q q 0 0= q
] discrezionale determina un incremento del rischio rispetto ad un isil i pelicas ninculinerunldatologpetioldlapallsll(=Apiocessn)slanc)
o = ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si
() 4
e N ) n N K . . N o N = raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella stima
= Indlcatore_ 3: ma_mfestaz' ne di eventi corruttivi n pass_ato ne_l processo/a!:t v ar!una_ta: se l'atti 1 & s'tata gia dell'esposizione complessiva del rischio;
] oggetto di eventi corruttivi in passato nell'amministrazione o in altre realta si rischio aumenta poiché quella attivita
g ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di
'2 rischio associabile all’'unita oggetto di riferimento sia la media delle
] Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, valutazi dei singoli indi i. E io far p! il
E riduce il rischio giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico per
: poter i piu corr il livello di izi
g Indicatore 5: livello di i del ile del processo o dell'attivita nella ione, aggior e ivo al rischio dell’'unita oggetto di analisi. In ogni caso
, w monitoraggio del piano: la scarsa collaborazione pua segnalare un deficit di attenzione al tema della prevenzione della vale la regola cui ogni mi i deve essere
UNITA' OPERATIVA UOC AFFART GENERALI E LEGALI 2 corruzione o comunque risultare in una opacita sul real grado di rischiosita adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze
c raccolte.
In'dicatore 6_: g_l:aflo _di attu_azione de.lle n]isure di_h:-- I'attuazi di misure di trat si associa ad una £ indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal
RESPONSABILE DEL PROCESSO AVV. GABRIELLA CERAULO minore possibilita di accadimento di fatti corruttivi senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO i
VALUTAZIONE ; ; prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 . (EERlReENED DA 6h M TEEER AT
I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi,
i gli obiettivi dell’ i i eil in cui la
stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
MISURE / CONTROLLI IN TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio (rispetto a quelle gia in essere)
DELL'ANALISI (Controllo / Trasparenza /
FATTORE ( ioni / p! denti D izi ep i (Controllo / Trasparenza /
ABILITANTE giudiziari /procedimenti dell'etica e di standard di MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
. DESCRIZIONE . . . disciplinari /criticita nel comportamento / COMPLESSIVO dell'etica e di standard di
GE:':::L':I/;‘::S;‘FII%HE :;KSEC‘;% PROCESSO Descrizione del processo Rf,fzz::ﬁ:":ﬁ;e' © odic:‘:g:;‘:imva) RISCHIO Cs‘::f,‘;:ﬂia Indicatore 1 I"d'c;m’e Indicatore 3 | Indicatore 4 I"d":sam"" Indicatore 6| corso di audit di II e IIT Regolamentazione / (Lfl‘l’sl';';g;lmmlz‘s:::g) comportamento / PRIORITA | 2022 |2023| 2024
SPECIFICO degli eventi livello / Notizie in Semplificazione / Formazione 9 P , nella motivazi le i /
risgchiosr') Rassegna Stampa / esiti / Sensibilizzazione e evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
controlli interni / ulteriori | partecipazione / Rotazione / Sensibilizzazione e
dati in i e pi i / partecipazione / Rotazione /
dell inistrazione) isciplina del conflitto di Segnalazione e protezione /
interessi ) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
L'Ufficio Relazi con Pubblico (URP) é l'ufficio
presposto cui i cittadini si possono rivolgere per: 11 rit
possibilita che I'Azienda
1) ricevere informazioni sui servizi e sulle attivita non sia in grado di
erogate dall'Azienda nei Presidi O: ieri e nelle misurare adeguatamente -
strutture ambulatoriali i bisogni e le aspettative Inadeguata Rispetto procedura P0.000.13 Tras_p_arenz_a el pr(fcedlmento
I P L _— P - conoscenza ", - A amministrativo nel rispetto della
2) segnalare eventuali disservizi o dei cittadini e dei diversi | non corretta q Gestione reclami e 5 q
GESTIONE N . . L . N N dei P P normativa vigente,
AFFARI LEGALI E Gestione | seguito dei quali I'URP avvia le necessal Dott.ssa Angela | stakeholder, in termi gestione - P e _ N
CONTENZI " "~ N - - " o regolamenti B B B B B B nessun dato - - B nella
CONTENZIOSO URP 3) Esprimere I'app per | Trentin soddisfazione per i servizi| dell'interesse A o aziendale del 20/02/2019". A e 5
0so . - " N PR - " A aziendali e oL delle segnalazione di piu attori
ricevuta: gli encomi verranno inoltrati agli operatori erogati, e dall'Azienda 1 Trasmissione report involti Affari i
interessati conseguentemente di de a segnalazioni ATS Gl :’ock gilceneaiie
L'URP favorisce le conseguenti azioni di rispondere (T pegaliiRlzKtianagay)
miglioramento e fornisce risposta al cittadino entro tempestivamente e in
la tempistica prevista dalla normativa vigente; modo adeguato alle
esigenze della colletti
. Il mediatore trasformativo
E uno strumento a disposizione dei pazienti e degli ey - concepisce il suo intervento come
N " q Il rischio si riferisce alla " .
operatori, qualora si venga a creare una situazione s N Rispetto procedura URP un supporto all’'apertura ed al
S an el possibilita che I'Azienda 0 3 . K = e
conflittuale a causa di incomprensioni, disguidi o " - P0.000.13 "Gestione reclami e mantenimento di un dialogo fra le
an 0 = non sia in grado di i s a a -
eventi indesiderati. T T segnalazioni e Mediazione parti che permetta a ciascuna di
La Mediazione serve a ripristinare fra le parti una i bisogni e I:gas ttative TR aziendale del 20/02/2019. esse di considerare il conflitto
comunicazione che non sia distorta. Consente un isogni e ‘e aspett: " 9 Trasmissione dei dati sulle sotto una luce diversa, e cosi di
q ~n = = dei cittadini e dei diversi non corretta conoscenza ——— q [ o
AFFARI LEGALI E GESTIONE{/gE “ s uno in cui dare voce a puntidi | 1\ oo Angela | stakeholder, in terminidi| gestione delle linee mediazioni a Regione P le ! !
CONTENZI | Mediazione vista, pensieri, impressioni ed emozioni non . . S B o - N B B B B B B nessun dato rill L i la B considerate piu
CONTENZIOSO N s N N P - . . Trentin soddisfazione per i servizi| dell'interesse guida sulla L - " - "
0So dei conflitti| espressi e che si sente il bisogno di comunicare, in " R o compilazione di apposito idonee.L’intervento del
- . erogati, e dall'Azienda mediazione " N " "
uno spazio protetto e riservato. " " L questionario regionale e mediatore, nel modello
] . - . q conseguentemente di dei conflitti 3 . e iy
La mediazione dei conflitti consente la ricerca di s rendicontazione richiesta dal trasformativo, & comunque
soluzioni condivise, e pertanto, stabili nel tempo, a pol . Risk Manager relativa caratterizzato dall’assenza di
q 5 tempestivamente e in ey e ; A
problemi con una forte componente relazionale. Y e ey all'attivita dei Comitati atteggiamenti direttivi . Non
s dellg colletti Valutazione Sinistri sussiste alcun rischio corruttivo e
9 il dialogo é svolto nel rispetto del
principio di equita e trasparenza.




Indicat 1: livello di 'esterno” : la di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i del pi un del LIVELLO DI RISCHIO
i 2: grado di ita del decisore interno alla PA: la p diun i determina un incremento del rischio
rispetto ad un i Nel caso in cui, per un dato oggetto di an: (es. processo), siano ipotizzabili pit
eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si raccomanda di far riferimento
i 3: i di eventi i in passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato al valore pid alto nella stima dell’esposizione complessiva del rischio;

nell'amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi £

PP evitare che la del livello di rischio associ:
aII ‘unita oggetto di riferimento sia la media delle valutazioni dei singoli indicatori
far 2

e non solo formale, riduce il rischio

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

4: opacita del p isi U ione di i di il giudizio rispetto ad un mero calcolo
per poter esprimere pil il livello di i
i 5: livello di i del ile del o dell'attivita nella del piano: la scarsa collaborazione complessivo al rischio dell' umta oggetto di analisi. In ogni caso vale Ia regola
pua segnalare un deficit di attenzione al tema della della i o risultare in una opaclta sul real grado di rischiosita generale secondo cui ogni Arer deve_esere al
luce dei dati e delle evidenze raccolte.
UNITA' OPERATIVA UPD i ore 6: grado di delle misure di I i di misure di si associa ad una minore possibilita di accadimento di fatti E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal senso, & sempre
corruttivi da evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare in alcun modo
R le opportune misure di prevenzione.
RESPONSABILE DEL PROCESSO Avv. Gabriella Ceraulo VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONEDEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 (Stabilire quali sono le Azioni da i per ridurre I izil al
rischio; Stabilire le priorita di dei rischi, i gli obiettivi
dell'organizzazione e il contesto in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
DATL A SUPPORTO (rispem;r gﬁzn::ﬂ?. essere)
DELL'ANALISI (segnala: MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a presidio del
. "'“:id“::" ; (Controllo / T "'57"“’ . MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO | (Controllo / T Definizi
AREA DI RISCHIO . FATTORE ABILITANTE - See " COMPLESSIVO e promozione dell'etica e di standard
GENERALE/SPECIFIC AREAIDL PROCESSO Descrizione del processo Responsabile del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come "causa i 1 i 2 i 3| Indi 4|1ndi 5| Indicatore | /criticita nel corso di audit di dell'etica e di standard di c"""’m"’"'e"“’ / EIVELE DR ISEHID di comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
RISCHIO Procedimento o S 5 6 II e III livello / Noti / / (giudizio complessivo) - g 5
HE degli eventi rischiosi") P . P nella /
Rassegnastampa/es e / le evi S n v
controlli i ::::‘slsle :slzenon dati e tezione reISSi 2 del conflitto partecipazione / Rotazione /
. Py . Segnalazione e protezione /
dell’Amministrazione) Disciplina del conflitto di interessi /
Ulteri sure...)
1) Omesso o ritardato avvio dell'azione di: inare;
2) erronea o non completa contestazione degli addebiti
A seguito dell'acquisizione della astrattamente ascrivi ad ;cc:;'ll’:;iiiledlpendente ECtioposty Non risultano agli atti 7 - 0 e q
'’ 1l presidio ad eventuali ipotesi di rischio nel isciplina i
o di condotte . 3) omesso rispetto dei termini e delle condizi Presenza di conflitti di segnalazlonl disclplinarl B pl La punt!lale disciplinajin
) i / n esame e svol to, da una parte, dalla materia e la costante
Awio . N nor fissate per | dell'attivita e . Si P
=] e concluzione I'UED dprocelde, nel rispetto della istruttoria; informative e insufficiente d Ii /’ | richiamano a proposito il D.Lgs 155/2001 artt. (5; e P;l’teclpazmne del so?igetlto

2 Procedimento isciplina normativa e . . e, . isciplinari /criticita nel corso iretto interessato dagli

Ectestaibiect Disciplinare | ,  del contrattuale in mater A e A Ol e AN e T taspaenzalche A Cd B B B dillelIllivello/ |seguenti e il vigente CCNL delle aree contrattuali del B effetti del procedimento
rocedimento inalizzata a provare o eszi_u lere gli addebiti posti a carico Comparto e della Dirigenza) e dall'altra dal rispetto

Disciplinare 5 o “del'liln(taolpato;d_ A St e di trasparenza e del principio del
carico dei dipendenti dell'ASST ) mancato rispetto e‘di:::t o ! e ! ell'azione con L total e o rischio.
Lariana. . proce - : -
6) erronea e/o iata degli i di ca -
emersl in sede ! ella della ad ogni fase del procedimento.
sanzione disciplinare.




UNITA' OPERATIVA

UOC GESTIONE APPROVVIGIONAMENTI E LOGISTICA

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

: livello di il "esterno" : la p| diil i, anche i, rilevanti e di benefici per i i del pi
un incremento del rischio
2: grado di ita del interno alla PA: la diunp discrezi ina un

incremento del rischio rispetto ad un p

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),
i venti un diverso livello

siano i

passato nell'am

Indicatore 3: manifestazione di eventi corrutti
razione o in altre realta si

passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi in
rischio aumenta poiché quella attivita ha delle isti che ili gli eventi
corruttivi

Indicatore 4: opacita del p

di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

di rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu alto

ili piti eventi rischi

nella stima dell’esposizione complessiva del rischio;

bile all‘ui

re che la valutazione complessiva del livello
i a i riferimento sia la

media delle i d 5 io far
p il giudizio ispetto ad un mero calcolo
e 5: livello di del del pi o dell'attivita nella costruzione, aggiornamento e monitoraggio del piano: la ico per poter pitl cor il livello di

scarsa collaborazione pua segnalare un deficit di

al tema della p
grado di rischiosita

della corruzione o comunque risultare in una opacita sul real

esposizione complessivo al rischio dell’unita oggetto di anall
In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni

6: grado di

accadimento di fatti corruttivi

delle misure di trattamento: I'attuazione di misure di trattamento si associa ad una minore possibilita di

deve essere adeguatamente motivata alla luce

dei dati e delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre

un criterio

di “prudenza”:
in tal senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che
non permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune

RESPONSABILE DEL PROCESSO |SI VEDA SPECIFICA IN TABELLA VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO . " N
misure di prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL (Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 f o al rischio; 3 le priorita di trattamento dei
rischi, i gli ivi dell i {{ eil
in cui la stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
MISURE / CONTROLLI IN TRATTAMENTO
ESSERE a presidio del rischio (rispetto a quelle gia in
DATI A SUPPORTO (Controllo / Trasparenza / essere)
DELL'ANALISI i Definizi e pi i
FATTORE / preo.edent[ dell'etica e di standard di MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO (Cor!tro_llo / Trasparer_|za /
AREA DI o ) ABILITANTE 2 ERInar compot o)/ COMPLESSIVO D o eI Aozions
RISCHIO AREA DI RISCHIO PROCESSO Unita O Descrizione del Respons_ablle del DESCRIZIONE RISCHIO ( 3 e 1 2 3 a 5 /criticita n_el corso di ?udlt di Regolamenta_zlone / LI.VE_LI:O DI RISCI!IO dell'etica e di standard di PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
p Procedimento SPECIFICO " n - II e III livello / Noti: Semplificazione / (giudizio comportamento /
GENERALE 'causa degli eventi Rassegna Stampa / et , nella Regolamentazione /
Hechiosly) controlli interni / ulteriori evidenze a supporto Semplificazione / Formazione
dati in / / Sensibilizzazione e
dell ini ione e i partecipazione / Rotazione /
Disciplina del conflitto di Segnalazione e protezione /
interessi ) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
BENCHMARKING
A o o i PROCEDURE SECONDO CODICE
CONTRATTI | GESTIONE GARE E akitazlone ?qmples_slva UOCIGESTIONE Frann:e_sco Ff)ntana / Indagine di Francesco Fontana / Maria Ew_tare dl_fare n mancanza di non si registrano audit né (el (e L = APPALTI E STRUMENTI
PUBBLICI CONTRATTI gelielpolitichelds ARBROVVIGIONANENTLE! tiasialbolito(dal mercato Polito dal 01/05/2022 a B B B B rovvedimenti disciplinari ELALIACORKEIOVEST Eassa UTILIZZATI DI MASSIMA
acquisizione di beni e LOGISTICA 01/05/2022 interesse (ast i P P PUBBLICA Gl
servizi
BENI SOPRASOGLIA / Bresenzalclcopnit
di interesse, di
SOTTOSOGLIA i 5
Py " " asimmetrie
Acquisizione di beni e e
N 0 i e 1 procedimento oggetto di e q PROCEDURE SECONDO CODICE
coTRaT | Gestione cane e RN | "o fanan | Vatason o | Franceso rantana v | Fiienamensinmedo | nsuftidente . . . o | tonimentoe | e meors | APPALT ESTRUMENTE
PUBBLICI CONTRATTI gara Polito dal 01/05/2022 ypassare fa sog P successivo rilievo da parte | P zione ca p UTILIZZATI DI MASSIMA
LOGISTICA 01/05/2022 - richiedenti B
P del collegio sindacale VISIBILITA'
q o op incidono sulla
stipulazione dei relativi - ialita
contratti, anche attraverso Imparzia Halc
Iette;'e commerciali lindipepdenza
dell’azione
RAPPORTI CON ENTI Presenza di conflitti
Rapporti con il Consorzio o =
d'acquisto, con la Centrale dla:it;rmez:fi; di
clcommitionzs informative e
Regionale e con la Funzione - - - e PROCEDURE SECONDO CODICE
CONTRATTI | GESTIONE GAREE | interaziendale di ATS, Apm'éssffﬁiﬁfﬂ:un e F";:‘:::‘:;:::‘:;‘f / me’_“z‘:;‘;’:e Francesco Fontana / Maria O oncla '“s“ff"'e"t:he s s s s non si registrano audit né cg"::f‘i :i?&'ﬁ; ‘;";I":“:E Basso APPALTI E STRUMENTI
PUBBLICI CONTRATTI curando in particolare il " Polito dal 01/05/2022 e provvedimenti disciplinari u . UTILIZZATI DI MASSIMA
A 5 = LOGISTICA 01/05/2022 consorzio ARIA/CONSIP concretamente CONSIP e Consorzio 0
flusso informativo di incidon " VISIBILITA
programmazione incidono suffa
- 5 n imparzialita e
annuale/biennale di beni e Vindipendenza
servizi secondo le norme pent
q - q q dell’azione
nazionali e regionali
Procedure Operative piu
SERVIZI ALBERGHIERI tutta la documentazione con evidenze sia documentali che
LOGISTICA AZIENDALI UOC GESTIONE inadeguata relatva al contratto di informatizzate. Piu dirigenti
CONTRATTI INTEGRATA Gestione diretta e indiretta APPROVVIGIONAMENTI E | Francesco Fontana ErancestolEontans Non i i della B B B B non si audit né i (un e EED ASST coinvolti. ni periodiche
PUBBLICI (RAPPORTI CON IL dei servizi alberghieri LOGISTICA corretta esecuzione del servizio - Frode cultura della provvedimenti disciplinari 6 atti aggiuntivi). con fruitori dei servizi (DAPSS, SIA,
CONCESSIONARIO) aziendali del servizio legalita; UT, SIC, Servizio dietetico, ...),
IN CONCESSIONE Procedure operative OSA i il i
35/36/37/40/125 relativa ad esecuzione singoli
servizi
Presenza di conflitti
di interesse, di
ACQUISTI ECONOMALI asimmetrie
gestione delle attivita informative e
d'acquisto economali, UOC GESTIONE Francesco Fontana / . n 9 N insufficiente a a R INVENTARI trimestrali e S a
c;)l:l;rmg! ECONOMATO emissione di ordinativi di | APPROVVIGIONAMENTIE | Maria Polito dal A‘:[::::';::’;"r;'l::' F':’;f;z‘:;‘;";fé‘:/zgaz"a A::‘;;‘:Z:""i'::::f:;f" trasparenza che B B B B e i con UO Basso e p;’:::a::“'z“:sss'"‘a
acquisto per materiale di LOGISTICA 01/05/2022 concretamente L SIC per investimenti
consumo (costi) e beni incidono sulla
(investimenti) imparzialita e
Iindipendenza
dell’azione
Segnalazione di mancanza
LOGISTICA MAGAZZINO UOC GESTIONE inadeguata da parte dei clienti interni
CONTRATTI INTEGRATA Gestione delle attivita del A . . . diffusione della non si registrano audit né richiedenti - Software Verifica costante e continuativa di
PUBBLICI (RAPPORTI CON IL magazzino sanitario ed APPROY_‘(’)gIS?g(AyTENTI E| Francesco Fontana | Attivita Logistiche Tiziano Masciadri Furto cultura della B B B B P o i a— PR i Basso giacenza contabille e
CONCESSIONARIO) economale legalita; verifiche ispettive collegio
revisori
Gestione manuale inadeguata Registro cassa e Tutto tracciato nel sistema
UOC GESTIONE Francesco Fontana / q e q — : : 3 e = 5 -
CONTRATTI ECONOMATO C{ASSE ECONOMALI | APPROVVIGIONAMENTI E Maria Polito dal contante per Francesco Fontana / Maria Furto diffusione della B B B B non si 0 al_ldl_t né e su sistema Basse t bile
PUBBLICI Gestione casse economali LOGISTICA 01/05/2022 piccole spese Polito dal 01/05/2022 cultura della p NFS - NFS e verificato periodicamente
correnti legalita; PAC - REVISORI dal Collegio Revisori
CONTRATTI ;31?:;% PERSONALE AUTISTA UOCIGESTIONE di;?:s‘::ﬂ:adt:“a non si registrano audit né
PUBBLICI (RAPPORTI CON IL | Gestione personale autista APPROY_‘(’)IGGIIS?::(‘;TENTI E| Francesco Fontana Trasporto beni Francesco Fontana Furto cultura della B B B B provvedimenti disciplinari Basso Tutto tracciato
CONCESSIONARIO) legalita;




UNITA' OPERATIVA

UosD F-sv

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

e 1: livello di i "esterno" : la p| diil i, anche i, rilevanti e di iperi i del p determina un
incremento del rischio
e 2: grado di di ita del interno alla PA: la presenza di un processo determina un incremento del

rischio rispetto ad un pi

Indicatore 3: manifestazione di eventi corrutti
nell'amministrazione o in altre realta simili,

n passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato
ischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi

Indicatore 4: opacita del p

I i di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

i e ivello di del del processo o dell'attivita nella costruzione, aggior e ggio del piano: la scarsa
collaborazione pua un deficit di al tema della prevenzione della corruzione o comunque risultare in una opacita sul real grado di
rischiosita

e 6: grado di delle misure di trattamento: I'attuazione di misure di trattamento si associa ad una minore possibilita di accadimento di fatti
corruttivi

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi

(es. processo), siano ipotizzabili pit

eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si raccomanda di far riferimento al
valore pitl alto nella stima dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di

all’'unita oggetto di riferimento sia la media delle

necessario far prevalel

ischio associabile

i dei singoli i i. E

giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico

per poter esprimere pil corr

il livello di

al rischio

dell’'unita oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni

deve essere

raccolte.

alla luce dei dati e delle evidenze

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal senso, &€ sempre da
evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare in alcun modo le
opportune misure di prevenzione.

RESPONSABILE DEL PROCESSO | RESPONSABILE UOSD F-SV VALUTAZIONE |A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 KEiabllltelauall=onollaiRzlonicaliitaprendarelnanticira
I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei
rischi, consi gli obiettivi dell izzazione e il
in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a (f=psticialquelicigialiniessste)
DELL'ANALISI (segnalazioni / presidio del rischio
i (Controllo / Trasparenza /
FATTORE /PI"'ece.de“t'. i e MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
AREA DI - . ABILITANTE " i " e as " gy COMPLESSIVO dell'etica e di standard di
RISCHIO  |AREA DI RISCHIO PROCESSO Peschzicpes e DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO | ( come 1 e2 3 a| Indicatore s | 1o icatore g |/Criticts nel corso diaudit difx)  di standard di comportamento / LIVELLO DI RISCHIO comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
GENERALE processo rocedimento "causa degli e ivello / Notizie in / plific (giudizio complessivo) nella P le -
PR Rassegna Stampa / esiti / For e o o " .
eventi rischi ) ak A iuars A N 3 evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
controlli interni / ulteriori dati partecipazione / Rotazione / Sensibilizzazione e
n possesso Segnalazione e protezione / artecipazione)/IRotazione)
dell inistrazione) Disciplina del conflitto di interessi ) P paz i
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
RACCOLTA DEL RACCOLTA DEL FABBISOGNO _ IL PFA ANNUALE E' SOTTOPOSTO
AT GG FABBISOGNO FORMATIVO TRAMITE MODALITA A DIVERSI STEP DI
EEhoGhG FORMATIVO, A C ST TALEGE INFORMATICA E SUPPORTO DEL APPROVAZIONE (VALUTAZIONE E
FORMAZIONE E FORMATIVOE | REDAZIONEDELPFA, [ Lor oy oo (I O AR O E scarsa D PERSONALE DELLA UOSD PER UN VALIDAZIONE DA PARTE DEL CTS
SISTEMA DI FORMAZIONE | oo b o IANG | VALUTAZIONE E sv DIFFUSIONE DEL PFA, NON ATTIVAZIONE | FesPonsabilizazio B B B B B B T CORRETTO UTILIZZO DELLO B E DIFFUSIONE DELLA DELIBERA NO
VALUTAZIONE ORI VALIDAZIONE DEL SEetRSo neinterna; STRUMENTO INFORMATICO. DI APPROVAZIONE DEL
AZIENDALE PFA, APPROVAZIONE INTERVISTA ALLA DIREZIONE DIRETTORE GENERALE) CON
DEL PFA, DIFFUSIONE STRATEGICA E RIUNIONI MONITORAGGIO DA PARTE DEL
DEL PFA DIPARTIMENTALI PERSONALE DELLA UOSD
ACQUISIZIONE DELLA
DICHIARAZIONE RELATIVA . .
PROGETTAZIONE, Mancanza di ALL'ASSENZA DI CONFLITTO EASSEGNAZIONEDFIEITNCARICO)
FORMAZIONE E EROGAZIONE E ASSEGNAZIONE controlli adeguati D'INTERESSE, ISCRIZIONE ALL'ALBO DD OCENNEIE I RISULTATOIDT
INCARICHIDI | PERSONALE UOSD F- | CARENZA DEI REQUISITI PER SVOLGERE st ESITI AUDIT b UNA VALUTAZIONE POSITIVA
SISTEMA DI FORMAZIONE VALUTAZIONE \ " anche legati ad B B B B B B FORMATORI E VALUTAZIONE DELLE B NO
\ DOCENZA INTERNA E sv L'ATTIVITA' DI DOCENZA " INTERNI/ESTERNI DELLA SUSSISTENZA DEI
VALUTAZIONE ATTIVITA' una inadeguata COMPETENZE TRAMITE CV,
ESTERNA FE REQUISITI PREVISTI DAL
FORMATIVA cultura del rischio APPROVAZIONE DELLE DOCENZE REGOLAMENTO AZIENDALE
ESTERNE TRAMITE DELIBERA
AZIENDALE
PROGETTO FORMATIVO
APPROVATO DA CTS, DELIBERA
ATTIVITA' c:::s‘::eei::c:el VERIFICA DI TRASPARENZA NELLA DAL LA L AL,
PROGETTAZIONE DI enza PROCEDURA DI VERIFICA SOTTOSCRIZIONE DEL
RORMAZIONEIE SORMATIVEIEIDT PROPOSTE PERSONALE UOSD F- codiceld: SULL'AUTOCERTIFICAZIONE. SCELTADELLO|SBONSORJE CONTRATTO RELATIVO
SISTEMA DI FORMAZIONE | AGGIORNAMENTO POTENZIALE CONFLITTO D'INTERESSE | comportamento, B B B B B B * | CONTROLLO DEL CONTRATTO DI B . NO
VALUTAZIONE CON FORMATIVEICON =Y dei regolamenti ESERIAUDLY SPONSORIZZAZIONE COME DA ALLEVENTOISEONSORTZZATO
SPONSORI2ZAZIONT | SPONSORIZZAZIONI T ESTERNI/INTERNI S OnEURA COME DA MODELLO REGIONALE,
T COMPILAZIONE DEL MODULO DI
ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE
L'ESAME DA PARTE DEL COLLEGIO
PREPOSTO ALLA VALUTAZIONE
DELLE SPONSORIZZAZIONI
Tnadeguata NOMINALI E DEGLI INCARICHI
e PARTECIPAZIONE DEI ) EXTRA ISTITUZIONALI A TITOLO
RORMAZIONEIE SORMATIVEIFIDY Di\?lfr':\?lﬁ"r'loﬁp PERSONALE UOSD F codiceld PROCEDURA DI VERIFICA Evsuﬁgﬂlknoktg;&k;:lﬁvergisssE spo:smglz.rn‘?n(ssv:gxmm
AGGI! - i
vi‘lffz‘l‘:'& FORMAZIONE ( TO | AGGIORNAMENTO EOIENZIALECONEEROJDBNIERESSE Z‘L':‘f:";f:r‘:::;' B B B B B B SULL'AUTOCERTIFICAZIONE | TRA IL DIPENDENTE E L'AZIENDA B NON RETRIBUITI) E LA O
TOIET e 3L, CON e TR SPONSOR (EVENTI SPONSORIZZATI) COMPILAZIONE DEL MODULO DI
SPONSORIZZAZIONI e ASSENZA DI CONFLITTO DI
INTERESSE DA PARTE DEI
DIPENDENTI LIMITANO LA
SUSSISTENZA DI EVENTUALT
CONFLITTI D'INTERESSE
T IL CODICE ETICO
coursmmiron: CoPORTAMEA DS AL
VALUTAZIONE DEL | SONO SOGGETTI A valori, del senso SEGNALAZIONE DEIVALUTATL, | ,ccrtn i o NCOLATL G L GG
FORMAZIONE E PERSONALE PER | UNA VALUTAZIONE NON EQUITA' NELLA VALORIZZAZIONE | di appartenenza e ASSENZA DI RICORSI/
SISTEMA DI ! RESPONSABILE UOSD Z ALLA RELATIVA OSSERVANZA. E DELLE NORME GIURIDICHE
SISTEMADI | oo o ONE L'AREADELLA | ANNUALE LEGATA AL vy DELLA SCHEDA INDIVIDUALE DI del senso di B B B B B B PROCEDIMENTI GIUDIZIAR, | oo o s RIPTION B TTANOIAERESEREAToT NO
VALUTAZIONE DIRIGENZA E DEL | SISTEMA PREMIANTE VALUTAZIONE responsabilita dei VERIFICA PROCEDIMENTO DI ;
> ¢ LA RESPONSABILITA' DEL EVENTI CORRUTTIVI
COMPARTO E AL SISTEMA DI dipendenti e VALUTAZIONE II ISTANZA
PROGRESSIONE DI collaboratori VALUTATORE E IL RISPETTO DEL
ARRIERA CODICE ETICO COMPORTAMENTALE
PER TUTTI I DIPENDENTL




Indicatore 1: livello di interesse "esterno” : la

pi
incremento del rischio

i, anche

i, rilevanti e di

iperi

i del pi , determina un

LIVELLO DI RISCHIO

(=]
=
é Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la p di un pi determina un i del| Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
rischio rispetto ad un p isi i ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si
E di far riferimento al valore piu alto nella stima
a . . . . . L - . - . ) . dell’esposizione complessiva del rischio;
] Indlcatorg 3: ma_mfesta_zuone di eventi corruttivi in passato nel pr_oce’sso/attlwté esaminata: se |'attl\{lté_ & stata gia oggetto di eventi corrutti as:
g nell'amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
6 iabile all’'unita ogg: di riferimento sia la media delle valutazi
) Indicatore 4: opacita del p isil I di i di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio at] _smgoll bl DiEs e i - ey
Z rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere pit
< cor il livello di esposizione complessivo al rischio dell’unita
g Indicatore 5: livello di del del processo o dell'attivita nella costruzione, aggior e io del piano: la scarsa oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni
3 collaborazione pua segnalare un deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o comunque risultare in una opacita sul real grado di misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e
1 rischiosita delle evidenze raccolte.
UNITA' OPERATIVA DAPSS Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di I di misure di tr si associa ad una minore possibilita di difatti | g inoltre un criterio g di “prudenza”: in tal
corruttivi senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
Dr. Citterio Stefano permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
RESPONSABILE DEL PROCESSO VALUTAZIONE |A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 M G iablliialanallisonollaii<lonlicalintsaprendereln sl R
I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi,
i gli obiettivi dell i i eil incuila
stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO MISURE / C(.)N'TROLL.I IN.ESSERE a (rispetto a quelle gia in essere)
DELL'ANALISI ( - presidio del rischio
P (C /T / (Controllo / Trasparenza /
FATTORE / - " ey i izi epi dell'etica MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
AREA DI Responsabile ABILITANTE ot " o | edi di compor / COMPLESSIVO dell'etica e di standard di
RISCHIO | AREA DIRISCHIO | PROCESSO Descrizione del processo del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO inibile come 1 2 e3 4 e5 e6 |/ “I’I"e i :;3;;‘;’7"“:;;".’:';"" Regolamentazione / ("fl“’sl"z';:z:"‘":‘s:;ﬁg) comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
GENERALE Procedimento "causa degli Rassegna Stampa / esiti Semplificazione / Formazione / 9 P Esplicitare, nella motivazione, le Regolamentazione /
eventi rischiosi controlli interni / ulteriori Sensibilizzazione e partecipazione evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
dati in / Rotazione / Segnalazione e Sensibilizzazione e partecipazione
dell'Amministrazione) p! i / Disciplina del conflitto / Rotazione / Segnalazione e
di interessi ) protezione / Disciplina del
conflitto di intere: Ulteriori
misure.
Ad oggi tutte le richieste pervenute
Diverse Ag Formative (Uni ita, sono state soddisfatte tranne per
ie di for i i alcuni tirocini che necessitavano di
Tirocini supporto, conven: inadeguato specifiche UO e/o competenze non
Direzione ) extracurricol§ri chie_dono la p'OSS.iblllté di fl'-equenza d? partg disegn_o dei nulla, non si registrano i it i i i . 2 Crite'ri di identifc.:aziong d' i h_:tor
Aziendale Tir form_ v o currlco_larl degli studen_tl del_ loro corsi (Lauree trle_nn?ll, o Non considerare una richesta a favore processi, delle ! i giudiziari né i tir gia impegnate in altri tutoraggi. . dl_ UO_-.Crea_zwne d.l rltel:l _
Professioni per profe'sslom (Agenz.ue I?ree 'Magustralu .delle diverse profe.ss_uom Dr. Citterio o e e BRI ra e procedure e.d.e‘lle B B B B B pr;cedimenti disciplinari né e ? B . i |nd|ca$|\‘l| peri C?ord_mato_rl di Eaten X
Socio afferenti alla Forn]atlve san_ltara_le afferenti ?Ila DAPSS e corsi di OS_S - Stefano percorsi formativi a discapito di altri resp(_msahl_llta Audit di II e III livello in 2021 dalla ASST (Delibera N. 808 Tutti i tirocini sono docun_m_ntatl con . .Unlta Operativa, i quali
Sanitarie DAPSS extrazienda) - riqualifiche o corsi base) per completare il organizzatvie ed del 02/09/2021)

Autorizzazione
al Tirocinio

percorso formativo con il tirocinio c/o le

diverse Unita organizzative della ASST, in
funzione degli obiettivi formativi. Il percorso
prevede un iter autorizzativo alla frequenza.

insufficiente
attivita formativa

materia

progetto formativo i

rendicontazione ore e scheda di
valutazione (se richiesta)

controfirmate dai Tutol
sede/Coordinatore di U
Organizzativa.

il Tutor piu adatto
a seguire il tirocinio specifico




LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es.
processo), siano ipotizzabili pit eventi rischiosi aventi un
diverso livello di rischio, si raccomanda di far riferimento al
valore piu alto nella stima dell’esposizione complessiva del
rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del
livello di rischio associabile all’unita oggetto di riferimento
sia la media delle valutazioni dei singoli indicatori. E
necessario far prevalere il giudizio qualitativo rispetto ad
un mero calcolo matematico per poter esprimere piu
correttamente il livello di esposizione complessivo al
rischio dell’unita oggetto di analisi. In ogni caso vale la
regola generale secondo cui ogni misurazione deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze
raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di
“prudenza”: in tal senso, & sempre da evitare la sottostima
del rischio che non permetterebbe di attivare in alcun modo

le opportune misure di prevenzione.

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza /
Definizione e promozione
dell'etica e di standard di

comportamento /

Regolamentazione /

Semplificazione / Formazione /
Sensibilizzazione e
partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di
interessi )

RISPETTO ALLA MISURA INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI
SOGGETTA/E A MONITORAGGIO

TEMPI DI MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE
QUALITATIVA
DELL'INDICATORE
PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA
MISURA DI CONTRASTO
ALLA CORRUZIONE/
MISURA DI
TRASPARENZA

TARGET -
DESCRIZIONE
QUANTITATIVA
RIFERITA
ALL'INDICATOR
E

SOGGETTO
RESPONSABILE
DEL
MONITORAGGIO
DELLA MISURA

STRUTTURA DI IDENTIFICAZIONE DEL
AFFERENZA ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE RISCHIO
. DESCRIZIONE RISCHIO
PROCESSO Descrizione del processo SPECIFICO
Diverse Agenzie Formative (Universita,
agenzie di formazione per operatori di
supporto, convenzionate con ASST
L Lariana) chiedono la possibilita di
Tirocini

extracurricolari o
curricolari (Agenzie
Formative
extrazienda) -
Autorizzazione al
Tirocinio

frequenza da parte degli studenti dei loro
corsi (Lauree triennali, laree Magistrali
delle diverse professioni sanitaraie
afferenti alla DAPSS e corsi di OSS -
riqualifiche o corsi base) per completare
il percorso formativo con il tirocinio c/o
le diverse Unita organizzative della ASST,
in funzione degli obiettivi formativi. Il
percorso prevede un iter autorizzativo
alla frequenza.

Non considerare una richiesta
a favore di una successiva.
Facilitare alcuni percorsi
formativi a discapito di altri

Basso

CRITERI IDENTIFICAZIONE
TUTOR DI UNITA OPERATIVA

REDAZIONE DEI REQUISITI;
ISTRUZIONE OPERATIVA DA
INVIARE A TUTTE LE UNITA
ORGANIZZATIVE COINVOLTE NEI
TIROCINI;
VERIFICHE A CAMPIONE SUL
RISPETTO DEI REQUISITI
RICHIESTI

REDAZIONE DEI REQUISITI - ENTRO
I SEMESTRE 2022;
ISTRUZIONE OPERATIVA DA
INVIARE A TUTTE LE UNITA
ORGANIZZATIVE COINVOLTE NEI
TIROCINI - I SEMESTRE 2022;
VERIFICHE A CAMPIONE SUL
RISPETTO DEI REQUISITI
RICHIESTI - II SEMESTRE 2022

ISTRUZIONE
OPERATIVA

N.1
ISTRUZIONE
OPERATIVA

DR. CITTERIO
STEFANO




LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di i "esterno” : la p| diil i, anche i, rilevanti e di iperi i del p
determina un incremento del rischio
disci determina un

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo
rispetto ad un p isil i

incremento del rischi

Vi

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili piul eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si

Indicatore 3: manifestazione di eventi corrutti
in passato nell'amministrazione o in altre realta si

eventi corruttivi

passato nel processo/attivi

ita esaminata: se I'attivita é stata gia oggetto di eventi corruttivi
rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili

di far riferimento al valore pi alto nella stima

dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di

Indicatore 4: opacita del p

di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

rischio

all’'unita oggetto d‘i riferimento sia la media delle

valutazioni dei singoli i

Indicatore 5: livello di

del

la scarsa collaborazione pua segnalare un deficit di

sul real grado di rischiosita

del processo o dell'attivita nella costruzione, aggior

al tema della pr

e i io del piano:

della corruzione o comunque risultare in una opacita

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di

accadimento di fatti corruttivi

di misure di

si associa ad una minore possibilita di

complessivo al rischio dell’unita oggetto di analisi. In ogni caso vale

io far p! il

rispetto ad un mero calcolo matematico per

il livello di

poter esprimere piu corr

la regola generale secondo cui ogni misurazione deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal

senso, &€ sempre da evitare la sottostima del rischio che non

UNITA' OPERATIVA UOC CONTROLLO DI GESTIONE VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
prevenzione.
RESPUNSABILE DEC
e T Dott Marco Claus
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
(Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi,
i gli obiettivi dell i i eil incuila
stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
MISURE / CONTROLLI IN TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio (rispetto a quelle gia in essere)
f ) (Controllo / Trasparenza /
DELL'ANALISI (segnalazioni / s g m
precedenti giud Definizione e promozione (Controllo / Trasparenza /
5 o q ell'etica e di standard di efinizione e promozione
FATTORE Ipr i dell'eti di dard di MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizi i
AREA DI Responsabile ABILITANTE Indicatore - ey e " - compor / COMPLESSIVO dell'etica e di standard di
RIscHro | AREADI PROCESSO Unita Operativa | Responsabile|  Descrizione del processo del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come 1 Iodicators e3 e5 e 6 [[Qctiticitainelicosoidiauditl Regolamentazione / EVELLODERISCHIO) comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
RISCHIO - " . 2 4 II e III livello / Noti: - " . (giudizio complessivo) "
GENERALE Procedimento ‘causa degli eventi Semplificazione / Formazione / , nella
ischi izzazione e le evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
partecipazione / Rotazione / ensibilizzazione e
i epi i partecipazione / Rotazione /
Disciplina del conflitto di Segnalazione e protezione /
interessi ) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
Inadeguato disegno
1l rischio puo essere determinato dalla dei processi, delle non risultano né precedenti T i 2
CONTROLLI, q A 44T A = e g oy - 5 il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO |PROGRAMMAZIO | UOC CONTROLLO DI| Dott Marco Pr°g§:':::g':fef'sis:t:‘"':‘::i" 9| pottMarco | , mancanza o dallimprecisione delle '"respnnsaz.d.:;'e 5 5 s 5 e iné procedimentl | Esistenza di un controllo a s presenza di controlli interni
ISPEZIONI E | DI GESTIONE |NE E CONTROLLO GESTIONE Claus programmazione e controllo Claus ie alla for - e al di 5 ive ed secondo e terzo livello in livello di Direzione strategica (Dlreflone §trateg ca) e/o
SANZIONI della pi 5 attivita LEEh esterni (Regione/Ministero)
formativa
Predisposizione e
coordinamento del processo di
programmazione budgetaria e
della Inadeguato disegno
e e ron o neproetentl | ettnaadunconvrolon i bassoper
VERIFICHE, | CONTROLLO | SISTEMADI |UOC CONTROLLO DI| DottMarco | Peronmence €Imedramone | pot Marco | (0 ol e O e o adle | © recaoneabilita 5 5 2 5 9 e livello di Direzione strategica/ 3 presenza di controlli interni
ESEEZIONIIE [[DIGESHIONE BUDCEY CESTIONE Ces indirizzare g orientare ip s er consentire n'adp ata an:ivitép analisi | o a':\izzative ed secondo e terzo livello in Ssistanzaldifindicazion’ (Diteziongistiaten
SANZIONI ntar P un‘adeguata attivita _ organi ec | € ministeriali (AGENAS) esterni (Regione/Mi
comportamenti dei e degli attivita materia
responsabili delle strutture formativa
organizzative
aziendali verso le soluzioni
attese
Inadeguato disegno
CONTROLLI, Str:tip?:arme:lilla "I‘);:‘ei::::e io 1l rischio puo essere determinato dalla d?;s;:fﬁ:s;’ ::IIII: "‘:: "al:ia:g "r'eof:;::\zir;:'iﬂ Esistenza di un controllo a il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO | (oo |UOCCONTROLLO DI| DottMarco | 7a-e9'ca Pet L Ton o209 Dott Marco mancanza di completezza delle Bt 5 5 2 5 e et e T livello di Direzione strategica/ 3 presenza di controlli interni
ISPEZIONI E | DI GESTIONE GESTIONE Claus 9 regionale Claus informazioni utili alla predisposizione del orga'r’ﬁzzative ed secon:o e terzo livello in esistenza di Zioni (Direzione strategica) e/o
SENZIONT e degli obiettivi di budget processo insufficiente attivita materia fegichall Esteinil(Reolone(Minl=taro)
farmativa
Il rischio si riferisce alla possibilita che i
Supporto al Nucleo di diversi livelli di controllo interno non non risultano né precedenti e 2
(\:I(::I:I?:II:ILEL CONTROLLO UOC CONTROLLO DI | Dott Marco Valutazionelalin] Dott Marco Ebblanolainfoquazionl i n IIdel sistema I ) 68 L T Esistenza di un controllo da prtlalsl::z::I:iec:::::;I'i,ie;tfrni
b , s 5 g
ISPEZIONI E | DI GESTIONE SUREORTOINVE GESTIONE Claus dell espletanjent? _delle Claus ey a GIeElE @G EEE) |?er sanitario in una B B B B plinari ne a'udlt d! parte del NVP B (Direzione strategica) e/o
SANZIONI procedurcidijvesificals bl € moltitudine di attori Escendoleiterzoliveliolin esterni (Regione/Ministero)
valutazione dei risultati attivita di analisi e valutazione dei risultati u materia 9
da parte del NVP.
Inadeguato disegno
CONTROLLI, . Attivita di reporting periodico, 11 rischio pud essere determinato dalla d?;s;:fﬁ:s;’ ::IIII: non risu It_a :Z ne prec_:edenl_:l il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO ATTIVITADI | UOC CONTROLLO DI| Dott Marco | predisposizione di an: ad Dott Marco mancanza di completezza delle P responsabilita B B B B disci lilnari';né audit di C: interno ad opera dei B presenza di controlli interni
ISPEZIONI E | DI GESTIONE REPORTING GESTIONE Claus hoc per tu elli di Claus informazioni utili alla predisposizione del o a':\izzative ed secon:o e terzo livello in destinatari dell'informativa (Direzione strateg
SANZIONI responsabilita aziendali processo _ organi = N esterni (Regione/Mi
insufficiente attivita materia
formativa
Rilevazione e analisi delle Inadeguato disegno
CONTROLLI relazioni tra i dati/indicatori e 1l rischio é riconducibile alla possibilita dei processi, delle non risultano né precedenti il Hischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO ANALISTDATL/ UOC CONTROLLO DI| Dott Marco I_e n:au_se deg_l ! sco_st_ament: Dott Marco Ch? ! 'vers'. el N non - » e_c!e‘lle GULIEE] ne.prgcedl_me[ltl Esistenza di un controllo a presenza di controlli interni
INDICATORI / rilevati, predisposizione del le informazioni complete e in tempo utile responsabilita B B B B disciplinari né audit di H T g B f—
ISPEZIONI E | DI GESTIONE GESTIONE Claus N . Claus . , roerH e M N " " livello di Direzione strategica (Direzione strategica) e/o
SANZIONI SCOSTAMENTI reporting alla Direzione con le per consentire un‘adeguata attivita analisi| organizzative ed X secondo e terzo livello in esterni (Regione/Ministero)
proposte di eventuali azioni di e valutazione degli obiettivi. insufficiente attivita materia
iglioramento formativa
Inadeguato disegno @ di
CONTROLLI, COLLABORAZION En:col:::)i’it:::li?l;i:i::ilaatfla Il rischio puo essere determinato df:)z;zﬁ?_:s;’ ::IIII: ari né "reo::e dimenti Linee Guida per I'elaborazione il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO E CON AREA UOC CONTROLLO DI | Dott Marco redisposizione dei Ren:icnnti Dott Marco | dall'i delle infor ioni relative pres onsabilita B B B B disci Imaripné audit di dei Flussi e di precise B presenza di controlli interni
ISPEZIONI E | DI GESTIONE ECONOMICO GESTIONE Claus P Ecor‘\’omici Trimestrali, dei Claus al sistema contabile o dal ritardo con cui o a‘r’\izzative ed secon:o e terzo livello in indicazioni relative alle (Direzione strategica) e/o
SANZIONI FINANZIARIA bilanci preventivi e cons’untivi vengono inserite nei gestionali aziendali ins:gfﬁciente attivita materia quadrature fra Flussi COAN e esterni (Regione/ istero)
formativa COCH
Amministrazione, gestione e Inadeguato disegno
sviluppo del Sistema e _— . | dei processi, delle ultano né precedenti P 2
CONTROLLI, z i 1l rischio & alla chei ‘ s . ; il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO SISTEMA UOC CONTROLLO DI| Dott Marco Enformativo I?|rezuonale, con Dott Marco flussi informativi non vengano Ly e_c!e!le g'uf" 'ar_u ne.pr?cedl_mefltl Esistenza di un controllo a presenza di controlli interni
ISPEZIONI E| DI GESTIONE | 1NFORMATIVO GESTIONE Claus perticolars Claus e i O B B 8 B SiEciplinerine Sudit di livello di Direzione strategica 8 (Direzione strateg|
DIREZIONALE riferimento alla loro diffusione (S : o organizzative ed secondo e terzo livello in 9 a 0 b
SANZIONI - - alimentati. N N s Py esterni (Regione/Mi
ed utilizzo da parte degli insufficiente attivita materia
utenti finali formativa




PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 .. (Stavilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre
I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi,
i gli obiettivi dell i i eil incuila
stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
MISURE / CONTROLLI IN TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio (rispetto a quelle gia in essere)
g - (Controllo / Trasparenza /
DELL'ANALISI (segnalazioni / n g m
recedenti giud a Definizione e promozione (Contfo_ o / Trasparer_lza /
FATTORE / P i o dell'etica e di standard di MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
AREA DI Responsabile ABILITANTE Indicatore a n " 5 compor / COMPLESSIVO dell'etica e di standard di
RiscHIo | AREADI PROCESSO Unita Operativa | Responsabile| Descrizione del processo del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come 1 Indicatore | 1, dicatore 3 icatore 5| Indicatore 6| /Cfiticita nel corso dia Regolamentazione / IVELL QDT R SCHTO! comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 2024
RISCHIO - " . 2 4 II e III livello / Notizie in - " . (giudizio complessivo) "
GENERALE Procedimento 'causa degli eventi Rassegna Stampa / esiti Semplificazione / Formazione / , nella
rischiosi") 9 P Sensibilizzazione e le evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
partecipazione / Rotazione / ilizzazione e
i e pi i partecipazione / Rotazione /
Disciplina del conflitto di Segnalazione e protezione /
interessi ) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
Collaborazione con Ufficio Inadeguato disegno
CONTROLLI, COLLABORAZION z'i“s:;:t:"::fggi';"n‘l’il":;"et:: i rischio & connesso alla possibilita che i d‘::m":;ffr:s: d:I'I': on "s“'t.‘":g né precedenti il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO E CON UFFICIO UOC CONTROLLO DI| Dott Marco qestiune delle anagrafiche Dott Marco flussi informativi non vengano pres onsabilita B B B B B B disci Iinari';'lé audit di C interno ad opera B presenza di controlli interni
ISPEZIONI E | DI GESTIONE GESTIONE Claus gestio >'e anag Claus cor e i ponsas P ! ' dell'UO (Direzione strategi
SANZIONI FLUSSI aziendali sul sistema alimentati organizzative ed secondo e terzo livello in esterni (Regione/ Mi
informativo sanitario e . insufficiente attivita materia g
sociosanitario formativa
Collaborazione per la
definizione delle linee q
strategiche, progettazione e IEZ?E?::::;'Z:?I': e e i i di
CONTROLLI, . gestione del 1l rischio puo essere determinato rose e e' elle ari né procedimenti | -inee Guida per I'elaborazione il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO CONTABILITA (UOC CONTROLLO DI| Dott Marco | budget annuale, produzione Dott Marco | dall delle infor ioni relative pres onsabilita B B B B B B inaripné audit di dei Flussi e di precise B presenza di controlli interni
ISPEZIONI E | DI GESTIONE ANALITICA GESTIONE Claus del flusso trimestrale di Claus al sistema contabile o dal ritardo con cui PO - o 7 indicazioni relative alle (Direzione strategi
g . o - A n M " organizzative ed secondo e terzo livello in " " "
SANZIONI contabilita analitica con vengono inserite nei a 5 attivita LEEh quadrature fra Flussi COAN e esterni (Regione/Mi
imputazione formativa COGE
Inadeguato disegno
CONTROLLI, I rischio si riferisce alla potenziale d‘::,'c’;:ffr:s;' ::I'I': P '::Ia:: “fo'::ﬁ:g':' il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO PERFORMANCE UOC CONTROLLO DI | Dott Marco Dott Marco inadeguatezza e inaffidabilita delle P responsabilita B B B B B B 9 inarilzaé audit di Esistenza di un controllo a B presenza di controlli interni
ISPEZIONI E | DI GESTIONE GESTIONE Claus = A B Claus informazioni per la misurazione delle p' A = A livello di Direzione strategica (Direzione strategica) e/o
SANZIONI aziendali e individuali e e e e e e at] organizzative ed secondo e terzo livello in esterni (Regione/Ministero)
P rogati. insufficiente attivita materia &
formativa
Partecipazione alla definizione
delle politiche in ambito
ges_tlor'la_le, alla verifica degli Inadeguato disegno
bt S econtiolloidella 1l rischio & correlato alla possibilita che dei processi, delle ultano né precedenti
CONTROLLI, COLLABORAZION coerenza dell'andamento P al'l’ pro B e rof: e il rischio & basso per la
VERIFICHE, | CONTROLLO E CON LA UOC CONTROLLO DI| Dott Marco dell’attivita operativa ed Dott Marco economico delle varie unita operative plresponsabilité B B B B B B 9 disciplinaripné audit di Esistenza di un controllo a B presenza di controlli interni
ISPEZIONI E | DI GESTIONE DIREZIONE GESTIONE Claus economica |!1'confor' ta a Claus R CHe T di fatti organizzative ed secondo e terzo livello in livello di Direzione strategica (Dlreflone §trateg i
SANZIONI STRATEGICA quanto stabilito, assiste la ignificativi e ri a 5 =Py p esterni (Regione/Mi
Direzione Strategica significativi e ri _attlwta materia
ne formativa
verificando
I'economicita della gestione
delle risorse




LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno" : la p dii
un incremento del rischio

i, anche ici, ril iedib fici per i destinatari del processo, determina

discr determina un

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo
incremento del rischio rispetto ad un processo decisi I incol

e 3:
neill
corruttivi

di eventi corrutti nel pr /attivita se l'attivita é stata gia oggetto di eventi corruttivi in
o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi

Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

Indicatore 5: livello di c azione del r ile del p o dell'attivita nella costruzione, aggiornamento e monitoraggio del piano: la

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si
raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella stima
dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
associabile all’'unita oggetto di riferimento sia la media delle valutazioni

dei singoli indi i. E

il giudizio qualitativo

rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere piu
correttamente il livello di esposizione complessivo al rischio dell’unita
oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni

scarsa pua e un deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o i in una opacita sul real misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e
Gecoltiipachiceits delle evidenze raccolte.
UNITA' OPERATIVA DAPSS Indioa_tore 6: g_rado_di attua_zi_one delle misure di I'at di misure di si ia ad una minore possibilita di E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal
accadimento di fatti corruttivi senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
e permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
= . M= : B= prevenzione.
PROCESSO DIRIGENIZUO VALUTAZIONE |A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 I,e(:::;i'i';en:':"riss::'lfo'_es:::";::Iae'::::::;'L‘:i’rzt'::;‘:;:'t‘;’:ei
;
rischi, considerando gli obiettivi dell i i eil in
cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
MISURE / CONTROLLI IN TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio (rispetto a quelle gia in essere)
N P (Controllo / Trasparenza /
DELL'ANALISI (segnalazioni L "
FATTORE / precedenti giudiziari ST @ MOTIVAZIONE DEL (Contolio) iasRarenzal]
i ABILITANTE /procedimenti disciplinari e e e ancarcich GIUDIZIO COMPLESSIVO |  Definizione e promozione
AREAIDT AREA DI Responsabile (definibile come Jcriticita nel corso di audit di D | LIVELLO DI RISCHIO Cellletealcldistandardics .
RISCHIO PROCESSO | Descrizione del processo del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO " " Indicatore 1 | Indicatore 2 | Indicatore 3 | Indicatore 4 | Indicatore 5 | Indicatore 6 " - Regolamentazione / P " comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
GENERALE RISCHIO Procedimento ‘causa degli II e III livello / Notizi Semplificazione / Formazione / (giudizio complessivo) Esplicitare, nella Regolamentazione /
) eve_ntum Rasseg_n_a Starppa / es_ltl_ motivazione, le evidenze a Semphficazionel/Formazionell
rischiosi") controlli interni / ulteriori 5 = supporto ibili 5
dati in possesso partecipazione / Rotazione / Sensibilizzazione e
dell'A L - ) i epr i partecipazione / Rotazione /
Disciplina del conflitto di Segnalazione e protezione /
interessi ) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
nonostante il processo
resenza manchi di confronto, si
Assegnazion | Valutazione del curriculum ‘::onflitto sensibilizzazione e condivisione i (B i 6l
RISORSENGestioncliisorse e neo e colloquio i DIRIGENTI UO pruvul?guare @ 0§tacolare d'interesse e M M B M B M nessun dato del processo con riunioni e M 'mtegl:are le/misure - trasparenza X
UMANE umane . I'assegnazione " e " T " esistenti con documenti
assunto dell'assegnazione mancanza di I'utilizzo dei protocolli aziendali quali: procedure o
trasparenza modalita operative a
supporto del colloquio
possibilita che il servizio reso dal inadeguatezza o N
DEC del fornitore non sia in linea con le assenza di T G e f;;";:f;&":i "’gils:,iiﬁ::!f
DEC Cestioneloas contr_a ttg vig Ian_za Gellalcopetia DIRIGENTI UO aspett_a!:lve, gli b gli € del M M M B B B esiti di controlli interni gerarchia interna (RUP) M nello svolgimento del contratti; revisione del flusso x
d con del contratto definiti L p ruolo in oggetto ivo delle P
esterna controllo/monitoraggio sulle attivita addetto ai 99 di non con;;rmité al contratto
affidate processi;




STRUTTURA
DI AFFERENZA

ELEMENTI

BASE

DESCRITTIVI DI | IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

PROCESSO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

siano ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di
rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella
stima dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di
rischio associabile all’'unita oggetto di riferimento sia la media
delle valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far
prevalere il giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo
matematico per poter esprimere piu correttamente il livello di

MISURE e CONTROLLI

IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza /

RISPETTO ALLA MISURA
INDICATA

DELL'INDICATORE PREVISTO PER

TEMPI DI MONITORAGGIO L'ATTUAZIONE DELLA MISURA DI QUA

DESCRIZIONE QUALITATIVA

TARGET - DESCRIZIONE

SOGGETTO

RESPONSABILE DEL

NTITATIVA RIFERITA MONITORAGGIO DELLA

ASSEGNAZION
E NEO
ASSUNTO

DEC

Descrizione del DESCRIZIONE RISCHIO esposizione_ complessivo al rischio dell’unita oggetto_di a|_|alisi. Defi_nizione e pr_omozione dell'etica e
processo In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni di standard fh comportan_u_ento_/ PER CIASCUNA DELLE FASI
misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei | Regolamentazione / Semplificazione INDICARE LA FASE/ FASI CONTRASTO ALLA CORRUZIONE/ ALL'INDICATORE MISURA
dati e delle evidenze raccolte. |/ Formazione / Sensibilizzazione e |SOGGETTA/E A MONITORAGGIO MISURA DI TRASPARENZA
partecipazione / Rotazione /
E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in Segnalazione e protezione /
tal senso, &€ sempre da evitare la sottostima del rischio che non | Disciplina del conflitto di interessi )
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
prevenzione.
nonostante il processo manchi di pro::dura:‘tlil valluiaaz[or:‘e ':ie?l
valutazione del confronto, si evidenzia la necessita procedura di valutazione neo rrEhecrEEaeh co;;s:ter?zgoatt?t‘t:?iil:\i :(;oe:pe:eize
curriculum e privilegiare e ostacolare Medio di integrare le misure esistenti con | assunto con la valutazione delle procedure concorsuali Jverbali d:ei collogui da adottarsi procedura per la Dirigente UO
colloquio ai fini I'assegnazione documenti quali: procedure o competenze, attitudini ed dell'anno di riferimento | entro il 2022, per quanto riguarda la verbalizzazione dei colloqui
dell'assegnazione modalita operative a supporto del | esperienze/verbali dei colloqui e oo .
colloguio procedt_xra peri verbali dei colloqui
entra il primo semestre del 2022
- p055|!:|||ta i3 'I. SEIVIZIO reso = formazione del DEC sulle modalita di nomina di almeno un
vigilanza della fornitore non sia in linea con le m = - . —— - . -
e aspettative, gli standard, gli _ gestione dei contra_lttl,_ revisione del . . o identificazione di ret_e di referenti . referente del DEC per .
applicazione del |obblighi definiti contrattualmente. Medio flusso comunicativo delle . da intraprendere nel 2022 monitoraggio trimestrale del DEC; valutazione delle ciascun contratto; analisi del Dirigente UO
contratto Mancato controllo/monitoraggio segnalazioni di non conformita al segnalazioni ricevute 100% de_IIe segnalazioni
sulle attivita affidate CorEte AR




UNITA' OPERATIVA

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO - COMO

RESPONSABILE DEL

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno” : la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari del processo, determina un incremento del

rischio

2: grado di

rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato

4 del decisore interno alla PA: la presenza di un processo

un i del rischio

3: i

di eventi ttivi

o0 in altre realta simi

in passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita & stata gia oggetto di eventi corrul

in passato

I rischio aumenta poiché quella attivita ha delle

che rendono attuabili gli eventi corruttivi

Indicatore 4: opacita del processo

I'adozione di

i di

e non solo formale, riduce il rischio

5: livello di del del processo o dell'attivita nella io del piano: la scarsa collaborazione pua
un deficit di al tema della della i o risultare in una opacita sul real grado di rischiosita
6: grado di delle misure di I di misure di si associa ad una minore a di i di fatti

A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi
livello di rischi

E opportuno evitare che la valutazione complessi

(es. processo),
i raccomanda di far riferimento al valore

siano ipotizzabi

del livello di rischio associ:

piu eventi rischiosi aventi un diverso
U alto nella stima dell’esposizione complessiva del

ile all'unita oggetto di riferimento

far

sia la media delle i dei singoli i
mero calcolo per poter

rispetto ad un
ivo al rischio

il livello di

pit
dell'unita oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni misurazione deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza’

n tal senso, & sempre da evitare la sottostima del

rischio che non permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di prevenzione.

 OCESS0 Direttore Medico DMP - Como VALUTAZIONE
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 (2R G o L G e L 0
I' esposlzlone al rischio; Stal ele pnonta di trattamento dei
rischi, gli ol ivi dell e il contesto
in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in essere)
DATI A SUPPORTO MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a
DELL'ANALISI (segnalanom ! presidio del rischio (Controllo / Trasparenza /
pre:edentl (Controllo / Trasparenza / Definizione e MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
Responsabile del FATTORE ABILITANTE / i i dell'etica e di standard di LIVELLO DI RISCHIO COMPLESSIVO dell'etica e di standard di .
AREA DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo nonss DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come "causa degli 1 2 3 4 5 /criticita nel corso di audit di IT i / P . comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
Procedimento ome caus . ° ° b (giudizio complessivo) . A X
eventi rischiosi") e III livello / Notizie in Semplificazione / Formazione / nella le
Rassegna Stampa / esiti Senslblllzzazlone e parteapazlone / evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
controlli interni / ulteriori dati in / Sensibilizzazione e
possesso dell'Amministrazione) Disciplina del conflitto dl interessi ) partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...
la gestione del personale &
L'elevato turn over del regolamentatn nltre che essere
Tl rischio & legato alla mancata disponi personale ha reso difficoltosa la i di
ne e/o sviluppo delle necessarie valorizzazione del personale cosi
. N orse per lo elle esercizio prolungato ed come i continui i di per gestione in capo da un solo soggetto
DIREZIONE MEDICA GESTIONE RISORSE 9“::;:: e.:o'f_'s’:s"t'n;‘e'::;.":s's:er::;a_'e © | Direttore Medico DMP - a e la realizzazione degli obiett esclusivo della responsabilita B o B B o organizzativi conseguenti hanno | unita di personale - monitoraggio del o per molto tempo & comunque tipico
DI PRESIDIO UMANE " rul | assegnate; Como inefficacia dei processi attraverso & gestita la di un processo da parte impedito lo sviluppo delle | lavoro svolto - filiera corta che consente dell'organizzazione piramidale di
selezione, la formazione e la pochi o di un unico soggetto; competenze da parte di alcune I'autocontrollo qualsiasi U.O.C. - Il recente turn over
valorizzazione/retention delle unita di personale. Questo porta del Direttore Medico mitiga il rischio
risorse/competenze a dover concentrare su poche dovendo provvedere in futuro ad una
persone molte responsabilita. nuova riorgani
riattribuzione degli incarichi
La responsabilita in capo ad un
. . i . singolo soggetto dell'UOC determina
5 m:::lea"'s;r?;"‘;e“:':;f?;;:aﬂ un potenziale rischio anche alla luce
rendere decisioni o nel porre in essere azioni organizzative del personale e el a s eiticciszione/dellLOC
Elaborazione e adozione di modelli Pcontrane . rev:’sto alle di . esercizio prolungato ed nol?oome o dpn oooem Gl stessa e della possibilita di
DIREZIONE MEDICA |MODELLI ORGANIZZATIVI| organizzativi e operativi nello specifico Direttore Medico DMP - a L, lusivo della ilita B M B B B e Fe e T Monitoraggio continuo delle pratiche B contribuire a definire le scelte da
DI PRESIDIO E OPERATIVI campo di competenza Como operative, politiche, indirizzi e linee guida di un processo da parte di abi’i’ibé/cor:e tenlge dei singoli trattate e della performance parte di soggetti qualificati facenti
P comu'nrcazlom ", ot eccg) ' pochi o di un unico soggetto; pe 9 parte dell'organico. Il recente turn
"9 o over del Direttore Medico mitiga il
rischio dovendo provvedere in futuro
ad una nuova riorganizzazione e
riattribuzione degli incarichi
Modallta di “Interazione” con le articolazionl Continue ridefinizione dei Te"ta:ivoem-s:nh:: Ieu::r“:;::::?a o qualr:;scpl::: :Ierci‘:"lrgg:;ihl:isgoa:gini
DIREZIONE MEDICA |  [NTERAZIONE CON dipartimentalligestionallleltecnicoy Direttore Medico DMP - liczEha Mancanza di benessere processi confron ilizzazione delle modalita di delle procedure, non & stato rilevato
DI PRESIDIO (LR pals inchelcheleroganc]prestazioni Como i) T EA OIS organizzativo B B B B B ripetuti e continui interventi di interlocuzione con le diverse B un inadempimento degli obiettivi e/o
DIPARTIMENTALI sanitarie e sviluppano progettualita orizzontale e verticale inadeguata, . " ioni, Modalita ivise e T, (T e et
all'interno del presidio di competenza; disallineamento tra comunicazione interna e le funzionali agli obiettivi aziendali aumer’-to del carico ?ii o
strategie aziendali). 9!
PP P N " " N Alcuni flussi possono essere oggetto
Ledgel Dir:;:s';;r:;‘:f: dd;dlei I:::ir:z;:?e i flussi informativi intercorrenti sia = |i>leer a;:;:;:leu:;u';:;:i di di rischio medio per cio che attiene ai
pmwedlmentl nelle materie of competenza intemamente all'azienda, sia estemamente (es, | . ...y, regolamentazione, riscghio, per altri la 0 ol Gl
DIREZIONE MEDICA | DEBITO TIVO i del debito i Direttore Medico DMP - coniReqlonellmbardia) Inonienoana) complessita e scarsa chiarezza frammentazione della Doppio controllo e rendicontazione . GEEREETD /] GHLE) )
DI PRESIDIO ESTERNO esterno (flussi istituzionali attribuiti alla Como RO della normativa di M B B B M composizione del dato e la puntuale effettuata mensilmente M Hievante entita. Altr flussl non sona
funzione) CETEETINE, i el ] riferimento; articolare sensibilita economica [naradojdigenetaralaniag ol
sull'efficacia/efficienza dei processi interni e/o ! potrebhe e ot sty retti o indiretti pertanto
sulla conformita normativa. e : P io si attesta sul livello
di dati incoerenti o non veritieri
medio
esercizio prolungato ed
progressivo “depauperamento” del capitale esdcill:lsr:vt:::ellsas;eds:o:s::gta Notevole turn over del personale
mtellettuale. Tale rischio si nleva anche in un pr 0 da p: |
u ¢ pochi o di un unico soggetto; -| I'esperienza ha dimostrato che una
fovelnond ~---Inadeguato disegno dei B B B M M o i
grado di sostitu Iité delle risorse ch|ave, cheiin e d responsabilizzazione del personale
caso di d il pr”es"s" elis Pmc.eld"re € operante e una rendicontazione
one delle cartelle Know-how allintermo del isterma: Bl filera corta per i puntuale della movimentazione da e
organizzative ed insufficiente passaggi e le possibili occasioni di
DIREZIONE MEDICA DOCUMENTAZIONE documentazione sani Direttore Medico DMP - attivita formativa e o ol el Eartrollo B
DI PRESIDIO SANITARIA Como - - M "
stringente sui numeri prodotti nel corso
della i delle pratiche
nonostante la complessita e varieta
q a g . i " delle situazioni a cui gli operatori
mancanza di un sistema chiaro e strutturato di Inade_guato disegno dei Condinua rimodulazione delle sono sottoposti
 deleghe e procure che potrebbe indurre i processi, delle procedure e oc!
. P responsabilita dovuto alla
ia attl non iead delle responsabilita B M B M M Py ™
q 3 s 5 5 variazione di assetto
ispetiosl uantitativo del personale
ruolo ricoperto. attivita formativa a B
o - s " . " . Mancanza di precedenti - diffi
Gestione degli spazi nell'ambito del presidio R o legato Il capa Al pay el = Inadeguata conoscenza del EEEDEEr CRITEEDELD | G e Gl G QER LR E] realizzazione di eventi corruttivi a
n S . . struttura dell'Azienda di reagire con dovuta " " . medico, cambiamenti repentini coinvolti e controllo del rispetto dei . "
- spazi dedicati alla libera professione ivita ad un . del codice di comportamento, dei B B B B B dell'assetto ospedaliero anche in arametri stabiliti per la B causa del numero di soggetti
Sistones n tormini ccomomict. nolitich mormativi, | Tegolamenti aziendali e della S A P Ao Cs) coinvolti sia nell'autorizzazione che
' P d 4 normativa cer " / nel controllo (anche reciproco) tra
ecc. pandemica degli spazi
DIREZIONE MEDICA Direttore Medico DMP -
DI PRESIDIO GESTIONE DEGLI SPAZI o
difficolta di rispondere
N - N . _ L io legato all'incapacita da parte della velocemente alle mutate aderenza ai parametri di non sembra concreta la possibilita
Gestione degli spazi nell’ambito del presidio I'A: da di e M di trolli h . " ti che si verifichino eventi corruttivi
iy s zienda di reagire con dovul lancanza di controlli esigenze anche in i e continuo che vedano coinvolte intere U.0. 0
del adeguah, anche legati ad una B B B B B delle i con i per valutare e B " - " -
N s L - " " e o Dipartimenti per richiedere, in
politici, cultura del rischio di le deroga all'accreditamento,
ecc. cambi di assetto (non legate critiche meritevoli d'intervento e ngazione di ulteriori 5 a’zi
all'emergenza pandemica) 9 Razy




IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

(Stabilire quali sono le Az
I'esposizione al rischi

i dell

rischi,

vi
la stessa opera).

a intraprendere per ridurre
e le priorita di trattamento dei

e il contesto

ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in essere)
DATI A SUPPORTO MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a
DELL'ANALISI (segnalazioni / presidio del rischio (Controllo / Trasparenza /
precedenti giudiziari (Controllo / Trasparenza / Definizione e MOTIVAZIONE DEL inizi e i
" FATTORE ABILITANTE / i i iplinari i dell'etica e di standard di COMPLESSIVO dell'etica e di standard di
AREA DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo Rasponsablio dey DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come "causa degli 2 3 4 5 Jeriticita nel corso di audit di IT p ione / LIVELLO/DTRISCHIO) comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
Procedimento P " L. " . . (giudizio complessivo) . P N
eventi rischiosi") e I1I livello / Notizie in Semplificazione / Formazione / nella le
Rassegna Stampa / esi Sensibilizzazione e partecipazione / evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
controlli interni / ulteriori dati in i / i e i Sensibilizzazione e
possesso dell'’Amministrazione) | Disciplina del conflitto di interessi )
iplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
inadeguatezza o assenza di
competenze del personale M B M B
addetto ai processi;
1l rischio & connesso alla po: ita che si agisca
nel mancato rispetto della normativa sulla L'elaborazione della domanda, cosi
Privacy. come concepita oggi, espone a
possibili errori o il delle
Inadeguato disegno dei domande che, dovendo essere
by sanate, generano diversi passaggi
pm‘;eslf" =5 pro;eldlfre € Precisa elencazione dei documenti e tra ufficio e ri
urga"i:z:t.'e:"e‘;"i’;u'mdente M B M B delle procedure da esegui moltiplicando cosi le occasione di
DIREZIONE MEDICA |  DOCUMENTAZIONE | Attivita di conservazione e rilascio di copia | Direttore Medico DMP - attivita formativa , diigtsdomandal. Biaitazione deliaidect (isatosncione. Sirandeinscassanc
DI PRESIDIO SANITARIA e T T gt e s pratiche lavorate e scarsita di discrezionali a rari casi eccezionali - M trovare un sistema/percorso pil
personale possono indurre eventuale istruttoria supplettiva per diretto e vincolato della richiesta e
la realizzazione dei processi interni non rispetti all'errore e all della della dell'evasione della stessa, limitando
esposizione del dato domanda le occasioni di errore umano e di
ancanzaldiimisure | incomprensione tra soggetto
del rischio e/o B B B B richiedente e soggetto che accoglie
in termini di servizi non in linea con gli standard la domanda (vedi progetto
i danni alla i digitalizzazione delle richieste ed
all'immagine dell'azienda. V'amministrazione siano gia Grelin ol pinll dlizin)
stati i i - ma
manipolazione e/o perdita dei dati a fronte di soprattutto efficacemente
elaborazioni errate o non accurate e accessi non |attuati - strumenti di controllo
autorizzati tali da inficiare la completezza, relativi agli eventi rischiosi;
s 5 < A B B M B
I la delle e
conseguentemente I'operativita ed i processi
decisionali
mancanza di misure di
Vigilanza sulla corretta compilazione e . " N 5 i Sistema di notifiche e gestione
DENUNCIA MALATTIE i " " terhin A . " P I'amministrazione siano gia "
F trasmissione delle denunce di malattie Il rischio & connesso alla possibilita che si agisca N " N P . dell'informazione standardizzato -
DIR::L%’:ESI’:’EIZICA INFET:EEL:E“\E-W"A infettive, della collaborazione sotto il profilo| Ufficio Epidemiologico nel mancato rispetto della normativa sulla statipredinostiama B B B B Assenza di episodi nel recel_":e Contrnllo‘ger_archlcn d‘a p_arte della B sistema regionale ben regolamentato
v orazione s | < soprattutto efficacemente passato - nessuna contestazione Direzione Sanitaria
ORGANI/TESSUTI operat_nv_o e a_lla va_lomxf-mone in mento_alle Privacy. attuati - strumenti di controllo e procedura da cui é difficile
attivita di prelievo di organi e tessuti " " scostarsi
relativi agli eventi rischio -----
--- inadeguatezza o assenza
di competenze del personale
addetto ai processi;
COLLABORAZIONE CON _Attivité _di sorveglianza sanitaria e ) i rischio & connesso alla possibilita che si agisca | eccessiva regolamentazione, ) o b (] tem_a della sicure?za sul lavoro & di
DIREZIONE MEDICA M‘E:g:‘C;)LCS(:I;\I;IE;Eg ;El E amzﬂ:ﬁ;:ﬁz‘::;;‘:i:::;g =dico Direttore Medico DMP - nel mancato rispetto della iva da ita e scarsa chi B B M B e::ts::z:l :;:r:cib:;::ladslicg:ev;a Confronto tra le diverse articola: B t':]:;ﬂ‘:;:;;::t;::’;:id:e‘:;:e; ;I
DI PRESIDIO At e P * ” : Como applicarsi sul luogo di lavoro in tema di della normativa di coinvolte - condivisione delle decisioni s a
PREVENZIONE E servizio di fisica sanitaria ed il servizio di o » P sul lavoro controllo, oltre che centralizzato, &
. N ambiente, salute e sicurezza. riferimento; "
PROTEZIONE prevenzione e protezione diffuso
. L Complessita e quantita delle
Bos e u_t zuldl e e o T aldl pratiche trattate unite ad una
ccomunicazione inefficaci, interna che esterna P
. (es. mancanza definizione di regole e ambiti dei (R G P Non pare si siano verificati casi di
DIREZIONE MEDICA ATTIVITA DI Ufficio flussi i i Py [ Mancanza di benessere B B B B potrebbe generare un rischio di Controllo gerarchico da parte della B o D e A
DI PRESIDIO SORVEGLIANZA IGIENICA igiene alimentare, alla orizontale e verticale inadeguata, organizzativo perdita di dati o mancato Direzione Sanitaria nonostante il carico di lavoro
prevenzione e controllo delle infezioni e o e o s inter’na ele rretto recepimento
ospedaliere strategle aziendali) dell'informazione per tutti i
. destinatari
io legato alla necessita di monitorare Inadeguato disegno dei Carenza di personale tecnico
it itari; i e R e ] ey et dedicato all'analisi Non si sono verificati episodi
regionale) che incide per numerosi aspetti sulle B dell ! B) bilita M B B B dell'evoluzione normativa e B corruttivi nel passato, il livello di
regole di esecuzione delle atti e pud organi:z:t::"e:“isr?st:flficiente conoscenza dei processi da parte
ichi ignif ivi i io attivita formativa C di diverse i degli attori minimizza il rischio
adeguamenti di carattere operativo. materia normativa aziendali che intervengono nel corso del
DIREZIONE MEDICA DEC CONTRATTI Attivita di Direttore di Esecuzione del Direttore Medico DMP - procedimento - rendicontazione
DI PRESIDIO Contratto (D.M. 49/2018) - Contratto Rifiuti Como periodica dettagliata. Continuo
feedback con azienda assegnataria del
. servizio E' stata data ampia diffusione delle
. N - Ly . - del . Sca_rsa jeonosconzn cele . normative e degli aggiornamenti a
ie, nazionali, regionali, locali o | codice di comportamento, dei normativa che si traduce in atti, PP e 4
PR P " B B B B " " o B tutti gli attori coinvolti nella filiera
interne) con aziendali e della disposizioni o omessa vigilanza .
esposizione a contenziosi, sanzioni e danni normativa del processo legato al contratto Ay A I R D
reputaxion’ali. procedure dettagliate




LIVELLO DI RISCHIO

Sa‘:l;gg:‘z\:l ELENENTIDESCRINTIVIDY IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO (giudizio complessivo) PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA
Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano ipotizzabili piu eventi
rischiosi aventi un di livello di rlschlo, s| raccomanda di far riferimento al valore piu
alto nella stima dell iva del rischio;
E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio associabile all’ unita
oggetto di rlferlmento sia la media delle valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far
pre il giudizi rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere MISURE e CONTROLLI RISPETTO ALLA MISURA DESCRIZIONE QUALITATIVA
Pl cor livllo i lessivo al richlo dellunita oggetto di anais. ‘L‘piiiﬁi?fdifﬁlé’h?i' HpIeATA MONITORAGGIO | _PER LATTUAZIONE DELLA | TARGET-DESCRIZIONE | e poiiciarie pey
EROCESSO PSS TG DESCRIZIONE RISCHIO SPECIECO In W:;:f,‘;t‘;?,';::;e"’,::':,’vgi;'iﬁ;",:::‘;';‘;";:;: e S L R e (Controllo / Trasp /D epr dell'etica e di standard di compor / Regol INDICARE LA FASE/ FASI | PERCIASCUNA | MISURA DICONTRASTOALLA | QUANTITATIVARTFERITA | yonrroraGe1o
/ Semplifi | For il e par / i epr i / SOGGETTA/EA DELLE FASI CORRUZIONE/ MISURA DI DELLA MISURA
E indi inoltre adi un criterio g le di “prudenza”: in tal senso, & sempre da plina del conflitto di interessi ) MONITORAGGIO TRASPARENZA
evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare in alcun modo le
opportune misure di prevenzione.
Camera Mortuaria: Misure in Essere. Doppio controlloer effettuata
Future - Camera Mortuaria: esiste il pericolo che, a causa di fenomeni corruttivi, la Incrocio di diversi dati per Individuare un indicatore
rendic rigi I' delle diverse aziende di onoranza funebre non sia adeguatamente monitorato | valutare la coerenza di Tt tra
enon dovute alla concentrazione di incarichi sia nel corso del mese preso in esame, sia quanto in corso di T e S QD e indivi dovra
in particolari giorni che da reparti specifici. La prima misura da adottare dovra essere, nei limiti delle ibilita di | rendic i (doppio qa fetti te qt . essere il limite massimo entro
Legittimita delle proposte di personale, la rotazione dell'incarico nel corso del mese, prevedendo I'alternanza in prossimita dell'ultima settimana controllo) - Fase di cadenza mensile, :er;i::liat;‘l::rvi:ir:essei"dgl:: cui l'errore tra rendicontato e
deliberazione del Direttore (es. alternanza colleghi a partire dall'ultimo lunedi del mese) cosi che sia un soggetto diverso da quello che ha rendicontazione quadrimestrale, T e ] reale si pué muovere. Direttore DMP
Generale e degli atti e dei i flussi informativi intercorrenti sia effettuato il servizio ad effettuare la rendicontazione del mese in oggetto. In carenza di personale una misura precedente alla annua. Presidio in un periodo di tre L'obiettivo é quello di avere
provvedimenti nelle materie | inter all' alternativa potrebbe essere I'affidamento dell'incarico di rendicontazione ad un soggetto di altro ufficio che, reglstrl trasmissione del flusso T T e re o ) dei valori via via piu bassi nel
DEBITO di competenza (es, con cartacei alla mano, visto il file condlwso sui decessi mensili, effettui la sola r i i (es. DMP c interno/esterno da parte rife.rimento e compararlo con corso degli anni
INFORMATIVO dell’assolvimento del debito | correttamente gest Medio ile registro e ica o Medicina Legale rendicontazione, recandosi di persona in C.M. e del Responsabile o cnss
ESTERNO informativo esterno (flussi contenuti, con possi confrontando il registro a cura degll 0SS presenti con quanto riportato sul disco "i") non da remoto ma usando il dell'u.0.C.
istituzionali attribuiti alla sull’efficacia/efficienza dei processi interni medesimo ufficio all'interno della C.M.
funzione) e/o sulla conformita normativa.
Rifiuti - Misure in Essere. Doppio controllo e r¢ i effettuata Intercetba'relrossmllldeventl c m 5 dell
-- Future - Rifiuti: la natura del servizio necessita di un controllo non solo in fase di rendicontazione ma anche e F :w s P contrari alle procedure ontrollo a campione delle Direttore DMP o
g q a q 5 g = A ase di "produzione' periodico attraverso controlli a sorpresa | UU.0O. attraverso la verifica P Py
soprattutto nelle fasi di produzione. La misura da prevedere per il futuro sarebbe I'attuazione di controlli a (individuazione casuale delle dell'integrita del processo Direzione Sanitaria
campione tra le diverse UU.00. per la verifica delle procedure adottate e I'integrita del processo UU.00.) B
superamento prove e
i e A Misure in essere: stretta regolamentazione che prevede una serie di casistiche ri For in raggiungimento standard
II_rlschlo ciconnesso) allls el Che.s' tema di Privacy e norme Misure future approfondumento dei temi q d I della e | qualitativi ragionevolmente q
agisca nel manz::ltl?ar:,sz‘?::;della popmacve della privacy e della riservatezza con corsi e for periodica p! di alla trattazi delle Tutte le fasi del processo dell i delle norme attesi per queste funzioni e DiretorcDRE
" pratiche proprie della funzione). per il grado di competenza del
soggetto
la realizzazione dei processi interni non
rlspettl le procedure aziendali e/o non sia
Attivita di conser e la qualita delle
DOCUMENTAZIONE | rilascio di copia conforme attlwta svolte e dei servm erogati, con Medi . o
SANITARIA della doc i ripercussioni in termini di servizi edio | valutazione periodica del
sanitaria non in linea con gli standard necessari e Registri di tracciabilita che prevedono I'inserimento dei dati e la registrazione delle fasi della processazione con le Organizzazioneldilcorsiimiratil] [personaleat Have oo uanalis!
conseguenti danni alla reputazione e motivazioni/giustificazioni per ogni operazione. ------e--x--n Misure future: tenere separata la fase di acc alleitematicheliniogustio/direttsllcellelaitidisleldelieirichieste
all'immagine dell'Azienda. e di trattazione delle pratiche e tenuta dei registri da soggetti diversi da chi opera per I'evasione della pratica (due |%““*" ) cadenza mensile, e e e i ficiojelin e e vello)
e tracciabilita del ' base alle competenze del Direttore DMP

manipolazione e/o perdita dei dati a fronte di
elaborazioni errate o non accurate e accessi
non autorizzati tali da inficiare la
completezza, I'affidabilita, la riservatezza

delle infor ioni e
I'operativita ed i processi decisionali

soggetti: uno tiene traccia del processo, uno lo applica). Limitazione dei passaggi (filiera corta) sia in fase di
ione del dato che di diffusione ai soggetti titolati Elaborazione di sistemi
li che favoriscano la richiesta e la ricezione diretta della documentazione da parte dei richiedenti.

processo.

annuale

superiore per

Implementazione sistema
digitale di richiesta

pratiche per avere istruzioni.




UNITA' OPERATIVA

UOC Farmacia Ospedaliera

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

1: livello di i : la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di iperi idel p )y
determina un incremento del rischio
Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo disci determina

un incremento del rischio rispetto ad un p!

Indicatore 3: manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita é stata gia oggetto di eventi
n passato nell'amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono
gli eventi corruttivi

Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

5: livello di del del processo o dell'attivita nella cost , aggior e del
piano: la scarsa collaborazione pua segnalare un deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o comunque risultare in una
opacita sul real grado di rischiosita

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),
siano ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di
rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella
stima dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello
di rischio associabile all’'unita oggetto di rife‘rimento sia la
media delle valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far

rispetto ad un mero calcolo

matematico per poter esprimere piu correttamente il livello di
esposizione complessivo al rischio dell’unita oggetto di analisi.
In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di trattamento: I'attuazione di misure di trattamento si associa ad una minore possibilita di
accadimento di fatti corruttivi

deve essere adeguatamente motivata alla luce dei

dati e delle evidenze raccolte.

inoltre

un criterio di “prudenza”:

in tal senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che

RESPONSABILE DEL PROCESSO | Direttore di UO VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO non permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune
misure di prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
(Stabilire quali sono le Azi da intraprendere per ridurre
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 I'esposizione al rischio; Sta e le priorita di trattamento dei
rischi, gli ivi dell! eil
in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in
DATI A SUPPORTO
DELL'ANALIST MISURE / C(?N_TROLLI_[ IN'ESSERE a essere)
( ioni /. p p del rischio
T
FATTORE giudiziari /procedimenti (Conteollol/il = patenzal/g MOTIVAZIONE DEL GIUpIzIo | (Controllo / Trasparenza /
AREA DI ’ ABILITANTE . . . isciplinari /criticita nel i e pre gelleticals COMPLESSIVO [ E R O e
RISCHIO |AREADIRISCHIO|  PROCESSO Descrizione del processo RELeme i DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come | Indicatore | Indicatore | ;. icoy e 3 e e corso di auditdi e 1x1 | 9 standard di comportamento / LIVELLO DI RISCHIO delletica e distandard di | pproprra | 2022 | 2023 | 2024
Procedimento T n q 2 4 5 6 o g | Semplifi (¢ ) comportamento /
GENERALE 'causa degli eventi livello / Notizie in - " , nella N
P - | F / Sensibili; e " Regolamentazione /
lzchiosly) RasseanaiStampay/fesit] artecipazione / Rotazione / eledidenzalalsuppoto Semplificazione / Formazione
controlli interni / ulteriori P P " " P e N
dati in ep / Sensibilizzazione e
Py - del conflitto di interessi ) partecipazione / Rotazione /
dell ) 5
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
Ogni ri dinuova i i in
Azienda di farmaco ispositivo Medico
(DM) inviata dai i dell As:st,_we.ne Presenza di conflitti
da C di interesse, di
flecniche m_ult]dlscmlma_ jstitpie ad_hoc. CFA._Dlrettore voc Il rischio deriva dalla possibilita che venga asimmetrie Adozione Regolamento interno per il [HeiE 26 del_co_m p.° pent
I " Le in -azione | Farmacia su delega della Py - - N N " P delle Commissioni allo
Richiestaldinuova le molecole/DM gia presenti in Azienda | DS; Referente istruttoria: {0 U0 Gl e (M e D CEeel iy, Informativele nessuna segnalazione in Cellels Ad oggi non vi é evidenza di scadere del mandato.
uoc N 19ia pl ) 4 - | ingiusto (o in estrema ratio illegale), al di insufficiente " " compilazione e sottoscrizione del 991 ! L n S
- Farmaceutica e appartenenti al medesimo gruppo dr.ssa Raffaella Blasi. N e o ASST Lariana ma eventi " " " fenomeni corruttivi nelle aree |Intervento di sensibilizzazione "
Farmacia " e o = . P " ircoscritti e conferiti per lo trasparenza che M B M B B B " conflitto di interessi da parte dei " P - Media X X
- Dispositivi Medici ter /CND, le CADM: Direttore UOC 0 - q noti mezzo stampa per o] q = gty considerate oggetto del verso i clinici sull'importanza
Ospedaliera . N o diuna al fine di concretamente ek e " N
autorizzate secondo lo specifico Farmacia; " N " " P altre realta simili N processo. di reperire documentazione
o o s - trarne dei vantaggi propri o per conto di incidono sulla incarichi P P
RCP/scheda tecnica, i relativi costi e il dell'istruttori r.ssa 3 JNf=ary scientifica indipendente e
N " N terzi parzialita e jonale.
reale valore aggiunto della nuova Sabrina Butti " autorevole.
- P Iindipendenza
molecola/DM in termini di benefi oo
- 5 q dell’azione
clinico rapportato ai costi. Le decisioni
assunte in sede di CF e CADM sono
tr ai medici ri i e alla DS.




LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si
raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella stima
dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
associabile all’unita oggetto di riferimento sia la media delle valutazioni
dei singoli indicatori. E necessario far prevalere il giudizio qualitativo
rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere piu
correttamente il livello di esposizione complessivo al rischio dell’unita
oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni
misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e
delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal
senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
prevenzione.

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza /
Definizione e promozione dell'etica
e di standard di comportamento /
Regolamentazione /
Semplificazione / Formazione /
Sensibilizzazione e partecipazione
/ Rotazione / Segnalazione e
protezione / Disciplina del
conflitto di interessi )

RISPETTO ALLA MISURA INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI
SOGGETTA/E A MONITORAGGIO

TEMPI DI
MONITORAGGIO
PER CIASCUNA
DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO
PER L'ATTUAZIONE DELLA
MISURA DI CONTRASTO ALLA
CORRUZIONE/ MISURA DI
TRASPARENZA

TARGET -
DESCRIZIONE
QUANTITATIVA
RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO
RESPONSABILE DEL
MONITORAGGIO
DELLA MISURA

STRUTTURA
DI AFFERENZA ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO
. DESCRIZIONE RISCHIO
PROCESSO Descrizione del processo SPECIFICO
Oghni richiesta di nuova introduzione in
Azienda di farmaco e Dispositivo Medico
(DM) inviata dai clinici dell'Asst, viene
valutata da apposite Commissioni Tecniche
Richiesta di multidisciplinari istituite ad hoc. Le Il rischio deriva dalla possibilita
nuova valutazioni tengono in considerazione le |che venga fatto utilizzo del potere
introduzione molecole/DM gia presenti in Azienda in modo eccessivo, ingiusto (o in
da parte dei appartenenti al medesimo gruppo estrema ratio illegale), al di fuori
clinici di terapeutico/CND, le indicazioni dei limiti circoscritti e conferiti per
farmaci e autorizzate secondo lo specifico lo svolgimento di una mansione al
Dispositivi RCP/scheda tecnica, i relativi costi e il [fine di trarne dei vantaggi propri o
Medici reale valore aggiunto della nuova per conto di terzi

molecola/DM in termini di beneficio clinico
rapportato ai costi. Le decisioni assunte in
sede di CF e CADM sono trasmesse ai
medici richiedenti e alla DS.

basso

1.Rotazione dei componenti le
Commissioni allo scadere del
mandato. 2. Intervento di
sensibilizzazione verso i clinici
sull'importanza di reperire
documentazione scientifica
indipendente e autorevole.

Il monitoraggio sara effettuato sulla
sensibilizzazione dei direttori di UO e
DAPSS relativamente all'importanza
di reperire documentazione
scientifica indipendente e autorevole
ai fini della presentazione di una
richiesta d'inserimento di un nuovo
prodotto in Azienda.

Gli interventi di
sensibiliizzazione
saranno
effettuati
nell'anno 2022

Invio di informative
sull'importanza di allegare alla
richiesta di nuova introduzione
in Azienda di un farmaco o DM

documentazione scientifica
autorevole e indipendente a
supporto della richiesta stessa.

Riduzione richieste
prive di tale
documentazione

UOC Farmacia
Ospedaliera




LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno"

: Ia presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i

del rischio

i del processo, ina un i

2: grado di
altamente vincolato

a del decisore interno alla PA: la presenza di un processo

uni del rischio rispetto ad un processo decisionale

3: i i di eventi

i in passato nel processo/attivita esaminata: se I'atti
rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi

ta & stata gia oggetto di eventi

o in altre realta si

i in passato nell

LIVELLO DI RISCHIO

alto nella stima dell'esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di

Indicatore 4: opacita del processo I'adozione di i di

e non solo formale, riduce il rischio

5: livello di
attenzione al tema della

del
della ione o

del processo o dell'attivita nella
risultare in una opacita sul real grado di nschloslta

io del piano: la scarsa collaborazione pua segnalare un deficit di

oggetto di ri

sia la media delle

ischio associabile all'unita
i i E o far

i dei singoli

prevalere il giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere

pit il livello di

In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni

al rischio dell'unita oggetto di analisi.
surazione deve essere

adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”:

tal senso, & sempre da

UNITA' OPERATIVA UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E BILANCIO Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di I di misure di si associa ad una minore di i di fatti ttivi evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare in alcun modo le
opportune misure di prevenzione.
RESPONSABILE DEL PROCESSO DOTT. GAETANO GIORGIANNI VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 (€ 2R G o Ll G e L 2
I' esposlzlone al rischio; Stal ele pnonta di trattamento dei
rischi, gli obiettivi dell’ e il contesto
in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO (rispetto a quelle gia in
DELL'ANALISI essere)
(segnalazioni /
precedenti giudiziari (Controllo / Trasparenza /
FATTORE ABILITANTE /procedimenti MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a presidio del rischio MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO Definizione e promozione
AREA DI RISCHIO AREA DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo Respons.ablle del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come "causa Indicatore |Indicatore | Indicatore Indicatore 4 /criticita nel | (Controllo / / " I dell’ etlca e dl standard di oumpurtamentn / LIVELLO DI RISCHIO ) dell'etica e di standard di PRIORITA | 2022 [ 2023 | 2024
GENERALE Procedimento " ome  caus 1 2 3 5 6 corso di audit di IT e I1T / / / (giudizio nella le evidenze a comportamento /
degli eventi rischiosi") . M L " L
/ e / del conflitto m interes: supporto Regolamentazione /
dell‘Ammlmstrazlone) Segnalazione e protezione /
Di a del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
Inottemperanza ai pnncnpn contabili sf::;::::;fz:::z::o L'applicazione delle procedure PAC per I'area
Attraverso il gestionale e e Automatismi contabili e percorso attuativo della certificabilita dei bilanci come da indicazione Economico Finanziaria rappresenta una garanzia
GESTIONE DELLE amministrativo-contabile sono unita, a 0 assenza esito positivo. di Regione Lombardia. per il rispetto dei principi contabili a livello interno.
ENTRATE, DELLE ADOZIONE DEL elaborazione dati il iti Dott. Gaetano a, di del B B B B B B posl . Presenza di e direttive che B Inoltre si segnala il controllo interno da parte del
SPESE E DEL BILANCIO CONSUNTIVO raccolti Giorgianni personale addetto ai Non e lstrano 1) la gestione del bilancio nelle sue fasi Collegio Sindacale ed il controllo esterno da parte
PATRIMONIO redazione del bilancio di processi 9 2) il raccordo tra la contabilita aziendale e i prospetti di bilancio di Regione Lombardia vincolante e preliminare
d'esercizio interessi diversi " 3) la redazione del bilancio (fonte Regione Lombardia) all'adozione del bilancio consuntivo delle aziende
né precedenti giudiziari
< A sanitarie.
in materia
e 1 pareri del Collegio L della di e
dell', - + - : Sindacale sul bilancio monitoraggio del BPE per I'area Economico
ell'equ Inadeguato disegno dei
. S bt preventivo hanno avuto . . . Finanziaria rappresenta una garanzia per il rispetto
GESTIONE DELLE finanziario in base alle risorse processi, delle procedure e esito ftivo, Regione L i sistema con propria DGR; le regole del principio di buon andamento della PA. Inoltre si
ENTRATE, DELLE ADOZIONE DEL elaborazione dati assegnate ed agli obiettivi Dott. Gaetano e T e IS delle responsabilita B B B B B B positivo. stabiliscono le linee di indirizzo politico-economico del sistema SSR a cui seguira il decreto di B P } "" trollo interno da parte del Collegi
SPESEEDEL | BILANCIO PREVENTIVO raccolti definiti da Regione Lombardia, Giorgianni lancato rispetto dei vincoli di bilancio organizzative ed assegnazione delle relative risorse economiche di cui tenere conto nell'adozione del bilancio segnala il controllo interno da parte del Collegio
PATRIMONIO nel pieno rispetto del principio insufficiente attivita Ronisiieqlstiana) preventivo aziendale Sindacatelsdlllcont il plest et oal arield]
P - N procedimenti disciplinari Regione Lombardia, vincolante e preliminare
costituzionale del pareggio di formativa é "
bilancio delle Pubbliche né precedenti giudiziari all'adozione del bilancio preventivo delle aziende
Amministrazioni in materia sanitarie.
1 pareri del Collegio Cepplicazione delie pacie
Trnmestralmente I Asst Lariana Presenza di conflitti di Sin dpacale o CET:ganno BPE per I'area Economico Finanziaria rappresenta
GESTIONE DELLE CERTIFICAZIONE jcartif Corti = |1 nteresse/dliasimmetrie avuto esito positivo. I""Ial garanzialperMispetol] : ":'"c'"' ‘;’"t" a
ENTRATE, DELLE ECONOMICA elaborazione dati Dott. Gaetano a verl e (T L 0 O i b 1 i D [T
SPESE é DEL TRIMESTRALE raccolti Giorgianni del risultato economico del periodo trasparenza che B B B B B B Non si registrano B da parte del Collegio Sindacale (parere), del
PATRIMONIO PERIODICA prefigura il risultato 9 rendicontato ed al 31/12 cidono dlmentlgdlsu Iman gi inform: Controllo di gestione (quadratura Co.ge-Co.An) ed
economico al 31/12 sulla base e ':m recedenti "‘p o costi per beni e servizi risultano tracciati con procedure integrate che dall'ordine elettronico (NSO) esterno di Regione Lombardia attraverso il
delle informazioni disponibili I'indipendenza dell ‘azione B in mate?la alla fatturazione elettronica danno evidenza dei dati aziendali. riscontro con specifici report di sistema delle
risultanze certificate.
L'emissione degli ordinativi di incasso deriva dalla riconciliazione delle risultanze di cassa presso il
Tesoriere con le partite credi r|sulta|m e traocnate nel gestionale amministrativo contabile
L'UOC Gestione Economico NFS come il da Priamo. Con I'ii del PagoPA ogni singola operazione potra
Finanziaria e Bilancio, area essere abbinata in modo automatico all'incasso risultante all'istituto tesoriere, per mezzo del
~CICLO ATTIVO: Ciclo Attivo, prowede aIIa Non garantire il corretto abbinamento codice IUV risultante nei flussi finanziari e contabili gesti i
GESTIONE CREDITI ED riconcilia; tra?ncassi e rispettive quietanze di Eaeremono maatoed ml:egrah fra loro (Priamo-NFS e MyPay/Myl La presenza di software e piattaforme informatiche
GESTIONE DELLE ORDINATIVI con le rel; D parantirz ) escluzivo deglla Non si dnscende da operazioni ortement ntegrate e tracciate integrate fra loro su piu livelli
ENTRATE, DELLE DI INCASSO -CICLO e Dott. Gaetano pag mr'l’mg T 9 R YT o o o o o o i a livello che a Iivello Gli ordini A i i ela
SPESE E DEL PASSIVO: GESTIONE e L'UOC Gestione Economico Giorgianni Inserimesto nellepre istrazioni passive rocespsz da parte di pochi né i giudiziari NSO dall’Asst Lariana al fornitore. I i ai fornitori sono J delle funzioni presidiano I'agire in modo corretto e
PATRIMONIO DEBITI ED EMISSIONE pag: Finanziaria e Bilancio, area di una scrittura ﬁg o tr';rre B ociam uni';o o= e':to in materia a segunto di verifica della oongrunté delle forniture da parte del servn legale. Fra le procedure PAC si segnala in
ORDINATIVI DI Ciclo Passivo, provvede al rofitto per sé o :Itri 99 mentre i iP derivano dall particolare la P0.000.142 Gestione Tesoreria
PAGAMENTO pagamento dei fornitori e del B P
personale, secondo le
scadenze fissate. trattamenti per tutti fomntorn nel nspeno dei termini contrattuali, come venfcabnle da ordine
i MEF crediti commerciali e rispetto ITP.
L licazi delle PAC, in
P0.000144 Ciclo passivo Gestione personale
Mancanza di misure di Lattivita risulta presidiata attraverso I'elaborazione delle imposte da pagare sulla base di "‘"’e“".e“t:elp 0.000145 Gestione del "‘ﬁ:o'":‘;‘::s
e e el et Caston st o s
SCRITTURE CONTABILI inanziaria Lepsd Controllo trimestr: lavoro assimilato a lavoro dipendente, PO.000147
GESTIONE DELLE RILEVANTI AI FINI in base alle registrazioni Effettuare registraz andra verificato se presso arte del Coll 2) versamento IVA SPLIT sulla base delle fattnre passive pagate Gestione del ico del
ENTRATE, DELLE FISCALI E r|su|t,ant| nel gestlonale Dott. Gaetano il cansired inistrazione siano gia B B B B B B P et 3) IRAP e IRPEF sulla base della dei cedolini i e delle B rto di I to T ]
SPESE E DEL alla iorgianni evazonnonye < stati predisposti - ma Cele fatture dei professionisti pagate con rapporto di lavoro autonomo professionale,
TO DEL " - ooccultare fatti aziendali - da parte del consulente " N . " rappresenta una garanzia per il rispetto degli
PATI delle scritture ed al soprattutto efficacemente 0 4) versamento IRES sulla base delle della separata " A " <
DELLE P N N P fiscale aziendale " " " adempimenti fiscali a livello interno, oltre alle
contabile in uso versamento delle imposte attuati - strumenti di ai fini della definizione del c.d. reddito d'impresa - PR
RELATIVE IMPOSTE N L A " M " o A " verifiche del Collegio Sindacale e del consulente
dovute ai sensi di legge controllo relativi agli 5) versamento IMU sulla base dei dati desunti dalle schede inventariali e catastali dei beni - . .
eventi rischiosi assoggetti all'imy fiscale aziendale. Si segnala inoltre il ruolo delle
99 P . istituzioni preposte al controllo dell
i i (Istituti
Erano, Enti Locali, etc...)




UNITA' OPERATIVA

UOC PREVENZIONE E PROTEZIONE

RESPONSABILE
DEL PROCESSO

Ing. Flavio Marzorati

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1
incremento del rischio

ivello di interesse "esterno” : la

diii

i, anche

iedi iperi

i del p

, determina un

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo

del rischio rispetto ad un pi

determina un incremento

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano

Indicatore

: manifestazione di eventi corruttivi

in passato nel processo/attivita esaminata: se I'atti
nell'amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corrutti

ita é stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato

Indicatore 4: opacita del pi

di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

ili piti eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si
raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella stima
dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio

Indicatore 5: livello di

del

del processo o dell'attivita nella costruzione, aggior e

io del piano: la scarsa

collaborazione pua segnalare un deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o comunque risultare in una opacita sul real grado di

rischiosita

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di

fatti corruttivi

di misure di

si associa ad una minore possibilita di accadimento di

associabile all’'unita oggetto di riferimento sia la media delle valutazioni
dei singoli indi i. E io far p il giudizi itati
rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere piu
livello di esposizit ivo al rischio dell'unita
. In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni
misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e
delle evidenze raccolte.

E indi inoltre un criterio g di “prudenza”: in tal
senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di

VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 (Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre I'esposizione al rischio;
Stabilire le priorita d dei rischi, i gli obiettivi
dell’ i eil in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE / CONTROLLI IN
ESSERE a presidio del
DATASEPTO | ot e S e
DELL'ANALISI (segnalazioni / SR T (s RRGEY
i giudiziari P!
FATTORE - " g dell'etica e di standard di (Controllo / Trasparenza / Definizione e
Responsabile ABILITANTE i ‘{r‘i’t'i‘:f;":l':f::'r:;s::" T comportamento / G TR MOTIVAZIONE promozione dell'etica e di standard di .
AREA DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (: ibile come el e2 e3 e4 5 6 " 5 Regolamentazione / e - DEL GIUDIZIO compor / i / PRIORITA 2022 | 2023 2024
B o A A II e III livello / Notizie in = o (giudizio complessivo) = A
Procedimento causa degli eventi Rassegna Stampa /. esiti Semplificazione / COMPLESSIVO Semplificazione / Formazione /
rischiosi") 9 A pa ey Formazione / Sensibilizzazione e partecipazione /
terni / ulteriori T A q § g
dati in po: Sensibilizzazione e / epr /
= partecipazi / i / Disciplina del itto di il i / Ulteriori
Y Segnalazione e protezione / misure...)
Disciplina del conflitto di
interessi )
Rischio legato alla necessita di Ilc:::::til‘ll\;e!n
ANALISI DEI RISCHI monitorare I'evoluzione normativa inadeguatezza o I DVR sono oggetto di verifica| Gli aggiornamenti del DVR T s
SERVIZIO ED ELABORAZIONE _ itaria, i e i ) che di da parte degli enti verificatori | vengono sottoposti, durante normativa chiara Aggiornamento dei DVR ad ogni modifica
PREVENZIONE DEL DOCUMENTO D1 | Redazione del Documento RSPP incide per numerosi aspetti sulle regole competenze del B B B B B B (ATS...) all'interno del la Riunione Periodica, agli B in materia, a cui i | 4€!l2 attivita produttiva, come previsto D.Igs Alta x x x
PROTEZIONE VALUTAZIONE DEI di Valutazione dei Rischi di esecuzione delle attivita e puo personale addetto ai p di i RLS (Rapp i o A 81/08
DVR - Py o A a A 3 nn 5 3 si attiene in
RISCHI (DVR) richiedere significativi aggiornamenti o processi; dei vari servizi. Lavoratori per la Sicurezza) CELEs
di bl scrupolosa
Realizzazione piano Presenza di conflitti
N p di interesse, di . -
formazignslsecondoliuanto) 1l rischio si configura nella possibilita che asimmetrie L B ST
BROGENTAZIONE ".’e‘"sw dalla legislazione vengano compiuti atti contrari alle informative e I corsi gestiti dal Servizio informati; tramite Iettefa La normativa in
CORSI DI vigente (D.Lgs 81/2008 e M P - N - - allegata al contratto di P . .
SERVIZIO FORMAZIONE (SPP) E s.m.i. - Accordo Stato normative in vigore (comunitarie, insufficiente Prevenzione e Protezione Javoro, sull'obbligatorieta materia di Aggiornamento del pacchetto formativo
PREVENZIONE R RSPP i i i i, locali o di izi P che B B B B B B sono quelli previsti dalla " A bblig B formazione sul sulla sicurezza sul lavoro secondo le Alta X x x
FORMAZIONE/INFOR Regioni 21/12/2011 — - e N N - dei corsi previsti in FAD e la Sty " -
PROTEZIONE s interne) con a concl Legge (sicurezza in ambito " . N A lavoro & chiara e modifiche normative
MAZIONE Accordo Stato Regioni. contenziosi, sanzioni e danni incidono sulla lavorativo) verifica dell'esecuzione & untuale
INTERNA/ESTERNA ecc..) e le esigenze ‘o - N sy demandata al Responsabile P
q = reputazion: imparzialita e A a
aziendali in accordo con lo P degli Stessi
5 I'indipendenza
staf della formazione. A
dell’azione




STRUTTURA DI AFFERENZA

ELEMENTI DESCRITTIVI DI

BASE IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

PROCESSO

Descrizione del processo DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),
siano ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di
rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella

stima dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di

rischio associabile all’'unita oggetto di riferimento sia la media

delle valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far prevalere
il giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico
per poter esprimere piu correttamente il livello di esposizione

complessivo al rischio dell’'unita oggetto di analisi. In ogni caso

vale la regola generale secondo cui ogni misurazione deve
essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle
evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in

tal senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non

permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
prevenzione.

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza /
Definizione e promozione dell'etica e
di standard di comportamento /
Regolamentazione / Semplificazione
| Formazione / Sensibilizzazione e

partecipazione / Rotazione /

Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di interessi )

RISPETTO ALLA MISURA
INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI

SOGGETTA/E A MONITORAGGIO

TEMPI DI
MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE
QUALITATIVA
DELL'INDICATORE
PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA
MISURA DI CONTRASTO
ALLA CORRUZIONE/
MISURA DI TRASPARENZA

TARGET -
DESCRIZIONE
QUANTITATIVA
RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO
RESPONSABILE DEL
MONITORAGGIO
DELLA MISURA

ANALISI DEI RISCHI ED
ELABORAZIONE DEL
DOCUMENTO DI
VALUTAZIONE DEI RISCHI
(DVR)

Redazione del Documento di

Rischio legato alla necessita di
monitorare I'evoluzione normativa
(comunitaria, nazionale e regionale)
che incide per numerosi aspetti sulle
regole di esecuzione delle attivita e

puo richiedere significativi
aggiornamenti o adeguamenti di
carattere operativo.

Valutazione dei Rischi DVR

basso

Gli aggiornamenti del DVR vengono
sottoposti, durante la Riunione
Periodica, agli RLS (Rappresentanti
Lavoratori per la Sicurezza)

Aggiornamento dei DVR ad ogni
modifica della attivita produttiva,
come previsto D.lgs 81/08

Pianificazione

dell'aggiornamento del DVR alla
modifica delle attivita produttive

della ASST Lariana

L'aggiornamento del
DVR deve avvenire nei
tempi previsti dal D.lgs

81/08

Aggiornamento DVR (Si /
NO)

Servizio Prevenzione
e Protezione SPP

PROGETTAZIONE CORSI
DI FORMAZIONE (SPP) E
FORMAZIONE/INFORMAZI
ONE INTERNA/ESTERNA

s.m.i. - Accordo Stato Regioni
21/12/2011 — Accordo Stato

Realizzazione piano
formazione secondo quanto
previsto dalla legislazione
vigente (D.Lgs 81/2008 e

Il rischio si configura nella

contrari alle normative in vigore
(comunitarie, nazionali, regionali,
locali o disposizioni interne) con
conseguente esposizione a
contenziosi, sanzioni e danni
reputazionali.

Regioni. ecc..) e le esigenze
aziendali in accordo con lo
staf della formazione.

possibilita che vengano compiuti atti

basso

I nuovi assunti sono informati,
tramite lettera allegata al contratto
di lavoro, sull'obbligatorieta dei
corsi previsti in FAD e la verifica
dell'esecuzione & demandata al
Responsabile degli Stessi

Aggiornamento del pacchetto
formativo sulla sicurezza sul lavoro
secondo le modifiche normative

Redazione del Piano Formazione

Aziendale per quanto di
competenza

Ogni inizio dell'anno
deve essere presentato
il nuovo Piano di
Formazione

Programmazione Corsi (SI /
NO)

Realizzazione Eventi (Si /
NO)

100%

Servizio Prevenzione
e Protezione SPP




UNITA' OPERATIVA

RESPONSABILE DEL PROCESSO

Dott. Davide Mozzanica

UOC GESTIONE ATTIVITA AMMINISTRATIVA DI SUPPORTO ALLA RETE TERRITORIALE

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno” : la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari del processo, determina un incremento del rischio

LIVELLO DI RISCHIO

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo

vincolato

unii del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente

Nel caso in cuj, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili piit eventi rischiosi aventi un diverso live
I valore pii alto nella stima

Indicatore 3: manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato nell'amministrazione o in altre realta simili,

il rischio aumenta

poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi

difar
dell'esposizione complessiva del rischio;

Indicatore 4: opacita del processo decisionale: 'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

£ opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di
rischio associabile all'unita oggetto di riferimento sia la media delle
valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far prevalere il

Indicatore 5: livello di collaborazione del responsabile del processo o dell'attivita nella
prevenzione della corruzione o comunque risultare in una opacita sul real grado di rischiosita

del piano: la scarsa

pua segnalare un deficit di attenzione al tema della

rispetto ad un mero calcolo matematico per
poter esprimere pii correttamente il livello di esposizione
complessivo al rischio dell'unita oggetto di analisi. In ogni caso

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di trattamento: I'attuazione di misure di trattamento si associa ad una minore possibilita di accadimento di fatti corruttivi

vale la regola generale secondo cui ogni misurazione deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze
raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza” in tal
sempre da evitare la sottostima del rischio che non

VALUTAZIONE

A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO

sen:
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
prevenzione.

IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

(Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre I'esposizione
al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi, considerando gli
ell'organizzazione e il contesto in cui la stessa opera).

ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
NTO
(rispetto a quelle gia in essere)
IR e
TISARE  ETE G b (Controllo / Trasparenza /
. - eventi (Controllo / / retica e di Definizione e promozione dell'etica e
AREADIRISCHIO | ,pea DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo " RISCHIO SPECIFICO FATTORE ABILITANTE (definibile come "causa degli eventi | 1 ycatore 1 | Indicatore2 | Indicatore3 | Indicatore4 | Indicatore 5 Indicatore 6 standard di / / LIVELLO DI RISCHIO di standard di comportamento / | PRIORITA (2022 (2023| ##
GENERALE Procedimento rischiosi”) ions | Sencibiizsaci T (giudizio complessivo) "
interni / ulteriori dati in possesso / isciplina i interessi )
dell Amministrazione) partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di interessi /
Ulteriori misure...)
Data breach, perdita o diffusione di notizie e di dati
personali a soggetti terzi a fine di lucro o senza
e autorizzazione aziendale.
SUPPORTO E Scarsa responsabilizzazione interna; mancanza di Non si registrano per il processo in nego!amenhxlone e procedure per i processi e le funzioni svolte dal
GESTIONE La mancanza di un elevam Ilvello diffusione della cultura della " o nonché corsi di
AL ASSEGNATO ALLE EEN Ty Tutte le attivita in capo al personale assegnato alla rete territoriale Davide Mozzanica | LA legalita: B B B B B B oggetto, né al:::: :‘llz . ued 3h : anr\lrello, né ’p«mcl e el (wmu"‘uﬂme S teaa Y s eione TN B
TERRITORIALE | . .iofE o | AMMINISTRATIVA per rAssr comportamento, dei regolamenti aziendali e della normativa proced g - pratiche con sistemi digitalizzati).
Possibilita che la documentazione utilizzata non sia
conforme/aggiornata.
Conferimento incarichi per Progetti e Prog| in Psichiatra e infantile e delle
ipendenze. Induzione ad alterare atti e valutazioni per favorire SCare e e, . Vorifice ’“‘““"':';“ del tholld) ":':"’
& ENEDET prtagssas aN i progettiregionalidel singoll soggettl, Inadeguatezza o asps:nza di competenze del personale Amministrazione Trasparente
Dipartimento Gestionale di Salute Mentale e Dipendenze. Induzione a riconoscimenti non dovuti. el G tative alla el flusst
2. Pubblicazione dell'avviso e fac-simile domanda sul sito intranet www.asst-lariana.it Induzione ad omettere verifiche. LhCs one reative el fluss!
N S Lt IR RATL A . Inadeguata diffusione della cultura della legalita. art. 31136/2010
SUPPORTO E " (o P Rischio che i dati dei pazienti non siano trattati Presenza di conflitti di interesse, di asimmetrie informative e Non si registrano per il processo in i dell di regolarita
AMMINISTRATIVO | DIPARTIMENTO GESTIONE A e e e N ey che 5 5 5 5 5 5 oggetto, né audit di 2° e 3° livello, né | Verifica dena corispondenza tra e ore autorizzat e Iimporto fatturato 5
ALLA RETE SALUTE MENTALE |  DELL'ATTIVITA' BT ’ . - e R odo imparzialita e Vindipendenza dell'azione. procedimenti disciplinari o procedimenti erifiche lia
TERRITORIALE AMMINISTRATIVA - g e T g GRS Difficolta nell la continuita di un giudiziari. Verlﬁche periodiche sulle condizioni degli "avem:l diritto"
7 BEUls & o - oD N R =0 sanitario. Cié pud comportare d'altro canto che il servizio
: venga affidato in continuita nel tempo senza verifiche Verifica della rendicontazione sull'attivita effettuata ai pazienti da
8. per. e del flussi finanziari art. 3 |. 136/2010. m::‘ﬁ’;m‘::‘;;’:;’;;:;‘;":ﬁ stringenti sul livello del servizio. strutture/cooperative. Tale controllo andrebbe rafforzato facendo delle
del codice di dei visure sulle aziende coinvolte.
Affidamento servizi a soggetti terzi (DNI.US-colc"p'::‘attl::e) per progetti di psichiatria e neuropsichiatria prestazioni effettuate. regolamenti aziendali e della normativa.
Rischio che i diversi uffici del'ASST non rispettino e
SURPORTO) Davide Mozzanica - | 1e Procedure di recupero dei crediti esistenti, scarsa interna: o o I e "v:l‘l:".“ A vmnu el rispetto delle procedure i essere @ runjone con | diversi
ALLA RETE CREDEIE AUREAMIecbpero delredittinschutt Carmela Gelleni f":‘:::'l‘ﬂ‘:::“i:“’:?t:ﬂ‘:;‘;::’l :L::“cpr:::‘f" assenza di competenze del personale addetto ai processi; J L L J E J procedimenti disciplinari o procedimenti | 71 elle :::’:: d'l;“ Liavorodt LJ
TERRITORIALE g giudiziari. G2
prescritti che non vengano sollecitati.
Lapplicazione del GDPR 679/2016 &
c:::: ?l:?m':tl:?: :o:g'?h,?;;::':::{l Verifica di tutti | potenziali rischi in valutazioni di impatto con il DPO
REGOLAMENTAZIONE E sensibili d:? pazienti. Perpqnem motivo b eI R I e,
Assessment delle aree di potenziale rischio nel trattamento dei dati personali attraverso interviste dirette e i " &t rrl
SUPERVISIONE DELLE lutazioni di impatto. le valutazioni d'impatto dei singoli Predispostzione od agglomamento del registro del sl dl Verifica con i Sistemi Informativi
SUPPORTO ATTIVITA' velutazion! di Impat Rischio che il trattamento dei dati personali non sia | 1 o0 ave22a o assenza di competenze del personale processi ed in particolare i piani sulla R o T Region plementazione
AMMINISTRATIVO FINALIZZATE AGLI N : 1 " g " Davide Mozzanica e adeguato con possibilita di diffusione esterna di sicurezza informatica e degli accessi y software
ALLARETE PRIVACY ADEMPIMENTY Tenuta del registro dei processi di trattamento dei dati personali. et dati sencibii & di intrusione i tersiin sistemi logici | 240€tto ai processi; inadeguata diffusione della cultura della M M B M B M 1091l Famno compiute grand] paset n A Intrusions pld avoluth. rormazionain | Al® x | x| x
TERRITORIALE PREVISTI DALLA e fisici aziendali legalita; ‘avanti, ma non si possono definire | ubblicazione sulla pagina Intranet aziendale di tutta Ia documentazione t sicurezza informatica e
NORMATIVA VIGENTE | SUPPOrto e formazione deglialtri uffici aziendali in mat privacy con la supervisione del DPO aziendale SRS relativa alla privacy. Cié al fine di favorire un facile accesso alla e
IN MATERIA OOEEEEDCETIAICEIE =TS g documentazione aziendale disponibile. 9 o 5
Notizie quotidiane sulla stampa di
Intrusion’ estarrse In ontl sonfter per Corsi di formazione per incrementare la cultura in materia,
prendere dati sensibili.
SUPPORTO
GESTIONE PROCEDURE
AMMINISTRATIVO | 60y meNTT SCARTO Lavoro di segreteria. Non si rilevano rischi particolari Antonietta Pirola o b G
ALLARET} DOCUMENTALE CEREEET)
TERRITORIALE
|| COORDINAMENTO Lavoro di segreteria. Non si rilevano rischi
TRAPIANTI E DEL Lavoro di segreteria. Non si rilevano rischi particolari Antonietta Pirola I KL bl s LGN 2
ALLA RET!I SUPPORTO particolari
TERRITORIALE COLLEGIO DEI
PRIMARI
Basso in generale. Per eventi specifici vi pud essere un grado di
sp Progetto di sperimentazione gestionale per la gestione di una Comunita assistenziale, terapeutica e Copertura di una mala gestione o casi critici non mle"f':;“:‘a‘:c::u 2 drcom s‘:e'“uah T Goetto i suaie i3+ 63 o né |- Rispetto del Inoltre vi & il controllo da parte di ATS HachioepLtazionais Sekat
GESTIONALE VITA | riabilitativa a favore di minori ed adolescenti e prohleml legati a disturbi nella | Davide Mozzanica | correttamente presi in carico dal gestore e non D Ly < M B B B B B Sels Insubrla e di Regione Lombardia sull'andamento del progetto, controlli di
E GESTIONALE SOVADIASO) e oy R e cultura del i oassenza di procedimenti disciplinari o procedimenti e e In generale si ritiene che le partnership pubblico-privato
< < - i e giudiziari. b comportano dei rischi medi essendoci interessi a volte
contrapposti.
Monitoraggio delle donazioni pervenute sul Fondo Sant'Anna; Ricezione da parte della Direzione strategica
T el bene o servizio da acquistare con i suddetti fondi; richiesta motivata di erogazione contributo in base alla
TEGATE atto del contributo dove viene descritto 'oggetto del bene, il O Non si registrano per il processo in della i Tordine,
AD EMERGENGE | Costo e a finalitd; i con UOC Gestione i e logistica e UOC Gestione Economica e = e = oggere né audit di 2° e 3° livello, né | I'acquisto ed il del bene pi ione; da un
PROVVEDIMENTI | CESTIONIATTIDI | 00 BHERSNAS | Finanziaria ai fini del corretto adempimento di quanto predisposto dalla Direzione strategica; Raccolta della | Davide Mozzanica - Mancanza di ecessita legate ad e 0 o o 0 5 0 iplinari o procedimenti | punto di vista della si d 5
LIBERALITA' PROGETTUALITA' documentazione contabile (bolle, fatture) alla UOC Gestione e Logistica); Matteo Ferlin Rischio di ricevere donazione con fondi di contingenze. gludlzlan Notizie di stampa di donazioni Comasca, soggem gestore del Fondo Sant", Anna ditutta la
bt i pagamenth prodct] da UCC Gestiona Economic o Foarziare; vio  Fondzziohe Carmaeca v lone cor i altri enti del ; i un report
LEGATE AL FONDO provenienza dubbia/illecita
SRR tutta la a dell'introito SSR TPl aarst T S e T aSe
iedi Rispetto tempistica indicata da ANAC
ed ORAC.




UNITA' OPERATIVA SI VEDA SPECIFICA IN TABELLA

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno” : la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari del processo, determina un incremento del
rischio

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un pr
rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato

del rischio

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili pit: mml rlu:hlnsl aventi un diverso livello di rischio, si
dife I valore pii alto nella stima

Indicatore 3: esaminata: se 'attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato
nell'amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha rendono attuabili gli

del sposlxlnne complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
associabile all'unita oggetto di riferimento sia la media delle valutazioni
dei singoli indicatori. E necessario far prevalere il giudizio qualitativo

rischio dell'unita

i opacita del isi Iadozione di strumenti di non solo formale, riduce il rischio rispetto ad un mero calcolo matematico per pote esprimere
il livell
Indicatore 5: livello di ione del del processo ivita nella del piano: i oggetto di analisi. In ognl caso vale la regola generale secondo cui ogni
pua seg icit di ione al tema della ione dell ione o comunque risultare in una opacna sul real grado di rischiosi

Indicatore 6: grado di di misure di i associa ad una minore possibilita di accadimento di fatti corruttivi

misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e

delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza” in tal
senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
attivare in alcun modo le opportune misure di

RESPONSABILE DEL PROCESSO | SI VEDA SPECIFICA IN TABELLA VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=| prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
(Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALIST DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 respos o Stabilrs o prorts Usamerto ds
rischi, il contesto in
sy
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO MISURE / CONTROLLT IN ESSERE a (Chpstiaagualie gidlinsser)
DELL'ANALISI (segnalazioni / presidio del rischio
nti giudiziari (© llo / Traspai / MOTIVAZIONE DEL (Controllo / Trasparenza /
(el ) comPLESSTVO Geltenene a ‘K"‘:’J&"&’
FATTORE ABILITANTE lfeica e di standard
ARED D RIocHIO | AREA DI RISCHIO PROCESSO Unita Operativa Responsabile Descrizione del processo e definibil "causa degli| Indicatore1 | Indicatore2 | Indicatore3 | Indicatore4 | Indicatore§ | Indicatores |/STiticita nel corsodiauditdi| distandard di comportamento / LIVELLO/DERISCHIO) comy PRIORITA | 2022 | 2023 2024
rocsdiEte ‘eventi rischiosi I STLEveRol/[Nottzic I ! Esplicitare, nella et
Rassegna Stampa / esiti | / Formazione / Sensibilizzazione e e Tt egolan 7 .
controlli interni / ulteriori |  partecipazione / Rotazione /
dati in possesso Segnalazione e protezione / OS5 e L)
Disciplina diinteressi)
sennala ione e protezione /
Disciplina del confitto di
interessi / Ulteriori misure...)
EARMACIA ione dellassistenza protesica (minore/maggiore) avviene a seguito di prescrizione online da parte del medico prescrittore (MMG/PDF/Medico Presenza di conflitti di
DISPOSITIVE EROGAZIONE UOC AREE TERRITORIALT DR. CARMINE PAPARESTA ‘specialista). In via del tutto residuale, se la prescrizione viene effettuata in formato cartaceo, I'assistito dovra rivolgersi all Ufficio Protesi della sede pico| I fischio si configura "'"ac:m" itd che | jnteoresse, di asimmetrie SENSIBILIZZAZIONE E e
e CONTROLLE AUSILY UOS LARIANA EST DR. RENATO CASARTELLT Territoriale di riferimento, negli orari e con le modalita riportati sul sito aziendale. TERRITORIALE s informative e insufficiente ESITI CONTROLLY INFORMATIZSATE CHE T e
T PRESIDI UOS LARIANA OVEST DR. ALBERTO GIUGHELLO 1) PRESCRIZIONE PROFESS. DIALTA | | 1ormatheln vidore (Comunire, trasparenza che M B B B B B ON Uos SERVEZIO B M ANG e ERVERTY b el x x | x | x
T FARMACI UOS SERVIZIO ASSISTENZA DR.SSA DORETTA 2) EROGAZIONE SPECIALIZZAZIONE | (1S LS ente cspodimone a. | concretamente ncldono sula Lo ENzA PROTEOIH RAPSROPRTE T | UoS SERvistO AeTvENZA
S (ERO] DISPOSITIVI PROTESICA MARGHERITA PAVONI 3) CONSEGNA acguente imparzialita e lindipendenza
/MAGGIO inzioni e danni SICA
& 4)RITIRO dell'azione
IMPLEMENTAZIONE
DR. CARMINE N . STRUMENTO INFORMATICO
B S‘I;EE'L'::D’;:;W Attivita svolta per conto di ATS Insubria come da convenzione in essere. PAPARESTA H "‘f‘""’:' LT ':":u"":"" ;If:h“ A — ESITI CONTROLLT INTERNI T T SENSIBILIZZAZIO!
) UOC AREE TERRITORIALT |  DR. CARMINE PAPARESTA ) PRESENTAZIONE DR. RENATO e e i SSsiva regolamentazione, INTRODUZIONE DI SERVIZI E ALL'UTILIZZO DEL
SCELTAE REVOCA | ISCRIZIONE ALSSN | o 2IRILASCIO 0 UOS LARIANA EST DR. RENATO CASARTELLT 2) VALUTAZIONE DOCUMENTAZIONE PRODOTTA CASARTELL | _hormativein vigore (comun sm'om i e el ™ ™ B B B B DIGITALL PER PRENG e PRESENZA B x x | x | x
e, UOS LARIANA OVEST DR ALBERTO GIUGHELLO 3) ISCRIZIONE/ MANCATA ISCRIZIONE DR. ALBERTO ] ;:“ 4 pos plae AGARANZIADLEQUITA'E | PER PRENOTAZI st DEI PROCESST ELETTRONICO
ey GIUGHELLO guente e 5 TRASPARENZA E DELLO STRUMENTO
INFORMATICO
(PORTALE SERVIZI ONLINE)
PRENOTAZIONE (P.0.000.136)
UOC AREE TERRITORIALT La prenotazione dellapresaziane avvine,tramit I portale Tekne,che pud essere alimentato con e seguent modaia: TRACCIABILITA' DI
vITA DR, CARMINE PAPARESTA ; Sprtelotleonlco, gestito s opefatore Amministrativ AT (rferimeni tleorlc »orari sl so azendle Il rischio si configura nella possibilita di | Presenza di confliti di PRENOTAZIONI
ATTIVITA' AMBULATORIALE DI SANITA' F vl * Accsso dirtto dellutente all sportelo tertori i DR.CARMINE | Prendere decisioni o nel porre in essere | interesse, di asimmetrie EVIDENZA DI PRENOTAZIONE PER DIRETTE E INDIRETTE | PROMOZIONE MODALITA' DI
ATTIVITA' ISTITUZIONALE E ATTIVITA' PUBBLIG R e 1 onine direttamente 4a parte el atente collgamos al portlé dedicato presente sul i sriendale i azioni contrarie a quanto previsto alle | informative e insufficiente ESITI CONTROLLY INTERNI e s PRENOTAZIONE DIRETTA
a LIBERA CERTIFICATIVA UOS LARIANA EST TR L renctasin dea presazione viane, rait | portal Tekna ch pud essere limantatscon o segoenl e il disposizioni interne dellAzienda nza che M M B B B B CERT R MOTIVE DI B EVENTUALT ECCEDENZE | DA PARTE DELL'UTENTE x x | x | x
1cA UOS LARIANA OVEST d - 0, gestito da operatore Amministrativo AT (riferimenti telefo i PRpy (istruzioni, procedure operative, politiche, idono sulla REPORT MENSILI ( o NON ATTRAVERSO IL PORTALE
LISTE D'ATTESA DR.SSA AMNERLS MAGELLA - Acossso diret delfutente il sportelo terrtorale, gesito da i elef indirizzi e linee guida, e lindi INFICIANO LA LISTA
UOC MEDICINA LEGALE - - On-line direttamente da parte dellutente, collegandosi al portale dedicato presente sul sito a organizative ecc.). dell'azione D'ATTESA
(TECNOSTRUTTURA)
UOC AREE TERRITORIALT
TTIVITA N . .
(TS AMBUL A ANITA' | DR: CARMINE PAPARESTA EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE i rischio si configura nella possibilita che ESITI DI AUDIT SENZA ASSENZA DI CRITICITA'
e (T i DR. PIETRO ALOGNA i rilasci della certfi dico-tegal # vl P ed " gella valutazione dell DR. PIETRO vengano compluti atti contrari alle o ORGANIZZATIVE
ATTIVITA R N 2 rilascio e/o il rinnovo della certificazione medico-legale avviene da parte asegu medica e sulla scorta della valutazione della Py o Ccomuntas A ot
CERTIFICATIVA UOS LARIANA EST documentazione clinica presentata dall'utente. Ad esito della visita e della valutazione, i ediante le modalita sopraindicate, la certificazione formative | - trasparenza che ™ ™ B B B B IN MERITO ROTAZIONE DEL PERSONALE B AGGIORNAMENTO CONTINUO x x | x | x
CERTIFICATIVA | MIBERR AT ot DR. ALBERTO GIUGHELLO 5 pLgdiavalyazio ned MEDICI nazionall, regionall, locall o disposizioni ’
medico-legale di idoneita o non idoneita alla prestazione richiesta. idono sulla ALL'ORGANIZZAZIONE
e arren CERTIFICATORI | interne) con conseg a hats e Struiio. ROTAZIONE DEL
UOC MEDICINA LEGALE DR.SSA AMNERIS MAGELLA e danni e PERSONALE
(TECNOSTRUTTURA)
INCASSO DELLA PRESTAZIONE
i della
UOC AREE TERRITORIALT
R DR, CARMINE PAPARESTA attura intestata all i tazi icat Web, con | o seguenti modal
g g b - in regime istiuzionale 3 copte: (1 fatura alfuent, 1 o i di pagamento, 1 copia nel
ISTIUZIONALE £ (T AT e rea A DR. PIETRO ALOGNA Mancanza di controlli PAGAMENTI TRACCIATI |  INTRODUZIONE PAGOPA
ATTIVITA DR. RENATO CASARTELLT - in regime di libera professione, 4 copie: (1 fattura all‘utente, 1 copia in 2 llegata alla pratica DR. PIETRO adeguati, anche legati ad una (POS, BONIFICO COME DA NORMATIVA
CERTIFICATIVA | o MBERA Pl sfrmptsit DR. ALBERTO GIUGHELLO ceriicative, 1 copla aif ufficlo ALPY, allegando a refatva quietanza d pegamentz) ALOGNA inadeguata cultura del LJ L B L L L ESHODI AUDIUINTERNOMY [ ROVAZIONE DEL BERSONALE E BANCARIO) VIGENTE X
S « a ine seduta provvede a stampare, sempre da P fornaliero delle fatture emesse; rischio 1
LISTE D'ATTESA DR.SSA AMNERIS MAGELLA | * esclusivamente per le sedute in libera professione, predispone la documentazione da inviare all'Ufficio ALPI (prospetto componenti della seduta della ripartizione,
UOC MEDICINA LEGALE ia delle prestasion ffetuate, soni ‘oneri da sostenere.
(TECNOSTRUTTURA)  elabora i, sulla base degli i i i si i itoric
provvede allinoltro al Direttore GEF, entro l giorno 5 del mese successivo, del cassa e registro fatture;
« verifica inoltre la mancata erog prestazion prenotat dal programma Tekne.




LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

dell'etica

STRUTTURA DI ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTIFICAZIONE DEL
AFFERENZA RISCHIO Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di rlschlo, si
di far riferimento al valore piu alto nella stima dell’ i
complessiva del rischio;
MISURE e CONTROLLI
E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio IN ESSERE E FUTURI,
associabile all't umté oggetto di riferimento sia Ia medla delle valutazioni dei a presidio del rischio
singoli indi i E io far p il ivo rispetto ad (Controllo / Trasparenza /
un mero calcolo matematico per poter esprimere piu cor il livello | D epr i
PROCESSO Descrizione del processo DESCRIZIONE RISCHIO di esposizione complessivo al rischio dell’unita oqgetm_di analisi. In ogni e di standard di comportamento /

SPECIFICO

caso vale la regola cui ogni

deve essere

adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

E indi inoltre un criterio di“p

1 in tal senso, &

Regolamentazione /

Sem icazione / Formazione /

Sensibilizzazione e partecipazione /

Rotazwne / Segnalazione e

sempre da evitare la sottostima del rischio che non per

di

attivare in alcun modo le opportune misure di prevenzione.

pr / Disciplina del conflitto

di interessi )

RISPETTO ALLA MISURA
INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI
SOGGETTA/EA
MONITORAGGIO

TEMPI DI
MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO
PER L'ATTUAZIONE DELLA
MISURA DI CONTRASTO ALLA
CORRUZIONE/ MISURA DI
TRASPARENZA

TARGET - DESCRIZIONE
QUANTITATIVA RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO RESPONSABILE
DEL MONITORAGGIO DELLA
MISURA

Assistenza protesica

L'attivazi dell (minore/ ) avviene a seguito di prescrizione online da parte del medico prescrittore (MMG/PDF/Medico
specialista). In viadel tutto residuale, se la prescrizione viene effettuata in formato cartaceo, I'assistito dovra rivolgersi all'Ufficio Protesi della sede
Territoriale di riferimento, negli orari e con le modalita riportati sul sito aziendale.

1l rischio si configura nella
possibilita che vengano
compiuti atti contrari alle
normative in vigore

Monitoraggio semestrale

Pratiche soggettea
discrezionalita

Totalita delle istanze

DIRIGENTE MEDICO

A A 1) PRESCRIZIONE comunitarie, nazionali, BASSO alla uttura Semestrale
increimagolors) ;) EROGAZIONE reg(ionali, locali o disposizioni UOS Servizio Assistenza Protesica preadl begld pa'r:e fesceas GRS IERREIORIBLE
3) CONSEGNA interne) con conseguente (cartacea)
4) RITIRO esposizione a contenziosi,
i danni reputazionali.
1l rischio si configura nella
possibilita che vengano
compiuti atti contrari alle Azioni di sensibilizzazione
normative in vigore . Informazione sul campo con
Scelta':el;lei\‘l:zca del prodotta ed iscrizione (_cnml_mitarife, na_zinnafli_, . BASSO lmplemei::::::::is;rumento Istruttoria Annuale ag_giorna!nen!:o di Evento formativo annuale Sg: I‘.\:REIEALEAR?SII?g\;‘E“S-;
regionali, locali o disposizioni tipo legislativo
interne) con conseguente Formazione
esposizione a contenziosi,
i danni reputazionali.
PRENOTAZIONE (P.0.000.136) Il rischio si configura nella
Lap i della pi , tramite il portale Tekne, che puo essere con le ta di prendere
- Sportello teleft gestito da ivo AT (riferimenti telefonici e orari sul sito aziendale) decisioni o nel porre in essere
- Accesso diretto dell’utente allo sportello territoriale, gestito da Amministrativo AT (rlferlmentl telefonici e orari sul sito aziendale) azioni contrarie a quanto Indicazioni operative al UOC AREETERRITORIALI
o N N - On-line direttamente da parte dell’utente, coll dosi al portale d p sul sito aziend: revisto alle disposizioni Implementazione strumento N cittadino sulle modalita di UOS ATTIVITA'
Attivita certificativa Lap i della pi i iene, tramite il portale Tekne, che puo essere con le inte‘:ne dell’, Aziendap?istru oni, BAssC g informatico BIStiotas cne Aantale prenotazione attraverso la 20020 AMBULATORIALE DI
- Sportello teleft gestito da ivo AT (riferimenti telefonici e orari sul sito aziendale) procedure operative, politiche, piattaforma Tekne SANITA' PUBBLICA
- Accesso diretto dell’utente allo sportello territoriale, gestito da Amministrativo AT (riferimenti telefonici e orari sul sito aziendale) nee guida,
- On-line direttamente da parte dell’utente, coll dosi al portale dedi p sul sito aziend: comunicazioni organizzative
ecc.).
Il rischio si configura nella
possibilita che vengano
EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE compiuti atti contrari alle UOC AREE TERRITORIALI
II rilascio elo il rlnnovo della certificazione medico-legale avviene da parte del MC, a seguito della visita medica e sulla scorta della valutazione della normatlve in wgore n a 0 A a n a a an 0
Attivita i dall’'utente. Ad esito della vi e della valutazuone ilMC rllascla It le ita i la ifi BASSO Formazione Reslizzazionesliien Annuale Reallzzazoneldlcyeqte aculipagtecipanoitutell UOSATITIVITA
cert 4 Y S cer o o e, " P formativo formativo/informativo medici AMBULATORIALE DI
medico-legale di i a o non i a alla pr T regionali, locali o disposizioni SANITA' PUBBLICA
interne) con conseguente
esposizione a contenziosi,
sanzioni e danni reputazionali.
INCASSO DELLA PRESTAZIONE
L ini: ivo AT, in di i per I‘ut|||zzo dei programm dedicati Tekne (. alla p! alla
informatica della visita e al rilascio della certificazi su ) e Priamo Web ( i ile), effa le i op ioni in
sequenza:
® prima della visita, verifica la della ica alla stessa e provvede all'incasso tramite POS, bollettino postale, bonifico 1l rischio si riferisce alla
bancario; possibilita che i processi interni
e rilascia fattura intestata all’utente fruitore della p utilizzando | ivo Priamo Web, con le seguenti modalita: e/ o esternalizzati di gestione
- in regime istituzionale, 3 copie: (1 fattura all’utente, 1 copia in ordine prog nel fatture, la relativa qui di 1 copia delle riscossioni e dei UOC AREE TERRITORIALI
s - . nel fascicolo seduta, allegata alla pratica certificativa); pagamenti non siano N Pagamento e incasso della N UOS ATTIVITA'
attivitaicertiicatival| Jui regime di libera professione, 4 copie: (1 fattura all'utente, 1 copia in ordine progressivo nel fascicolo fatture, 1 copia nel seduta, alla residiati BASSY Letodizions Pagchs prestazione Annuale Avvio pagoPA 100% AMBULATORIALE DI

pratica certificativa, 1 copia all’ufficio ALPI, la relativa qui di );
© a fine seduta provvede a stampare, sempre da Priamo Web, il riepilogo giornaliero delle fatture emesse;
o esclusivamente per le sedute in libera [ pr la i da inviare all’Ufficio ALPI (prospetto componentl della seduta ai flnl della
ripartizione, riepilogo fatture emesse, riepil ia delle pr , fatture emesse e relative qui delle pi ;
© elabora le risultanze contabili, sulla base degli incassi effettuati e del riepilogo delle fatture emesse da ogni singolo sportello di cassa territoriale e
mensilmente, provvede all’inoltro al Dlrettore GEF, entro il glorno 5 del mese successivo, del riepilogo di cassa, copia registro di cassa e registro fatture;
e verifica inoltre la di p! i pro la stampa dell’agenda prenotazioni dal programma Tekne.

gestiti, con possi

conseguenze in termi

perdita di risorse e/o maggiori
oneri da sostenere.

SANITA' PUBBLICA




UNITA' OPERATIVA

UoC MIGL QUALITA E RISK

Indicatore ivello di resse "esterno'
determina un incremento del rischio

a presenza di interessi, anche econol

, rilevanti e di benefici per i destinatari del processo,

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo

incremento del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato

Indicatore 3: manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/atti
I rischio aumenta poiché quella attivi

passato nell'amministrazione o in altre realta
eventi corruttivi

ta esaminata: se I'attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi in
3 ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli

LIVELLO DI RISCHIO

al valore pii alto nella stima dell’esposizione complessiva
del rischio;

del

Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

E evitare che la i i
rello di rischio associabile all’unita oggetto di
ia la media delle valutazioni dei singoli

5: livello di del

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

al tema della

del processo o dell'atti

E
indicatori. E necessario far prevalere il giudi
tativo rispetto ad un mero calcolo matematico per

nella
della i o

& monil io del piano: la
risultare in una opacita sul

scarsa collaborazione pua segnalare un deficit di
real grado di rischiosita

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di I

di misure di

accadimento di fatti corruttivi

si associa ad una minore possib

poter esprimere piil correttamente il livello di
esposizione complessivo al rischio dell'unita oggetto di
analisi. In ogni caso vale la regola generale secondo cui
ogni misurazione d motivata

alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

£ indicato inoltre adottare un criterio generale di
“prudenza”: in tal senso, & sempre da evitare la
sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare

RESPONSABILE DEL PROCESSO | Dr.ssa Angela Trentin VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO
in alcun modo le opportune misure di prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL (Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO oo ANALIST DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 R e
trattamento dei rischi, considerando gli obi
dell'organizzazione e il contesto in cui Ia stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
DATI A SUPPORTO MISURE ULTERIORI DI
DELL'ANALIST MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a @ mT AT ANET e )
(segnalazioni / presidio del rischio o LRoRG=log
2 - OTIVAZIONE DEL
precedenti giudiziari | (Controllo / Trasparenza / Definizione Wi T
‘e promozione dell'etica e di standard g Conlo Al Aoy =
i AREA DI PROCESSO Descrizione del N i . DESCRIZIONE RISCHIO | FATTORE ABILITANTE isciy di comportamento / LIVELLO DI RISCHIO COMELE=SIVD) LI C e Zlalal g
esponsabile del Procedimento (definibile come "causa 2 3 4 5 6 nar /crit m > IVELL ! di standard di comportamento / | & | § | 8| §
v RISCHIO processo SPECIFI & ome "caus 1 corso di audit di IT e ITT (giudizio d nento/ |01 g (8| &
egli eventi rischiosi") = fi IT n semplific nella / )
livello / Notizie in Formazione / Sensibilizzazione e e 7 g
B b B T )
ulteriori dati in possesso del conflitto di interessi ) gz fons//
dell’Amministrazione)
. R Partecipazione di almeno due
Mancata segnalazione | Mancanza di valori, del S A A o . .
QUALITA' E | croT1ONE DEL Prevenzione e/o contenimento dei rischi di carattere sanitario e i in ambito Sopralluoghi perio Finojati2s /02/2022/8 ssalAnnalSannine; PRl senso di appartenenza e R e :p'eriw! e ':?a‘::-li :r::::‘:: e 'F?'rmx'w"e-ekmm'“' i £
RISK b ! " " | dall'01/04/2022 Dott.ssa Angela Trentin (vedi nota n. | di competenza. Mancata del senso di M M B B M M . ¢ r M 3| x[x]| x
ospedaliero e territoriale udit su segnalazioni i competenza. Mancatz sodi esterni all'UOC nella stesura del Piano PARM; 2
MANAGEMENT 326 del 29/03/2022) nell'analisi dei " azione
/ana n Risk (PARM) e sua Dati audit
delle e ment (PAF
successiva diffusione.
Mancata " .
. " Inadeguato disegno dei R
. Emissione e revisione di ] . emissione/revisione/ag | ., cosgi, delle procedure partecipazions dijsimenofdus . L
QUALITA' E | cocon o P eione. Fino al 28/02/2022 Dr.ssa Anna Sannino; giornamento di e o zazione e partecipazione | ©
RISK e di tocolli, Linee Guida e PDTA procedure, protocolli, | .11 /04/3022 Dott.ssa Angela Trentin (vedi notan. | documenti su punti espor M B B B M M e . ento di altri operatori M alla revisione dei documenti | 3 | X | X | X
MANKGEmENT | RISCHIO istruzioni operative, fs cumenti t organizzative ed documenti aziendali portale intranet da 3
el 29/03/2022) critici dei processi _ organi ed 'UOC con competenze !
PDTA ici dei processl attivita v n aggiornare
aziendali ) specifiche nelle fasi del processo.
" : rmativa
per interessi
Trasmissione
informatizzata all'ufficio
] . Inidonea tenuta | Inadeguatezza o assenza comunicazione dei
QUALITA' E |  GESTIONE Fino al 28/02/2022 Dr.ssa Anna Sannino; nea ten ; - R . i e
RISK SISTEMA Gestione documenti (procedure, DO, I0, ecc.) e attivita connesse al Sistema Qualita dall'01/04/2022 Dott.ssa Angela Trentin (vedi nota n. e larcivic dicompetanzeidel} B B B B B B SR e e B AP R T % X [ x| x
et MR Sl i ) documentale per personale addetto ai aziendal e gestione nel motore di ficercae | amministrativo dellufficio qualita | &
interessi di parte processi; awviso al personale
interessato dell'avvenuta
pubblicazione
Inosservanza e/o
deroga arbitraria delle Condivisione e aggiomamento sulle I
QUALITA' E c?:_:::;;” Fino al 28/02/2022 Dr.ssa Anna Sannino; regole region: Inadeguata diffusione i veﬁ"ﬂ";‘:ﬂm‘"ﬂ:h a';“g“’;‘:;‘:ﬂ':‘;;?::": d:‘l'“:'r‘g:f‘:l; ®
Controlli sulle cartelle cliniche e rapporti con i soggetti incaricati dei controlli esterni (NOC) Controllo delle cartelle | dall'01/04/2022 Dott.ssa Angela Trentin (vedi notan. | codificaSDOalfinedi | della cultura della M M B B M B M < s Fo e del p 3| x[x]| x
MANAGEMENT |  CARTELLE he campionate; 326 del 29/03/2022) agevolare eventu legalita; T Gl 2 N CCanteniy sptuiell A (Nt
CLINICHE SR 2 are ¢ B di controllo esterno rotazione sui reparti controllati
nvio risultati all'ATS, soggetti coinvolti nel
secondo quanto previsto processo
da normativa regionale;
Coordinamento del Inosservanza della
percorso definito dalla normativa regionale | (oL del
QUALITA' E normativalieglonale Fino al 28/02/2022 Dr.ssa Anna Sannino; el scnco di appartenenza @ Note di ATS e verbali di | ¢1.102i0ne con UO coinvolte; Efficacia della gestione |  Implementare evidenze della | ©
ACCREDITAMEN " . I . vigente per la . Sannine nello svolgimento delle x sopralluogo, note oraz % b 2
RISK  di accreditamento istituzionale curando I'inoltro di istanze . dall'01/04/2022 Dott.ssa Angela Trentin (vedi nota n. del senso M B B M M M ne - almeno tra due M delle di con 3| x| x| x
MANAGEMENT peesentazione.calle 326 del 29/03/2022) attivita di competenzaal| ooy ncaiita dei regionali di - delle fasi del processo accreditamento coinvolte nel procedimento =
istanze di fine diagevolare | . resPonsAbIE det accreditamento.
autorizzazione e eventuali soggetti P
accreditamento. coinvolti nel processo




IDENTIFICAZIONE DEL

LIVELLO DI RISCHIO

STRUTTURA DI AFFERENZA ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE G (giudizio complessivo) PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA
Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano
ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si
raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella stima
dell i |l del rischio;
E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
assqcnablle.a.II u.mta o.ggetto diri imento sla; la n.rned.la ¢.1e.IIe Valll.ll‘.a? ni MISURE e CONTROLLI
dei singoli i. E io far p il IN ESSERE E FUTURI
rispetto ad un mero calcolo matematico per poter esprimere pit a presidio del rischio, DESCRIZIONE QUALITATIVA
cor il livello di izl lessivo al rischio dell’unita e RISPETTO ALLA MISURA INDICATA TEMPI DI DELL'INDICATORE PREVISTO
PROCESSO D e —— DESCRIZIONE RISCHIO oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni (c::::)!;rl‘:;sl:?::;: z: clli[;:::n;:l:‘ln:ie MONITORAGGIO PER L'ATTUAZIONE DELLA J::ﬁ:;;?:ﬁ::ﬁ;g?; :?fﬁgwror :::ggyggiiﬁ
P! SPECIFICO i i deve essere i alla luce dei dati e P! / = / INDICARE LA FASE/ FASI PER CIASCUNA MISURA DI CONTRASTO ALLA ALL'INDICATORE MISURA
delle evidenze raccolte. el e SOGGETTA/E A MONITORAGGIO DELLE FASI CORRUZIONE/ MISURA DI
Semplifi / For / Sensibili
. e partecipazi / = / = a TRASPARENZA
E indicato |poltre adohare. un criterio ger.|erale dI. prn!denza tin tal protezione / Disciplina del conflitto di interessi )
senso, € sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di
prevenzione.
Prevenzione e/o bEL dilal duelop inelieitasi Comportamento appropriato
A P Mancata segnalazione dalle del processo. Coinvolgimento di altri operatori P " PP ,P - Fino al 28/02/2022 Dr.ssa
contenimento dei rischi di " o P " - . . - o nella conduzione dell'audit; N
carattere amministrativo, UU.0O0. per ambito di esterni all'UOC nella stesura del Piano Risk Ci dell'audit e s i ot niverbale/coerenti)//n Anna Sannino;
P N PR Sopralluoghi periodici, audit su segnalazioni competenza. Mancata Medio Management PARM e sua successiva diffusione. |rapporto; Partecipazione agli eventi semestrale N y " A : dall'01/04/2022 Dott.ssa
sanitario e sociosanitario in . R N . . ~ N - coerente con quanto rilevato; verbali redatti=80% " A
q A imparzialita nell'analisi delle For Sensi e formativi ; 3 5 S n Angela Trentin (vedi nota n.
ambito ospedaliero e o P o 0 Evidenza di partecipazione agli
i segnalazioni; partecipazione. Miglioramento del processo di N P 326 del 29/03/2022)
territoriale - eventi formativi
segnalazioni.
Parteci di all due op i nelle fasi Aggiornamento periodico N. documenti pubblicati N
Promuovere elaborazione e - Mar!c'a = . del processo. Coinvolgimento di altri operatori documenti aziendali e - - nel motore di ricerca Fino al 28/02/ zo_zz Drsea
h g - emissione/revisione/aggiorna AT P A 3 e v documenti pubblicati nel motore g 3 g Anna Sannino;
implementazioneldi Emissione e revisione di procedure, protocolli, istruzioni operative, PDTA mento di documenti si nti Medio estemnialUOC onicompelenzelspeaifichelnels ggniqualvoltalsijverstichilla annuale di ricerca con date non anteriori a aggiornati (non piu di 3 dall'01/04/2022 Dott.ssa
procedure, protocolli, Linee P! ure, p i Istru L ! P ume QLT fasi del pr Sensibili i e ita di modifiche/integrazioni u " "~ anni)/ N. documenti : o
5 critici dei processi organizzativi S q q q A 3 anni dalla precedente revisione s . | Angela Trentin (vedi nota n.
Guida e PDTA aziendali partec alla dei documenti (normative/scostamenti dal pubblicati nel motore di 326 del 29/03/2022)
Aziendali processo, ecc) ricerca =60%
- - Otz sionclarchivio Fino al 28/02/2022 Dr.ssa
Gestione documenti a a S documentale ed elettronico ( q q q q q s
(procedure, DO, IO, ecc.) e 5 — - oy Inidonea tenuta dell'archvio Sem_p i del_,. 5 Chers € cartella comune in G); Facie re_perlmento e docum?nh Cat_alogazwne - GnnaiSanning;
e v Gestione amministrativa dell'archivio documentale Basso gestione documenti; Formazione del personale - ’ annuale cartacei e in formato elettronico | appropriata documenti dall'01/04/2022 Dott.ssa
attivita connesse al Sistema documentale - N v gt o Affiancamento da parte del - A . N o
e amministrativo dell'ufficio qualita; N da parte del personale di UO nei raccoglitori Angela Trentin (vedi nota n.
Qualita personale esperto dell'operatore
q = 326 del 29/03/2022)
neoinserito;
Effettuazione di almeno
Condivisi e aggiol sulle regole della 3 incontri all'anno con =
Controlli sulle cartelle arb?::‘r‘;s:ezv;r::ee/;::oﬂali codifica SDO; condivisione sulla selezione attestazione mediante Elno a:\ils‘/aosza/:rl‘)ii:.Dr.ssa
cliniche e rapporti con i Individuazione dei criteri di selezione delle cartelle cliniche oggetto di controllo congruenza; Controllo delle a o 9 giol . cartelle; rotazione periodica dei reparti controllati | Aggiornamento conoscenze codifica Evidenza degli incontri di foglio firme e redazione 0 !
o e e p o~ A (T0 ; 5 5 di codifica SDO al fine di Medio 0 0 5 o annuale ; 7 dall'01/04/2022 Dott.ssa
soggetti incaricati dei cartelle cliniche campionate; Invio risultati all'ATS, secondo quanto previsto da normativa regionale; I li q dai singoli operatori; Rafforzare modalita SDO. aggiornamento di eventuale Angela Ti g di
controlli esterni (NOC) agevoaare ev: STl ST ] condivise di azione; For del personale documentazione per la asiajitentini(vediinotaln;
coinvolti nel processo ’ ) P " 326 del 29/03/2022)
NICC; condivisione dei
contenuti
Inosservanza della normativa attestazione mediante 5
Gestire I'iter regionale vigente o arbitrarieta Collaborazione con UO competenti coinvolte nel in funzione Evid deglii tri di foglio firme e redazione G akzsl 052 / ZCI_ZZ.Dr.ssa
dell'accredi Coordi del dalla normativa r per la pr delle istanze di nello svolgimento delle ai " pr i - C i i C i con UO dell'attivazi Micenza e'g DUTERLEC di eventuale nalsaname;
= N Medio ’ collaborazione con UO dall'01/04/2022 Dott.ssa

istituzionale curando
I'inoltro di istanze

e accredit:

autor

di competenza al fine di
agevolare eventuali soggetti
coinvolti nel processo

condivisione - almeno tra due operatori - delle
fasi del processo

coinvolte nel procedimento

del processo di
accreditamento

competenti coinvolte

documentazione relativa
al processo di
accreditamento

Angela Trentin (vedi nota n.
326 del 29/03/2022)




UNITA' OPERATIVA-

UOC GESTIONE ATTIVITA AMMINISTRATIVA DI SUPPORTO AL POLO OSPEDALIERO, FLUSSI INFORMATIVI E LIBERA PROFESSIONE

RESPONSABILE DEL PROCESSO

Direttore UOC dott. Giorgio Baggi

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

di benefici per i destinatari del processo, determina ut

tore 1: livello di interesse "esternt

Ia presenza di interessi, anche economi

remento del rischio

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla P}

: Ia presenza di un processo del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato

Indicatore 3: manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita & stata gia oggetto di eventi corruttivi in passato nell'amministrazione o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha d
caratteristiche che rendono attuabili gli eventi corruttivi

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano ipotizzabili pid

Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si raccomanda

al valore pid alto nella stima dell’esposizione complessiva del rischio;

Indicatore 5: livello di collaborazione del responsabile del processo o dell'attivi o del piano: la scarsa pua segnalare un deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o
osita

comunque risultare in una opacita sul real grado di rischi

pportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio

associabile all'unita oggetto di riferimento sia la media delle valutazioni dei singoli

indicatori. E

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di I

si associa ad una minore possibilita di accadimento di fatti corruttivi

necessario far prevalere il giudizio qualitativo rispetto ad un mero
calcolo matematico per pots

s correttamente il livello di esposizione

complessivo al rischio dell'unita oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola

g cui o

gni essere
luce dei dati e delle evidenze raccolte.

motivata alla

E indicato inoltre adottare un cmgrio generale di “prudenza” in tal senso, &

sempre da evitare

attivare in

di far riferimento

VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO alcun modo le nppomme ‘misure di prevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022
quali sono le Azioni da intraprendere per lurre I'esposizione al rischio;
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
'MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in essere)
DATL A SUPRORTODELL ANA (Controllo / Trasparenza /
e e e e MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a presidio del rischio MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO promozione dell'etica
AREADIRISCHIC AREA DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo Responsabileldal DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (defis Indicatore 2 | Indicatore 3 | Indicatore 4 | Indicatore 5 | Indicatore 6 | corso di audit i I I ivllo  Notizie (Conup ol 2l e et S I A L R T AR A iy il - ) ) e di standard di comportamento / | pproprra 2022 2023 | 2024
GENERALE Procedimento “causa degli eventi in R / / i / Rotazione / e protezione / Disciplina del (giudizio complessivo) Esplicitare, nella
rischiosi") interni / ul iotor At possesso ) LD eazione !, ::"'"“'"“ (-
ARSI ZInS) / Rotazione / Segnalazione e
protezione / Disciplina
conflitto di interessi / Ulteriori
misure...)
la verifica sulla documentazione ricevuta viene
(T autorizzazioni del personale . ) da parte : perto a acquisizione false dichiarazioni i fini acquisizione di non si registrano né preoedem.u Sfretiistadal :;’I"“"""’" delfufficiols
PROFESSIONE | VERIFICA e eniad attivita libero professionale intramoenia e relativa verifica dott. Baggi Giorgio a.c....ﬁ,‘.’m.'""“’ “":"“’"”‘”'""’ (e eriy | indebito vantaggio M B B E E B 9":";": e e ] L o UEEED QISHOISUDCICIRIS S e Eas UOC; tutti itenuti sospetti ve
& (DRI u visionati sia dal o d direttors di UoC
e sottoposti alla direzione strategica
svolgimento dell'attivita libero " " " " N I . non si registrano né pmadem wvengono sul software
LIBERAS VERIFICA ionale i i attivita di prenotazione prestazioni in regime libero professionale Bl | 2Coulsizionadi. M B B B B B giudiziari né procedimenti di controllo diffuso in quanto, di norma, Iattivita di svolta in ambienti con la dialtro personale Basso aziendale e pertanto i dati possono essere estratti
PROFESSIONE . medici indebito vantaggio 3
(ALPT) in generale 'né audit di I1 e III livello in mater
LIBERA VERIFICA Evoioimentoldel s ivialibero ) N y i di attivita libero ionale in isizione di " s s . . . =D :"“""‘“ né pi °°°" i ('ufficio libera ione verifica se sono state fatte le timbrature con la uus:la di libera professione dei medici 5 i dati verificati sono visionabili da tutto il
PROFESSIONE u . orario di servizio indebito vantaggio joudizia] 4 dei isultano fatture per prestazioni libero p =2 personale dell'ufficio
(ALPT) in generale 'né audit di I1 e III livell
dale Priamo di — . il cruscotto di
f— adozione cruscotto di controllo verifica dell'uso del programma aziendale di prenotazione, verifica della mancata parte isizione di non si registrano né precedenti o :': ;""‘:‘ Ty o DL :’e s ,me 23 embrabire con I': b Lo ps: SO e le ioni 1 software aziendale controllo & in
PROMEeRRNE | VERIFICA del sistema di ione ed | prefenza dei da parte degli operator, verifica dell'accettazione di cassa a delloperatore che pranots, verifica effettiva e ona ™ B B B B B gludiziari né procedimentidisciplinari | Lor tetSimente rufficio fber r: e e e e e Basso e pertanto i dati essere estratti e visionati di
incasso contestuale referto ‘accettazione ed incasso della prestazione 99 i 11 e I1I livello in materia il a o IO DL dal personale dell'ufficio implementazi
effettuata con il sistema informativo aziendale 5
erifica generalita da parte del due fasi una sempli izzazi T A SRS
codice bianco in fase di verifica dell lita da parte del personale di Pronto Soccor di
chi e alla dim dei in fase di dimissione. A far data dal mese di Aprile 2022 Ty esdusa Ta possibtita di pagamenm zumme bonifico,
presso casse cup, canale PagoPA codce Ty .
con stampa da Priamo PS consegnata al paziente in dimissione. In fase successiva ¢ comunque entro i primo e 2022 Le azioniinatto sono orientate alla e
RECUPERO DEI CREDITI | 'ecupero crediti derivanti da Hscossionl € de pegamenti non siano del sistema sanitario ronsiies o ""““’ T :zne in cup e conseguente emissione fattura non mcm.m o susiiia di s di spu:n:hel:f ot "fh;mn:':’:;' descritte per ridurre il rischio di errore umano e di implehont o=t
RECUPERO CREDITI codici bianchi di pronto soccorso dott. Baggi Giorgio pag: B M B B M B giudiziari né isciplinari wo QOGN % ggiu 9 i Basso GOl & one di Priamo
INSOLUTI Errentinon aaard] adeguatamente presi ‘né audit di I e I1I livello III ‘materia pet Poste Italiane - In caso di pagamento automatismo del processo con tempistiche da parte della
Entrate/Riscossione” - Consultazions della avenuta presa i caico su portale Agenzie conseguenze in termini di entro 60 gg viene trasmessa in automatico attura al e e e s 60 gg viene, altrimenti, previsto il predefinite e certe, di modo da ridurre il rischio di e
delle iscossione” tra io del ruolo e maggiori oneri da sostenere. bloccoautomatico da riamo della v i file xmi per discrezionalita da parte dell'operatore incaricato e
rocedere all'esazione dei crediti all Agenzia delle Entrate - Caricamento mensile TS A S Entrate Riscossi ok
dell'Agenzia delle Entrate su portale del prospetto degli avvenuti pagamenti "Prospetto ione dei crediti el delFApersis defie Entrat ou poremre 4 prospetto depl
del riversamento” - Aggiornamento degli avvenuti pagamenti sugli applicativi aziendali - e e e
Conservazione della documentazione Conservazione della documentazione
Con nota del 19 ottobre u.s. ATS
T schlo o ierisce ad ura possble situzions o Insubria da informativa ad ASST R Y
=) e jLacinaigctiapescentiale ol aaendc inizio anno 2022 sono state orientate alla
“accessi form: - esposte a RRP, pari al 76,6% delle (e T, G e T R S e e o
esercizio prolungato Bl7e. trasparenza e alla riduzione del rischio di gestione
conoscenza,con conseguent probiematiche In r agende totali gestite. Cid rileva i numero pari a 953 (la precedente rilevazione di ATS Insubri
. o ed esclusivo della 5 ch] discrezionale e autoreferenziale del sistema di
SPORTELLO CUP E DELLE prestazioni @ " ter preparazione del personale ! potenziale autoreferenzialita delle numero delle agende interne esposte pari a 515)
i prestaziont dilprmalsi Mprlorkall D R ressivo “depauperamento” del capitale | "eSPonsabilita diun M M M B B B agende in autogestione e carenza Basso
SESTIONERCERDE AMBULATORIALI delle agende e partedeguionestorliCLEsecom o ""“""“'““E dallcauendel hi processo/daipacte/d] trasparenza izio marzo a.c.l supporto ammiristrativo del Servizio di Radiologia (nr. 4 uddew) & stato interamente sostituito, con la BTN i BTk D A
pochi o di un unico GRS e e ) agende ai domini centrali; suddivisione del
soggetto - PPt : o) progettu: processo di strutturazione e manutenzione delle
sosti Attivita prolungata ed esclusiva da un ge ato da
& X i tefereod (B el el Wi
a3 i fuoruscta on corsentono dl trasferire | parte di amministrativi che gestiscono S e T e TR TS ate A
know-how allinterno del sistema. le agende e prenotano prestazioni, in P
servizi a valenza strategica aziendale
La quadratura contabile viene effettuata per ciascun punto cassa e consultori sulla base Le azioni in atto sono orientate alla
R a—— [ i ndicontazione, tenendo conto dei ferisce ad un possibile danno e errore ificazi P d
T YT e e e provvisoridi entrata rlvat dalla tesoreria per il perodo oggeto direndicontazione, & a derivante dallinserimento incongruo umano nei non i regtrana né precsdent descritte per ridurre il rischio di errore umano e
QUADRATURA CONTABILE lptazions del oo n s alle Casse manuae dei dat sulprogramma di contabilts, | versamenti all ™ M M B B B giudiziari né procedimenti disciplina Aumentare I'automatismo e integrazione informatica riducendo rischio di errore imputato all operatore incaricato. Basso aumentare I' automatismo del processo con
‘GESTIONE AGENDE ‘automatica ai conti di - it
e fformatico della contabilita generale. Cib cons degll  tesoreria e nelle né audit tempistiche predefinite  certe, in modo da ridurre
operatori incaricati chiusure di cassa il carico di lavoro da parte delloperatore
incaricato
I'Accordo Collettivo Nazionale (ACN) 30.3.2020 &
molto dettagliato in tutte le sue fasi, i Sindacati,
le pud avere fino ad un massimale orario di Epeciatments/nell ambitodComtato Zonaie)
PROPOSTA DI ASSEGNAZIONE unto il massimale orario Tl T e e e
g 2 Mancata notificazione a tutti gli aventi diritto della . non si registrano né precedenti | Tutte le fasi e peculiarita di ore degli specialisti Collettiy La procedura di interpello & attuata tramite Posta
UFFICIO SPECIALISTI ASSEGNAZIONE ORE ORE D'INCARICO TENDENTE AL imento orario, richiesto per mancanza di "
s iy A o Y 25 oRE e B e o1 comontmeney | dott. Baggi Giorgio possibilita di incrementare il proprio orario mancanza ™ M B B B B A e S B L Basso Elettronica Certificata che garantisce la
prris e o 'edusa s a0 Al comp etamento lavorativo fino al massimale di 38 ore settimanali. SR né audit di IT o I11 livello in matetia gll interpelli sono garantiti tramite la delle PEC inviate agli tracciabilita. Inoltre il confronto reciproco tra i
" P o a HETes '," P P candidati rappresenta un ulteriore controllo
I pubblicazione. dell'iter seguito.
Linsieme di questi elementi diminuisce
notevolmente ogni rischio corruttivo.
IAccordo Collettivo Nazionale (ACN) 30.
molto dettagliato in tutte le sue fasi, i
specialmente nell'ambito del Comitato Zonale
mensile, verificano la correttezza delle procedure.
ASSEGNAZIONE D'INCARICHI La pubblicazione avviene dall'1 al 15 di ogni
PER SPECILISTI / trimestre sul sito aziendale, garantendo la
. o150 . : esclusione arbitraria di candidati NON idonel. . non si registrano né precedenti <
EEICIOSERCIATISTL JEUBBLICAZIONEISUSTIO) O d fLgaliiSaglomolengono] puts sul sito aziendale ibandiper | 4,1y BagiGiorgio | Mancato rispetto dell'ordine di priorita stabilito METETFE) L M M B B B B gludiziari, né procedimenti disciplinari, Nel testo del bando & fatto obbligo di rispondere esclusivamente tramite pec. Basso T CEE i LD
AMBULATORIALI AMBULATORIALI TRAMITE li ore d'inca di prestazioni sanitarie ‘dall'ACN per I'assegnazione delle ore trasparenza; né audit di II o III livello in materia &
PUBBLICAZIONE DI BANDO SUL = 9 indicazioni generiche su un motore di ricerca. La
SITO AZIENDALE pubblicazione degli esiti con il preciso riferimento
delFarticolo e del comma delF ACN applicato per
Vassegnazione degli incarichi, unito al diritto
ischio corruttivo.
VERIFICA AUTODICHIARAZIONE
UFFICIO SPECIALISTI VERIFICA DEL TITOLO DI SPECIALITA" Verifica preventiva d 3 tramite richiesta jone di non si registrano né precedenti Le azioni in atto sono orientate ad una verifica
AMBULATORIALT || AUTODICHIARAZIONI DEL DEGLI SPECIALISTI E 0 el dott. Baggi Giorgio esclusione arbitraria dei candidati NON idonel | SCHWone M M B B B B giudiziari, né procedimenti disciplinari, E' sistematicamente verificato il titolo di studio per ciascun candidato Basso preventiva delle autodichiarazioni rilasciate dai
T agl utl universt e ‘antaggio né audit di II o I1I livello in materia dirigenti medici
AMBULATORIALI



STRUTTURA DI
AFFERENZA ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO
PROCESSO Descrizione del processo DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo), siano ipotizzabili
piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di rischio, si raccomanda di far
riferimento al valore piu alto nella stima dell’esposizione complessiva del
rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di rischio
associabile all’'unita oggetto di riferimento sia la media delle valutazioni dei
singoli indi i, E o far p il giudizio qualitativo rispetto ad
un mero calcolo matematico per poter esprimere piu correttamente il livello di
esposizione complessivo al rischio dell’'unita oggetto di analisi. In ogni caso
vale la regola cui ogni mi i deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze raccolte.

E indi inoltre un criterio di “prudenza”: in tal senso, &

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,
a presidio del rischio

(C / Trasp: / izione e
promozione dell'etica e di standard di
compor i

Semplificazione / Formazione /

zzazione e partecipazione /

sempre da evitare la sottostima del rischio che non per di
in alcun modo le opportune misure di prevenzione.

/ epi
Disciplina del conflitto di interessi )

RISPETTO ALLA MISURA INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI SOGGETTA/E A
MONITORAGGIO

TEMPI DI MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA MISURA DI
CONTRASTO ALLA CORRUZIONE/

MISURA DI TRASPARENZA

TARGET - DESCRIZIONE QUANTITATIVA
RIFERITA ALL'INDICATORE

SOGGETTO RESPONSABILE DEL
MONITORAGGIO DELLA MISURA

recupero crediti derivanti
da codici bianchi di

attivita di recupero del credito da codi
da parte del di Pronto
pagamento per codice
mensile dei dati relativi ai co
esenti - Verifica sul software Priamo Cassa per escludere coloro che
hanno gia p duto al -Tr issi del ito di
a mezzo A/R tramite invio massivo di
Poste Italiane - Verifica trimestrale tra i pagamenti avvenuti a cassa

1l rischio si riferisce alla possibilita che i
processi interni e/o esternalizzati di
i delle ri: ioni e dei

CUP e file dei bonifici ricevuto dalla UOC F ia -

Implementazione del software Priamo

Prima fase di avvio (Aprile 2022): verifica
dei pagamenti con creazione del codice
IUV ed esclusione del bonifico come

izzare il

per semplificare e

ita di delle

processo, riducendo il rischio umano, il

media di 200 codici bianchi/mese (anno

pronto soccorso utenti Inserimento delle minute su portale informatico "Agenzia delle non s.la_no adegua.ta'rpente presldlat.l e Basso r'ISChlo di dlfcrez!onallta.daf pal:te Seconda fast? (Ll_lgllo 2022): verl!‘ica degli Semestrale 2022) Dott. Baggi Giorgio
A = A 5 A a A gestiti, con possibili conseguenze in dell'operatore incaricato e il rischio del automatismi del software Priamo
non esenti Entrate/ - C della presa in carico " A " " P - " " . -
= A B P = o termini di perdita di risorse e/o maggiori del nell'importazione delle pratiche PS
su portale "Agenzie delle Entrate/ tramite N " N
5 A I a A oneri da sostenere. bianche, nell'invio delle fatture, nel
del r_u_olo e - aueor - ap a’ del blocco dei pagamenti con IUV oltre
crediti all'Agenzia delle Entrate - Car le dell'Ag o
delle Entrate su portale del prospetto degli avvenuti pagamenti "
"Prospetto del ri " - Aggior degli i
i sugli i i - Conservazione della
documentazione
Il rischio si riferisce ad una possibile
“con division::' ed “acce:sib ta” delle Trasparenza e riduzione del rischio di
in ioni e della e i discrezi e i Verifica di tutte le agende esposte a RRP
conls‘: uenti problematiche in termini di del sistema di prenotazione delle e della correttezza per quanto riguarda le
prenotazione di di i di prima visita (nelle classi gue zel a " prestazioni: eliminazione delle agende modalita di prenotazione nr. 953 agende gestite a fine ottobre
prestazioni ambulatoriali wdi rorita U, BB P) e accesso successivo d: arte degli | L del oo Bacee cartacee; esposizione della totalita delle | Corretta gestione della "presa in carico Trimestrale 2021. Il team di back office agende Dott. Baggi Giorgio
e strutturazione delle P (’:l.;P'secondo ianificazione dell:a end: v ' intellettuale. Tale rischio si rileva anche agende ai domini centrali; ivisit inistrativa” degli utenti (in fase di interessa l'intera offerta di specialistica - Bagg 9
agende 4 p 9 in situazion.i N e del processo di strutt i e attivazi speri le a far data da ambulatoriale
adeguato grado di sostituibilita delle manutenzione delle agende su pit aprile 2022, entrera a regime per le
risorsge chia?le che in caso di fuoruscita I int 0, ) deljj=tutturelsanitadelSeRldalgiugnolpive)
e R - personale nei servizi strateg
non di il
all'interno del sistema.
controllo diffuso in quanto, di norma, |Fase di avvio entro il 30.06.2022: verifica izzato sulla totalita dei
VERIFICA PRENOTAZIONI attivita di prenotazione prestazioni in regime libero professionale attivita di prenotazione svolta a favore di Bacee I'attivita di prenotazione viene svolta in | di eventuali favorimenti di determinati Trimestrale nvolti (circa 200) e Dott. Baggi Giorgio
LIBERA PROFESSIONE alcuni medici ambienti con la presenza di altro medici da parte degli operatori dedicati alla prenotazione *
personale alla prenotazione p -
controllo diffuso in quanto, di norma, |Fase di avvio entro il 30.06.2022: verifica . - e\ ]
VERIFICA TIMBRATURE modalita di svolgimento dell'attivita libero professionale svolgimento di attivita libero Bacee I'attivita di prenotazione viene svolta in | di eventuali favorimenti di determinati Trimestrale c:?;r‘:::::ilr::;';::?::olz::zlzill (I::i;r::;t;:;;a) :e' Dott. Baggi Giorgio
LIBERA PROFESSIONE intramoenia professionale in orario di servizio ambienti con la presenza di altro medici da parte degli operatori dedicati g ?atori incaricati alla prenotazione - Bagg 9
personale alla prenotazione pe P! .
ASSEGNAZIONE D'INCARICHI PER esclusione arbitraria di candidati NON Trimestralmente dall 1° al 15° giorno
UF::::;SLSA‘;.E:;;“'\‘E" SPECILISTI/PROFESSION ISTI idonei. g iicati sul sito azi i
PUBBLICAZIONE SU SITO PUBBLICAZIONE SU SITO AZIENDALE AMBULATORIALI TRAMITE Basso Mancato rispetto dell'ordine di Procedura di verifica gia in essere bandi per I'assegnazione di ore d'incarico Al verificarsi di nuove assunzioni Dott. Baggi Giorgio
PUBBLICAZIONE DI BANDO SUL SITO prioritastaabilito dall'ACN per per lo svolgimento di prestazioni
AZIENDALE G 5 ]
AZIENDALE I'assegnazione delle ore sanitarie
UFFICIO SPECIALISTI o . 0 T q q . o S
AMBUCATORIALL NERIEICAAUTODICHIARAZIONEIDELITITOROIDISEECIALITALDEL ve:ﬁ::i\?area‘ﬁ;ﬂ‘ll: :l"iesII a::;?:;l;:aara?;:ne Basso esclusione arbltir:::eidl candidati NON Procedura di verifica gia in essere In fase preliminare all'assunzione pivencasiidifuovelassunzionli(elala Dott. Baggi Giorgio
VERIFICA DIRIGENTI MEDICI Pe: - 9 P effettuato sulle dichiarazioni pregresse) - Baggi Giorg|

AUTODICHIARAZIONE

richiesta agli istituti universitari




UNITA' OPERATIVA

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
CANTU / MARIANO COMENSE / MENAGGIO

RESPONSABILE DEL PROCESSO

DIRETTORE UO

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno" : la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari del
processo, determina un incremento del rischio

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo decisionale altamente discrezionale
determina un incremento del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato

Indicatore 3: manifestazione di eventi corruttivi in passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita e stata gia oggetto di eventi
corruttivi in nell inistr o in altre realta simili, il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che
rendono attuabili gli eventi corruttivi

Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

Indicatore 5: livello di ¢
piano: la scarsa collat pua
una opacita sul real grado di rischiosita

0 € monit

LY

del

del resp bile del processo o dell'attivita nella costr gg
risultare in

e un deficit di attenzione al tema della pr

, aggior
della corr

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di trattamento: I'attuazione di misure di trattamento si associa ad una minore possibilita
di accadimento di fatti corruttivi

LIVELLO DI RISCHIO
Nel caso In cui, per un dato oggetto di analisi (es.

processo), siano ipotizzabi

u eventi rischiosi

aventi un diverso livello di rischio, si raccomanda di
far riferimento al valore piu alto nella stima

dell”

C iva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva
del livello di rischio associabile all’'unita oggetto di
riferimento sia la media delle valutazioni dei singoli
indicatori. E necessario far prevalere il giudizio
qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico
per poter esprimere piu correttamente il livello di
esposizione complessivo al rischio dell’unita oggetto
di analisi. In ogni caso vale la regola generale
secondo cui ogni misurazione deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle
evidenze raccolte.

VALUTAZIONE _ |A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 | (EETRCEEH (B CRIEERE R PR ElD
I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi,
considerando gli obiettivi dell'organizzazione e il contesto in cui la
stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
MISURE / CONTROLLI IN TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio (rispetto a quelle gia in essere)
DELL'ANALISI (Controllo / Trasparenza /
(segnalazioni / precedenti Definizione e promozione (Controllo / Trasparenza /
FATTORE giudiziari /procedimenti dell'etica e di standard di MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
AREA DI AREA DI Descrizione del Responsabile ABILITANTE Indicatore Indicatore Indicatore | Indicatore disciplinari /criticita nel comportamento / LIVELLO DI RISCHIO COMPLESSIVO dell'etica e di standard di .
RISCHIO PROCESSO del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come 2 Indicatore 3 | Indicatore 4 corso di audit di II e III Regolamentazione / (giudizio comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
RISCHIO processo " " " " 1 5 6 " P " . . _— " . ; -
GENERALE Procedimento causa degli eventi livello / Notizie in Semplific / For / C p ) Esplicitare, nella moti
rischiosi") Rassegna Stampa / esiti Sensibilizzazione e le evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
controlli interni / ulteriori | partecipazione / Rotazione / Sensibilizzazione e
dati in possesso Segnalazione e protezione / partecipazione / Rotazione /
dell'Amministrazione) Disciplina del conflitto di lazione e prot
interessi ) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
esercizio prolungato ULEIEEE G EIEIR
. . formulazione di . . A ed esclusivo della budget _p Ll pre_se_n zadi trasparenza sul processo
Interventi sul n O ] formulazione 5 oy scorretta interpretazione dei piani iy g A n catena di controllo sia interna decisional e A
patrimonio Rilasclold! di pareri pareijtecniciisulle/ IDIRETTORE strutturali a lungo termine nella fesponsabilitaldiiun M M M M B B nessun dato disponibile geparchialnt emal(dietiors M che esterna, assenza di ec b con X
edilizio pareri sanitari tecnici modificazioni uo relazione dei pareri sanitari processo da parte di sanitario) ed esterna (ATS) contatto di r'etto pre——_; altre UO in merito e verbalizzare
edilizie P pochi o di un unico . "9 le decisioni
operatori esterni
soggetto; A o .
T i
Inadeguato
riconoscimento e UOC che non dispone di
f lazi f lazi di gestione delle budget proprio, presenza di "
Interventi sul Tt ormu'azione | formulazione ci . A a . . . | attivita di lobbying e . catena di controllo sia interna tra_sparenza Su' processo
- h Rilascio di orale di pareri | pareri tecnici sulle| DIRETTORE | redazione di pareri compiacenti nei - - L gerarchia interna (direttore " dec le, condividendo con
patrimonio 5 e g = o am oy = esterne (a livello M M M M B B dato disp e M che esterna, assenza di A 5 5 X
P pareri sanitari | tecnici in corso| modificazioni uo confronti di un possibile fornitore Lo . i0) ed esterna (ATS) - " altre UO in merito e verbalizzare
edilizio . . politico, di contatto diretto con gli s
d’opera edilizie P ) " le decisioni
associazioni operatori esterni
professionali e della ec i ril i
societa civile)
Inadeguato disegno UOC che non dispone di
formulazione | formulazione di redazione di pareri entinei | dei processi, delle budget proprio, presenza di trasparenza sul processo
Interventi sul Rilascio di orale di pareri | pareri tecnici sulle| DIRETTORE confronti di un possibile fornitore procedure e delle erarchia interna (direttore catena di controllo sia interna decicional dividendo con
patrimonio SEO R e i p P ) = > (es. Smaltimento dei materiali di responsabilita M M M M M M dato disponibil e M che esterna, assenza di LS (o] ) x
A pareri sanitari | tecnici in corso| modificazioni uo - . - i0) ed esterna (ATS) - - altre UO in merito e verbalizzare
edilizio d'opera edilizie risulta non ottemperando alla organizzative ed contatto diretto con gli le decisioni
P normativa vigente) insufficiente attivita operatori esterni
formativa i ril i
UOC che non dispone di
archivi . q T budget proprio, presenza di | Applicare le direttive aziendali
archiviazione cartelle conservas possibilita che informazioni e dati _Inadeg . . catena di controllo sia interna riguardo alle postazioni
Pet] - norma di legge DIRETTORE 5 5 o diffusione della o e gerarchia interna (direttore - . A A .
archiviazione cartelle cliniche e d siano divulgati senza M B B B B B nessun dato disponibile e M che esterna, assenza di informatiche, monitorare la in atto
s . elle cartelle uo - . cultura della sanitario) ed esterna (ATS) - " = 7 = v
cliniche documentazio iy autorizzazione ey contatto diretto con gli chiusura a chiave degli archivi e
o cliniche legalita; ) " 3 AT 5
ne sanitaria operatori esterni gli accessi agli stessi
economicamente rilevanti
UOC che non dispone di
archivi e q inadeguatezza o budget proprio, presenza di
Pet] archiviaziona c.al:telle norma di legge DIRETTORE mancata vigilanza sulla corretta assenzaldi o e gerarchia interna (direttore @EE G EnEElo b mtt?rna progressiva esternalizzazione
archiviazione cartelle cliniche e " - . competenze del M M B B B B nessun dato disponibile o M che esterna, assenza di S oA X
s . delle cartelle uo conservazione delle cartelle cliniche - sanitario) ed esterna (ATS) - " dell’archivio
cliniche documentazio cliniche personale addetto ai contatto diretto con gli
ne sanitaria processi; operatori esterni
ril i




PONDERAZIONE DEL RISCHIO

IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO | IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 N StabilirelqualilsorolieiAonidalintaprend e perUdurc
I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi,
considerando gli obiettivi dell'organizzazione e il contesto in cui la
stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
MISURE / CONTROLLI IN TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio (rispetto a quelle gia in essere)
DELL'ANALISI (Controllo / Trasparenza /
(segnalazioni / precedenti Definizione e promozione (Controllo / Trasparenza /
FATTORE giudiziari /procedimenti dell'etica e di standard di MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
AREA DI AREA DI Descrizione del Responsabile ABILITANTE Indicatore Indicatore Indicatore | Indicatore disciplinari /criticita nel comportamento / LIVELLO DI RISCHIO COMPLESSIVO dell'etica e di standard di .
RISCHIO PROCESSO del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come 2 Indicatore 3 | Indicatore 4 corso di audit di II e III Regolamentazione / (giudizio comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
RISCHIO processo = o a q 1 5 6 A oh A = a A 0 o . & a
GENERALE Procedimento causa degli eventi livello / Notizie in Semplific / For / comp ) Esplicitare, nella moti
rischiosi") Rassegna Stampa / esiti Sensibilizzazione e le evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
controlli interni / ulteriori | partecipazione / Rotazione / Sensibilizzazione e
datiin p lazione e protezi / partecipazione / Rotazione /
dell'’Amministrazione) Disciplina del conflitto di i e protezi /
interessi ) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
esercizio prolungato UOC che no_n dispone di "
Oy A budget proprio, presenza di
ancatleatiyitansiia Sdiesclusivoldstla catena di controllo sia interna trasparenza sul processo
. logistica del | gestione degli gestione degli DIRETTORE riorganizzazione degli spazi per responsabilita di un - L gerarchia interna (direttore - rasp: . - EJ o
logistica - " e N - B M M B B B dato disp - B che esterna, di deci , cond con X
PO spazi spazi del PO uo ottemperare alla flessibilita richiesta | processo da parte di i0) ed esterna (ATS) - " . N
- P " contatto diretto con gli altre UO in merito
dall'azienda pochi o di un unico . "
) operatori esterni
soggetto; oc 5 il -
o UOC che non dispone di
esercizio prolungato 5 A
. budget proprio, presenza di
Tt ed esclusivo della h -
logistica del attribuzione q degli DIRETTORE £ s f bilita di hia i di catena di controllo sia interna trasparenza sul processo
logistica cgishealee degli spazi per gesthne egll e avore_ggl‘an!ento Vverso alcune e un B B M B B B nessun dato disponibile gerarchia ntemal{Uitetions B che esterna, assenza di decisionale, condividendo con X
PO spazi del PO uo attivita rispetto ad altre processo da parte di sanitario) ed esterna (ATS) - " [age -
laLP ST p contatto diretto con gli altre UO in merito
pochi o di un unico T e
soggetto; P A o "
T i
Inadeguata UOC che non dispone di e T =T
. conoscenza del . - budget proprio, presenza di Pp " p_ .
N prevenzione e dell ibilita di dice di gerarchia interna (direttore di llo sia i aziendali e consultazione degli
. A A epidemiologic prevenzione controllo delle DIRETTORE °°t. . = lla possiol |!:a ! cocice ci A o e sanitario, CIO ed ufficio GlEmUlEEloen |nte_rna or ismi aziendali c i
epidemiologica infezioni N P diffusione di un agente infettivo | comportamento, dei B M B B B B nessun dato disponibile 5 P B che esterna, assenza di . . C X
o A infezioni uo 5 N ke epidemiologico) ed esterna A N (CI0/ Ufficio Epidemiologico);
ospedaliere o riscontrato in ospedale regolamenti (ATS) contatto diretto con gli reportistica informatizzata degli
P aziendali e della operatori esterni P alert 9
normativa ec i ril i
Inadeguata UOC che non dispone di
9-a conoscenza del - . budget proprio, presenza di applicazione delle procedure
vigilanza - " ) " gerarchia interna (direttore = . : " N .
. . " " vigilanza sulle mancata sorveglianza sulla corretta codice di . . catena di controllo sia interna| aziendali e consultazione degli
. A " p e di s DIRETTORE Y- N oy oA A g ] io, CIO ed ufficio " R .
epidemiologica 3 denunce di comunicazione di eventi infettivi in | comportamento, dei B B B B B B dato disp = A A B che esterna, di or azi comp i X
o malattie lattie infetti uo ! h epidemiologico) ed esterna di li 1 fficio Epidemiologico):
infettive malattie infettive corso regolamenti (ATS) contatto diretto con gli (c 0/_ U icio Epidemiol ogico);
aziendali e della operatori esterni abilitazione DM a MAINF
normativa ec n il :
gerarchia interna (direttore n .
vigilanza sul Inadeguata sanitario, dietista, RUP del P UJOC ghe non dlsponslcs - relazione periodica con
- conoscenza del get proprio, pr di s
rispetto delle " an A ; contratto) ed esterna (ATS). h e t alla Direzione
- " . mancati controlli in mensa che codice di < e catena di controllo sia interna e 5 e
. - - igiene sorveglianza norme igienico DIRETTORE S . . o S Sor periodica delle - Sanitaria ed ai responsabili del
epidemiologica - . possono pregiudicare la salute dei |comportamento, dei B B B B B B dato disp . B che esterna, assenza di - . X
alimentare mensa sanitarie per la uo gl Py A . corrette pratiche da parte del 5 " servizio mensa; implementazone
N . fruitori dei pasti ivi preparati regolamenti o P contatto diretto con gli 7 .
produzione di aziendali e della servizio mensa con invio della - o di una check list adeguata al
alimenti A relativa relazione alla gerarchia pe! - A controllo da effettuare
normativa A = ec r i
interna di controllo.
T Assenza o eccessivo Ricevuta segnalazione da Sookhe non Clsnonelcs - controllo periodico dei locali
comunicazione| Controllo sulla N e - - . C - budget proprio, presenza di .
3 pubblicita di specifiche pompe tasso di concorrenza FENIOF (federazione monitoraggio di eventuali h e della camera mortuaria e
A ad ente corretta gestione Ao 5 A S 5 catena di controllo sia interna =
decesso Medicina DIRETTORE funebri sia presso la camera nel mercato che nazionale imprese segnalazioni in merito ad - ili del per
N _ competente della camera N - - M B M B B B . . . M che esterna, assenza di N - . X
ospedaliero Necroscopica 3 uo mortuaria che attraverso operatori favorisce onoranze funebri) eventi potenzialmente 5 " riguardo alle procedure aziendali
decesso mortuaria da parte - 5 . q iguardo all A dei s contatto diretto con gli 2 s ilazi dell
azienti degli addetti sanitari conniventi comportamenti riguardo alla gestione dei corruttivi operatoriesterni in merito; compilazione della
P sleali decessi, prot. 55734/2020 A - A scheda tanatologica
ec T i




PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO DESCRIZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 G tabilirelgualitsopollelfzioniidalint rapsenderelperrit ure I
I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei rischi,
considerando gli obiettivi dell'organizzazione e il contesto in cui la
stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
MISURE / CONTROLLI IN TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO ESSERE a presidio del rischio (rispetto a quelle gia in essere)
DELL'ANALISI (Controllo / Trasparenza /
(segnalazioni / precedenti Definizione e promozione (Controllo / Trasparenza /
FATTORE giudiziari /procedimenti dell'etica e di standard di MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO Definizione e promozione
AREA DI AREA DI Descrizione del Responsabile ABILITANTE Indicatore Indicatore Indicatore | Indicatore disciplinari /criticita nel comportamento / LIVELLO DI RISCHIO COMPLESSIVO dell'etica e di standard di .
RISCHIO RISCHIO PROCESSO e del DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO (definibile come 1 2 Indicatore 3 | Indicatore 4 5 6 corso di audit di II e III Regolamentazione / (giudizio comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
GENERALE P Procedimento "causa degli eventi livello / Notizie in Semplific / For i / C ivo) Esplicitare, nella moti R If i
rischiosi") Rassegna Stampa / esiti Sensibilizzazione e le evidenze a supporto Semplificazione / Formazione /
controlli interni / ulteriori | partecipazione / Rotazione / Sensibilizzazione e
datiin p lazione e protezi / partecipazione / Rotazione /
dell'’Amministrazione) Disciplina del conflitto di i e protezi /
interessi ) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
compilazione del
i registro dei rifiuti Inadeguata gerarchia interna (direttore UOC che non dispone di
9 della di presidio ed conoscenza del generale, uffico rifiuti budget proprio, pr di ibili i del per
e | e attivita DIRETTORE gestione dei rifiuti prodotti non codice di EEPNEESTE aziendale, servizio di catena di controllo sia interna| afferente alla UOC rispetto del
rifiuti e o - prodromiche alla attinente alla normativa di comportamento, dei M M M B B B 9 prevenzione e protezione) ed M che esterna, processo protocollo aziendale ed alla X
rifiuti ne relativa allo . uo o e stampa - o g 5 e
N redazione del mud riferimento regolamenti esterna (autorita preposte), decisionale condiviso con tenuta di comportamenti etici e
smaltimento A A A 5 s
g aziendale da parte aziendali e della procedura aziendale per la altre UOC secondo protocollo responsabili
dei rifiuti " R N " . A _
dell’ufficio normativa gestione dei rifiuti aziendale
competente
DEC del vigilanza della pf(::»srsr::::gltrea ::: :i:?l';vllizl::ar?::l‘:: : fnadeguatezzalo formaziqne deliDECENIlE
q A A e A assenza di mancanza di esperienza nello modalita di gestione dei
gestione gara | contratto con corretta DIRETTORE |aspettative, gli st: d, gli P nn n 0 = 5 q .
DEC . . I . comp ze del M M M B B B esiti di controlli interni gerarchia interna (RUP) M svolgimento del ruolo in contratti; revisione del flusso X
d'appalto azienda applicazione del uo definiti contrattualmente. Mancato A — A A
. N . _ . | personale addetto ai oggetto C ativo delle
esterna contratto controllo/ monitoraggio sulle attivita = di p ita al
affidate processi; i non conformita al contratto




STRUTTURA DI DESE(I:-:;'I:I'I:J: DI IDENTIFICAZIONE DEL
AFFERENZA RISCHIO
BASE
PROCESSO Descrizione del DESCRIZIONE RISCHIO

processo

SPECIFICO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),
siano ipotizzabili piti eventi rischiosi aventi un diverso livello di
rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella

stima dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di
rischio associabile all'unita oggetto di riferimento sia la media
delle valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far prevalere
il giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico
per poter esprimere piu correttamente il livello di esposizione
complessivo al rischio dell’unita oggetto di analisi. In ogni caso
vale la regola generale secondo cui ogni misurazione deve
essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle
evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in
tal senso, &€ sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza / Definizione e
promozione dell'etica e di standard di
compor to / R |
Semplificazione / Formazione /
Sensibilizzazione e partecipazione /
Rotazione / Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di interessi )

azione /

RISPETTO ALLA MISURA INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI
SOGGETTA/E A MONITORAGGIO

TEMPI DI MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA MISURA DI
CONTRASTO ALLA CORRUZIONE/

MISURA DI TRASPARENZA

TARGET - DESCRIZIONE
QUANTITATIVA RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO RESPONSABILE DEL
MONITORAGGIO DELLA MISURA

prevenzione.
q A scorretta interpretazione dei trasparenza sul processo decisionale, corrispondenza tra quanto deciso e
n . formulazione di e B A p A s 3 .
formulazione di 5 o piani strutturali a lungo a condividendo con altre UO in merito e . A A quanto attuato; istituzione di un controllo a campione del 20% delle
= g pareri tecnici sulle A 5 A Medio . 5 n da intraprendere nel 2022 Monitoraggio annuale = a q o A DIRETTORE UO
pareri tecnici 3 A e termine nella relazione dei verbalizzare o formalizzare in forma registro dei verbali redatti e delle decisioni effettuate
modificazioni edilizie - P N L "~ Lo N
pareri sanitari scritta le decisioni formalizzazioni rilasciate
N N - . - - - - trasparenza sul processo decisionale, corrispondenza tra quanto deciso e
formulazione orale formulazione di redazione di pareri compiacenti g N N PR " -
- - . - - N = s - - condividendo con altre UO in merito e - N N quanto attuato; istituzione di un controllo a campione del 20% delle
di pareri tecnici in pareri tecnici sulle nei confronti di un possibile Medio " " N da intraprendere nel 2022 Monitoraggio annuale N N o - s DIRETTORE UO
" . DR - verbalizzare o formalizzare in forma registro dei verbali redatti e delle decisioni effettuate
corso d'opera modificazioni edilizie fornitore N L ~ S N
scritta le decisioni formalizzazioni rilasciate
redazione di pareri compiacenti
- . " nei confronti di un possibile trasparenza sul processo decisionale, corrispondenza tra quanto deciso e
formulazione orale formulazione di ; - . . . - L N .
- N . . - fornitore (es. Smaltimento dei - condividendo con altre UO in merito e . . " quanto attuato; istituzione di un controllo a campione del 20% delle
di pareri tecnici in pareri tecnici sulle S . Medio " N . da intraprendere nel 2022 Monitoraggio annuale ) " " . P DIRETTORE UO
, . P materiali di risulta non verbalizzare o formalizzare in forma registro dei verbali redatti e delle decisioni effettuate
corso d’opera modificazioni edilizie . . o " L .
ottemperando alla normativa scritta le decisioni formalizzazioni rilasciate
vigente)
arch|V|a.1|.o ne conservazione a possibilita che informazioni e Applicare I_e d_|r_ett|ve az_lendall rlquardo verifica del 100% delle eventuali
cartelle cliniche e . . .. " N - alle postazioni informatiche, monitorare . N - N . i " L N N
" norma di legge delle | dati sensibili siano divulgati Medio ! " " o " in atto Monitoraggio annuale rispetto delle disposizioni aziendali segnalazioni ricevute in merito DIRETTORE UO
documentazione 22 - " la chiusura a chiave degli archivi e gli
I cartelle cliniche senza autorizzazione s - (databreach)
sanitaria accessi agli stessi
archiviazione . - - - . -
cartelle cliniche e conservazione a mancata vigilanza sulla progressiva esternalizzazione verifica della effettiva presa in carico
n norma di legge delle | corretta conservazione delle Medio 0 P da intraprendere nel 2023 monitoraggio semestrale da parte del servizio di archiviazione | 100% delle pratiche esternalizzate DIRETTORE UO
documentazione L= s dell'archivio
I cartelle cliniche cartelle cliniche esterno
sanitaria
mancata reattivita nella corrispondenza tra quanto deciso e
. " . | gestione degli spazi |riorganizzazione degli spazi per trasparenza sul processo decisionale, . . " quanto attuato; istituzione di un controllo a campione del 20% delle
gestione degli spazi del PO ottemperare alla flessibilita (EED condividendo con altre UO in merito dalintgprendereinell2022 Sionitoraggiolanpuale registro dei verbali redatti e delle decisioni effettuate DIRETIOREWO
richiesta dall'azienda formalizzazioni rilasciate
corrispondenza tra quanto deciso e
attribuzione degli | gestione degli spazi | favoreggiamento verso alcune trasparenza sul processo decisionale, . . " quanto attuato; istituzione di un controllo a campione del 20% delle
spazi per la LP del PO attivita rispetto ad altre (EED condividendo con altre UO in merito dalintgprendereinell2022 Sionitoraggiolanpuale registro dei verbali redatti e delle decisioni effettuate DIRETIOREWO
formalizzazioni rilasciate
. sottovalutazione della appllcazm_n eidelle |:_trocedt!re ?zle_ndall = s - "
T prevenzione e possibilita di diffusione di un consultazione degli organismi aziendali segnalazioni informatizzate di
. prev . controllo delle " - - - Basso competenti (CIO/ Ufficio da intraprendere nel 2022 monitoraggio quindicinale eventuali patogeni riscontrati in verifica del 100% delle segnalazioni DIRETTORE UO
infezioni ospedaliere | . I " agente infettivo riscontrato in - ) " e
infezioni ospedaliere Epidemiologico); reportistica ospedale
ospedale " L "
informatizzata degli alert
applicazione delle procedure aziendali e
vigilanza denunce di uigilanzalsulle o dianzasula consutazioneldeglilorganismilaziendali verifica corrispondenza segnalazioni | controllo a campione del 20% delle
9 . - denunce di malattie corretta comunicazione di Basso competenti (CIO/ Ufficio da intraprendere nel 2022 monitoraggio mensile N P a segnal pione de DIRETTORE UO
malattie infettive n 5 o ey . A A e informatizzate/infezioni segnalazioni
infettive eventi infettivi in corso Epidemiologico); abilitazione DM a
MAINF
vigilanza sul rispetto - - relazione periodica con trasmissione alla . s -
Lo mancati controlli in mensa che A - . o ispezioni in loco con relativa
dellelnormeligienico ossono pregiudicare la salute Direzione Sanitarialedlailresponsabiliidel relazione da inviarsi alla Direzione
sorveglianza mensa sanitarie per la P preg Basso servizio mensa; implementazione di una da intraprendere nel 2022 Monitoraggio annuale 100% delle ispezioni effettuate DIRETTORE UO

produzione di
alimenti

dei fruitori dei pasti ivi
preparati

check list adeguata al controllo da
effettuare

Sanitaria, Ufficio Tecnico e Ufficio
Economato




STRUTTURA DI
AFFERENZA

ELEMENTI
DESCRITTIVI DI
BASE

IDENTIFICAZIONE DEL
RISCHIO

PROCESSO

Descrizione del
processo

DESCRIZIONE RISCHIO
SPECIFICO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),
siano ipotizzabili piti eventi rischiosi aventi un diverso livello di
rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella

stima dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di
rischio associabile all'unita oggetto di riferimento sia la media
delle valutazioni dei singoli indicatori. E necessario far prevalere
il giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico
per poter esprimere piu correttamente il livello di esposizione
complessivo al rischio dell’unita oggetto di analisi. In ogni caso
vale la regola generale secondo cui ogni misurazione deve
essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle
evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in
tal senso, &€ sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

MISURE e CONTROLLI

IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza / Definizione e
promozione dell'etica e di standard di

to / Regol
Semplificazione / Formazione /

Sensibilizzazione e partecipazione /
Rotazione / Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di interessi )

compor azione /

RISPETTO ALLA MISURA INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI
SOGGETTA/E A MONITORAGGIO

TEMPI DI MONITORAGGIO PER
CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA MISURA DI
CONTRASTO ALLA CORRUZIONE/

MISURA DI TRASPARENZA

TARGET - DESCRIZIONE
QUANTITATIVA RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO RESPONSABILE DEL
MONITORAGGIO DELLA MISURA

prevenzione.
Controllo sulla bblicita di ifich controllo periodico dei locali della Ispezioni e verbalizzazione delle
comunicazione ad corretta gestione [LLEAIEIE) Gl EpEeiiE i [Faie camera mortuaria e sensibilizzazione del isprezioni con verifica a campione
funebri sia presso la camera - N - N . N - - I
ente competente della camera TR AR D Medio personale riguardo alle procedure da intraprendere nel 2022 monitoraggio trimestrale sul personale in carico alla UO che 100% delle ispezioni effettuate DIRETTORE UO
decesso pazienti mortuaria da parte A e 5 q aziendali in merito; compilazione della ottemperi alle disposizioni aziendali
operatori sanitari conniventi
degli addetti P scheda tanatologica ed alla legislazione vigente
compilazione del
. - registro dei rifiuti di . " .
registrazione della ™ P - . verifica a campione sul personale in
documentazione piesidiofedlattivita estione dei rifiuti prodotti non sensibilizzazioneldelipersonalelafferente carico alla UO che ottemperi alle |rispetto delle disposizioni aziendali e
- prodromiche alla 9 - proci - - alla UOC al rispetto del protocollo . . . - e - mp P dispo: " -
relativa allo g e attinente alla normativa di Medio aziendale ed alla tenuta di da intraprendere nel 2022 monitoraggio semestrale disposizioni aziendali ed alla della normativa vigente; 2 incontri DIRETTORE UO
smaltimento dei N riferimento s e - - legislazione vigente; riunioni di I'anno verbalizzati
P aziendale da parte comportamenti etici e responsabili -
rifiuti . . servizio con cadenza semestrale
dell’ufficio
competente
possibilita che il servizio reso
- CENE non sia in (Mivee: formazione del DEC sulle modalita di
vigilanza della con le aspettative, gli standard, estione dei contratti: revisione del
DEC corretta applicazione gli obblighi definiti Medio g !

del contratto

contrattualmente. Mancato
controllo/ monitoraggio sulle
attivita affidate

flusso comunicativo delle segnalazioni di

non conformita al contratto

da intraprendere nel 2022

monitoraggio trimestrale

identificazione di rete di referenti;
valutazione delle segnalazioi
ricevute

nomina di almeno un referente per
ciascun contratto; analisi del 100%
delle segnalazioni ricevute

DIRETTORE UO




UNITA' OPERATIVA

SI VEDA SPECIFICA IN TABELLA

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno" : la presenza di interessi, anche economici, rilevanti e di benefici per i destinatari del processo,
determina un incremento del rischio

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo d

determina

discr

un incremento del rischio rispetto ad un processo decisionale altamente vincolato

Indicatore 3: manifestazione di eventi corrutt

in nell
gli eventi corruttivi

azione o in altre realta

nel pr

/attivita se l'attivita é stata gia oggetto di eventi corruttivi

il rischio aumenta poiché quella attivita ha delle caratteristiche che rendono attuabili

Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),

siano ipotizzab

it eventi rischiosi aventi un diverso livello di

rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella
stima dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di

rischio associabile all’'unita oggetto di riferimento sia la media

delle valutazi

i dei singoli indicatori. E necessario far

prevalere il giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo
ico per poter esprimere piu correttamente il livello di

Indicatore 5: livello di c

azione del r

del processo o dell'attivita nella costr

aggior e aggio del piano:

la scarsa collaborazione pua segnalare un deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o comunque risultare in una opacita
sul real grado di rischiosita

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di trattamento: I'attuazione di misure di trattamento si associa ad una minore possibilita di
accadimento di fatti corruttivi

esposizione complessivo al rischio dell’unita oggetto di analisi.
In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni
misurazione deve essere adeguatamente motivata alla luce dei
dati e delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in

tal senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non

permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di

RESPONSABILE DEL PROCESSO SI VEDA SPECIFICA IN TABELLA VALUTAZIONE A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO arevenzione.
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL (Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre
ADENTIFICAZIONEIDELIEROCESSO) RISCHIO SEETISIDECRISCH IS NRo2n2li 2022 I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei
rischi, considerando gli obiettivi dell'organizzazione e il
contesto in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORT DI
TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in
essere)
DATI A SUPPORTO MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a
DELL'ANALISI (segnalazioni / presidio del rischio (Controllo / Trasparenza /
precedenti giudiziari (Controllo / Trasparenza / Definizione e promozione
R bile del DESCRIZIONE RISCHIO EaIOREABILTTANIE Indicat Indicat Indicat Indicat Indicato / I"‘I:' ita : | oo di di di - d e‘.'d' : el LIVELLO DI RISCHIO MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO R er:i Sta“tda/"d a
s esponsabile del s 5 ndicatore | Indicatore . ndicatore | Indicatore | Indicatore | /criticita nel corso di au i i d di comportamento N
AREAIDIRISCHIO HROCESSO Descuzioneldellprocesso Procedimento SPECIFICO (D CRITD IR 1 2 RucicatolslS 4 5 6 II e I livello / Notizie in g / Semplifi (giudizi plessivo) COMPLESSIVO Regolamentazione / ERIORIYAY | 2022y j2023)(l2024
degli eventi rischiosi") . . e . " N
Rassegna Stampa / esiti | Formazione / Sensibilizzazione e Semplificazione /
controlli interni / ulteriori partecipazione / Rotazione / Formazione /
dati in possesso Segnalazione e protezione / Sensibilizzazione e
dell’ inistrazione) Discip del conflitto di interessi ) partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori
e
Una descrizione troppo
Predisposizione dei puntuale o troppo generica, esercizio prolungato ed
documenti di gara: una sommaria o precisa esclusivo della sulla base dell'attivita storica
AFFIDAMENTO DI Selezione del definizione oggetto dei viene i di iz dei isiti o responsabilita di un M M B M B M audit interno Rotazione dei soggetti che M non sono stati evidenziati aTasione Media X X X
LAVORI contraente lavori, degli elementi di volta in volta inesatta individuazione degli da parte di pochi predispongono gli atti elementi di rischio di grado
valutazione, capitolato elementi tecnici oggetto di pro::fsso ' P! ':t ) superiore
d'oneri valutazione potrebbe favorire © di un unico soggetto;
alcunioperatori economici
Individuazione degli esperti mancato rispetto dei criteri nessunalsegnalazionein sulla base dell'attivita storica
AFFIDAMENTO DI Selezione del per la nomina della viene individuato di fissati dalla legge e dalla inadeguata diffusione X B B B B B M merito ai componenti di rotazione dei componenti di B non sono stati evidenziati Totazione Eaeen X X X
LAVORI contraente commissione gludicatrice volta in volta giurisprudenza nella nomina |della cultura della legalita; Pt commissione elementi di rischio di grado
della commissione giudicatrice superiore
Mancato rispetto dei criteri
indicati nel disciplinare di gara
cui la commi: ne giudicatrice
deve attenersi per decidere i
Valutazioneldelisiofferta alll":'?ff?rggl ::na:::tgi:::;e regoleacn:iistl:zaione nessuna segnalazione in sulla base dell'attivita storica
AFFIDAMENTO DI Selezione del tecniche e verifica delle viene individuato di| ._ ! s ! » . - rotazione dei componenti di non sono stati evidenziati N
" N riferimento alla p e scarsa B B B B B M merito ai componenti di L B P rotazione Bassa X X X
LAVORI contraente eventuali anomalie delle volta in volta degli elaborati progettuali e il | chiarezza della normativa i e commissione elementi di rischio di grado
offerte 5 AT S superiore
mancato rispetto dei criteri di di riferimento;
individuazione e di verifica
delle offerte anormalmente
basse, anche sotto il profilo
procedurale
Mancato controllo della
stazione appaltante
nell'esecuzione della quota — .
N " lavori che I'appaltatore eccesswa.
ESESglIJ[;lIJ(I;‘l\i: l:)EL Stipulazione e ve"ﬁca. d.:‘."a t I.d ! |viene i di dovrebbe eseguire rego:am_e:tazmne, M B B B B B nessuna segnalazione in fo - B nessuna evidenza nelle storico for - Medi X X X
CONTRATTO gestione del contratto au::?.u's' ! pe.r ;venu uall volta in volta direttamente e che invece chit;or:zzaezselllaa i:::as;va merito rmazione delle procedure effettuate Imazions )
viene scomposta ed affidata di riferimento;
attraverso contratti non !
qualificati come subappalto,
ma alla stregua di forniture
Ammissione di varianti durante
la fase esecutiva del contratto,
al fine di consentire
all'appaltatore di recuperare lo
sconto effettuato in sede di
STIPULA ED N N Esame ed evenutale A ey o] .| gara o di conseguire guadagni A n q q A a q
ESECUZIONE DEL Stpulazionels approvazione di varianti in |Vien® individuato i =5, o oo ddebitabili in inadeguataldiffusionejy B B B M M M Dessunsiseanalazionelin formazione M B ey denzal=llclstoric formazione Media e e e
CONTRATTO gestione del contratto corso d'opera volta in volta particolar modo alla della cultura della legalita; merito delle procedure effettuate
p dell’
del lavoro o del servizio
durante i tempi di attesa
dovuti alla redazione della
perizia di variante




IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE DEL
RISCHIO

ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

(Stabilire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre

I'esposizione al rischio; Sta

re le priorita di trattamento dei

rischi, -ando gli obiettivi dell'or eil
contesto in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORT DI
TRATTAMENTO
(rispetto a quelle gia in
essere)
DATI A SUPPORTO MISURE / CONTROLLI IN ESSERE a
DELL'ANALISI (segnalazioni / presidio del rischio (Controllo / Trasparenza /
precedenti giudiziari (Controllo / Trasparenza / Definizione e promozione
FATTORE ABILITANTE Definizione e promozione dell'etica e dell'etica e di standard di
. : : Indi di s : dard di .
AREA DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo Respons.ablle del DESCRIZIONE RISCHIO (definibile come "causa Indicatore | Indicatore Indicatore 3 e | /criticita n_el corso di :':Iu di d f’l " ) L!VE_LI:O DI RISCI'!IO MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO comportamel_ﬂ:o / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
Procedimento SPECIFICO 0 S 2 5 6 II e III livello / Noti: Regolamentazione / Semplificazione (giudizio complessivo) COMPLESSIVO Regolamentazione /
degli eventi rischiosi") . e . - N
Rassegna Stampa / e: |/ Formazione / Sensibilizzazione e Semplificazione /
controlli interni / ulteriori partecipazione / Rotazione / Formazione /
dati in possesso Segnalazione e protezione / Sensibilizzazione e
dell' azione) Discip del conflitto di interessi ) partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori
e
mancanza di misure di
trattamento del rischio
e/o controlli: in fase di
e et analisi andra verificato se
STIRUCAIED Stipulazione e i| controlli in contraddittorio che | Pr¢S® S mmINIStTazions in rocesso in parte gestito da
ESECUZIONE DEL Stip! di collaudo ntradel siano gia stati predisposti - M M B M M i esterni M P ! parte gesito rotazione Media X X | x
gestione del contratto volta in volta portano all'emissione del passato professionisti esterni
CONTRATTO - ma soprattutto
verbale di collaudo q
efficacemente attuati -
strumenti di controllo
relativi agli eventi
rischiosi;
Non applicazione delle penali Sceessiva
STIRULAIED) Stipulazione e viene individuato di eu'-?hé non resentipin eoolaentazione) carenza di personale per
ESECUZIONE DEL >tp N P P! complessita e scarsa M M M M M audit interno r I} i e for M controllo cantieri con DL controllo e formazione Alta X X X
gestione del contratto | . " volta in volta capitolato, mancato controllo N N "
CONTRATTO inadempienze contrattuali 0 4 q - | chiarezza della normativa esterni
degli adempimenti contrattuali oo
di riferimento;
Flgzzle:::ro“:iatm'vers'?g " viene indivi di invio nei tempi Mancanza di benessere e sanaazionele]
FLUSSI INFORMATIVI Flussi informativi 5 H = P = ! Py _p = = B B B B B ritardo nelle iche di r i e for B sempre ri: for Bassa X X X
regionali dei contratti relativi volta in volta previsti all'osservatorio organizzativo e "
N N compilazione
ai lavori
MANUTENZIONE DEL plonitorsggiojcelicltate La mancanza di personale e |richiesta di personale e fondi
Manutenzione degli immobili ed viene indivi di|N licazi del piano| Mancanza di benessere i di richi di Te ivodir I} del = . " . N s -
PATRIMONIO I N L - N " N . N N M M M M M — M risorse economiche dedicate per I'attuazione del piano Media X X X
ordinaria effettuazione di interventi volta in volta di manutenzione dell'opera organizzativo manutenzioni processo s 5 g
IMMOBILIARE er e alla attivita manutentiva manutentivo
manutentivi ordinari
Monitoraggio dello stato La mancanza di personale e in
RIANUTENZIONEIDEY Manutenzione degliimmobilijconinecessita viene individuato di|Mancata applicazione del piano| Mancanza di benessere ulteriori dati in possesso Rl NG| i chiesta di personale e fondi
PATRIMONIO - di interventi straodinari da . " pplic: . P! = . M M M M M . P P N controllo piano OOPP M dedicate alla attivita controllo | per I'attuazione del piano Media X X X
straordinaria N N volta in volta di manutenzione dell'opera organizzativo dell'amministrazione . N . N
IMMOBILIARE attuarsi con progettazione ed dell'esecuzione del piano delle manutentivo
esecuzione di lavori
Monitoraggio della Inadeguato disegno dei
GESTIONE funzionalita delle processi, delle procedure e
APPARECCHIATURE T Va.llulfazmpe eIettrappaJr_ectl:_l1i|'e‘ﬂ:ure viene individuato di ::.I::Ilf:ﬁ)zicl;"a;ip;rszc:|:;::::ala dzllear:isz;:::;blel:;a B B B B B controllo p;:::) ;':::utentlvo a B Ass'::'zl:ts::zriu(a,121|(::‘ll::;:::eate ool ormaione Eaeen X X X
ELETTROMEDICALI 2 it 9 : _ organ e manutenzioni effettuate P P
al periodo residuo di insufficiente attivita
possibile utilizzo formativa
Inadeguato disegno dei
GESTIONE 1 - a ienel utilizzo delle app chi e prm;eeslf;, delle proc;?t";re € Ulteriori dati in possesso ool ——
APPARECCHIATURE N N " N N che non abbiano collaudo o e N B B B B B dell'amministrazione : verbali - " B - controllo e formazione Bassa X X X
Tecnologie Aziendali nuove apparecchiature volta in volta - - organizzative ed " in fase di pagamento fatture collaudi
ELETTROMEDICALI verbale di installazione 0 5 h=ry di collaudo
insufficiente attivita
formativa
Inserimento, nei capitolati di - -
ey g mancato inserimento nel
gara, dell'attivita di N s
N - capitolato della frequenza esercizio prolungato ed _ .
N manutenzione a carico del e N N Scheda tecnica predisposta
GESTIONE ~EIIEETE D A fornitore gelicleetivity ve & odella controllo del scheda tecnica da parte viene condivisa tra piii soggetti
APPARECCHIATURE parco macchine . _ della tolleranza nella loro responsabilita di un M M B B B . o _ ey " P M . N P 99 controllo e rotazione Media X X X
- dell'apparecchiatura A . . dell'amministrazione di piu uffici coinvolti nel processo per un
ELETTROMEDICALI elettromedicali . esecuzione,mancato processo da parte di pochi
elettromedicale, con N N " s " o N controllo .
N N N inserimento di penali in caso di| o di un unico soggetto;
specificazione di T T e e
modalita/tempistiche/ costi P
q A g q mancato inserimento nel sw .
N Monttoragglo]dellieffettivy gestionale dei report delle esercizio prolungato & Inserimento dei report di
GESTIONE ' e geliclattivita attiivita fatte e controllo dei SecluSivoldel o Segnalazioni di assenza di attivita viene controllato sia
APPARECCHIATURE parco macchine manutentive secondo quanto DEC responsabilita di un M B B B B 9 N controllo B PN, - semplificazione Bassa X X X
- N R report per valutare la " - report nel sw gestionale dagli utilizzatori che dal DEC
ELETTROMEDICALI elettromedicali previsto dal relativo - e processo da parte di pochi
corrispondenza dell'attivita o N del contratto
contratto e o di un unico soggetto;




STRUTTURA DI

AFFERENZA ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO
PROCESSO Descrizione del processo DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO
4, dei d i di Una descrizione troppo puntuale o troppo
Selezione del ) ara :definizione oggetto dei genercaung jalolprectsa 1)
P g el eler?ugenti = dei requisiti o inesatta individuazione degli
ri, degli e d'oneri elementi tecnici oggetto di valutazione
p favorire i i i
Selezione del Individuazione degli esperti per

contraente

la nomina della commissione
giudicatrice

mancato rispetto dei criteri fissati dalla legge
e dalla giurisprudenza nella nomina della
commissione giudicatrice

Selezione del
contraente

Valutazione delle offerte tecniche
e verifica delle eventuali
anomalie delle offerte

Mancato rispetto dei criteri indicati nel
disciplinare di gara cui la commissione
giudicatrice deve attenersi per decidere i
punteggi da assegnare all'offerta, con
particolare riferimento alla valutazione degli
lat i p ieil rispetto dei
criteri di individuazione e di verifica delle
offerte anormalmente basse, anche sotto il

profilo procedurale

Stipulazione e

della
Verifica della sussistenza dei
gestione del requisiti per evenutuali

autor

nell'esecuzione della quota — lavori che

g

e che invece viene scomposta ed affidata
attraverso contratti non qualificati come
subappalto, ma alla stregua di forniture

di varianti la fase
del al fine di il
N N all'appaltatore di recuperare lo sconto
Stlpu!azlone S Es*?““" ed eve_nute_:l_e effettuato in sede di gara o di conseguire
del pp di varianti in corso B P et A
contratto d'opera ulteriori, ili in particolar
pe! modo alla sospensione dell'esecuzione del
lavoro o del servizio durante i tempi di attesa
dovuti alla redazione della perizia di variante
Stipulazione e Mancata esecuzione dei controlli in
gestione del Attivita di collaudo contraddittorio che portano all'emissione del
contratto verbale di collaudo
e Appli di i ioni| Non icazi delle penali perché non
gestione del in caso di i p iin i degli
contratto contrattuali adempimenti contrattuali
Flussi informativi verso gli
Flussi informativi

dei contratti relativi ai lavori

Manutenzione

Osservatori nazionali e regionali

Mancata invio nei tempi previsti
all'osservatorio

Monitoraggio dello stato degli

ordinaria immobili ed effettuazione di
interventi manutentivi ordinari
Monitoraggio dello stato degli

Manutenzione

Mancata applicazione del piano di
manutenzione dell'opera

immobili con necessita di
interventi straodinari da attuarsi
con progettazione ed esecuzione

straordinaria

Mancata applicazione del piano di

manutenzione dell'opera
di lavori
Monitoraggio della funzionalita
Valutazione delle apparecchiature Utilizzo di app la cui lita
Tecnologie Aziendali S I nelazioneln] & degradata
9 periodo residuo di possibile €9 .
utilizzo
i i e nuove utilizzo delle apparecchiature che non
Tecnologie Aziendali PP i

o verbale di installazione

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA
MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,
a presi del rischio
(Controllo / Trasparenza / DESCRIZIONE QUALITATIVA
Definizione e promozione dell'etica e RISEELIO AL LA ISURAINDICATAY IRISEERIOALLARISURASINDICATA TEMPI DI MONITORAGGIO PER DELL'INDICATORE PREVISTO PER TARGET - DESCRIZIONE SOGGETTO RESPONSABILE
di standard di comportamento / INDICARE LA FASE/ FASI INDICARE LA FASE/ FASI CIASCUNA DELLE FASI L'ATTUAZIONE DELLA MISURA DI QUANTITATIVA RIFERITA DEL MONITORAGGIO DELLA
/ Semplifi SOGGETTA/E A MONITORAGGIO SOGGETTA/E A MONITORAGGIO CONTRASTO ALLA CORRUZIONE/ ALL'INDICATORE MISURA
1 For / Sensibili e MISURA DI TRASPARENZA
partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di interessi )
Rotazione dei soggetti che - al momento non possibile per nuove assunzioni e periodo
predispongono gli atti jfopnazione carenza personale finej2022 affiancamento & AngIMARZORALL
rotazione dei componenti di q DELIBERE/DETERMINE DI NOMINA NUMERO DELIBERE CON
commissione rotazione COMPONENTI COMMISSIONE finsi2022 RIPETITIVITa DELLA COMMISSIONE 20000 IR0 MARZORARY
q q Q.7 LE ANOMALIE VENGONO
rotazione dei componenti di N SISTEMA RILEVAZIONE ANOMALIE
o rotazione PRESENTI IN PIATTAFORMA SINTEL CONTINUO EVIDENZIATE CON APPOSITA 100% Ing. MARZORATI
COLORAZIONE
formazione formazione "R°GR”;:':LZIIZ‘;':::°RSI DA fine 2022/2023 CORSI DA PROGRAMMARE Ing. MARZORATI
formazione formazione PROGRAMMAZIONE(CORSIIDA fine 2022/2023 CORSI DA PROGRAMMARE Ing. MARZORATI
REALIZZARE
q q G q DELIBERE/DETERMINE DI NOMINA NUMERO DELIBERE CON
rotazione collaudatori esterni rotazione COMPONENTI fine 2022 RIPETITIVITA DEI COLLAUDATORI 100% Ing. MARZORATI
a a RIVISITAZIONE VERIFICA A CAMPIONE PENALI
e for controllo e formazione REGOLAMENTAZIONE DEC FINE 2021 APPLICATE Ing. MARZORATI
N N al momento non possibile per nuove assunzioni e periodo
e for formazione carenza personale fine 2022 affiancamento Ing. MARZORATI
T di del ri di personale e fondi per al momento non possibile per fine 2022 nuove assunzioni e periodo Ing. MARZORATI
processo I i del piano i personale affiancamento 9-
N richiesta di personale e fondi per al momento non possibile per nuove assunzioni e periodo
controllo piano OOPP | o del piano N personale fine 2023 affiancamento Ing. MARZORATI
A q VERIFICA PIANIFICAZIONE
Sntiololblancinanutentivol controllo e formazione ATTIVITA PREVENTIVA A fine 2022 IUNEROIRIANTICONSEGNATY A CAMPIONE Ing. MALANCHINI
campione CAMPIONE NELL'ANNO
controllo amministrativo successivo n VERIFICA PIANIFICAZIONE ®
in fase di pagamento fatture controllo e formazione ATTIVITA DI COLLAUDI fine 2022 NUMERO COLLAUDI 100% Ing. MALANCHINI




STRULIURAIDY ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE

AFFERENZA

IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO

MISURE e CONTROLLI
IN ESSERE E FUTURI,
a presi del rischio

DESCRIZIONE QUALITATIVA

PROCESSO Descrizione del processo
Inserimento, nei capitolati di
gara, dell'attivita di mancato inserimento nel capitolato della
del i a carico del frequenza delle attivita manutentive e della

parco macchine

fornitore dell'app:

elet

con
specificazione di
modalita/tempistiche/ costi

nella loro esecuzione,mancato
inserimento di penali in caso di non
ottemperanza

Manutenzione del

ggio dell'

inserimento nel sw gestionale dei

delle attivita

parco

elet dicali

manutentive secondo quanto

p! dal

report delle attiivita fatte e controllo dei
report per valutare la corrispondenza
dell'attivita svolta

Defi ‘ﬁﬁﬁfi'ﬂ;ﬁfﬁif :ezl?'ética e oRCIE OSSR B INDICAL Y[R ISEENTOLEARISURAINDICAT A TEMPI DI MONITORAGGIO PER | PELLINDICATORE PREVISTO PER TARGET - DESCRIZIONE SOGGETTO RESPONSABILE
dilstandard]dt m?‘g’:'l'i‘g""’ / INDICARE LA FASE/ FAST INDICARE LA FASE/ FAST CIASCUNA DELLE FASI tg;:‘;:zsﬁ%";'ﬁ%&fsz‘;m:; Q“‘:E:‘:}’&gf:"‘ DEE MONI;(:;;\::IO DECLA
r >emplific SOGGETTA/E A MONITORAGGIO | SOGGETTA/E A MONITORAGGIO
/ For / Sensibili e MISURA DI TRASPARENZA
partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di interessi )
: NUMERO SCHEDE SENZA
contiglioldelischedajtecnicaldalnarte controllo e rotazione CONTROLTOIDURANTEIFA fine 2022 PREVISIONE TEMPISTICHE A CAMPIONE Ing. MALANCHINI
di piu uffici PREDISPOSIZIONE SCHEDE ATTIVITa MANUTENTIVA
controllo semplificazione CONTROLLO INSERIEMNTO REPORT fine 2022 NUMERO DI REPORT NON INSERITI A CAMPIONE Ing. MALANCHINI




UNITA' OPERATIVA

SI VEDA SPECIFICA IN TABELLA

RESPONSABILE DEL

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno” : la p

incremento del rischio

diii i, anche

i, rilevanti e di

i peri

i del p , determina un

Indicatore 2: grado di discrezionalita del decisore interno alla PA: la presenza di un processo

incremento del rischio rispetto ad un p

determina un

Indicatore 3: manifestazione di eventi corrutti
passato nell'amministrazione o in altre realta simili,
corruttivi

il rischio aumenta poiché quella attivi

n passato nel processo/attivita esaminata: se I'attivita é stata gia oggetto di eventi corruttivi in
ta ha delle caratteristiche che rendono attuabili gli eventi

LIVELLO DI RISCHIO

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es. processo),

i ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un diverso livello di

rischio, si raccomanda di far riferimento al valore piu alto nella
stima dell’esposizione complessiva del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di

Indicatore 4: opacita del processo decisionale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il rischio

Indicatore 5: livello di del

del processo o dell'attivita nella costruzione, aggior e

io del piano: la scarsa

collaborazione pua segnalare un deficit di attenzione al tema della prevenzione della corruzione o comunque risultare in una opacita sul real grado di

rischiosita

Indicatore 6: grado di attuazione delle misure di

I i di misure di

di fatti corrutti

si associa ad una minore possibilita di accadimento

rischio all’'unita oggetto di‘riferimentu sia la media
delle i dei singoli indi i. E io far p!
il giudizio qualitativo rispetto ad un mero calcolo matematico per

poter esprimere pil corr il livello di esp
complessivo al rischio dell’unita oggetto di analisi. In ogni caso
vale la regola generale secondo cui ogni misurazione deve essere
adeguatamente motivata alla luce dei dati e delle evidenze
raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in
tal senso, & sempre da evitare la sottostima del rischio che non
permetterebbe di attivare in alcun modo le opportune misure di

PROCESSO SI VEDA SPECIFICA IN TABELLA VALUTAZIONE |A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO ST
PONDERAZIONE DEL RISCHIO
IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 ' bR GREERO BB il CR R IE T RS NG
I'esposizione al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei
rischi, i gli ivi dell i i eil
contesto in cui la stessa opera).
RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
DATIASUPPORTO | JHISURE / CONTROLLITN (rispetto a quelle gia in
DELL'ANALISI (Controllz / Trasparenza / essere)
(segnalazi Definizione e pr:mozione
FATTORE "'ef"’de““ giudiziari | e\ etica e di standard di (o) :r::::;'l‘:: i
AREA DI Responsabile ABILITANTE Y S e compor / O a =
RiscHio | AREADI PROCESSO Unita Operativa | Responsabile Descrizione del processo del DESCRIZIONEIRISCHIO ( come el e2 i 3 4 e5 o [fieciptinadiiicrticliginel Regolamentazione / N ADIRISCHIO ROMIVAZIONEIDEEGIUDLZIO) dell'eticaedistandard di | ooroprra | 2022|2023 | 2024
GENERALE RISCHIO Procedimento SPECIFICO “causa degli eventi corso di audit di II e IIT " " / mazione ) COMPLESSIVO comportamento /
rischi?)si“) livello / Notizie in 7 Sens zza;;:ne o Regolamentazione /
Rassegna Stampa / esiti e D) ] RO e/ Semplificazione / Formazione
controlli interni / P P 5 / Sensibilizzazione e
n deel ::onﬂitto di partecipazione / Rotazione /
dell i ) interessi) Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
1l rischio & legato al fatto che si Presenza di
rilascino credenziali senza le conflitti di
opportune autorizzazioni (pertanto interesse, di i}
Rilascio delle credenziali di in assenza del formale incarico e asimmetrie Regolamento aziendale in ’:::vl,au'gg‘::s:;:;‘ :ol:i::’::
UOC SISTEMI oy e istruzioni sulle corrette modalita di informative e materia; controllo da parte Moni io d del Di di U \ ifica dei
beni Direttore yoC | 26CessO ai sistemi software; | ;01000 yoc trattamento da parte del insufficiente del Responsabile dell'Unita )| Umane, per [a notifica del '
v i INFORMATIVI Verifica della rispondenza dei A . B B B M B B 4 i M Unita Operativa al corretto rilascio di | nuovi ingressi, cessazioni e Media X
e servizi ICT credenziali SIA A 3 e SIA responsabile) oppure non si trasparenza che n o operativa che richiede le 7 T g
AZIENDALI software ai requisiti previsti dal ino delle » e né audit di II e III livello autorizzazioni per il personale autorizzazioni; cambi di reparto e
SDER oppure non ven, :r‘:ll)vcllisabilitate "inci"cllono sulla iplmateta afferpente b copssaucqtabilitaziopil]
';:Ile _g i per N ialita e revoche informatiche
di Vindip
cessato. dell’azione
Inadeguato
Definizione e Il rischio é relativo alla defi dlsegqogtel: Non si registrano 11 controllo della scheda tecni
Gestione beni implementazione UOC SISTEMI Direttore UOC D iz ei Direttore UOC e implementazione :::::::: e%e?le precedenti giudiziari né | Controlli incrociati all'interno dell::;‘rar:tr:tt:r: i:cri aratito s“lzcaiﬁ
e servizi ICT Sicurezza | dell'infrastruttura INFORMATIVI SIA dell'infrastruttura hardware e SIA un'infrastruttura non sicura che P responsabilita M M B B B B p! i i di inari del tecnico dei B livelli gerarchici all‘intel:nn della lrnitz‘a
hardware e AZIENDALI software; puo portare a violazione di or a‘:lizzative ed né audit di II e III livello | Sistemi Informativi Aziendali g Operativa
software integrita e/o perdita di dati. ignsu iciente in materia P
attivita formativa
Il rischio Inadeguato
Deflnizione e un'infrastrut:ura non orientata aT;a rocessi, :eellle 9 = inuity &
Gestione beni implementazione UOC SISTEMI Direttore UOC | | e DI voc " inuity. L'interruzione r‘:)cedure' e delle precedenti giudiziari né | Controlli periodici del corretto dalla ridondanza delle sale Server, che
P Sicurezza | dell'infrastruttura INFORMATIVI dell'infrastruttura hardware e N e s A P ey M M B B B B p! i i disciplinari i della B garantiscono, in caso di guasto
e servizi ICT h SIA SIA dei processi informatici puo responsabilita A e a 5 N
ardware e AZIENDALI software; erdite . danni N ive ed né audit di II e III livello | ridondanza delle sale server o , la
software Isare per g ' in materia delle attivita principali dell'Azienda
di immagine e blocco di attivita ente
str i attivita formativa
Definizione di:
Patrimonio Infrastrutturale 1l rischio é collegato ad un errato Inadeguato
Definizione e (Sistemi di elaborazione, governo delle manutenzioni disegno dei Non si registrano
N - Infrastruttura di rete, dell'infrastruttura ICT o dei processi, delle - 9 < Controllo sul rispetto dei I tecnici SIA validano i verbali di
N . N implementazione UOC SISTEMI . PR P a precedenti giudiziariné | .~ .. - P - o P .
Gestione beni | Gestione del dell'infrastruttura INFORMATIVI Direttore UOC [ uoc progetti di ppo che puo procedure e delle M M B B B B q o .. | livelli di servizio previsti nei B intervento dei fornitori, solo a seguito
e servizi ICT | patrimonio hardware e AZIENDALI SIA infrastrutturali); SIA portare a disservizi o a servi responsabilita ";é ‘audit di II e ITT “ve“c" idi ione con di controllo della risoluzione del
software Patrimonio Applicativo (Software i i alle i or i ed in materia i fornitori problema
di Area clinico-sanitaria, software dell'ASST. insufficiente
di Area amministrativa, Software attivita formativa
di Area Direzionale)
1l rischio é dovuto all'adozione di g
tecnologie che si rivelano inadeguatezza o Non si registrano . - " Rlceutaolic per & a!:t“"
UOC SIA, UOS SIC, prematuramente vetuste o assenza di i giudiziari né Adozione delle politiche di UOC SIA é ripartito su
Gestione beni | Gestione del Acquisto beni ICT Direttori UUOO Acquisto di beni e servizi aventi | Direttore UOC incompatibili con I'infrastruttura T A M B B B B - q i disciplinari i , Clausole M gerarchici all'interno della Unita
e servizi ICT | patrimonio 4 Approvvi delle componenti tecnologiche. SIA mp 5 P Lt o = i e Operativa. Riguardo alle altre UUOO,
N esistente o che non risultano personale addetto né audit di II e III livello : :
UOC Farmacia . . N N - - relativo Allegato 3. occorre un controllo sul rispetto delle
essere conformi a normative o ai processi; in materia olitiche di sicurezza adottate
standard di mercato. P
Direzione Strategica i
per quanto attiene la Pcr::f@iintiladil
comunicazione della interesse, di
stiateglalaziendale; asimmet’rie Controllo sull'appropriatezza
. Deﬁmzuone_ S attre .UUOO [T " . Definizione dei fabbisogni in i "sc".'o e_dovuto ell errata_ informative e della proposta in capo alla La presenza di soggetti esterni al SIA
N " N implementazione attiene la corretta Direttori dei " M N da parte dei N " " s
Gestione beni | Gestione del dell'infrastruttura| comunicazione dei ambito ICT (Patrimonio L uoc i 0 errata p insufficiente A B B B B B rocedimenti disci UOC SIA; coinvolgimento B che attuano un preciso e puntuale
e servizi ICT | patrimonio uttu unice 5 - Infrastrutturale, Patrimonio SIA - B trasparenza che pr amentl disci della Direzione Strategica e controllo su quanto fatto abbassa il
hardwarels ! Applicativo) alpar el el concretamente DElakdlc della Struttura proponente in livello di rischio
software U:t(t:ies:: i||)ec:) g:eat::o fabbisogni in ambito ICT. incidono sulla in materia caso di situazioni dubbie
recepimento dei imparziartile
fall’:biso ni, l'indipendenza
gni. dell’azione
Tutte le UUOO valrr?n;::‘ ::ncs':) di Scansioni periodiche della rete LAN
Custodia e Aziendali assegnatarie 1l rischio é legato al furto di a ar;enenza e del recedenti giud; & le apparecchiature per verificare la presenza delle
Gestioneibeni [Gestioneldel utilizzo dei beni delpatrimontoll CT/ Direttori UUOO| Custodia e utilizzo dei beni ICT Dt Uoc e U infor / ©a PP senso di B B M B B M e i 9 i inari i sono affidate al M e L © ia i
e servizi ICT | patrimonio cT UOC SISTEMI SIA un'errata gestione degli ilita dei :'e audit di II e IIT Iivellt; del ile del all'interno dei servizi. Espletamento di
INFORMATIVI il idai p dipendenti e in materia servizio. inventario dei beni dell’ASST in capo
AZIENDALT 2 > alla UOC Contabilita.
collaboratori




IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

ire quali sono le Azioni da intraprendere per ridurre
one al rischio; Stabilire le priorita di trattamento dei
rischi, i gli obiettivi dell i i eil
contesto in cui la stessa opera).

RESPONSABILE DEL PROCESSO ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
TRATTAMENTO
DATI A SUPPORTO RESUREY ch.TROLLF IN. (rispetto a quelle gia in
0 ESSERE a presidio del rischio
DELL'ANALISI essere)
(segnalazioni / (Controllo / Trasparenza /
Definizione e promozione (Controllo / Trasparenza /
FATTORE dell'etica e di standard di Definizione e promozione
AREA DI Responsabile ABILITANTE compor / o " -
RISCHIO AREADY PROCESSO Unita Operativa Responsabile Descrizione del processo del DESCRIZIONEIRISCHIO come el e2 i 3 i 4 i e5 6 Regolamentazione / LIVEI' I:O L RISCI'!IO HORVAZIONEIDELSIUDLZED czltiEeclisEntkndcl PRIORITA (2022 | 2023 | 2024
GENERALE | RISCHIO Procedimento EEECIEILD "causa degli eventi Semplifi / Formazione ) EL =D compottamentol]
9 livello / Notizie in L Tor Regolamentazione /
rischiosi") Rassegna Stampa / esiti fisensibllizazlonelel Semplificazione / Formazione
controlliinterni /| Bartecibarione / Retazione / | Sensibilizazione e
ulteriori da. | n Disciplina del conflitto di parteclpa_zmnel Rotaz_lone/
dell " - Segnalazione e protezione /
Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
Presenza di
conflitti di
1l rischio & legato al mancato '::?;:::z i‘: Il contratto con il fornitore Tutte le fatture legate ai contratti
della corretta i A 5 sempre la relativi a beni e servizi informa
B q informative e L el . -
Cestoneban [Ceet onelos c(;:::la‘::t"iec:ﬁli Il:VOF%::ds;\r'Em A LoC el el D LOoC forn:ll:::':o;‘lt:;t::igz ‘I’:g:i::lnche peuficient= B B B B procedimenti disciplinari dl::::fe'l'z::r:’ouleat:::‘rettam . B sone cont;::at:g: Csioeggiit:lemerm .
e servizi ICT | patrimonio ot SIA fornitori SIA g q q trasparenza che 22 e f - o N < ge
fornitori AZIENDALI alla definizione di specifiche né audit di IT e Il livello | esecuzione del contratto e pp el evuoC
= - concretamente 5 5 5 = YT 5 5 - i
tecniche che favoriscono un incidono sulla in materia riportano al Direttore di Unita Gestione Economico Finanziaria e
fornitore rispetto ad un altro. o eapeer Operativa Bilancio
imparzialita e
Iindipendenza
dell’azione




STRUTTURA DI
AFFERENZA

ELEMENTI
DESCRITTIVI DI
BASE

IDENTIFICAZIONE DEL
RISCHIO

PROCESSO

Descrizione del
processo

DESCRIZIONE RISCHIO
SPECIFICO

LIVELLO DI RISCHIO
(giudizio complessivo)

Nel caso in cui, per un dato oggetto di analisi (es.
processo), siano ipotizzabili piu eventi rischiosi aventi un
diverso livello di rischio, si raccomanda di far riferimento

PIANIFICAZIONE DEL MONITORAGGIO DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E TRASPARENZA

al valore piu alto nella stima dell’esposizione complessiva
del rischio;

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del
livello di rischio associabile all’'unita oggetto di
riferimento sia la media delle valutazioni dei singoli
indicatori. E necessario far prevalere il giudizio qualitativo
rispetto ad un mero calcolo matematico per poter
esprimere piu correttamente il livello di esposizione
complessivo al rischio dell’unita oggetto di analisi. In ogni
caso vale la regola generale secondo cui ogni misurazione
deve essere adeguatamente motivata alla luce dei dati e
delle evidenze raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di
“prudenza”: in tal senso, & sempre da evitare la
sottostima del rischio che non permetterebbe di attivare
in alcun modo le opportune misure di prevenzione.

MISURE e CONTROLLI

IN ESSERE E FUTURI,

a presidio del rischio
(Controllo / Trasparenza /

Definizione e promozione dell'etica e

di standard di comportamento /

Regolamentazione / Semplificazione
|/ Formazione / Sensibilizzazione e

partecipazione / Rotazione /
Segnalazione e protezione /

Disciplina del conflitto di interessi )

RISPETTO ALLA MISURA INDICATA

INDICARE LA FASE/ FASI
SOGGETTA/E A MONITORAGGIO

TEMPI DI MONITORAGGIO PER

CIASCUNA DELLE FASI

DESCRIZIONE QUALITATIVA
DELL'INDICATORE PREVISTO PER
L'ATTUAZIONE DELLA MISURA DI
CONTRASTO ALLA CORRUZIONE/

MISURA DI TRASPARENZA

TARGET - DESCRIZIONE
QUANTITATIVA RIFERITA
ALL'INDICATORE

SOGGETTO RESPONSABILE
DEL MONITORAGGIO DELLA
MISURA

Gestione
credenziali

Rilascio delle
credenziali di accesso
ai sistemi software;
Verifica della
rispondenza dei
software ai requisiti
previsti dal GDPR;

Il rischio e legato al fatto che si
rilascino credenziali senza le
opportune autorizzazioni
(pertanto in assenza del
formale incarico e istruzioni
sulle corrette modalita di
trattamento da parte del
responsabile) oppure non si
revochino delle autorizzazioni
oppure non vengano
disabilitate delle credenziali
per mancata comunicazione di

personale cessato.

Medio

Nuova procedura, condivisa con
I'UOC Gestione Risorse Umane, per
la notifica dei nuovi ingressi,
cessazioni e cambi di reparto e
conseguenti abilitazioni / revoche
informatiche

Proposta di Nuovo flusso informativo
tra UOC Gestione Risorse Umane e
SIA; creazione del suddetto flusso

informativo; fase di test;
monitoraggio e messa a regime

tutte le fasi sono previste nel
corso del 2022

adozione procedura della gestione
delle credenziali

n. 1 procedura

Dott. Daniele Turconi




UNITA' OPERATIVA

UOC GESTIONE RISORSE UMANE

RESPONSABILE DEL PROCESSO

Dott.ssa Cinzia Volonterio

LEGENDA INDICATORI DI RISCHIO

Indicatore 1: livello di interesse "esterno" : la
processo, determina un incremento del rischio

dii i, anche

i, rilevanti e di benefici per i destinatari del

2: grado di i ita del d
determina un incremento del rischio rispetto ad un

interno alla PA. Ia pi

Indicatore 3: ifestazione di eventi corrutt
eventi corruttivi in passato nell'ammini:
caratteristiche che rendono attuabi

n passato nel proce:
trazione o in altre realta sim
eventi corruttivi

/attivita esaminata: se l'attivita é stata gia oggetto di
rischio aumenta poiché quella attivita ha delle

Indicatore 4: opacita del processo deci
rischio

nale: I'adozione di strumenti di trasparenza sostanziale, e non solo formale, riduce il

Nel caso in cui, per un dato oggetto di anal
eventi rischiosi aventi un diverso livello di
valore pit alto nella stima dell’esposi

E opportuno evitare che la valutazione complessiva del livello di

all'unita oggetto di rif
io far p

LIVELLO DI RISCHIO

ischi

la medla delle valutazioni d
ivo rispetto ad un mero calcolo matem:

5: livello di del del pi o dell'attivita nella e gi
del piano: la scarsa pua un deficit di al tema della prevenzione della corruzione o comunque
risultare in una opacita sul real grado chiosita

6: grado di i delle misure di trattamento: I'attuazione di misure di trattamento si associa ad una minore

adi i di fatti ivi

VALUTAZIONE

A= ALTO; M= MEDIO; B=BASSO

per poter esprimere piu correttamente il

ivello di esposizione complessivo al riscl

dell 'unita oggetto di analisi. In ogni caso vale la regola generale secondo cui ogni

deve essere

alla luce dei dati e delle evidenze

raccolte.

E indicato inoltre adottare un criterio generale di “prudenza”: in tal senso, & sempre da

evitare la sottostima del rischio che non permetterebbe di a

ivare in alcun modo le

opportune misure di prevenzione.

IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO

IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO

ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022

PONDERAZIONE DEL RISCHIO

(Stabi

quali sono le Azi

i da intraprendere per ridurre

I'esposizione al rischio; Stal e le priorita di trattamento dei
rischi, gli obiettivi dell' i eil
in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
DATI A SUPPORTO ES’;IEsIlléRaE;r::::IRdZII-I;IISZ:IO TRATTAMENTO
(I::;tal:::usl (Controllo / Trasparenza | (rispetto a quelle gia in essere)
5 Definizione e promozione
= dell'etica e di standard di (o) :’:rs‘f;:fz'l‘:: 4
AREA DI Responsabile del dlsuplmarl [criticita R olramentazione / LIVELLO DI RISCHIO MOTIVAZIONE DEL GIUDIZIO COMPLESSIVO dell'etica e di standard di .
RISCHIO AREA DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo Prgcedimento DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO 1 i 2 3 4 5 | nel corso di audit di IT :m lificazione / P ivo) nella - me o comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
GENERALE rischiosi") e III livello / Notizie in B ! AT Regolamentazione /
Rassegna Stampa / L Semplificazione / Formazlune /
5 3 Sen:
partecipazione / Rotazione / -
Seonlsions ¢ rteion A T
(I L c?';"'m’ a Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
L'iter formativo del n recante il i di
O alle scelte di tipo Presenza di conflitti di interesse, documento in esame & ha natura prorogrammatoria di carattere
In adesione alle linee generali della organizzativo definite dalla Direzione che et ort:nu di asimmetrie informative e Medire s disciplinato dal combinato viene app! dalla Direzi
D|rez|one Strateglca ed alle Iag " dell ia delle azioni i P - insufficiente trasparenza che e edenhg iudiziari né disposto dal D.Lgs. ica ed & interno
INCARICHI E F 3 Ce alla i, in materia, si Dott.ssa Cinzia y o delle risorse & > P (es. concretamente incidono sulla P rocedglment N.165/2001 e dalle da parte del Collegio Smdacale. Lo shesso viene,
NOMINE PERSONALE definizione del fabbisogno del provvede alla rilevazione dei Vo.lonterio B e (T (s G D (e (I e " di B B B B B disciplinari né audit di indicazioni in materia fornite B infine dalla Regione L con
personale, fabbisogni, tenuto conto del turn P I'attgivitz‘a di llpe 11 livello in annulamente e/o prima della relativa DGR.
over e delle linee strategiche n;ella sia da un punto di materia predisposizone dal piano 1l livello e la natura dei controlli esercitati sia a
annualmente definite vista operativo che finanziario) P scarsa responsabilizzazione triennale da Regione livello interno che esterno abbattono al minimo
P . interna Lombardia attraverso I'esposizione a rischi che possano manifestare
apposita DGR. effetti sul documento finale.
1) Inosservanza delle disposizioni in tema di conflitto di
) inre resse; 4 it d L “7 di procedurel
P : . i Presenza di conflitti di interesse, concorsuali finalizzate al
2) individuazione di requisiti di accesso alle procedure P - N ’
R alle pre‘"sm"' M () G da| i:ls:fstllr:i::t:lteral:?arr“elz:: i:e ﬁl::n:’l‘::r::ed;ips:m::: f 1l testo del Bando di reclutamento subisce un
In':;ﬂ::;:;:tzdd';e s;':;::; p:‘r il quali derivi un i - e/ .° ili alle concretamente incidono sulla r:::dse:nr;glis:;ai:i::i‘?l e a seconda delle aree di controllo diffuso e generalizzato da parte dalla
INCARICHI E ACQUISIZIONE Gestione delle procedure per 5 alle di e 4 Dott.ssa Cinzia osizioni bandite; imparzialita e I'indipendenza P rocedgiment inquadramento - dalle generalita dei cittad da tutti coloro che
I'acquisizione delle risorse umane - . i ¥ " p dell’azione A B B B B - _p P . [seguenti fonti normative, che B hanno i alla pi
NOMINE RISORSE UMANE Indizione vigenti ratione materiae, in Volonterio 3) omessa o non corretta esposi one dei contenuti disciplinari né audit di regolano I'accesso alle atteso che vlene pubbllcato in Gazzetta
attuazione 'del _fabhlsogno def ito delle prove dai quall derivi un |ng|ust|flcato vantaggio esercizio prolungato ed Ielll Ilvgllo in dipendenze del Servizio Ufficiale, sul BURL, sull'apposita sezione del sito
dalla Direzione Strategica. e/o perglii astr A P materia P " .
candidabili alle posiz bandite; della a _dl Sanitario Nazionale, Dlg.s aziendale.
2) mancato rispetto dei tempi del procedimento un processo d_a parte di pochi o 165/2001; L. 502/1992; DPR|
nor fissati ivi i quelli relativi alle diknlunicolscugettor gE307 JORRSaa B2l
fasi di pubblicazione dei provvedimenti DPR 220/2001.
Attivita istruttorie connesse 1) o indebito ri i dei requisiti di
all'ammissione ed esclusione dei accesso alla procedura; 1 v
P . = N i e Presenza di conflitti nteresse,
candidati alla procedura; 2) inosservanza di norme in materia di riserve per le di asimmetrie informative e
TRt .to del_dat rsonali e categorle protette, . insufficiente trasparenza che . . ollre che dall'ufficio oompetente, anche dal
sen: ; predisposizione del 3) str dei G Non si registrano né N h Il
di P alla dei concretamgnte incidono sulla precedenti giudiziari né esame & anch'essa Direttore e dai Dirigenti dell'UOC Gestione
INGARICHLE ACQUISIZIONE cuncur::lall er il recluta‘::\ento di meEdura’ pubblicazionalelenco DottssalClnzia i imparzial::llt’aa ; A B B B B e p::fl‘::miﬁird:a;‘i,\:z‘::a B Un controllo ev’:::u::lee?;:r:;ssivo & svolto
NOMINE RISORSE UMANE p ammessi o esclusi; convocazuone dei Volonterio 4) omissione e/o mancato rispetto dei termini previsti disciplinari né audit di P e
personale = = B = seguito indicate: Dlg.s anche da parte del Collegio Sindacale.
i alle prove; p perla convocazione dei candidati; esercizio prolungato ed Ielllivelloin |, 65)5001; L. 502/1992; DPR Infine, non pud trascurarsi la rilevanza del
del provvedimento di nomina della 5) str ritardo nella predi del A B T materia Z- 2= . - -
commissione valutatrice; provvedimento di nomina della Commissione; i?lu:::sgilﬁare:‘:&":?bit:i? 483/1::;’;2:72‘:::1/ 1997; cui ot dalhdlretto" alla
approvazione della graduatoria 6) mancato rispetto dei prmclpl di correttezza, P T u"icopso ettf)' " "i 5 & e v';e"e
finale; contatto con il, ndidato/i pp! nei contatti 99 ! attraverso I'accesso agli atti e la ta di
risultato/i idoneo/i vincitore/i intrattenuti con i candidati. intervento diretto nel proc ed|mpnetn§to.
Presenza di conflitti di interesse,
di asimmetrie informative e 11 trattamento giuridico ed Ip i i di i g
q a 4 N Fom 1 a 0 insufficiente trasparenza che ico, it i i dall'ufficio i i da
Ges"::;:::g:::::":::‘::,ﬂ del 1 d::‘:?czel:s‘le:I;Zr::a?“io:r::;:;t:ad;;:;?os c.h e concretamente incidono sulla Ronjs] reglst;ano ne alcuni particolari benefici un Dirigente delle Risorse Umane e dal Direttore
INCARICHI E RAPPORTO DI Gestione degli aspet predisposizione dei contratti di Dott.ssa Cinzia normative e contrattual imparzialita e Vindi © | previsti per dipendenti delle CCMITEREEE ey
NOMINE LAVORO economicijpreviden lavoro ed applicazione degli Volonterio 2) mancato rispetto dei termini fissati per I'emissione deilia) A B B B B disciplinari né audit di (OB [ 02 Al P L), & B U D G Q S D QS
rapporto di lavoro i o : " : . s disciplinato dal Digs. anche da parte del Collegio Sindacale.
normativi e contrattuali derivan dei provvedimenti. 0o II e III livello in P
= esercizio prolungato ed = 165/2001, da speciali Infine, non puo trascurarsi la rilevanza del
rapporto di lavoro A =t materia = el A
esclusivo della responsabill disposizioni normative e dal diretto il al
un processo da parte di pochi o Contrattuali. provvedimento finale.
di un unico soggetto;
Rilevazione della presenza in Presenza di conflitti
servizio; concessione dei benefici 1) Omesso o indebito riconoscimento di titolo di di asimmetrie informative e
derivanti dall'applicazione della assenza; insufficiente trasparenza che Non si registrano né
Legge 104/1992; trattamento 2) omesso o indebito riconoscimento di titolo di concretamente incidono sulla recedentig TTTEm I conlrollo e esercltato dal rigenti
INCARICHI E SPECIALISTI Gestlone degll aspetti i pi iale (la i dei Dott.ssa Cinzia presenza; imparzialita e I'indipendenza P rocedgimentl CCNNLL, Disposizioni i delle artie i i cui
NOMINE AMBULATORIALT p! e fiscali degli restanti istituti derivanti Vo.lonterio 3) omesso o incopleto inoltro all'INPS della richiesta di dell’azione A B B B B disciplinari né audit di normative speciali per B afferiscono i dipendenti interessati
ambulatoriali dall'Accordo Collettivo Nazionale & visita fiscale dal ile del dil I!pe 111 livello in particolari istituti. P i finale nonché dall'i
attribuita alla Unita Operativa 4)omesso o mancato rispetto dei termini per la esercizio prolungato ed e stesso.
Gestione Amministrativa di Supporto trasmissione dei flussi informativi verso la Funziol ivo della ilita di
al Polo Ospedaliero, Flussi Pubblica un processo da parte di pochi o
Informativi e Libera Professione) di un unico soggetto;




PONDERAZIONE DEL RISCHIO

(Stabi quali sono le Azi

ni da intraprendere per ridurre

IDENTIFICAZIONE DEL PROCESSO IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO ANALISI DEL RISCHIO ANNO 2021/2022 o i q
I al rischio; le priorita di dei
rischi, i gli obiettivi dell i i eil
in cui la stessa opera).
ELEMENTI DESCRITTIVI DI BASE INDICATORI DI STIMA DEL LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO PROGRAMMAZIONE
MISURE ULTERIORI DI
DATI A SUPPORTO | MISURE / CONTROLLIIN. TRATTAMENTO
N ESSERE a presidio del rischio . .
DELL'ANALISI i (rispetto a quelle gia in essere)
(segnalazi (Controllo / Trasparer_ua /
precedenti ari Gl ¢ promozione (Controllo / Trasparenza /
/ b dell'etica e di standard di Defi g
AREA DI Responsabile del FATTORE ABILITANTE (defil disciplinari /criticita R ol;mentazione/ / LIVELLO DI RISCHIO RIOTIVAZIONEDELCIUDEZIOICOMEEESS VD dell'etica e di standard di R
RISCHIO AREA DI RISCHIO PROCESSO Descrizione del processo ponst DESCRIZIONE RISCHIO SPECIFICO come "causa degli eventi 1 i 2 3 i 4 5 | nel corso €9 " P " . . comportamento / PRIORITA | 2022 | 2023 | 2024
Procedimento e " Semplificazione / , nella le a N
GENERALE rischiosi") e III livello / Noti " Regolamentazione /
Rassegna Stampa / Formazionel/] supporto Semplificazione / Formazione /
Sensi azione e s s
. - 1zZzazione e
partecipazione / Rotazione / ne / Rotazione /
Segnalazione e protezione / I "
Disciplina del conflitto di SRR I
" i) Disciplina del conflitto di
interessi / Ulteriori misure...)
Presenza di coni eresse,
. N 1) Omesso o indebito riconoscimento di titolo di di asimmetrie informative e
Rilevazione della presenza e delle A 5
assenze dal servizio; denunce di assenza; josufficiontsitrasparanzalche Non si registrano né
N . - . N " M : 2) omesso o indebito riconoscimento di titolo di concretamente incidono sulla re:g Co . .. .| Accordo Nazionale per gli 1l controllo é esercitato dai dirigenti
Gestione del sistema di rilevazione infortunio e seguito di competenza; presenza; imparzialita e ipendenza p! né P B ili delle arti i p— i cui
INCARICHI E RILEVAZIONE s Siassenze '.’el - di N .d' Dott.ssa C|pz|a 3) omesso o incopleto inoltro all'INPS della richiesta di dell’azione A B B B B L e i izioni normative B afferiscono i dipendenti interessati
NOMINE PRESENZE ASSENZE e degli dei flussi Volonterio Rl q o disciplinari né audit di S - 3 0 . =
ambulatoriali informativi verso la Funzione ViBiE il GELl e II e III livello in gpecallipeqparticolon] s foalshonsistal
" 4) omesso 0 mancato rispetto dei termini per la esercizio prolungato ed . istituti. stesso.
Pubblica relativi alle assenze per o q on - 3 A T AT materia
Legge 104 e distacchi sindacali trasmissione dei flussi informativi verso la della di
99 Pubblica un processo da parte di pochi o
di un unico soggetto.
Contenzioso del lavoro - formula al Przsie::i:,:::;?e mforma:ievree sese' I provvediemti di conferimento incarico e di
B A N - liquidazione prima di essere presentati per
DIrze)‘rtg;::neegaTIr":\::I:t:acl'::sf:ied:;:I::s;ie aslip j d 1) Individuazione del legale esterno in di ita a po et tra_sp.a:enzasz“: ponsiiegi=tancic TECEERCEI0 (Rl L DI
carichi a legali esterni, quando questo conferimento dell'incarico e del quanto previsto dal regoT:mento aziendale in materia; imparzialita e I'indipendenza precedenti giud| né dell'y Operativa,
INCARICHI E | CONTENZIOSO DEL | . N Fal— provvedimento di liquidazione degli Dott.ssa Cinzia s N S N ! " procedimenti 11 provvedimento subisce inoltre il controllo
NOMINE LAVORO slregdanecessariojcon(iffeimentolla emolumenti spettanti agli avvocati Volonterio 2) g n geliazione £ B B B B disciplinari né audit di B eventuale e successivo da parte del Collegio
specificita delle materie trattate o al et TR all'attivita di patrocinio in difformita a quanto previsto plinari ne auditdi |, carico e di defini > . &
- N patrocinatori dell'ente in materia di " " " N II e III livello in . Sindacale.
livello della sede giuridizionale, e diritto del lavoro, dal regolamento aziendale in materia. esercizio prolungato ed TEfEE emolumenti erogal evo el o
quando i gi i svolgono fuori dalla ! esclusivo della responsabilita di rispetto del Dm 10 marzo ile sui " - icati dagli
5 3 5 g = p
circoscrizione di competenza un processo da parte di pochi o 2014 n. 55 e smi altri avvocati iscritti nell'elenco.
di un unico soggetto.
Acquisizione istanze di I provvedimenti di autorizzazione o diniego
autorizzazione e / 0 i . . gono predi i dall'ufficio
all'espletamento di incarichi Przsie::i:‘:::tor:":l;rt:f'o':;::s:s:e’ verificati da un Dirigente delle Risorse Umane e
extraistituzionali; svolgimento T T T T e o) dal Direttore dell'Unita Operativa.
dell'attivita istruttoria preliminare 1) Omessa o carente attivita istruttoria al fine di TR in‘éidono sulla Non si né |1 i in L'a istruttoria preliminare svolta
PARTECIPAZIONE AL q an S alla presentazione delle stesse al negare o i i Ilautori i 5 e ~ precedenti giudi materia di autorizzazione dall'Ufficio competente subisce il controllo da
Procedimenti in materia di " N N N - . . Lo imparzialita e I'indipendenza " " P - >
INCARICHI E SISTEMA DEI autorizzazione all'esercizio di attivita Collegio Aziendale incaricato della Dott.ssa Cinzia all di dell'a A B B B B P all di B parte del Collegio previsto dal regolamento
NOMINE CONTROLLI PP - valutazione; predisposizione del Volonterio 2) str ritardo nella predi: i dei isciplinari né audit di istituzi i disci Aziendale
extraistituzionali . - N " " N . " = L
INTERNI provvedimento di autorizzazione e / provvedimenti di autorizzazione o o Earemorelnaatored II e I1I livello in puntualmente l'iter Un controllo eventuale e successivo & svolto
o diniego, sottoscritto dal Direttore all i ichi i i A deII: 9 ilita di materia autorizzativo. anche da parte del Collegio Sindacale.
Amministrativo (il parere del = A Infine, non pud trascurarsi la rilevanza del
, in base al Regolamento us pr:iciiszndi:np:;te :t't';och' © il dal diretto il al
aziendale, & obbligatorio e 99 " provvedimento finale.a presenza del
vincolante) Regolamento
Presenza di conf eresse,
di asimmetrie informative e
insufficiente trasparenza che . .
" . P Non si registrano né
PARTECIPAZIONE AL s IEC T e di L'attivita di verifica delle dichiarazioni & svolta
INCARICHI E SISTEMA DEI Controlli sulle autocertificazioni per le dato etto di autocertifi az?one di Dott.ssa Cinzia omessoontells) P dell’aznonep A B B B B Legge 445/2000 B dall'Ufficio competente e gli esiti sono
NOMINE CONTROLLI materie di competenza della UOC 099 N Volonterio €99 sottoposti al controllo dei ell'Unita
confermare quanto certificato dal - -
INTERNI 5 q II e III livello in Operativa
dipendente esercizio prolungato ed "
A s T materia
esclusivo della responsabilita di
un processo da parte di pochi o
di un unico soggetto.
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