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PREMESSA

N5 ® ynkKHAHMIEI AY @AIA2NBE RIf mMndncodHnumI 02y @S
6 il Piano Integrato di Attivita e Organizzaziomeer le Pubbliche Amministraziqmiisegnado una nuova
organizzazione di pianificaziohey dzy Q2 G G A O RA Yl &aaAYl &aSyLX A¥AaAO0IT,

[ Q20ASGiAD2 & OSYONIXtATTIFENB S AyGiS3ININB Ay dzy
RStfQoyisS 0O02YSY
Piano dei Fabbisogni Bersonale (PFP);
Piano delle aziordoncrete (PAC);
tAlLy2 LISNI wkTA2yFEATTENS fQdziaAft ATl 2 RStEtS ¢
Piano della Performance (PdP);
tAly2 ¢NASYYIFfS LISNI ft QLY F2NXYIFGAOIT
Piano di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PtPCT);
Piano di AzioriPositive (PAP);
Piano della Formazione del Personale.

I aS3dzA 2 RSt QINjad RIN® W2WI | RS2t Bl yai G2 O2 YLK
provvedimenti attuativi previsti dai commi 5 e 6 del citato articolo 6.

In particolare, con il D.P.R4 giugno 2022, n. 81 (GU Serie Generale n.151 de6-2022) sono stati
individuati gli adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazione.

=4 =4 -8 -8 _8_a_°a_2

Il decreto 30 giugno 2022, n. 132 (GU Serie Generale n.209-882022)ha definito il contenuto
del Piano, ivi incluse le modalita semplificate previste per le amministrazioni con meno di 50 dipendenti.

Successivamente lIdota circolare n. 2/2022ella Presignza del Consiglio dei Ministri, Capo del
Dipartimento della Funziee Pubblica ha poi fornitodicazioni operative in materia di Piano integrato di
attivita e organizzazione (PIAD)Y LJ- NIi A O 2 f | PtRale ®1dtsdl qeftionafioAnfofmativeRus
ciclo di programmazion2023-2025, suindicazioni irmateria di efficientament@nergetico edi strumenti
incentivanti.

[ QF NIIAO2ft T A2yS RSt LINBASYyidS R20dzySyid2 NRALRYF
n. 132del 30 giugno 20228ulRegolamento recante definizione del contenuto del Pianegrdto diattivita
eorganizzazon& R 2NHIF yAT T G2 &adzZ tl o6Fl&48S RS3ItA &AO0OKSYA RA

La struttura del PIAO indicata con le suddette linee guida, in particotdgerito 30 giugno 2022, n.
132 e organizzata nelle seguestzioni minime:

U SEZIONE-{ /1 95! 1 b! Dw! CL/! 59[[ Q! aalLbL{¢w! %Lhb?9
o t NBaSyidltTA2ySs hNHEHIyAAMddY Yl SR I NIAO2t T A2,

U SEZIONE-2/ALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

0 Sottosezione di programmazione 2/alore pubblico
A Valore pubblico: irquesta sottosezione sono definiti: 1) i risultati attesi in termini di obiettivi
generali especifici, programmati in coerenza con i documenti di programmazione finanziaria
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adottati da ciascuna amministrazione; 2) le modal#éale azioni finalizzate, ngderiodo di
riferimento, a realizzare la pier@ccessibilitafisica edigitale, allepubbliche amministrazioni da
parte deicittadini ultrasessantacinqueneidei cittadini cordisabilitg 3) I'elenco delle procedure
da semplificare eeingegnerizzare, seadole misure previste dall'’Agenda Semplificazione e, per
gli entiinteressati dall’Agenda Digitale, secondo gli obietliviigitalizzazionévi previsti; 4) gli
obiettivi di valore pubblico generato dafione amministrativainteso come l'incremento del
benessereeconomico, socialeeducativo, assistenziale, ambientale, a favore dei cittaglidel
tessuto produlttivo.

0 Sottosezione di programmazione P2rformance

A Performance: la sottosezione predisposta secondo quantprevisto dal Capo Il del decreto
legislativo n. 150 del 2009 edfinalizzatain particolare, alla programmazione degli obiettvi
degliindicatori di performance di efficienza e®lif ¥ A O OA | R S t Es€aldeveriridigaked G NI T .
almeno: 1) gli obiettii di semplificazione, coerenti con gtrumenti dipianificazione nazionali
vigenti in materia; 2) gli obiettivi di digitalizzazione; 3) gli obiettivi e gli strumenti individuati per
realizzare la piena accessibilitadell'amministrazione; 4) gli obietiivper favorire le pari
opportunitaS £ QS Ididganera. 6 NJA 2

0 Sottosezione di programmazione RBchi corruttivi e trasparenza

A Rischi corruttivi e trasparenza: la sottosezianpredispostadal Responsabile della prevenzione
della corruzionee dellatrasparenza, sulla base degli obiettivi strategicinrateria definiti
dall'organo di indirizzo, ai sensi della legge 6 novembre2012, n. 190. Costituiscono elementi
essenziali dellaottosezione quelindicati nel Piano nazionale anticorruzione (PNA) e @t
regolazione generali adottati dal’ANAC ai sensi della legge 6novembre 2012 n. 190 del 2012 e del
decreto legislativo 14 marzo2013, n. 33 del 2013. La sottosezione, sulla basadieieioni del
PNA, contiene: 1) la valutazione di impatto deiltesto esternoche evidenziae le caratteristiche
strutturalieO 2 y 3 A dzy (i dzNJ f chltur®eS $otialkled ecdn@nyicd kel quale monitoraggio
delle misure organizzative per garantir@ckcesso civiceemplice e generalizzato, ai sensi del d.Igs.
n. 33 del 2013. 2. Per gli enti locali la sottosezione a) sul valore pulfblicéerimento alle
previsioni generali contenute nelldezione strategicdel documento unico di programmazione.
'amministrazione opera possano favorire il verificardiesiomenicorruttivi; 2) la valutazione di
impatto del contesto internoche evidenziae lo scopo dell'ente o la sua struttubeganizzativa
possanoinfluenzare l'esposizione al rischio corruttivo; 3) la mappatura dei processi, per
individuare lecriticita che, inragione della natura e dellpeculiarita dell'attivita, espongono
'amministrazione a rischi corruttivi cqrarticolare attenzioneai processi per il raggiungimento
degli obiettivi di performancevolti a incrementare il valore pubblico; 4) lidentificazéo e
valutazione dei rischi corruttivin funzionedella programmazione da parte delfbbliche
amministrazionidelle misure previste dalla legge n. 190 del 2018i equelle specifiche per
contenere i rischi corruttivi individuati; 5) la progettazione misure organizzative per il
trattamento delrischio, privilegiando I'adozione di misuresgimplificazione, efficaci&fficienza
ed economicitadell'azione amministrativa; 6) il monitoraggiodzt f Q Je Bull'aft$azianddelle
misure 7) la programmaene dell'attuazione della trasparenza e il monitoraggio delle misure
organizzative per garantireatcesso civiceemplice e generalizzato, ai sensi del d.lgs. n. 33 del
2013.

U SEZIONE 3 ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO
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0 Sottosezione di programmazione Firuttura organizzativa

A Struttura organizzativa: in questa sottosezioadllustrato il modello organizzativo adottato
dall'’Amministrazione e sonmdividuati gli interventi e le azioni necessarie programmate di cui
all'articolo 3, comma 1, lettera a);

0 Sotosezione di programmazione 3&ganizzazione del lavoro agile

A Organizzazione del lavoro agile: in questa sottosezione isaifeati, in coerenza con la definizione
degli istituti del lavoroagile stabiliti dalla Contrattazione collettiva nazionalesti@tegia e gli
obiettivi di sviluppo di modelli di organizzaziomkl lavoro, anche da remoto, adottati
dall'amministrazione. A taléine, ciascun Piano deve prevedere: 1) che lo svolgimento della
prestazione di lavoro imodalita agile non pregiudichi imlcun modo o riduca la fruizione dei
servizia favore degli utenti; 2) la garanzia di un‘adeguata rotazione del personajrioipeestare
lavoro inmodalitaagile, assicurando la prevalenza, péscun lavoratore, dell'esecuzione della
prestazione lavativa in presenza; 3) l'adozione di ogni adempimento al fine di dotare
'amministrazione di una piattaforma digitale o di un cloug¢@mnunque, di strumenti tecnologici
idonei a garantire Igiu assoluta riservatezza dei dati e delle informazioni che veagattate
dal lavoratore nello svolgimento della prestazionerindalitaagile; 4) I'adozione di un piano di
smaltimento del lavoro arretratopve presente; 5) l'adozione di ogni adempimento al fine di
fornire alpersonale dipendente apparati digitalitecnologici adeguati allprestazione di lavoro
richiesta;

0 Sottosezione di programmazione F8no triennale dei fabbisogni di personale

A Piano triennale dei fabbisogni di personale: indicadasistenza di personale al 31 dicembre
dell'anno precedente guellodi adozione del Piano, suddiviso per inquadramento professionale
e deve evidenziare: 1) laapacitaassunzionale dell'amministrazione, calcolatala base dei
vigenti vincoli di spesa; 2) la programmazione delle cessazioni dal servizio, effstillathase
della disciplina vigente, e la stima dell'evoluzione faébisogni di personale in relazione alle
scelte in materia di reclutamento, operate sulla base della digitalizzazione dei pratelesi,
esternalizzazioni o internalizzazioni o disntissidi serviziattivita o funzioni; 3) le strategie di
copertura del fabbisogno, ove individuate; 4) le strategie di formazione del personale,
evidenziando leprioritd strategiche in termini di rigualificazione o potenziamenttelle
competenze organizzatper livello organizzativo e per filiegarofessionale; 5) le situazioni di
soprannumero o le eccedenze di personateselazione alle esigenze funzionali.

U SEZIONE 4. MONITORAGGIO

A Lasezione indica gli strumenti entedalitadi monitoraggiojncluse lerfilevazioni di soddisfazione
degli utenti, delle seziormprecedenti,nonché i soggetti responsabili. 2. Il monitoraggio delle
sottosezioni Valore pubblico e Performarepeviene secondo lmodalitastabilite dagli articoli 6

e 10, commal, lett. b) del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, mém@nitoraggio della
sottosezione Rischi corruttivi e traspareraaviene secondo le indicazioni di ANAC. Per la Sezione
Organizzazione capitale mano il monitoraggio della coerenza con gli obiettiypeliformancee
effettuato su base triennale dall'Organisripendente di Valutazione della performance (OIV)
di cuiall'articolo 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 o\iadleo di vautazione, ai
sensi dell'articolo 147 del decretegislativo 18 agosto 2000, n. 267.
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1. SCHEDA b! Dw! CL /! S9[ [ QlaalLbL{c¢w! %LLhb9

[ Q' TASYRF {FYyAGFENAREF [20FfS {FfSNYy2 o6td L+! nanrT
Essa é stata costituita, cpersonalita giuridica pubblica, con DGRC n. 505 del 20 marzo 2009 ed é dotata, ai
aSyair S LISNJ IftA SFTFFSGUGA RSEEQFNIP® o O2YYlF wMoAa
amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica,lo@topo di definire, sviluppare e governare
fQFriidA@AGL a@2ft Gl LISNI At LISNBESIdAYSyliz2 RSEES FAyl
regionale e nazionale. Svolge le proprie funzioni in osservanza della legislazione statplella degionale,
nonché secondo i principi del proprio Atto Aziendale, i relativi atti programmatici e quelli regolamentari che
YS RAAOALEAYIY2 tQlIGOGADGAGL®

ASYRIF F&aadzyS 1 NI3IA2yS a20AFtS RA ! %L9b5!
232 R Skehir@in futh @i vitiRuffiziali B it seguente:

Lt aAd2 6So dzFf finwdldaler®.tRSt £ Q! T ASY Rl §Y

[T TASYRI O2YLINBYRS fQAYGSNY |NBI RSffl LINRJA
4.917,17 Kmg. che rappresenta il 36,0% della superficie regionale, ripartita tra montagna interna, per il
2982 O2ftftAYylF AYOGSNYlF X LISNIAf nnIc:z O2ftAyl fAG2N

La popolazione residente €& di 111063 fonte: ISTAT)che rappresenta il 19,0% della popolazione
regionale La densita media risulta pari a 225 abitanti per Kmaq.

Nella provincia di Salerno insistono 158 comuni:

- 21 con un elevato grado di urbanizzazione e una popolazione residente pari al 56% del totale;
- 40 con un livello medio di urbanizzazione e una popolazione residente pari al 23%;
- 97 con un basso livello di urbanizzazione e una popolazione residamntal 21%.

[ QF NBI FTR StS@FG2 3ANFR2 RA daNBFYyATTEFIA2YyS 2 Y
A2LINY GhGdzid2 RFEA O2YdzyA O2YLINBaA yStShrhesefalNardfinba RA |
Pontecagnano e Battipaglia a Sud.

[ &ea con livello medio di urbanizzazione é localizzata a ridosso di quella metropolitana, lungo la
costa cilentana e del Vallo di Diano.

[ QF NBF | olaaz2 tA@Stt2 RA dzNI)I-y)\TT I-T)\Z)/é § t 2C
montagna intena, area Cratere, Cilento Interno e Vallo di Diano.
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wallo
di diano

bussento

[ Q' TASYRIF & 2NBAFYATTIFGE Ay B5BAAGNBGGIA {FyAdl NR
16 del 28.11.2008, nelle Delibere di Giunta Regionale n. 504 e 505 del 20,3&0EA n. 33 del 17.5.2016
S adz00SaaAirgdAr 5/! yo y RSttQmodnuduamy S yod mno RSt

[ diganizzazione dei servizi, inoltre, si struttura anche attraverso il Dipartimento di Prevenzione, il
Dipartimento Salute Mentale, il Dipartimento delle Dipenderdzé 5 A LJF NI AYSy (G2 Leil S3INI
Dipartimenti funzionali ospedalieri

Lt 5Aa0GNBGG2 {FYyAdGFENR2 8§ Af Ldzyd2 F20FtS LISNJI
della salute e il rafforzamento delle risorse personali, familidi2OA I t A RSt f QAYRAJARdz2 =
f QFL R2T A2yS RSt O2&aARRSGG2 LI NFXYRAIYI RStfQFraGiSal
alFYRFENRATTFTAZ2YS SR AyiliSyairgdaidt OKS air FGidAGF Ay
di perdere le attuali caratteristiche generaliste e diventare invece sempre piu specializzato e
tecnologicamente dotato per la cura delle acuzie, delle urgenze e delle emergenze.

Cdzi O OAL T 1 ySOSaal NAF NRAROSNDI RSIdabanziddedNe LINA |
linee guida diagnosticterapeutiche e di percorsi assistenziali condivisi per maettologie, impone che la
rete di offerta dei servizi sia configurata quale insieme fortemente integrato Ospd@atiorio, con una
modalita di produx 2y S RSt f Q2FFSNIF AYRAGARdzZEGF O2YS dzyl LA
ospedaliera, avulsa da elementi di divisione ma articolata su una linea continua di gradienti di intensita della
risposta socieassistenziaksanitaria, calibrata sukale bisogno di salute.

Nell'ambito delle attivita distrettuali, pertanto, si concretizzano anche i rapporti con gli Ambiti sociali
individuati per lo stesso territorio, al fine di favorire le integrazioni delle prestazioni sociali ad alto contenuto
santario, in una logica di interazione che porta ad individuare e soddisfare i bisogni dei cittadini anche nel
campo delle valutazioni socganitarie.

L'Azienda Sanitaria Locale Salerno € divisa in 13 Distretti Sanitari, cui fanno riferirdeiti
socidi definiti in ragione della necessaria integrazione s@eainitaria, cosi articolati:
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Distretti Sanitari ASL Salerno e Ambiti Sociali

i Comuni Pop. Pop. Pop. Pop.
Ambito Sociale Distretto San. sede i 2 2 2 2
distretto n. 0-14a. | 1564a.| >65a. totale
Ambito S01_1 Distretto n.60 Nocera 4 12.632 | 61.469 | 17.094 91.195
Ambito S 01_2 Distretto n.61 Angri 4 15.293 | 63.798 | 15.366 94.458
Ambito S01_3 Distretto n.62 | SarnePagani 4 13.708 | 58.909 | 14.343 86.959
Ambito S 02 Distretto n.63 | CAvacosta 14 | 11.975 | 59.234 | 19.758 90.966
d'Amalfi
Ambito S 03 ex S5 ) .
- Distretto n.64 Eboli 18 13.413 | 67.916 | 19.734 101.063
Ambito S 03 ex S8
Distretto n.65 Battipaglia 3 9.732 | 47.306 | 13.009 70.047
Ambito S 04 . Giffonk
Distretto n.68 9 11.643 | 53.337 | 13.684 78.663
Pontecagnano|
Ambito S 05 Distretto n.66 Salerno 2 17.201 | 91.204 | 33.982 142.387
Ambito S 06 Distretto n.67 | Mercaosan| g 10.028 | 46.793 | 12.121 68.942
Severino
Ambito S 07 Distretto n.69 | _ capaccie 21 6.268 | 34.747 | 12.202 53.217
Roccadaspide
Vallo della
Ambito S 08 Distretto n.70 Lucania 37 11.505 | 61.797 | 21.771 95.073
Agropoli
Ambito S 09 Distretto n.71 Sapri 17 5.090 | 27.689 | 10.577 43.356
Ambito S 10 Distretto n.72 | Sala Consiling 19 8.017 42.227 | 14.811 65.055
TOTALI 158 146.504 | 716.426| 218.450 1.081.380

Fonte: dati ISTAT 201
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2. VALORE PUBBOCPERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1Valore pubblico

[Q 'TASYRFE {FYAGFENRE [20FtS {IftSNyz2 8§ dzyl 1A
lucro. E inserita nel contesto del Sistema Sanitario Regionale della Campania, insieme alle altre Aziende
Sanitarie Pubbliche, alla medicina convenzionkt@ t A SNRB IAF G2 NA LINAR Sl GA | OONEB|
solidarieta e con autonomia, nel rispetto dei principi e delle linee di indirizzo regionali.

Si pone come garante della salute dei propri cittadini, attraverso la programmazione locale, intesa
come confronto e presa in carico delle richieste della popolazione del territorio. A tal fine orienta la propria
strategia prioritariamente a:

- promuovere la salute di individui, gruppi e comunita mediante la individuazienéisognie dei
processi di prevenzionepn attenzionealle disabilita e alla tutela integrale della qualita della vita;

- SASNOAGIENB fQFiiAGAGE RA LINBINIYYFETA2YyS § AYyRA
sanitari e socisanitari;

- valorizzare Igroprie risorse umane, mediante processi di formazione continua

- favorire la partecipazione dei soggetti rappresentativi delle comunita, coinvolgendoli nel processo di
promozione della salute. L'Azienda riconosce la funzione delle Organizzazioni Bo@#d, non aventi
scopo di lucro, impegnate nella tutela del diritto alla salute come espressione di partecipazione, solidarieta
e pluralismo e ne promuove lo sviluppo, favorendo I'apporto deltgpe specifiche competenze.

[ Q' TASYRI d2BURSYSI atalht @iz O2y fQlFITA2¢IE 0O2Yc
comunita, agendo sulle condizioni sociali, ambientali, culturali, ma anche sul rinforzo delle conoscenze, delle
abilita individuali e dei livelli di autonomia delle persone nelle scéléelmnno impatto sulla salute.

[ § FTOGAGAGE alyAdGENAS RSttQ!'T ASYRIE azyz2- agza2ft
scientifiche e grazie alle piu avanzate tecnologie a disposizione, nel rispetto dei principi di etica, efficacia,
efficienza ed econuicita.

Per quanto attiee alle funzioni della Direzione Strategica e dei dirigéAizienda attua il principio
della separazione tra gli atti di programmazione e controllo e i conseguenti provvedimenti gestionali di
attuazione, mediante lo strumento deldelega.

Il Direttore Generale adotta gli atti di pianificazione, programmazione e controllo dell'Azienda e
provvede all'emanazione dei cd. "atti di alta amministrazione", coadiuvato in cid dal Direttore Amministrativo
e dal Direttore Sanitario. Questiltimi assumono, in particolare, diretta responsabilita delle funzioni
attribuite alla loro competenza e concorrono al governo dell’Azienda con la formulazione di proposte e di
pareri.
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Ai Dirigenti spettano i compiti generali di direzione del Serviziegreso, del relativo personale e
I'esercizio di specifica attivita professionale con conseguente assunzione di responsabilita di risultato
nell'esercizio delle attivita aziendali. Le funzioni di direzione debbono essere svolte attraverso dinamiche e
metodologie basate sui concetti di autonomia, affidabilita, imparzialitd e trasparenza, oltre che
nell'osservanza di criteri di efficienza, efficacia ed economicita.

[ A2ienda Sanitaria Locaalern@ LINB @A a0l yStfQlFlYoA(l2 RS0 LINRC
territoriale regionale approvato con L.R. n. 16 del 28.11.280&ata costituita cof QI 002 NLJ YSy (i 2
precedenti disciolte Aziende Sanitarie Locali Salerno 1, Salerno 2, Salerno 3.

La decorrenza giuridica & determinata dalla data della DGRC/@08050ovvero dal 20 marzo 20009.
La costituzione della nuova Azienda rientra, quindi, nel piano di riassetto della rete sanitaria, territoriale ed
2ALISRIFTASNI NBIA2YyLFESsE O2y tQ20AS0GAG2 RA | aaiodzN
cittadini, sia attraverso la rimodulazione delle attivita territoriali, di prevenzione, cura e riabilitazione, sia
attraverso un utilizzo piu appropriato dei posti letto ospedalieri, con una riduzione delle attivita considerate
inappropriate e la riorganiazione funzionale ed operativa delle strutture ospedaliere secondo gli obiettivi
del Piano ospedaliero regionale.

Particolare attenzione viene espressa per assicurare a tutti i cittadini i Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA). Oltre agli obiettivi fis§aA LISNRA 2 RAOF YSy (S RIf tdal WSAARAR Y Sy B Vi
della Costituzione, ponendo, come prioritari, interventi in materia di assistenza sanitaria collettiva in
ambiente di vita e lavoro, di assistenza distrettyaleassistenza ogplaliera.

b St f QR $AsdisteBza sanitaria collettiva in ambiente di vita e lavosmno svolte le seguenti
attivita e prestazioniivolte allasalute della popolazione:

- la profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

- la tutela della collettivita da rischi sanitari connessi agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali;

- la tutela della collettivita e del singolo dai rischi infortunistici connessi agli ambienti di lavoro;

- la sanita pubblica veterinari@orveglianza epidemiologica delle popolazioni animali, farmaco
vigilanza veterinaria, vigilanza dei mangimi, etc);

- la tutela igienicesanitaria degli alimenti;

- la sorveglianza e prevenzione nutrizionale.

[ Asistenza distrettualecomprendei servizi sanitarie socid YA GF NA X € Ql daArAaidSy
specialistica e diagnostica ambulatoriale, la fornitura di protesi ai disabili, i servizi domiciliari agli anziani e ai
malati gravi, i consultori familiari, i servizi per le dipendenze, vigeper la salute mentale, per la
riabilitazione dei disabili, strutture semiresidenziali e residenziali, residenze per anziani e disabili, centri
diurni, case famiglia e comunita terapeutiche.

[ A3sistenza ospedalieriategrat QI & & A & G S y d¢oh i prbgrainifigidbiktiviye lglitinferventi
di salute previsti dai Piani Regionali Ospedalieri.

Particolare attenzione data:
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- alla integrazione dei servizi sanitari territmiiospedaleri, al fine di fornire percorsi di assistenza
attraverso i gali il cittadinoé accompagnatan ogni risposta ai suoi bisogni di salute;

- alla riduziom del tasso di ospedalizzazione, con distinzione delle attivita di ricovero e dei posti letto
per riabilitazionee lungodegenza da quelli per acuiin conseguerm riduzione dei tempi di ricovero;

- al miglioramento delle liste di attesa, sia per le attivita diagnostiche che per quelle di cura e
riabilitazione, con particolare riferimento agli interventi chirurgici per patologie tumorali;

- £ QF £t A yaidi¥pesa pe? 'aRRiStdnzaRarmaceutica ospedaliera a quelli nazionali.

L'Azienda cura l'integraziore S As$isenza socisanitariacon interventi sociali ad elevato impatto
sanitario. Le prestazioni e i livelli essenziali di assistenza-sawitaria di compéenza del Servizio Sanitario
Nazionale sono individuat base al DPCM 14.2.200ald®PCM 29.11.2001.

E preposto al governo di tale funzione il Responsabile del Coordinamentossodario che
supporta la direzione e le strutture dipartim&li e distrettuali nellagovernancedei processi gestionali e
LINEFS&aaA2yl f A in@r Sisteing sodishnitatig, fod atterizibn@ alla distinzione teaattivita
sociosanitarie di competenza della ASL e quell®& Y LIS (G Sy T localReXeiNIQIyi# L £ G NI £ ¢
A/ 2YdzyA AYy LI NIAO2fFNB FffQAy(lSoaNdypanoRSE / 22NRAY Y

[ QI TASYRIZ LISNIFYyd23 LINRPYd2@S T A2YyA SR Ayl SN

- aggregare tutte le attivita assistenziali sesinitarie ad elevatitegrazione sanitaria, individuate
dal DLgs 229/99, dal DPCM 14.02.01 e dal DRROM 101 e successive integrazipmpstituenti nel loro
AYaASYSI -Baitaat Eldvadiddyrazionesanitaria Cid anche al fine di promuovere una
integrazioneoperativa tra le stesse, una cultura e una metodologia del lavoro integrata;

LI NGHSOALIE NB FftF F2N¥dzZ T A2y S RSAY ALGNENRZ O 2LONPAG
LI NI SOALI NB | ljdzSt A NBfIFGADGA | fftQ!5LT

- svolgere funzioni di programmamrie, indirizzo e coordinamento delle attivita sosanitarieanche

in favore di immigrati e senza fissa dimora;

-02yO2NNBNBsE Ay O02fttF062NITA2yS O2y f
sanitari, in particolare delle disuguagligz a2 OAl t A y Sttt QF 00Saaz2
sanitariee alla costruzione di un Sistema Infortiva SocieSanitario Integrato.

-
P
s &

>+
q.k —n
mwc
P
&
>
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2.2 Performance

2.2.1 Presentazione del Piano delRerformance

L f LINSaASyiGS R20dzySyid2 8§ FR20GGFrG2 +A aSyair RS
legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e s.m.i..

Il Piano dellaPerformancE a4 SO2y R2 |j dz y ok 103 domrdarlf 1&tiérd a) Belld £ Q1 NJ
stesso Decreto:
1. & un deumento programmatico triennale;

2. e adottato in coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio;
3. individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi;
4. definisce, con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione

e la valutazione dellperformanceRSt f QF YYA Yy A & (i NI Teti@ gsSegnatiya peddagle At A
dirigenziale ed i relativi indicatori.

! FNRYy(GS RSt LINS&aSyidS tAly2> SyGNR Af on 3Ad:
f Q' T ASYRF I R2 G fleffornhance wSt | T A2y S &dz f I

Il Piano & lo strumento che da avviccallo di gestione dellperformancegarticolo 4 del Decreto),
nel quale sono esplicitati in coerenza con le risorse assegnate, gli obiettivi, gli indicatorargdti
costituenti i fondamentali elementi su cui € basats,post la misurazione, valutazione e rendicontazione
dellaperformance

Gli obiettividefiniti nel Piancsona
1 rilevanti e pertinenti rispetto,ai bisogni deIIaAcoIIettivité, alla missione istituzionale e alle strategie
RSt tQFYYAYAAQUNI I A2YST
specifici e miswabili in termini concreti e chiari;
finalizzati Amiglioramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi;
riferibili ad un arco temporale determinato corrispondente ad un anno;

commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard défi a livello nazionale e
internazionale, nonché da comparazioni con amministrazioni omologhe;

9 O2YyFNRY(GlFoOATA Oz2y &S {GSYyRSy1S RSt¢tl LINR Rdzd G A
possibile, almeno al triennio precedente;
1 correlati alla quantita alla qualita delle risorse disponibili.

=A =4 =4 =4

Il Piano configura una visione comune tra il vertice aziendale e il personale dipendente e rappresenta
uno strumento di orientamento delle azioni e dei comportamenti sia dei dirigenti che del personale del
comparb.

/| 2aGA0dzA A0Sz Ay2f G0NBX 1 €AySIE 3FdzARI yStfQAYLIX S
modalita per trasferire obiettivi e responsabilita a livello di singola unita operativa.

Il presente Piano della Performancaccoglie gli elementi diintesi della programmazione di base
definiti con la Direttiva annuale del Direttore GeneralS NJ f QS a SN2t k2 Hh B @Ay G SNI
aziendale, configurata attraverso gli obiettivi assegnati, con cui viene assitai@ntinuita della gestione
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in capo ai Centri di Responsabilita aziendali, per la piu efficace ed efficiente offerta di servizi sanitari e
sociosanitari assistenziali.

La revisione annuale del Piano, da attuarsi nei tre anni di vigenza, € alla baségktalamento
O2ylAydzz AYRAALISY&aloAftS LISNI ftQliddzaTA2yS RS3IEA 206
modifiche e integrazioni in relazione alle aree di criticita che andranno di volta in volta a delinearsi.

La ratio sottesa agli adttivi posti in essere én primis rafforzare la rete di responsabilita incrociate e
affermare un comune progetto aziendatdne coinvolga tutte le articolazioni organizzative e le componenti
RStfQITASYRIY FyOKS GiGNI @SNE2 tF O2YdzyAOFT A2y S A
e a servizio di una comune percezione della pubblica utilita e della missisisteagiale.

2.2.2 Mandato istituzionale/mission/vision

Il mandato istituzionale della ASL Salegnda | G Gdz&t y Sttt QlFYoA(d2 RSt { A&l
opera per la tutela della salute degli individui e della collettivita e concorre, in collaborazioadtrisoggetti
LJdzo 6t AOA S LINAGIFGAZ FEflF LINRY2I1 Asayitdia Sociedarmtdria, 2 NI Y S
I @@ f SYyR2aA RSttt QS@2ftdd A2y S R Sstiénfichdl & degliAstuihénti § RSt
comunicazione.

La ASL operame azienda inserita nel contesto produttivo provinciale mantenendo le condizioni di
sostenibilita economicdinanziaria, ed assume su di sé una piu ampia responsabilitd nei confronti del
contesto allargato della societa e del suo funzionamento complessivorontando coerentemente le
proprie politiche e condotte gestionali. In tal senso, favorisce la collaborazione con tutte le forze sociali del
Y2y R2 RStftQS0O02y2YAl S RSt I @2NR y2yOKS O2y S Aa

| principisottesi agli obiettivdefiniti nel Pianasono riferiti alle direttive, norme e linee di indirizzo
emanate dalla Regione Campania con la Legge n. 16/2008 ealendecretazione deliberazioni costituenti
la programmazionsanitaria regionale no altresi riferiti agli obiettivi assegnati al Direttore Genetiba
ASL Salern@aominato con la delibera della Giunta Regionale dedepania n.B3del6.082019e D.P.G.R.C.
n. 103 delf ©8:2019.

t NAYOALIA2 OF NRAYS RSifAtaa TRASRRSYordoHdBg/dRédhoscBnze2eNH | y A
di autonomia e sviluppo della responsabilita individyalefine di consentire la ridefinizione del valore
RSftfl fA0SNIt RA a0Stidl ljdzatS YIFaaAayYl SaLINBaaArAz2ysS

Le decretazionregionali campane per la programmazione della rete ospedaliera e della rete di
FaaAradasSyl | GSNNROG2NRARLFES NFLIWINBaSydaly2  Q2LJJ2 NI dzy
puntando sulle articolazioni maggiormente qualificgier gli aspetti stutturali ed organizzativi e su un
nuovo modellmperativoincentratod dzf £ QA Y SANI T A 2 y S pér boyebredindréte RSt £ S
di assistenza sanitaria e sodanitaria idonea allgpresa in caricoglobale @l paziente, e per il
LR GSYT ALFYSy (2 RStfrgen®BiGS RSttt QSYSNHSyYIT |
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223[ QFylIfA&aA RSt O2yidSaidz

Il contesto in cui trova applicazione il presente Piano € in prevalenza contraddistinto dalle politiche
regionali rivolte al recupero di efficienza e al risanamento econoffimerziario del sistema sanitario
NEIA2Yy ST ffQFLILINBLNRIFGSTTIE S O2y3aNHzZAdGLt RSEfS L
RA O2y(iSyAYSyG2 RSA O2adGA RA OdzA |f tAlFy2 RA NRSY
180, della legge n. 311/2004.

La programmazione regionale sottesa al presente Piareapoin primisal Decreto Commissariale
n. 6 del17.01H n H Appravazione del Piano triennale 262921 di sviluppo e riqualificazione del Servizio
Sanitario Campanex art. 2, comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n.191. Modifiche ed integrazioni al
Piano gia approvato con decreto commissariale n. 94 del 21 novembré, 201Becreto CA n. 33 del
17.05.2016 e successivi aggiornamenti di cui ai DCA n. 8/2018 e k.H183Wwiano dRegionale di
t NPINIF YYIFET A2yS RStfl wSi{S haD&Rb €CAnNSaSHel 31.20.2@yoa A RS
wSIA2YyIFES RA tNRIAINIYYIFT A2yS RSt 2021 vofé Bteglals Ndllat Q! & 3
Deliberazione GRC n.B8lel 13 dicembre 202Zonchétutti i provvedimenti emanatin attuazione della
deliberazionedel Consiglio dei Ministri deB2uglio 200902y S aS3dzSy G A: LINA2NAGL |

1. implementazione dei corretti procedimenti contabili e gestionali, dimedlo aziendale che regionale;

2. riassetto della rete ospedaliera e territoriale, con adeguati interventi per la
dismissione/riconversione/riorganizzazione dei presidi non in grado di assicurare adeguati profili di
efficienza; analisi del fabbisogno @S NA FA OF RSt QF LIINRPLINRF GSTT T
accreditamenti per le corrispondenti strutture private accreditate; conseguente modifica del vigente
piano ospedaliero regionale in coerenza con il Piano di rientro;

3. definizione dei contratti con gliregatori privati accreditati, secondo una stima puntuale del
FlooArazayz2sx 02y tQlLGUAGHT A2y ST Ay OF a&quindRiks, YI y Ol
comma 2quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

4. razionalizzazione eontenimento della spesa per il personale, con particolare riferimento alla
rideterminazione dei fondi per la contrattazione integrativa aziendale e alla diminuzione delle
posizioni organizzative e di coordinamento;

5. completamento del processo di razionali T A2y S RSttt aLISal LISNI £ QI «
particolare riferimento al sistema centralizzato di acquisti, alla standardizzazione dei beni e dei servizi
da acquisire, alla ottimizzazione della rete logistica e distributiva;

6. razionalizzaziondella spesa farmaceutica convenzionata, con prioritario riferimento alle misure per
f QAYONBYSy (2 RSt QFLILINRLINRFGSTTI LINSAONRGGA DI
riallineamento agli obiettivi programmati in sede nazionale;

7. complgaamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

8. O2YLX SGFYSyG2 RSttQlFraasStiaz2z GSNNAG2NRAIES RSttS
con la definizione di centri unici di responsabilitalel@rincipali funzioni, quali la gestione contabile,
la gestione del personale e gli acquisti;

9. implementazione di un adeguato sésha di monitoraggio e controlldelle prestazionisanitarie, sia a
livello aziendale che regionale;

10. definizione e programmazn@ degli investimenti per Interventi edilizi e/o tecnologici presso strutture
preesistenti o da realizzare;

11. ricognizione della entita e natura del contenzioso passivo in atto, con conseguente determinazione
del relativo fondo rischi;

12. conclusione delle pradure di accreditamento degli erogatori.
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Punti di forza

NRAljdz- t AFAOFT A2yS RSt
YAIEAZ2NI YSyid2 RS3tA
riequilibrio economicefinanziario;
razioralizzazione della spesa per il personale;
razionalizzazione della spesa per beni e servizi.

I aryAdlrNRIF 2aLls
2NA RA LISNF2NXI yO

= =4 -8 A -9

Punti di debolezza
9 eventuali resistenzal cambiamento;
1 tempi di perfezionamento del sistema informativo integrato.

Opportunita
9 innovazione del sistemarganizzativo e gestionale;
1 rafforzamento del®ppropriatezza assistenzial
f YAIEA2NIYSyid2 RSEfl ljdzafAdt RSEfQ2FFSNILF &l Yy
9 sviluppo di reti e percorsi assistenziatiegrati.
Minacce:

1 mancata condivisione dei processi di innovazione;
i carentecomunicazione interna

2.2.4 Definizione degli obiettivi
2.2.4.1 Principidi base del Piano della Performance

Lf tAlFy2 RSEfF LISNF2NXYIYOS LINBAadzLILRYS dzyla NBI f
definizione degli obiettivi strategici aziendalifeQl & a S3y I 1 A Dpektividie Macmstr@tiré A @A
individuate quali centri di responsabilita aziendali: a) Distretti Sanitafirdgidi Ospedalieri; &ipartiment;

d) Serviziamministrativiéi i F TF FIF OSydA OF LR Iff Q! NSI OSYyidNIfSo

GliobietigA &G NF G§ S3IA OA dedidatiogetalivdmSnteBaciascuBaNBdogtitturaon
il coinvolgmento dellerispettive Unita Operative

Lf tAFy2Y FOGGNI OSNEB2 af QFLftoSNR RStftl t SNF2NXYIY
2LISNI GAQPGA LISNBESIAdAGA ySA GFENR FYOAGA aaradaSyrl Al

Ogni informazione relativa al Piano ed al ciclo di gestione della Performance é resa trasparente
YSRAILY(GS tF LlzofAOFT A2 ywSoy Stl{AB yLB &S0 | Aa &8s y2a/AS R
150/20009.
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2.2.4.2 Vigenza del Piano e integrazione con il ciclo di gestione della performance

Il presente Piano ha validita triennale 2832025, secondo una logica scorrevole che riallinea
annualmente gli olgittivi e itargety St f QF Yo A ({12 RSt QA OCadzA B.Bds 150/20085 NJF 2 N

In tale arco temporale, costituiscono obiettivi prioritdeddS NJ G dzi G S €S al ONR
sostenibilita economica dei servizi erogagpetto allerisorseassegnate € I dzY yAT T F T A 2

/ A NiRddgrafiofadel Piano della PerformanaedelSistema di Misurazione e Valutazi@gne £ Q! T A Sy F
applica dettosistemain sinergia cofi @ghnismalndipendente dValutazionejntegrandolo can le risultanze
del controllo di gestione e detontrollo direzionale, sostanziandb cosiddetto ciclo di gestione della
performancedi cuil £ £ QI NJi ® n.gs®58/200%sE&canNd Seguerti fasi:

1. definizione e assegnazione degli obiettivi chent@ridono raggiungere, dei valori attesi di

risultato e dei rispettivi indicatori;

O2fttS3aAFYSyid2 GNI 3FtA 20ASHGGAOGA S fQlIfft201
monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi,

misurazione e valutazionestla performance, organizzativa e individuale;

utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito:

rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo polidggoministrativo, ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai compett organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli

utenti e ai destinatari dei servizi.

ook 0N

2243[ Q! t 0 S pEFornkasee |

DfA 20ASGGAOGA &a0GNIGS3aIAO0OA OKS fQ!I'TASYRI LISNES:
performance connettendo gli obiettivi operativi individuati per ciascuna area assistenzialeliadle
strategichechelQziendaelabora e definisce per il governo dei servizi sanitari nel rispetto dei principi, degli
obiettivi e delle compatibilita stabilite dallaggrammazione nazionale e regionale.

2.2.4.4 Gli obiettivi strategiciprioritari

[ QFLft 0SNR RSt f I
OBIETTIVI STRATEGICI

bStfQlF YOAG?Z RS YEYRFG2 AdadAdGdd A2y+tS |Ghadar G2 vy
programmazionesanitaria egionale nonché con gli obiettivi generali e specifici assegnati con Delibera G.R.C.
n.322 del 21.06.2022 di nomina del Direttore Generale ASL Salerrfo Q! T A Sy Rl F2O0F 8AT 1T |
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2025 secondo linee strategicherientate alla tutela dellacollettivita e alla promozione e miglioramento
O2yilAydzz RStfQl dasaditari8§y 1 I al yAdGEFENAEF S a20A2

Il mandato istituzionale della ASL Saletnd | G Gdz2r y Sttt Ql YoA(G2z RSt {AadSyl
per la tutela della salute degli individui elth collettivita e concorre alla promozione e miglioramento
O2yAydzz RSt f Ql aair&iySyaHNREIZY AHIBBIRIT SyR2a20RSt t QSO+
conoscenze mediescientifiche e degli strumenti di comunicazione.

In ordine alle determiazioni della citata deliberazione G.R.C. n. 322/2022 di nomina del Direttore Generale
della ASL Salerno, questa Amministrazione deve garantire:

quali obiettivi di carattere generaleva A f NJ I3IAdzy IAYSy G2 RSttt QSIljdzif A 6 NJ
il conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali previsti dai Livelli essenziali di Assistenza; c) il rispetto
dei tempi di pagamento;

guali obiettivi specificid) garanzia dei livelli essenziali di assistenza monitorati attraverso il ssitoia di

HH AYRAOFG2NR RSTFAYAG2 &/ hw9é¢ RSt bdz2 @2 {AadsSvyl
monitoraggio delle Attivita Libero Professionale Intramurarie; f) continuita, completezza e qualita
YySttQlFEt AYSyYyidl T A2yd obRtfvAdi pFddutiang Hi prassadicdi NivabsistenZei specialistica
ambulatoriale come determinati nel documento allegato alla delibera di Giunta regionale n. 210 del 4 maggio
2022;

guali ulteriori obiettivi tematicih) attuazione della rete aziendatei laboratori pubblici in conformita con la
programmazione regionale; i) digitalizzazione e trasmissione al Fascicolo Sanitario Elettronico dei documenti
digitali nel rispetto delle specifiche e delle tempistiche definite nel D.M. 23.12.2019 e ss.nmmiii. e

LINE GBSRAYSYGA NBIA2YyFTAT 20 SNRAFTA2YS fYSy2 I|ff.
le linee di indirizzo regionali; k) puntuale monitoraggio delle attivita inerenti alle prestazioni rese in regime di
accreditamento.

A propasito dei suddetti obiettivicon deliberazione n.1221 del 12/10/202R R 2 3 R&cépin@ntod
20ASUGGADA 5Dw/ y® oHH RSt HmM®Pnc ®H N HHSI SprokvBdbt@alid Y Sy
accurata enumerazione degli stessi in capo alle strutture aziendali rispettivamente competenti e
Oz2yuSaiddz f YSYy (S adeduaresconsequanizidimente la Rragrandimazione aziendale, con

f QraasS3ayl 1 A2yS Réaticdazichimiieddslidh A Ay OF L2 | f f

9 Equilibrio economicefinanziario

hoASGGAG2 LINA2NRGEFNRA2 RSt Q! [-fndyidRid deiScostd & Ndi yicavh NE  f
prerequisito indispensabile al pieno assolvimento della propmiasion in continuitacon i risultati dei

pregressi esercizi.

t SNJAf O2yaS3adzaySyid2 RA GFES NRadAZ GFd2 Q! 1 ASYRI
assistenziali e amministrativi, tra i quali sono di particolare rilevanza quelli della gestiongstdetie umane,

dove viene attuata una accurata budgetizzazione delle quote di lavoro straordinario per singola unita
operativa, finalizzata al rispetto dei fondi contrattuali deliberati utilizzando quale parametrazione di
riferimento, in accordo anche cofe rappresentanze sindacali del Comparto, la metodologia per la
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definizione del fabbisogno di personale approvata dalla Giunta Regionale della Campania con deliberazione
n. 593 del 22 dicembre 2020.

{ SYLINBE yStfQlFYoAil2 RS hefdnalogeSrndaitzdyb8dgdtiAdzionsd veNdaitumtduS dz
base dipartimentale a fronte delle rilevanti carenze di personale dirigente medico e sanitario, con

fQraasSaylr T A2yS RA jd2GS 2NINAS RA LINBadl 1-2028/A | 3:
finalizzate a consentire la continuita assistenziale e la garanzia dei livelli assistenziali negli ambiti
YI3IA2NXYSyiGS SarLradgar £ftS OFNBYyT ST Ay LI NIAO2€ I N
Urgenza e Reti tempdipendenti, fino @ avvenuto completamento delle procedure attualmente in corso

per il reclutamento di nuovo personale medico.

9 Procedure di reclutamento

I 2y £ QSASNODAT A2 uHnuHo fQITASYRI YAN} | RIFENB LASY!l
in chiave trennale 20212023con delibera n. 1222 del 18/10/2022.

[ QI NNXz2irf prinvis8iyiniafleguato numero di unita mediche per la risoluzione delle carenze organiche,

§ AYRAALISYyalroAtS LISNIfF FFENFYyTAF RSAOFIVIDSS G IA  Kfafr
2023 dei bandi finalizzati alle aree maggiormente sguarnite, approvatiletibere n. 1065 del 6/09/202e

y® poo RSt MnknnkHAHHI LISN fQlFaadzyi A2yS | (SYLR
medici di varie discipline

Nello specifico, con il bando di cui alla suddetta delibera n. 1065/2021 & prevista la copertura di n. 52 posti

di Dirigente medico a tempo indeterminato, nei seguenti ambiti:

- Anestesia e Rianimazione: n. 10 medici;
- Medicina e Chirurgia di Accettazion®eQ! NASYy T Y y&® MH YSRAOAT
- Medicina Trasfusionale: n. 4 medici;
- Terapia intensiva Neonatale: n. 4 medici;
- Neurochirurgia: n. 6 medici;
- Ortopedia: n. 8 medici;
- Pediatria: n. 8 medici.
Con il bando di cui alla suddetta delibera n. 533/2022 verra invececdatrtura a n. 159 posti di Dirigente

medico a tempo indeterminato, distribuiti nelle seguenti discipline:

- Urologia: n. 15 medici;

- Chirurgi Generale: n. 30 medici;

- Chirurgia Vascolare: n. 6 medici;

- Medicina Interna: n. 30 medici;

- Cardiologia: n. 15 medici;

- Cardiologia Emodinamica: n. 5 medici;
- Oftalmologia: n. 7 medici;

- Oncologia: n. 4 medici;

- Neurologia: n. 10 medici;

- Ostetricia e Ginecologia: n. 9 medici;
- Gastroenterologia: n. 6 medici;

- Psichiatri: n. 10 medici;

- Radiodiagnostica: n. 12 medici.
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1 Piano Inveimenti e implementazione del PNRR

[ QI TASYRI AYLINRY Gl f | -finadi@ia Nprivcipib di sapabdardis depayq@aitaidéliz
LINBaGIFT A2yA aaAadSyTAFfAT IFNIyYyGSyR2 Ff€tS adNHzii
apparecchiature biomedicali ed una appropriata ricettivita alberghiera. A tale scopo definisce un piano di
AYy@SatiAYSyGA LISNIfQlFOljdAaATl A2yS RA FAOAONBTT I Gdz2NB &
la messa in sicurezza del patrimoniousturale e impiantistico, prevedendo anche, a salvaguardia delle
G§SOy2t23AS 02aARRSGGS L/ ¢ RSt QA gorgand hatdvateddle S 02
LINELINAS AYFNI A0NHziGdzNBE Ay F2NXIGAOKS y2y dKug it QF Ol
al ONRPOSYOGUNR S S FINIAO2Ft T A2yA 2NBFYATTFGABS RSEf§

Con il piano di investimenti 2023, vengono curati gli allestimenti tecnologici e strutturali degli ambiti a
YII3IA2NBE NAESOlIyT Il LISNI A oAaz3ayAr FaaradSyTAlLfA RS
pubblici per gli interventi straordimadi adeguamento del patrimonio immobiliare e impiantistico.

Gli investimenti programmati configurano un impegno economico complessivo sul Bilancio di Previsione
2023 pari ackuro 64.027.383 sottostante tab. 1).

Tab. 1 INVESTIMENTI ANNO 2Q#&anziamento da bilancio aziendale)
a. Manutenzione straordinaria immobili e impianti 43.333.438
b. Acquisti attrezzature sanitarie 16.333.228
c. Acquistli strumentario chirurgico 762.646
d. Nuove Centrali telefoniche aggiornamento reti locali 1.229.071
e. Acqusti di macchine elettroniche 580.000
f. Acquisti di mobili erredi 878.000
g. Ausili per la mobilitdgpsonale (carrozzelletc.) 911.000
Totale investimenti (finanziamento: Bilancio aziendal 64.027.383

Tale piano di investimenti avra realizzazione secondo le tempistiche tecniche delle procedure e le correlate
dinamiche contabili.

Ulteriori interventi altresi coperti daltre fonti di finanziamento che quindi non hanno impatto sui costi

iscritti al bilancio di previsione 20233 2y 2 O2y FA I dzNI GA &AL yStfQlFYoAGz2 |
L. 67/88; PNRR; Finanziamenti CIPE, etc.) che in quello delle amguidizattrezzature sanitarie e
elettromedicali (DCA 57/2019; DCA 134/2016), come di seguito compendiati (sottostante tab. 2):

Tab. 2 Investimenti anno 2023 da altre fonti di finanziamento
h. Lavori diriqualificazione, adeguamenti funzionali ed impiantistici, nuove opere (finanziamento:
17.966.562
20 L. 67/88)
i. Lavori diversi alle UOSM/SIR/SPD (finanziamento: fondi regionali) 1.000.000
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I. Interventi di cui alla Delega regionale nell'ambito BRIRR Missione 6 Salute ambiti C1 e C2 (Casq 33.182 521
Ospedali di ComunitaCentrali operative territoriai Adeguamenti sismici) T
m. Lavori Adeguamenti antincendio Presidi ospedalieri di BattipaghdatiPolla (finanziamento: CIPE
995.000
Del. 16/2013)
n. Lavori Adeguamento Clinica Fischetti (finanziamento: fondi regionali) 200.000
0. Lavori Adeguamento Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura presso Presidio ospedaliero di Nog
. . - 250.000
(finanziamento : fondi superamento OPG)
p. Lavori Centrégiene Urbana Comune di Serre (finanziamento: DGRC 429/2020) 50.000
g. Lavori di adeguamento in ottemperanza a norme Emergenza €®\(fibanziamento: DGRC n.
1.000.000
378/2020)
r. Acquisizione attrezzature in ottemperanza a Piano Nazionale Ripar&eResilienza (finanziamentd
12.234.667
PNRR)
s. DCA 57/2019 (Sistema robotizzato per chirurgia endoscopica e ammodernamento tecnologico 3.730.000
secondo l'evoluzione dettata dalla programmazione regionale U
t. Ammodernamento tecnologico ambulatatistrettuali (DCA 134/2016) 3.270.212
Totale investimenti (finanziamento: altri fondi 73.878.962

Infine si richiama la delibera ASL Salerno n. 1432 del 15/12/2022 con la quale si prende atto del piano
investimenti in tecnologie sanitarie.

Circa il rilevante impatto degli investimenti previsti attraverso i finanziamenti del Piano Nazionale di Ripresa

S wWSaAftASYT T aA NROKALFYlyYy2 ljdzA It A AYy(INENIHEFKIA Ay
Componente 1:retidiprosshii £ = A G NHzi G dzZNB S G St SYSRA Ohohthé peldaNI £ Q'
Missione & Componente C2: innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario hazateald,
potenziamento delle attivita territoriali.

PertaliF2y RIFI YSyGFtA FTA2yA QT ASYRIF R2@ONX | {0dz NB f
25/08/2022, con la quale sono state approvate le schede di intervento e i documenti di indirizzo alla
progettazione, per la realizzazione delle Case di Comu@i&), Centrali Operative Territoriali (COT) e
Ospedali di Comunita (OdC), strutture indispensabili per la concreta attuazione dei modelli di assistenza
territoriale definiti con il richiamato Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022.

In particolare, eno previsti complessivamente per la ASL Salerno:

- n. 33 Case della Comunita;
- n. 13 Centrali operative territoriali;
- n. 8 Ospedali di Comunita.

Sono inoltre in itinere:
a fI RAIAGIFETATTITAZ2YS RStfS aldNUziGdzNB y St QlF YOAU:?
RStfS LN} GAOKS FaaAaraidSylAltasx O2 yFaddtondIsaniedd I NB
Elettronico nel rispetto delle specifiche e deliempistiche definite nel D.M. 23.12.2019 e nei
provvedimenti regionali;
b. £t AYLX SYSy(dlTA2yS
RStftQlFraaradaSyill at

RA ydz2@S FGGNBT T GdzNB &l yAdl
YAGENRI @
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I Beni Sanitari

La previsione del bilancio 2023 pembsanitari € definita sulla base del fabbisogno programmato con il c.d.
Piano So.Re.Sa. approvato con delibera n. 1167 del 03/10/2021.

/2y GFES tAlFy2 £ Q! 1 AaSdifrivoltdai Macr@eertrifgédtorRikl butie® finalidzi§od F A O
individuare le effettive necessita assistenziali della domanda espressa e potenziale, definisce annualmente il
piano di acquisti di beni e servizi ai sensi del Decreto Commissariale n. 58/2011, da trasmettere a So.Re.Sa.
entro il 30 settembre di ogni anno, iMarenza a quanto disposto con legge di stabilita 28 dicembre 2015 n.

208.

Il Bilancio di previsione 2023 garantisce la copertura finanziaria di tale fabbisogno, nel rispetto delle misure

di razionalizzazione e contenimento della spesa previstedanodati@ ' GGA RA AYRANRIT T 2
di tali norme di settoreé da declinare, in particolare, il contenimento del consumo di farmaci
sentinella/traccianti antibiotici classe ATC J01, come previsto dal Nuovo Sistema di Garanzia indicatore D14C.
Sorg FfGONBaW 20ASHGGAGA LINAYEFENR £S YA&adaNBE NBtFGASS |
delle categorie farmaceutiche prioritarie ai fini dell'appropriatezza prescrittiva, in attuazione del Decreto
Dirigenziale regionale della Camjian. 405/2021, per il contenimento entro la media nazionale del consumo

di: a) inibitori di pompa protonica; b) omega trigliceridi; c) vitamina D ed analoghi; d) enoxaparina; €)
farmaci per disturbi ostruttivi vie respiratorie; f) inibitori della HM@@auttasi; g) farmaci a base di insulina

lispro e teriparatite.

1 Monitoraggio per la corretta applicazione delle procedure amministratigontabili

Premesso che la ASL Salerno, come molte altre Aziende si € dovuta confrontare con il passaggio al nuovo
sistema regionale SIAC, la cui complessita di attuazione ha coinvolto tutte le strutture non solo
amministrative ma anche sanitarie (dalle Farmacie ai Repatrti per la gestione degli armadietti), non si pudé non
tenere conto delle recenti indicazioni fornitkal Collegio Sindacale, e con delibera n. 109/2022/PRSS dalla
Corte dei Conti.
La Sezione regionale di controllo per la Campania nella camera di consiglio del 17 novembre 2022,
esaminando la pregressa gestione ha formulato rilievi attinenti ad alcune gwoeeamministrative
O2y il oAt AT O2y OdzA aix Ay@AaAGlr tQUTASYRI Ff NI FF2NI
! a1 f FAYS Ay dzyQ2aG0AO!F LINZ AN YYI GAOI RA YAt A2I
necessarie azioni di risposta, articolate in particolzee
A. Rafforzamento della circolarizzazione dei rapporti di credito e debito (sia verso soggetti privati che
pubblici), al fine di pervenire ad una adeguata attendibilita dei dati iscritti al bilalmctale ambito
f QI TASYRI &i 23X 2 &ARliNdio perila relgionaé akllaldebitia?pregrésdd) con
sollecito ai Macrocentri aziendali per la verifica e liquidazione del fatturato pervenuto, unita ad uno
aF2NI 2 O2y3aAidzyidz2z O2y Af [ 2ftS3AA2 {Ayidedént S | F1
probativi diventi pratica continuativa e non circoscritta al solo periodo di chiusura del bilancio
consuntivo.
B.a2YAU2NIrNBE A O2304A S NAOI @A -ré3ebsiohale intrd®d@hidhA OF 3
GFtS | YOAG2Z deratat impl&nériRdre uhaNsBegifidsS contabilita analitica che rilevi

22
Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146 - 84124 Salerno | C.F. e P.I. 04701800650 | Tel. 089.691111 |www.aslsalerno.it



ASL Salem¢ Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

sistematicamente i costi, ricavi e risultati analitici della produzione aziendale nel settore della libera
professione interna.

C.bSOSaaArilt RA fAYAGUlI NBgakft SINOZNBRE 20K QA GXNKE ddiQ!
YAIEAZ2NI YSyG2 FAOGGNY @SNBR2 Af NBOftdzih YSyd2 RA LI
di consentire una migliore programmazione degli acquisti di beni e servizi che incida sulla riduzione,

fAy 2 F£fQFTT SN YSyiz 20S LlRraaAoAfSzI RSt NA C
compatibilmente con le iniziate delle Centrali di Committenza.
D. Personale ! f FAYS RA 2GGAYATTFENB fQdziat AT T 2 O2NNB)

O2NNBfFGA tAYAOGA RA &aLISal LISNJ £t QSASNDAT A2 Hn
attraverso una modalita di gestione budgetaria con monitoraggio trimestrale.

E. Gestione del Patrimonid Ly dFrtS FYoAG2Z f Q! i doBpétBriti ung I I A
interlocuzione, finalizzata ad un percorso di ricognizione giuridico ed economico del patrimonio
disponibile, al fine di consentire la valorizzazione e la eventuale dismissione di una parte di esso.

Le suesposte attivitd vedono sin daa impegnate le competenti Funzioni Amministrative centrali, che
provvederanno a relazionare periodicamente alla Direzione Strategica e al Collegio, al fine di evidenziare gl
sforzi per il superamento delle criticita segnalate.

1 Superamento delldase emergenziale COVID

/2y fQSaSNOAT A2 HnHo fQITASYRI YANI R dzy NXLNRAZ&
biennio 20262021, e in misura pit contenuta anche nel 2022, si erano evidenziati in rilevante diminuzione a
causa delle risure di sicurezza anBiovid imposte dai dettati regionali emanati a fronte delle varie fasi della

curva epidemica.

'  YIFENBAYS RStfl NATFEtSaaazy$sS YI idzNkoink dalrdsdcanto yiél S NJ/ 2
5/01/2023 (documento prot. 9002/2023sugli assetti organizzativi da prediligere nella fase di superamento
RSttt QSYSNBSyYIT I £ f Qlcizid 802R lad uhadayestiGndl Mlessifild dell© BrdicSlakioni
2NBFYATT I GAGS RSt {Covid IOkl Fide di tanteriede BefrRpetto Selld rgcdomandazioni
ministeriali una capacita di risposta tempestiva in tutte le situazioni di gestiongad@inti Covid ai diversi

livelli di gravita ove si rendesse necessario, ed al contempo garantire uno sbocco assistenziale ai pazienti
Covidpositivi con patologie prevalenti di altra natura (cardiopatie, traumi, pazienti oncologici, etc.), per i
qualineGaaiAidl dzyt LINB&lF Ay OFNARO2 Ay &AAO0Odz2NBITTF YI LA
Oltre ad una gestione flessibile dei posti letto Covid e delle strutture di Pronto soccorso/Prima accoglienza
Covid dei Presidi ospedalieri di Scafati ed Agropoliameo mantenuti fino al 31/03/2023 anche i punti
vaccinali attualmente operanti, salvo specifiche indicazioni normative intervenienti in relazione
FffQFYRFYSy(di2 RStftS NBaARdzZ tA OFaAradirioOKS / 20ARO®

1 Adozione del nuovo Atto Aziendale

Sulla base delle indick2 Yy A NBIA2y It A O2yOSNYySyidA fQFR21A2YyS
RSEEQITASYRI OSNNX NAF2NNdzA Fd2 Ay O2yF2N¥AGE | |
NAALISGGADl YSYGSYT LISNI ft QFL YOAGRNNBENBAMWSNRE DEYOR{T2 AP
DCA n. 103 del 28.12.2018.
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Ly LINIGAO2fINBsT fI NBGS RStfQlIaaradsSyil I G§SNNRG2NI
come integrata e modificata dalle Linee guida sugli interventi di riordino ¢eiale della Regione Campania
in applicazione delle attivita previste dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza recepite dal decreto
ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022, allegato n. 1, approvate con Delibera GRC n. 682 del 13 dicembre 2022.
In ambito spedaliero, invece, in ordine al richiamato DCA 103/2018 dovra tenersi conto dei sottoelencati
elementi:

a. Classificazione dei presidi inseriti nella rete ospedaliera definita in relazione al bacino di utenza;

b. Reti assistenziali disegnate per la completarapestiva presa in carico dei pazienti;

c. Numero di posti letto per singola disciplina attribuito a ciascun presidio ospedaliero;

d. Numero di unita operative programmabili nel rispetto della normativa nazionale e regionale riferita

agli standard di cui al DMDI2015 e ai parametri del Comitato LEA articolati nel DCA n. 18/2013.

1 Garantire il diritto alla salute e il conseguimento dei target relativi agli obiettivi LEA

E obiettivo cardine del triennio 282025 garantire al massimo livello possibile il diritto dei cittadini
alla salute.

In tale ottica, sono prioritariamente focalizzati gli obiettivi assistenziali assegnati con la Delibera
G.R.C. n.2 del 21/06/2022 in base alla cosiddettgriglia LEAI cui irdicatori etarget sono illustrati in
relazione a ciascuna annualita 232025, nei rispettivi ambiti dipartimentalglistrettuale-ospedaliero.

In termini pit generali, sono rivolte al conseguimento degli obiettivi assistenziali assegnati anche
tuttelel G OA @AGE LINRPISGGdzZr A LINRPINIYYIGS Ay FRSNByIT F |
NAEA2NBES GAyO2t 4GS LISNI £ NBFEATTEFEIA2yS RS3ItA hoiSs
Linee di attivita ivi previste, ossia:

Linea Progettuale 1: Attivita di Assistenza Primaria
Linea Progettuale 2: Processi di umanizzazione

Linea Progettuale 3: Cure Palliative e Terapia del Dolore
Linea Progettuale 4: Gestione della Cronicita

Linea Progettuale 5: Reti Oncologiche

Linea Progettale 6: Piano della Prevenzione.

Per il personale della Dirigenza, pertanto, agli obiettivi del Piano della Performance sono aggiunti gli
obiettivi previsti dalle suddette linee progettuali finanziate con fondi a destinazione vincolata, i cui progetti
esedzi A @A az2y2 lGddzr GA Ay O2yF2NNAGE FEEQIFLIRAAG2 w

9 Garantire la sicurezza dei pazienti e la gestione del rischio clinico

[ 3IFNFYTAF RA dzyl o6dz2yl ljdzl £ A { tche Rs®terhi Sahitarash a G Sy
trovano ad affrontare, in considerazione delle crescenti aspettative dei cittadini che richiedono sempre piu
elevati livelli di assistenza e sicurezza.
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Lt aAyAadSNR RSttl {FfdziSz ySt ftaraSanitmipNazierglet S F
e tutela della salute umana, ha sviluppato un sistema di allerta (Raccomandazioni) per quelle condizioni
Of AYAOKS SR laaradaSylT AlFLftA IR StS@rG2 NRaOKAz2z RA S
riguardoad alcune procedure potenzialmente pericolose, fornendo strumenti efficaci per mettere in atto
FTA2yA OKS &Aly2 Ay 3IANIR2 RA NRARRANNBE A NAREAOKA S
operatori per favorire il cambiamento di sistema.

[ QIWIRAFS KIF 2LISNF G2 3IAL | LINIANB RIFEEEQlIYY2 HAam
raccomandazioni ministeriali, anche grazie ad una specifica Struttura aziendale, la UOC Sicurezza dei Pazienti
e Gestione del Rischio Clinico, che ne cura direttamén® &2 f dzl A 2 y S ®

¢FHES !''yAGE hLISNIGAGE [/ 2YLX Saals AadAaddAaar 02y
/' yo® m RStftQumMdamduamT Llzoof AOFG2 &dzZ . !w/ yo p
tese a conoscere, prevenire BA RdZNNE A NAAOKA ySttS @GFNRS FaGaGA
radioprotezione in ottemperanza al D.Igs. n. 187/2000, per il cui fine programma e coordina atti di indirizzo
procedure e protocolli volti a garantire la sicurezza delle cure.

[ Qénblaiha provveduto a somministrare specifici percorsi formatiséfarenti e facilitatori rischio clinico,
individuati in tutte le Unita operative dei Presidi ospedalieri, dei Distretti e del Dipartimento Salute Mentale,
sulle piu avanzate tecniche e nogliche proattive e reattive del rischio clinicauglit clinici organizzativi,
valutazione preventiva dei risecRMEA, analisi delle cause profonde degli efRITIA), gestite integralmente

O2y tQldzaAftA2 RSt araidaSyl Ayde@amdal G6AO2 ¢+ fSiS2S06 L

Allo stato attuale, tutti gli operatori sanitari della ASL di Salerno possono accedere al sistema informatico
aziendale che fornisce gli strumenti per migliorare la sicurezza dei pazienti e la sicurezza delle cure,
promuovendo la diffusione delleultura della gestione del Rischio Clinico.

t SNJ €S FTOGAGAGE RA LINBGSYyI A2yS S a2NBS3It ALYyl RSt

in accordo con le Direzioni Sanitarie dei Presidi Ospedalieri, un team di referenti chetau@i@r Presidiali

LISNI t QAYLX SYSy il TA2yS RSttS LINPOSRdANB !'TASYyRIEA S
[ Q' {[ {FESNYy2 LINISOALI A GNB {A&aG§SYA RA {2NBS3f,
£t Ql &aA &l SigticdresiStentdS bl datBeonfluscohomella piattaforma Regionale Icaro Web:

1. Sorveglianza Nazionale delle Infezioni del Sito Chirurgico (protocollo CCM del 2011);
2. Sorveglianza delle antibiotie@sistenze;

3. Studio di Prevalenza sulle infezionicorield I £ t QF 8aAaGSy T I S adzZ f Qdza2
per acuti.

La competenteUOC Sicurezza dei Pazienti e Gestione del Rischio &ticogdie ed elabora i dati delle
UU.OO. Presidiali (segnalazioni di quasi eveetr miss eventi avversi,egnalazione di eventi sentinella,
violenza su operatorecheck listdi sala operatoria) attraverso la collaborazione di una Rete di Referenti
(Medici, Infermieri) individuati dalle rispettive Direzioni Mediche di Presidio.
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Partecipa, inoltre ai Tavoli Tici Regionali per le attivita del Rischio Clinico e per la Sorveglianza delle
LYFSTA2YyA [/ 2NNBfFGS fftQl aaradasSyIil oL/ !0

Raccoglie, elabora e trasmette alla Regione i dati perAdempimenti LEA Rischio Clinicgativi
F£fQAYLE SYSy Gl ARSES SS wYDPORY2NIREAA2YA aAyAadSNRAI
sicurezza in sala operatoriacheck lised alla prevenzione e gestione delle cadute nelle Strutture Sanitarie.

Rileva, elabora e trasmette al Ministero della Salute le informazioniivelali eventi sentinella (eventi
avversi di particolare gravita, che causano morte o gravi danni al paziente e che determinano una perdita di
fiducia dei cittadini nei confronti del Servizio Sanitario), in ottemperanza di quanto al Sistema Informativo
per il Monitoraggio degli Errori in Sanita (SIMES) come previsto dal D.M.11/12/2009.

Predispone i Piani di Miglioramento elaborati a seguito di Eventi Sentinella e ne cura la trasmissione
FffQl d3a8Saa2Nrd2 Fttl {FyAdt &Jute.l wSIA2yS /| YLI YA

Attivitd da realizzare a partire dal 20¢ St £ QF Yo A2 RSttt &aAaAOdzNBT T RSftS

- awviodellutilizzoR S f f QI sbftwigrei desti@nale acquisitper la compilazione delleheck list
NEBtI GADBS £t QAYLE SYSyGFT A2yS RSttS wlkO002YI yRII
- awviodell'utilizzodel software gestional@er lacompilazionedeibundlerelativialle ICPA;
- ampliamento a tutti gli operatori della ASL del sistemtiaformazione e-learning per
f QF RRS a @lNdilix&délisftware per le segnalazionidi rischio clinico e la gestione
documentale;
- organizzazione di uoorsodi formazioneper la prevenzionedelle infezionicorrelateall'assistenza,
dedicato in particolare allmfezioni contratte nell'arearitica;
- messa in campo di azioni di miglioramento in seguito alla rilevazione dei dati.

f G NFYGANB Af NRxaLSGdGz2z RStEtS tAadsS RQrdGSal

bStfQl Ytomliye2 RSIEASYRIFIfTS RA DS&aldAz2yS RSttS [ A&
onkKNAMKHAHANYE £ Q! T A Sy Ricoelelza/ctn leirelaiive EhdeSliirfieivent dek gBodranima A
attuativo:

1. Rispetto dei tempi massimi di tutte le prestazioni batatoriali e in regime di ricovero erogate sul
proprio territorio;

2. possibilita di assicurare ordinariamente le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, per
f Qdzi Syl | Sad SNy F OGN OSNB2 f QI LISNI deNil fineRSt £ S
settimang

3. dzi At ATT 2 RSEES 3IANIYRA | LI NBOOKALF GdzZNB RA  RAL
capacita produttiva;
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4. NBFEATT I prasBif QricR SRET I 1 ASydS ONRByAO2 &a802yR2

conlaresponsaA f At RSt f I incalcdibpaziedN] R AOKISNEKAP SRS NE | f f
delle prestazioni di controllo;

5. GAAAE L yT I adzZ NARALSGG2 RSt RAQGAS(HI2 RA a2aLlSy3

amministrative come da articolo tpmma 282 284, della legge n. 266/2005.
9 Attuare il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT)

DfA 20ASGGAGA adGNFGSIAOA OKS PRiano TrignSalé RilPrevenziondy R S

della Corruzione eNd & LI NBy T = O02YS NA LI NIDKE2 O Sty fSQ I LUMINR AN |-(

adozionedel presente PIAGoNO:

1. Promozione della Trasparenza attraverso l'attuazione di misure atte a garantire maggiore accessibilita e
soddisfazione per l'utenzacont @giornamento sul sito istituzionale delle informazioni soggette agli
obblighi di pubblicazione, come elencate nell'allegato 3 al Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione e Programma Triedealella Trasparenza e Integr2@232025

2. Attuazione delle misure previste dal Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenzacon il nonitoraggio dei processi a rischio elencati nell'allegato 2 al Piano Triennale della
Prevenzione della Corruzione

2.2.4.5 Gli obiettivi operativi

[ QFLf 0SNR RSt f !
OBIETTIMDPERATIVI

[ Q' T ASYREF F20Ft AT T Iperf@rindnce20d3in Botrfdrid allpddraghmaziore gakitarR S £ € |
regionale definita attraverso i Decreti commissariali e i provvedimenti della Giunta Regionale della Campania
nonché agli obiettivi generali e specifici assegnati con Delibera G.R.C. n. 322 del 21.06.2022, nei seguenti
punti:

a. Peda S3dzA NB QS| diihdnZiadoNi eontituidieghd MositDiisultati conseguiti nei
pregressi esercizi;
garantire il diritto alla salute in basetarget ed obiettivi LEA assegnati;
portare a compimento le procedure di reclutamento del perale in base alle vigenti norme e
alle autorizzazioni ricevute dagli Organi regionali;

d. predisporre aziondi edilizia sanitaria e ammodernamento delle attrezzature biomedicali, come
previsti con il Piano investimenti 202825 approvato con delibera n. 14%el 31/12/2022
Bilancio di Previsione 2023

27
Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146 - 84124 Salerno | C.F. e P.I. 04701800650 | Tel. 089.691111 |www.aslsalerno.it



ASL Salem¢ Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

e. 200AYATTIFNB A FtdzaaiA AYyF2NNIGAQGA Ay GdzidAa 3t
correlati al monitoraggio dei LEA, in particolare degli indicatori di cui al Nuovo Sistema di
Garanzia;

f. YATEAZ2NI NB f QF LILWINBLINRIF GSTTEF RSttS LINBaGET A2y

OS&IFNBAZ EtQFrIGAGAGL LINBAONRGOGADGE RA FFNXYIO

g A NFYGANB tQFdhGda T A2yS S At Y2yAl2Ndtegrifhle2 RSt
prevenzione della corruzione, approvato con delibera n. 863 del 30/06/2022 e migliorare la
comunicazione e la partecipazione degli utenti;

h. strutturare il rapporto con i fornitori accreditati e le attivita periodiche di monitoraggio e
controllo;

garantire i tempi di pagamento normati;

riqualificare la rete di emergenaagenza;

k. garantire la sicurezza dei pazienti e la gestione del rischio clinico;

. 3FNFYGANS Af NRALISGG2 RSEfS tAa0S RetaiweSalr vy
informazioni.

— —

Sono altresi rivolte al conseguimento degli obiettivi assistenziali assegnati anche tutte le attivita progettuali
LINEINI YYFGS Ay FRSNByill +f 5SONBi2 /! yd® MONKHAMC
degi@ASGGABA RSt @A3ISYdS tAby2 {FYAGFENRAZ2 blFTA2YyIFfS

In aderenza alle suesposte indicazioni regionali, gli obiettivi operativi sono declinati con i sottostanti
prospetti per area assistenziale:

x AREA P- PREVENZIONE (Obiettivi sanitari)

x AREAD- DISTRETTUABE (Obiettivi sanitari)

x AREA O- OSPEDALIERA (Obiettivi sanitari)

x  AREA PS PROFESSIONI SANITARIE (Obiettivi Sanitari)

x  AREA SM SALUTE MENTA&E (Obiettivi sanitari)

x AREAP - DIPENDENZE (Obiettivi sanitari)

x AREA DT- DIPART. TERRITORIALPDbiettivi sanitari/gestionali)

x AREAS - SUPPORT® (Obiettivi sanitari)

x AREAS - SUPPORTA (Obiettivi amministrativi)

x  AREA MG MACROCENTRI (Owiettivi gestionaliassegnati a tutti i Macrocentri e Funzioni
Central)
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(Obiettivi sanitari)

. Valore | Valore | Valore | Valore Target
N. Doe:,lineltztlisge Risultato atteso [ QN;)E-EI PEE wl Indicatori di misurazione Anno Anno Anno Anno
L ' 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2023 2024 2025
1.1 Copertural
vaccinale nei
1ps bambini a 24| Incremento della
S.iste_ma mesi per ciclo| copertura vaccinale
di base (3 dosi)| sino all'ottenimento Copertura vaccinale coorti 2016 96,80%| 96,00%| 95,00%| 95,00% 95.00% 95% 95.0%
. (polio, del valore del 95% 2017
Garanzia o
difterite, per tutte le
pPo1C R
tetano, vaccinazioni
epatite B,
pertosse, Hib)
1.2 Copertural
vaccinale nei
2.P_S bamp|n| a24 Incremento della
L= mesi per una -
Sistema dose di copertura vaccinale Copertura vaccinale coorti 2016
di . sino all'ottenimento P 95,30%) 95,00% 94,00% 95,00% 92,00% 92% 92,0%
. vaccino 2017
Garanzia contro almenodel valore del
pP02C . 92%
morbillo,
parotite
rosolia (MPR),
Attivita di
prevenzione: Proporzione di
proporzione persone che ha La popolazione P15Ca: Persone in eta target chg Cervicex 0 piz| Cervicex o piz| Cervicex 0 pilz
3.P_S di persone effettuato test di bersaglio del eseguono il test di screening per 100%; 100%; 100%;
Sistema che ha screening di primo programma & cervicocarcinoma / [residenti tra 30% e 35% = | tra 30% e 35% = | tra 30% e 35% =
di effettuato test livello, in un a) per cervice utering eleggibili (2564) / 3] *100. Valore | 12,87% 15.54%| 4,50% | 13,00% 80%; 80%; 80%;
Garanzia| di screening d programma popolazione soglia35. tra 25% €30% = | tra 25% e 30% = | tra 25% e 30% =
P15Ca | primo livello, organizzatoper: femminile di eta 25 60%; 60%; 60%;
inun P15a- cervice 64 ogni tre anni. <25 =0. <25 =0. <25 =0.
programma uterina
organizzato,
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Attivita di
prevenzione:
proporzione

Proporzione di
persone che ha

La popolazione

4 p g | dipersone effettuato test di bersaaliodel P15Cb: Persone in eta target chg Mammellax H | Mammellax H | Mammellax H |
Si.ste_ma che ha screening di primo progra%maé' eseguono il test di screening per = 100%: = 100%: = 100%:
. effettuato test livello, in un ' carcinoma della mammella / o o o o/l tra 20% e 25% = | tra 20% e 25% = | tra 20% e 25% =
Gardelmzia di screening d programma b) pgrg}zg?g;i"a [residenti eleggibili (5(69) /2] *100. 23,48% 23,41% 26,90% 27,00% 80%: 80%: 80%:
primo livello, |  organizzato, per: popolazione Valoresoglia25. tra 15% e 20% = | tra 15% e 20% = | tra 15% e 20% =
P15Cb . femminile di eta 50 ) ) )
inun 69 oani due anni 60%; 60%; 60%;
programma P15b-mammella; 9 ’ <15 =0. <15 =0. <15 =0.
organizzato,
permammella
Attivita di
prevenzione:
proporzione Proporzione di La popolazione
di persone persone chéa bersaglio del . N Colon¥ H p’z | Colonx H pi'z | Colonmx H pilz
5 P_S che ha . .. P15Cc: Persone in eta target ch T 0N0- N T anos- T T anos-
Sistema | effettuato test effettu_a to t?St d : programma €. eseguono il test dicreening per 100%; 100%; 100%;
0, 0fH = 0, 0fH = 0, 0 =
di di screening d scrgenmg_dl primo | ¢) per_colon retto carcinoma del colon retto / 38,20% 1,22% | 0,26% | 0,60% traOZQAJ e 25% traOZQAJ e 25% ”""029”’ e 25%
Garanzia| primo livello livello, in un popolazione maschil [residenti eleggibili (5®9) /2] 80%; 80%; 80%;
. ! programma e femminile di eta ; . tra 15% e 20% = | tra 15% e 20% = | tra 15% e 20% =
P15Ca inun : . . : *100.Valoe soglia35%.Valoresoglia ) ) )
rogramma organizzato, per: 50-69 anni ogni 2 o5 60%; 60%; 60%;
progre P15c-colon retto anni. ’ <15 =0. <15 =0. <15 =0.
organizzato,
percolon
retto
Livello di copertura d Fonte dati % = (% aziende bovine controllat
pertura d piattaforma VETINF( per anagrafel x 0,1)
base delle principali o . . . I
Controlli delle| attivita riferite al SOGLIE * (% aziende ovicaprine controllat
o INACCETTABILITA per anagrafe2 x 0,05)
6. P_S | popolazioni controllo delle = A o R o )
. S L w |l ASYRYJ + (% capiovicaprini controllati pe
Sistema | animali perla| anagrafi animali,
- . . . controllate per anagrafe3 x 0,05) . } .
di prevenzione | della alimentazione . - . Valore soglia 70| Valore soglia 70| Valore soglia 70
. A anagrafe: 90% + (% aziende suine controllate pe
Garanzia| della salute degli animali da = A ,S oA
. . w Il ASYRS anagrafe4 x 0,1)
P10z animale ed reddito e della . .
- . . controllate per + (% aziende equine controllate p¢
umana somministrazione di

farmaci ai fini delle
garanzie di sicurezzi

anagrafe: 90%

w OF LA 2

controllati per

anagrafe5 x 0,1)
+ (Yeallevamentiapistici controllate
per anagrafe6 x 0,1)
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alimentare per il
cittadino

anagrafe: 90%

w FTASYR
controllate per
anagrafe: 90%

w FTASYRY
controllate per
anagrafe: 60%

w FttSalyY]
controllati per
anagrafe: 70%

w $aS0dd |

PNAA: 90%

w 02yl NF
farmacosorveglianzg
veterinaria: nessuna

ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno

+ (% esecuzi@ndel PNAA7 x 0,3)
+ (% controlli farmacovigilanza
veterinaria8 x 0,3

&
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7.P_S
Sistema
di
Garanzia
P12z

Controlli sui

contaminanti

negli alimenti
di origine
animale e
vegetale

Livello di copertura d
base delle principali
attivita di controllo

per la
contaminazione degl
alimenti, con
particolare
riferimento alla
ricerca di sostanze
illecite, di residui di
contaminanti, di
farmaci, di
fitofarmaci e di
additivinegli alimenti
di origine animale e
vegetale.

Fonte:
w M -PNRL {
®w H bdzySNJ

¢ Nuovo Sistema
Alimenti¢ Pesticidi,
GR2g6yft 21 R
9C{! ¢
Denominatore: DM
23/12/1992 tabelle 1
e2.
w o clalfmenti
flusso vigilanza

SOGLIE
INACCETTABTA'
w tbwyY |
w O2yGNRTt {
residui di prodotti
fitosanitari: 90%
w O2y GNPt
per la ricerca di
additivi alimentari :

90%

% = (% di copertura del PNR1 x 0
+ (% di copertura del controllo
ufficiale di residui di prodotti
fitosanitari2 x 0,4)

+ (% di copertura del controllo
ufficiale per la ricerca di additivi
alimentari3 x 0,2)

100%

99,26%

Valore soglia 80

Valore soglia 80

Valore soglia 80
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8.P_S
DGRC
373/2019

Prevenzione
nei luoghi di
lavoro

Controlli sulle Unita
locali

ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno

&

ASL Salemc Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

N° Unita locali controllate/N° unitd
locali totali da controllare *100

5,00%

5,00%

3,45%

5,20%

Valore soglia tra
2,5% e 5%

Valore soglia tra
2,5% e 5%

Valore soglia tra
2,5% e 5%

9.P_S
Nuovo
Sistema

di
Garanzia
P14C

Indicatore

composito

sugli stii di
vita

Riduzione della
proporzione di
soggetti con
comportamenti/stili
di vita non salutari

Fonte:
Indagini campionarie
w L-aAnddgitie
multiscopo sulle

FILYAIEAS
RSttF @Al
w {A&GS)Y
sorveglianza PASS
(Progressi delle
Aziende Sanitarie pe|
la Salute in Italia)

Rapporto tra:
Numeratore: N. soggetti con
LJdzy ( S RdrdteBocome somma
dei punteggi relativi a :
A-INDICATORE_FUMO
0 = non fuma attualmente
1 = Fumatore moderato (<20
sigarette)
Cdzyl i2NB T2
B-
INDICATORE_ECCESSO_POND
0 = Normopeso + sottop. (BMI < 2
kg/m2)
1 = Sovrappeso (BMI:§2-29.9]
kg/m?)
H I' hoSaz ¢. al
C- INDICATORE_ALCOL
0 = Astemio + consumo moderatd
1 = Consumo a rischio (consumd
abituale, binge drinking, fuori pastg
D- INDICATORE_SEDENTARIE
0 = Parzialmente attivi (attivita fisig
nel tempo liberotatt. lavor. domes.
pesante)
1 = Sedentari (nessuna attivita ne
tempo libero+nessuna att.lavor.o
domestica pesante)
Denominatore: Popolazione stimat
18-69 residente nella Regione.

H T
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ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno

&

Diffusione e
applicazione
dei Manuali
Operativi
Aziendali Applicazione dei
approvati con MZﬁuaIi da parte A) A) Aggiornamentq A) Aggiornamentd
10.P_S delibera n. P Sinergia fra i piani di A) Ceck list per la verifica della de . . Manuali; B) Manuali; B)
. delle UOSD S . Sommnistrazione . . . .
Delibera | 297/2021 per o emergenza comunal conoscenza e applicazione dei . Sommiistrazione| Sommhistrazione
; territoriali ) . o - . checklist a tutte
ASL n. la gestione Veterinarie e di e i manuali operativi Manuali; BRelazione con le UOSD: check a tutte le | checka tutte le
297/2021 delle . aziendali riferimento all'obiettivo specifico ! UOSD; UOSD;
. Prevenzione B) Relazione . )
emergenze: a . C) Relazione CB) Relazione
. S Collettiva
epidemiche;
b) non
epidemiche;
c) sicurezza
alimentare.
Valoresoglia Valore soglia Valore soglia
. Verifica e controllo X [ X [ X C JE:
Controlli sulle requisiti i i tra 50% e 60% 5 tra 50% e 60% =| tra 50% e 60% =
Residenze . o N° RSA controllate/N° RSA da . . .
11.P_S Sanitarie autorizzazioni delle controllare *100 80%; 80%; 80%;
Assistenziali Strutture Residenzial tra 40% e 50% 5 tra 40% e 50% = tra 40% e 50% =
Assistenziali (RSA) 60; 60; 60;
<40% = 0. <40% = 0. <40% = 0.
Attuazione del
Sistema di
Misurazione €
Valutazione | Espletamento delle
della proceduredi . i
Performance | valutazionedel Trasmissionelegli Data di trasmissione degli atti di
12.P_S | . " . . atti all'OlIV entro i ) \ 9 Entro il 31 marzo| Entro il 31 marzo| Entro il 31 marzo,
individuale e | personale entro i L -~ valutazione all'OIV.
R B termini previsti
organizzativa| tempi richiesti dai
(SMVP) ai | regolamenti interni.
sensi del D.Lg
150/2009 e
D.Lgs 74/2011

Redaziona cura A. Pacifico- S.Marino- E. Ferullo
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(Obiettivi sanitari)

NOTE PER Target
. - - . [ Q9! hw! % Indicatori di Valore | Valore | Valore | Valore
N./RIif. Definizione Obiettivo Risultato atteso MODALITA' DI misurazione Anno Anno Anno Anno
REALIZZAZIONE 2018 2019 2020 | 2021 2023 2024 2025
. P0O1C: N° di sogge PO1C: PO1C: PO1C:
Vasgi;écn‘;ﬁ’izﬁzﬁm entro i 24 mesi di /2 LISNI |/ 2 LISNI |/ 2 LIS NI
a 24 mesi per ciclo et_a yaccman'con 95% = 100%| 95% = 100%]| 95% = 100%
base (polio, difterite cicli c_ompletl'(S tra92,5% e |tra92,5%e |tra92,5% e
tetano ep’atite B ' dosi) / N di 95% = 80%; | 95% = 80%; | 95% = 80%;
pe rt07sse Hib): ! _ soggettl della _ tra 90% e tra 90% e tra 90% e
1D S Attivita di P02C: Co7pertu'ra rlspettlv_a coorte di 92,5% = 60; | 92,5% = 60; | 92,5% = 60;
Nuovo Sistema di prevenzione rivolta| vaccinale nei bambin nascn;a *_100 96,8%| 96% 95% 95% |<90%=0. |[<90%=0. |<90% =0.
Garanzia PO1C e alle persone: a 24 mesi per la 1° P02C: N di Sogge ) ) )
po2C vaccinazioni. dose di vaccino en\tro ! 24 mesl di| 95,30% 95% 94% 95% | PO2C: A g P02C: - P02C: -
contro morbillo eta vaccinati con [ 2 LISNI |/ 2 LISNI({/ 2 LISNI
paratite rosolie’1 con la 1° d(_)se I'N 92% =100%]| 92% = 100%| 92% = 100%
(MP’R) di soggetti della tra 90% e tra 90% e tra 90% e
' rispettiva coorte di 92% = 80%; | 92% = 80%; | 92% = 80%;
nascita * 100 tra 88% e tra88% e tra 88% e
Valore soglia 92 90% = 60; 90% = 60; 90% = 60;
Valore soglia 92 <88%=0. |<88%=0. [<88%=0.
_ o g N / 2 LISNI |/ 2 LIS NI |/ 2 LIS NI
S _POGC: Prgvenzmne di et vaccinati pef 60% = 60% = 60% =
2D S AttIYIté. d|. influenza rivolta alle antinfluenzale / N° 100% 100% 100%
Nuovo.Sigtema di prevenzione rivolta persone RA %2338 63% | 61.41%| 70 69% 67.39% tra 55% e tra 55% e tra 55% e
. alle persone: VYT ALY A A R ; ’ ’ ’ 60% = 80% | 60% = 80% | 60% = 80%
Garanzia P06C AR 65anni residenti *
vaccinazioni. ‘ 100 tra 50% e tra 50% e tra 50% e
Valore soglia 60% 55% = 60% | 55% = 60% | 55% = 60%
Valore soglia 60% <50 =0 <50 =0 <50 =0
34
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. . . 1. Totale pazienti
Rispetto dei valori Flusso informativo per il ClAl/popolazione
. N soglia: . . per - Pop Valore CIA 1 | Valore CIA 1 | Valore CIA 1
Tasso di pazienti : monitoraggio delle prestazion| residente*1000
o ) Valore soglia CIA 1 \ : L X HZC|X HZC|X HZC
3.D_S Nuovo trattati in assistenza erogate nell'ambito 2. Totale pazienti
; . T 2,6 e o - Valore CIA 2 | Valore CIA 2 | Valore CIA 2
Sistema Garanzia| domiciliareintegrata . dell'assistenza domicilia ClIA2/popolazione| 2,80% | 4,18% | 4,00% | 3,66%
) 0 Valore soglia CIA 2 . - X MZ | X M Z | XK M X
D227 per intensia di cura (SIAD) D.M. 17 dicembre 200 residente*1000
1,9 . . L Valore CIA 3 | Valore CIA 3 | Valore CIA 3
CIALICIA2 CIA3 . ISTAT Popolazione residente| 3. Totale pazienti ~
Valore soglia CIA 3| . - S . X MZp|X MZ p|x1,5=100%
15 1° gennaio anno di riferimentq CIA3/popolazione
' residente*1000
Sistema informativo SDO.
- Complicanze a breve terming
del diabete Diagnosi
principale: codice 250.1x,
HPN®HE X HpAO®
Esclusione: MDC 14, MDC 15
Conplicanze a lungo termine
tardive del diabete Diagnosi - "
— - - Numerodi ricoveri
principale: codice 250.4x, ordinari per
Riduzione dei ricover 250.5x, 250.6x, 250.7x, 250.8 com Iicar?ze a
ordinari in eta adulta HpndpED QG Y P
4.D_S Nuov| . S breve e a lungo
Sistema di Ox my Fyy] Andamento Esclusione: MDC 14, MDC 15 termine per -
. o T . ) o | 0
Garanzia,_ Indicatorg compllcanze_(a breve decrescente _pa_Z|e‘nt|‘ provenienti da altri diabete, per BPC( 11,49% | -27,20% 30,75% <2022 <2023 <2024
e lungo termine) per istituti di cura.
D03C . . . € per scompenso
diabete, BPCO e Broncopneumopatia cronica cardiaco. ad
scompenso cardiaco ostruttiva (BPCQ Diagnosi o
—— - : assistiti di eta > =
principale: codice 490, 491.xx 18 anni
492.x, 494.x, 496.x oppure
466.0 ed almeno una delle
seguenti diagnosi secondarie:
codice 491.xx, 492.x, 496.x.
9Ly x my Fyy
14, MDC 15; pazienti
provenienti da altri istituti di
cura.
35
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Percentuali di A)N. prestazioni
restazioni garantite garantite entro i 'o =Fff 'O =FEf 1O I f
D tomo tolla tempi della classe 90% = 100%| 90% = 100%| 90% = 100%
5D S classe di plrf)iorita B di priorita B / N. tra 75% e tra 75% e tra 75% e
. . . L2 A s A Monitoraggio dei tempi di totale di 90% = 80%;| 90% = 80%;| 90% = 80%;
%?Séeﬁézgzgéil:g{ ;Bt(t)glsearnodelle liste di rao Oor’:l(ilgto?alez? attesa come da DCA n. 52/2] prestazioni della 67% 83% tra 60% e tra 60% e tra 60% e
) pp A~ e DCA n. 23/2020 classe B (breve); H 75% = 60%;| 75% =60%;| 75% = 60%;
D10z prestazioni della ) .
= L x & Report e relazione| X cm: X ocE: Xoc e
ot aas e
109g). con rlfgrlmento B) Re_port e| B) Re_port e| B) Re_port e
VALORE SOGLIA 9| all Oble.t'tIVO relazione relazione relazione
specifico
6.D_S (Decreto CA| Contenimento del . . ) ) . A) DDD/mille
24/2018 e n consumo di farmaci Contenimento del Formazione/informazione ai abitanti die: B)
. y - .| consumo di antibiotici MMG e medici dipendenti e . A) <=23 DDO A) <= 23 DD[j A) <= 23 DDO
138/2018); Decreto| sentinella/traccianti . . : . relazione - . .
f . S classe JO1 entro le 2|  monitoraggio dei consumi BT B) Relazione| B) Relazione| B) Relazione|
Nuovo Sistema di | antibiotici Classe AT f B sull'obiettivo
. DDD DDD/mille abitanti .
Garanzia D14C Jo1 specifico
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Contenimento entro
la media nazionale
consumo di: a)
Misure relative |n|b|t9r| ?" pompa
e protonica; b) omega .
all'assistenza S Consumo medio
) 3- trigliceridi; c) .
farmaceutica LY procapite e spesa
convenzionata e vitamina D ed media procapite
6.D_S_ bis Decretq . . . analoghi; d) Decreto Dirigenziale Regiong P P _ . _ . _ .
= . individuazione delle T ! per ciascuna <= media <= media <= media
Dirigenziale n. categorie enoxaparina, €) Campania n. 405 del categoria di nazionale nazionale nazionale
405/2021 gort farmaci per disturbi 18/11/2021 9 .
farmaceutiche oL farmaci. Relaziong
AR ostruttivi vie \Ahiaft
prioritarie ai fini . . sull'obiettivo
dell'appropriatezza respiratorie; f) specifico
rescrittiva inibitori della
P HMGCoAreduttasi; g
farmaci a bae di
insulina lispro e
teriparatite.
Verifiche volumi - . Presenza Presenza Presenza
7.D0_S . o Verifiche volumi rispetto a . - -
= prestazionali rispetto| - . G verbali di verbali di verbali di
Area Distrettuale s | Verifica semestrale C.O.M. e permanenza dei | Verbali di verifica " - o
a Capacita Operativg - verifica verifica verifica
Controllo C.O.M. . requisiti COM semestrale
Massime ( C.0.M.) semestrale | semestrale | semestrale
8.D_S Controlli Requisiti Monitoraggio e \_/ern‘lca_ QQIIa_l Prese_na_ Prese-nz_a Prese-nz_a
. . permanenza dei requisiti di S verbali di verbali di verbali di
Area Distrettuale accreditamento - ) .. | Verbali di verifica . . . . . .
- Verifica semestrale| accreditamento CC.AA. ivi monitoraggio | monitoraggio | monitoraggio
Controllo CC.AA. Ivi compres controllo . . o
. comprese RSA se presente g e verifica e verifica e verifica
Accreditamento RSA o semestrale
territorio di competenza semestrale | semestrale | semestrale
Controllo SDO Case di Cura Presenza Presenza Presenza
9.D_ S Controllo SDO Case Accreditate e Presidi verbali di verbali di verbali di
Area Distrettuale Cura Accreditate e Verifica mensile | Ospedalieri d'intesa con la Verbali di verifica verifica verifica verifica
Controllo SDO Presidi Ospedalieri UOSD Monitoraggio e Control{ controllo mensile controllo controllo controllo
SDO mensile mensile mensile
37
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P15Ca: Persone i
eta target che
eseguono il test di
screening per il
cervicocarcinoma Cervic o | Cervic o | Cervic o]
[residenti eleggibil v AR bR byt
* - 1 - ’ - ’
(\2/5;& 2 /s?(;] i;()S% tra 30% e tra 30% e tra 30% e
g ' 35% = 80%; | 35% = 80%; | 35% = 80%);
L . . tra 25% e tra 25% e tra 25% e
AttIVIta. di . Proporzione di Le popolazioni bersaglio dei ti P15\Cb' Persone if 30% = 60%; | 30% = 60%; | 30% = 60%;
prevenzione: . ) eta target che _ _ _
. . persone che ha programmi sono: . . <25 =0. <25 =0. <25 =0.
proporzione di . . . eseguono il test di
ersone che ha effettuato test di - a) per cervice uterina screening per Mammellaxx | Mammellax | Mammellax
10D S I?T ttuato test di screening di primo | popolazione femminile di eta rcinom g(? Il 25% = 100%]| 25% = 100%| 25% = 100%
e sirge:i(; od(ias Mo livello, in un 25-64 ogni tre anni; Ca:nc;mom:ha? 4 12,87%) 15.54%| 4.5% | 13% |tra20%e tra 20% e tra 20% e
NUOVO Sistema di Iivellogin lf)l’] programma - b) per mammela popolazion [residenti eleggibil 23,48% 23,41%| 26,9% | 27% |25% =80%; | 25% = 80%; | 25% = 80%;
Garanzia P15C o rf;lmma organizzato, per: femminile di eta 5869 ogni (50-69) /2] *ggo 38,20% 1,22% | 0,26%| 0,6% |tral5%e tra 15% e tra 15% e
prog P15Ca cervice due anni; e 20% = 60%; | 20% = 60%; | 20% = 60%;
organizzato, per e . Valore sogia 25. _ _ _
. . uterina; - ¢) per colon retto popolazion <15 =0. <15 =0. <15 =0.
cervice uterina . : AR
mammella colon P15Cbmammella; maschile gdemminile di eta P15Cc: Persone i Colonx H p Colonx H p Colonx Hp
T retto P15Cecolon retto 50-69 anni ogni 2 anni. ot ta-r et che = 100%; =100%; =100%;
— ese uor?o il test di tra 20% e tra 20% e tra 20% e
sgreenin or 25% = 80%; | 25%= 80%; | 25% = 80%;
carcinomgpdel tra 15% e tra 15% e tra 15%e
colon retto / 20% = 60%; | 20% = 60%; | 20% = 60%;
. . <15 =0. <15 =0. <15 =0.
[residenti eleggibili
(50-69) /2]
*100.Valore sogia
35%.Valore sogia
25.
Linea Progettuale 4Gestione
delle Cronicita Progetto
Aziendale attivazione
Ambulatorio Apertura Ambulatoriol Amb.Infiermiristico gg. settimanali
11.D_S infermieristico LYFSNX)ASN DCA 134/2016. Obiettivo a apertura EI 3o % EI 3o % EI 3o %
- . ; o ) =100% =100% =100%
distrettuale giorno a settimana | supporto della riduzione del ambulatorio
10% dei ricoveri ordinari in et
F RdzA G 6% ™
complicanze (a breve e lung
38
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termine) per diabete, BPCO
scompenso cardiaco

12D_S

Governo del sistemg
dei flussi informativi

Rispetto delle
tempistiche di
trasmissione dei flusg
nformativi NSIS
necessari per la
verifica dei LEA

Flussi di
competenza e
relativa tempistica

100,00%

HHHHH

S1=100%
NO=0

S1=100%
NO=0

S1=100%
NO=0

13.D_S

Amministrazione
digitale per l'utenza
(Fascicolo Sanitario|

Elettronico)

Digitalizzazione e
trasmissione al
Fascicolo Sanitario
Elettronico dei
documenti digitali dei
pazienti trattati

Alimentazione del FSE e
monitoraggio attraverso
I'apposito cruscotto aziendale|
Rispetto delle specifiche e del
tempistiche definite nel DM
23.12.2019 e s.m.i e nei
provvedimenti regionali.

% dei documenti
prodotti firmati
digitalmente e
inviati a FSE
tramite
piattaforma
regionale SINFON|
" Sistema
Teleconsulto"

Awvio del
sistema

> 2023

100%

14D S

Attuazione del
Sistema di
Misurazione e
Valutazione della
Performance
individuale e
organizzativa (SMVH
ai sensi del D.Lgs
150/2009 e D.Lgs
74/2017

Espletamento delle
procedure di
valutazione del
personale entro i
tempi richiesti dai
regolamenti interni.

Trasmmissione degli atti all'Ol
entro i termini previsti

Data di
trasmissione degli
atti di valutazione

all'olv.

Entro il 31
marzo

Entro il 31
marzo

Entro il 31
marzo
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x  AREA O OSPEDALIER3Obiettivi sanitari)

NOTE PER Target
. " . [ Q9 [ ! . hw! Y Indicatoridi Valore Valore Valore Valore
N- Definizione Obiettivo)  Risultato atteso MODALITA' DI misurazione Anno 2018 | Anno 2019 | Anno 2020 | Anno 2021 2023 2024 2025
REALIZZAZIONE
Rapporto tra ricoveri
ros | Maorschiodi per DRG a rschi b (2N I t2N 22N
NiJoVo inaboropriatezza p di 0,19 0,17 0,15 0,17 0,19 = 100%]| 0,19 = 100%| 0,19 = 100%
Sistema di | (alle ppB gatto erld  Valore soglia 0.24 inappropriatezza / (Strutture | (Strutture | (Strutture | (Strutture tra0,22 e tra0,22 e tra0,22 e
: 9. P gha 9,22\ Sistema informativo SDO| 'NaPProP /| pubbliche e| pubbliche e| pubbliche e| pubbliche e| 0,18 = 80%;| 0,18 = 80%; 0,18 = 80%;
Garanzia | Salute 201€012) e decrescente (fratto) Numero di - . - .
Indicatore ricoveri attribuiti a DRG non a richio pnval_te prlva_te pnvgte prlva_te tra 0,22 e tra 0,22 e tra 0,22 e
HO04Z DRG non a rischio d di accreditate)| accreditate)| accreditate)| accreditate)| 0,24 = 60 %] 0,24 = 60 %] 0,24 = 60 %
- § X . . >024=0| >024=0| >0,24=0
inappropriatezza in inappropridezza
regime ordinario
Nericoveri
) . colecistectomia
Proporzione di laparoscopica cor
20_S colecistectomie ze enz:f ost £ t2NH I f 2N+ f 2NB
Nuovo laparoscopiche con o ergtoria :ntro 3 100%; tra | 100%; tra | 100%; tra
Sistema di degenza post Minimo 70% Sistema informativo SDO ‘i)orni/Numero di 75 00% 60-70 = 80%| 60-70 = 80%| 60-70 = 80%
Garanzia | operatoria inferiore @ Valore crescente 9 ricoveri con PO tra 50-60 = | tra 50- 60 = | tra 50- 60 =
Indicatore tre giorni (Strutture intervento di 60% 60% 60%
HO5Z pubbliche e private } . <50=0 <50=0 <50=0
. colecistectomia
accreditate) | .
aparoscopica
Valore Soglia 70
Numero di ricoveri
3.0_S Riduzione dei ricove Andamento (é';mr']g;ttifg
Griglia LEA diurni di tipo Sistema informativo SDO 9 ' -24,88% -6,12% -49,34% -41,65% <2022 <2023 <2024
. . decrescente
H06Z diagnostico
Andamento
decrescente.
40

Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146 - 84124 Salerno | C.F. e P.I. 04701800650 | Tel. 089.691111 |www.aslsalerno.it



ASL

Azienda Sanitar

a Locale Salerno %

ASL Salemc Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

Numero di access|
Riduzionalegli Andamento per ricoveri diurni
4.0_S |accessiditipo d Sistema informativo SDO| di tipo medico. -7,71% -3,07% -35,21% -25,69% <2022 <2023 <2024
A ecrescente
medico Andamento
decrescente
N. dimissioni (eta
65+) con diagnosi
principale o
secondaria di
frattura collo
femorecon
degenza
Percentuale di preoperatoria + 2N I €2N £Ff2N
pazienti (eta 65+) col compresa 0 2 63,93% 58,69% 44,82% 37,18% | 60% = 1009 60% = 100% 60% = 100%
50 S diagnosi di frattura DI NI v i A NB gg/numero (Strutture | (Strutture | (Strutture | (Strutture tra 50% e tra50% e | tra50% e
NSC H13C del collo del femore 60% Sistema informativo SDO| dimissioni (eta | pubbliche e| pubbliche e| pubbliche e| pubbliche e| 60% = 80%; 60% = 80%; 60% = 80%;
operati entro 2 65+) con diagnosi  private private private private tra 40% e tra 40% e tra 40% e
giornate in regime principale o accreditate)| accreditate)| accreditate)| accreditate)| 50%= 60%;| 50%= 60%;| 50%= 60%;
ordinario secondaria di <40%=0| <40%=0| <40%=0
frattura del collo
del femore*100.
Andamento
crescente
N. dimissioni con Valore tra | Valoretra | Valore tra
Garantire almeno un : arto cesareo 20,01 e 24| 20,01 e 245 20,01 e 24=
. \ parto | 100%; 100%; 100%;
A) Percentuale parti| valore ricompreso trg primario/Totale _ | n
. T R tra 24 e 30=| tra 24 e 305 tra 24 e 30+
6.0_S cesarei primari in 20,01% e 24,00% delle dimissioni . . .
L ; 80%; 80%; 80%);
maternitadil e Il con rispetto deth per parto con
Nuovo comungue con tempistisca SDO nessun pregressg ra30e40q ra30e40q ra30e40e
. . que co P Sistema informativo SDO preg 36,95%  38,28%|  38,29%  40,36%  in in in
Sistema di <1.000 parti; CEDAP almeno nel cesareo T T T
Garanzia LEA 95% Fattore di scala: (3 diminuzione| diminuzione| diminuzione
. . = 60%: = 60%:" = 60%:
H17CH18C| B) Alineamento 100). G_Oo/f" :40 G_Oo/f" 240 Eiocf" >e40
Flusso SDGEDAP. Andamento o o o
rispetto rispetto rispetto
decrescente. Andamento
decrescente delle delle delle
) tempistiche | tempistiche | tempistiche
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dei flussi dei flussi dei flussi
SDO CEDAl SDO CEDA| SDO CEDA
nel 95% dei| nel 95% dei| nel 95% de
casi casi casi
Riferimento al Piano
Regionale della Prevenzior
di cui alla DGRC n. ﬁ)egrf;gesnégg'eosdtf 1o x | 1toos | 1o x
Incremento dei 860/2015 recepito con a screeningl? B) B) Relaziong B) Relaziong B) Relaziong
7.0_S Screening neonatali| neonati sottoposti a delibera n. 65/2016; DCA Relazione con 90% 100% 100% L con | con |, eon
screenin 134/2016. Progetto sul riferimento riferimento | riferimento | riferimento
9 macroprogramma C del allobiettivo all'obiettivo | all'obiettivo | all'obiettivo
PianoRegionale della specifico specifico specifico specifico
Prevenzione: "il primi millg P
giorni di vita".
+ 2N I €2N £Ff2N
Percentuale di valore < 25 % N. di dimessida | 32,24% 29,32% 28% 23,06% 25% = 100% 25% = 100% 25% = 100%
8.0 S ricoveri con DRG reparti chirurgici | (Strutture | (Strutture | (Strutture | (Strutture tra 25% e tra25%e | tra25%e
o medico tra i dimessi Andamento Solo UU.OCChirurgiche | con DRG medici / | pubbliche e | pubbliche e | pubbliche e | pubbliche e | 30% = 80%| 30% = 80%| 30% = 80%
da reparti chirurgici decrescente N. di dimessi da | private private private private tra 30% e tra30%e | tra30%e
P 9 reparti chirurgici | accreditate) | accreditate) | accreditate) | accreditate)| 40% = 60%; 40% = 60%; 40% = 6@o;
>40%=0 | >40%=0 | >40%=0
Invio entro | Invio entro | Invio entro
. 159g. = 1599. = 15909. =
90 S doclz\;;c;r?tea"z?one 100%; entro 100%; entrg 100%; entro
Problematica Aggl_ornamento‘ richiesta al Registro| Tempistica di invio 30gg. = 30gg. = 309g. =
Aziendale Registro Tumori Tumori entro 15 80%entro 80%entro 80%entro
giomi 40 g9. = 40 9g. = 40 gg. =
60%;> 40 60%;> 40 60%;> 40
9g9.=0 99.=0 99.=0
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10.0_S
(Decreto CA
n. 44/2018 e| Contenimento del Contenimento del Formazione/informazione| A) DDD/mille
n. 138/2018);| consumo di farmaci consumo di ai MMG e medici abitanti die; B) A)<=23 A)<=23 A)<=23
Decreto sentinella/traccianti antibiotici classe JO1 dipendenti e monitoraggio relazione DDD; B) DDD; B) DDD; B)
Nuovo antibiotici Classe AT entro le 23 DDD dei consumi DDD/mille sull'obiettivo Relazione | Relazione | Relazione
Sistema di Jo1 abitanti specifico
Garanzia
D14C
Contenimento entro
la media nazionale
consumo di: a)
Misure relative |n|b|t9r| f" pompa
. protonica; b) omega .
all'assistenza 3 trigliceridi: c) Consumo medio
farmaceutica vita?nina D 'e d procapite e spesa|
11.0_S_ bis| convenzionata e analoghi: d) Decreto Dirigenziale media procapite
Decreto individuazione delle enoxa griﬁa- e) Regione Cam gania n. 40 per ciascuna <= media <= media <= media
Dirigenziale categorie farmaci per diéturbi gdel 18/11}32021 ' categoria di nazionale nazionale nazionale
n. 405/2021 farmaceutiche ostru?tivi vie farmaci. Relaziong
prioritarie ai fini respiratorie: f) sull'obiettivo
dell'appropriatezza S specifico
" inibitori della
prescrittiva HMGCoAreduttasi; g
farmaci a base di
insulina lispro e
teriparatite.
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A) Rispetto delle
percentuali di
prestazioni
specialistiche
garantite entro i

A) N. prestazioni
garantite entro i
tempi / N. totale di

. ] S A-B) Valore | A-B) Valore| A-B) Valore
tempi della classe di prestazioni della e N R T T
DCA 23/2020 pr‘zastazioni della Monitoraggio dei tempi di aranﬁti entro i tra 75% e tra 75% e tra 75% e
Nuovo | Governo delldiste di | R o> o n' S 9 prd - garar 90% = 80%; 90% = 80%] 90% = 80%]
. . Ooflaas attesa come da DCA n. | tempi/N. totale n.r. 67,10%
Sistema di | attesa - . tra 60% e tra 60% e tra 60% e
; 10g9). 52/2019 e DCA n. 23/202 ricoveri della — ] — | _ |
Garanzia . 75% = 60%; 75% = 60%; 75% = 60%;
VALORE SOGLIA 9 classe A 30 gg;
D10z . XK cmiz| X cumw:r| X cUE:?
B) Rispetto delle C) Report e
S ) C)Reporte| C) Reporte| C) Reporte
percentuali di relazione con - B !
. . . - relazione relazione relazione
ricoveri garantiti riferimento
entro i tempi previsti all'obiettivo
per la classe di specifico
LINR 2 NR G &
VALORE SOGLIA 9{
Recupero trg Recupero trg Recupero trg
Recupero dellle n° di pazienti con 90 € 100 % 4 90 e 100 % 4 90 e 100 % 1
13.0 S Recupero Crediti somm:verso stati SDO estera con 100%; 100%; 100%;
Norhaﬁva Esteri in Mobilita esteri dei pazienti somme recuperate tra80e90 | tra80e 90| tra80e 90
Nazionale Sanitaria esteri ricoveF:ati ol / n° totale pz ester| % =80%;| % =80%;| % =80%;
Internazionale PO ricoverati pesso il tra70e80| tra70e80 | tra70e 80
o P.O. % =60%;| % =60%;| % =60%;
<70% =0 <70% =0 <70% =0
Numero giomi di Valore pari | Valore pari | Valore pari
degenza SR S S
- precedenti 1,4 giorni= | 1,4 giorni= | 1,4 giorni=
s A - 0/ 0/ 0/
Giarni di degenza f OAy i SNI{1,59 (Solo | 1,53 (Solo | 1,65(Solo |1,43 (Solo | *00%: | ~100%; |  100%;
14.0_S media precedenti N . . . ? tralde2=|tralde2=|tralde2=
A 1,4 giorni Solo UU.OO. Chirurgichg chirurgico / Strutture Strutture Strutture Strutture .
DGRC tQAYUSN] (fratto) Numero di| pubbliche) | pubbliche) | pubbliche) | pubbliche) 80%; 80% 80%
373/2019 chirurgico dimessi sottoposti P P P P tra2e24=|tra2e24=|tra2e24=
a intervento P 60%; 60% 60%
L >25=0 >25=0 >25=0
chirurgico
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Incremento del Attuazione delle indicazior - A) Rispetto | A) Rispetto | A) Rispetto
. . ) ) A) N. prestazioni . ) . . . .
150 S Obiettivi di numero d|_ fornite d_al Piano Op_eratlvc complesive dei _vqluml dei _vo_lum| de|yqlum|
DGRC produzione di presta2|o_n|_ a2|end_ale per il _ B) Rapporto N. previsti dalla| previsti dalla| previsti dalla|
322/2022 prestazioni amb_ul_atgrlall C(ms_egmmento Qegll prestazioni per DGRC n. DGRC n. DGRC n.
DGRC specialistiche speu_a_llspche e obiettivi assegnati con esterni / N. 210/2022; | 210/2022; | 210/2022;
210/2022 ambulatoriali r|¢quﬂ|br_|o del_ DGRC n. 210/2022 (notay prestazioni per B) 5.2% B) 5.2% B) 5.2%
setting assistenzialg prot. Gen. N. 24829 del interni esterni/ 48%| esterni/ 48%| esterni/ 48%
(interni/esterni) 26/09/2022) interni interni interni
Alimentazione del FSE ¢
Digitalizzazione e | monitoraggio attraverso
Amministrazione trasmissione al I'apposito cruscotto % dei documenti
160 S digital_e per I'ute_nzg Fascicol(Sanitar_io aziendal_g. Rispetto delle pr_O(.iotti firmati > 2022 100% 100%
- (Fascicolo Sanitario| Elettronico dei specifiche e delle digitalmente e
Elettronico) documenti digitali de| tempistiche definite nel DM inviati a FSE
pazienti trattati 23.12.2019 e s.m.i e nei
provvedimenti regional
Osservanza delle linee
Erogazione almeno guida regionali.
. . . . | dell'80% dei pazient Effettuazionedelle - - - -
17.0_S Primo ciclo di terapig dimessi del primo | dimissioni coerente con gl % erogazioni X Yy JE X Yy JE X oy R
ciclo terapeutico orari di servizio della
Farmacia di Presidio
Attuazione del
Sistema di
Misurazione e Espletamento delle
Valutazione della | procedure di Trasmmissione degli atti Data di
Performance valutazione del ) : . trasmissione degli Entroil31 | Entroil31 | Entroil 31
18.0_S L . all'olV entro i termini D .
- individuale e personale entro i - atti di valutazione marzo marzo marzo
organizzativa (SMVH tempi richiesti dai previsti all'olv.
ai sensi del D.Lgs | regolamenti interni.
150/2009 e D.Lgs
74/2017
45
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x  AREA PSPROFESSIONI SANITARIE
bh¢9o tow [ Q9 . . Valore | Valore | Valore Tar
get
N. Definizione Obiettivo Risultato atteso E MODALITA' DI mgﬁgg;gé Anno | Anno | Anno Val(;rgz/]\-nno
REALIZZAZIONE 2018 | 2019 | 2020 2023 2024 2025
AREA OSPEDALIERA UU.OO. A CICLO CONTINUO
Utilizzo coordinato della) Relazione corl Relazione con Re(l;iione
1pS Documentazione sanitaria documentazione Relazion riferimento riferimento | . o
' integrata sanitaria da parte dei elazione all'obiettivo allobiettivo | Vo
medici e degli infermieri specifico specifico specifico
Raccomandazione Ministeriale 1
7: Prevenzione della morte o graj Adozione della scheda numero schede
2.PS danno derivati da erroiin terapia . - . adottate / n. 50% 60% 70%
. . . unica di terapia L
farmacologica Scheda unica di pazienti
terapia
Attuazione della | A. numero di sched A.50%; A-6ow; | A ;O%;
. . Procedura Aziendale dij Compilazione della scheda pg di valutazione del B.Relazione | B.Relazione | -~
Prevenzione e gestione delle | Prevenzione Gestione . T o con con
3.PS ; . la valutazione del rischio di | rischio / n. pazienti b L con
cadute in ospedale delle Cadute in Ospedal . S riferimento riferimento .
; caduta in reparto a rischio; B. L L riferimento
(delibera n. 571 del all'obiettivo all'obiettivo C
RELAZIONE specifico specifico alfobiettivo
16.06.2015) specifico
AREA OSPEDALIERA BLOCCHI OPERATORI
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Attuazione delle indicazioni deg .
. - ) N. Interventi
Attuazione della specific Manuale Aziendale per la Chiruraici / n
4.PS UtilizzoCheck list modalita negli interventi|  Gestione del Rischio Clinico . gietin. 60% 70% 80%
A . interventi con
chirurgici (Allegato Delibera ASL n. adozione Check lis
239/2012)
. . . ... | Attuazione delle indicazioni dg N. Unlta_operatlve
Adesione al Protocollo Nazional| Attuazione della specific Sistema Nazionale Sorveglian che aderiscono allg
5.PS per la sorveglianza deliefezioni | modalitanegli interventi - €9 SNICH / N. totale 50% 60% 70%
b U A - . delle Infezioni del Sito
del sito chirurgico chirurgici selezionati . : delle UU.OO.
Chirurgico (SNICH) s
Chirurgiche
AREAOSPEDALIERA PRONTO SOCCORSO
Raccomandazione Ministeriale 1 .
) ) Adozione della procedur . .
15: Prevenzione della morte o . o . Formazione adeguata e N. unita
rave danno conseguente a not aziendale di triage in continua del personale infermieristiche dei
6.pg 9 10 conseg . pronto soccorso (allegatq . Lo P 50% 60% 70%
corretta attribuzione del codice d - infermieristico e di supporto dg  pronto soccorso
triage all'interno del pronto alla delibera n. 571 del pronto soccorso formate
16.06.2015)
S0CCOrso
AREA TERRITORIALE
Miglioramento della qualita Potenziamento della | Monitoraggio della gravidanza
7 pg assistenziale informazione e fisiologica in ambito Giornate settimanal M "
' ostetrica/infermieristica dell'orientamento al consultoriale con attivaziadi dedicate 4 X 4
nell'ambito del Percorso Nascitg parto fisiologico ambulatorio dedicato
Linea Progettuale 4Gestione
delle Cronicita Progetto
Aziendale attivazione
Ambulatorio infermieristico Ambulatorio Amb.Infiermiristico Giornate settimanal
8.PS . infermieristico DCA 134/2016. Obiettivo a . x M >1 >1
distrettuale ) Lo di apertura
distrettuale supporto della riduzione del
10% dei ricoveri ordinari in etg
F Rdzt GF 6% my
complicanze (a breve e lungq
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termine) per dabete, BPCO e
scompenso cardiaco

x  AREA SMSALUTE MENTABE (Obiettivi sanitari)

NOTE PER

[Q9[ ! . hw! % indcarian | Valore| Valore| valore valore ==
\ . ) nno nno nno nno
IQAE?A?GLZIXQISII\JE misurazione 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2023 2024
Fonte

Flusso informativo ricoveri
ospedalieri (SDO)
Numeratore: si considerano
ricoveri erogati da qualsiasi
struttura (pubblica, privata
accreditata o non accreditatal
1.SM_S Denominatore: si consideran
Nuovo Percentuale dei ricoveri ripetut i ricoveri erogati da struttura
Sistema Contenimento dei

N. Obiettivo

Risultato atteso

2025

N. dei ricoveri ripetuti x

cxXq X cxqg X C 2 (
tra 8 e 30 giorni in

tra 8 e 30 giorni in psichiatria
di Ricoveri ripetuti
Garanzia
D277

Valore soglia 6,9

pubblica o privata accreditatq
(sono esclusi i pazienti con
modalita di dimissione
deceduto).
Codici di diagnosi principale
ICD9-CM relativi ai disturbi
mentali (290¢ 319) con
esclusione delle demenze
(290.xx; 294.10; 294.11; 294,
e del ritardo mentale (31.¢

319).

RSttt Qlyy?2

psichiatria/ N. totale
dei ricoveri per
patologie psichiatriche

100%;
tra 7% e 8% 3
80%;
tra 8% e 9% -
60%;
>9%=0

100%;
tra 7% e 8% 4
80%;
tra 8% e 9% 1
60%;
>9% =0

100%;
tra 7% e 8% 3
80%;
tra 8% e 9% 1
60%;
>9% =0
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Riconversione graduals
della spesa a favore
della sanita territoriale,
dello sviluppo
individuale e dei
contesti familiari e
comunitari, sostenuta

1) Preparazione dell'avviso pg
la selezione dei cogestori e
pubblicazione dell'avviso

DCA134-del-28-ottobre-2016
Linea Progettuale 4: Gestion
delle Cronicita

w ! NBlF t N3
Sviluppo e messa a regime
PDTA e Reti Assistenziali pg

Implementazione di
progetti terapeutice
riabilitativi innovativi
(Budget di Salute), pe
soggetti con diagnosi
psichiatriche maggiori,

2.SM_S| dauna forte azione 2) Awvio di 10 progetti pilota specm_che patqloglg .| ad alta integrazione n: 10_progem n: 10. progetti| n. 10. progetti
. . ._ .| degenerative croniche in et ; . pilota pilota pilota
partecipata di (PTRP) con metodologia di NN ST professionale e con il
. ] ; . " adulta e in eta pediatrica in )
coordinamento e finanziamento innovativo S L concorso attivo della
A . ) . continuita Ospedald erritorio e
razionalizzazione dellg (Budget di salute) & comunita di riferimento
. ) w ! NBF t N 3{ .
risorse e della rete dei - . ’ previa individuazione
o L Gestione e presa in carico d¢ . .
servizi sanitari, ; . cogestori tramite
. o - soggetti fragili e non S -
sociosanitari e sociali autosufficienti pubblicazione avviso.
0agStTINB
DCA134del-28-ottobre-2016
Linea Progettuale 4: Gestion
Presa in carico precoc| delle Crommta 3) 1) Stesura e adozionb
L : - Elaborazione ed . .
di giovani (1830 anni) . : di specifico PDTA Eso
. o implementazione PDTA per| .
al loro primo episodio ) ) con metodologia
S - - . . patologie croniche ad elevatq . . . .
psicotico. Creazione ir] 1) Elaborazione di procedure| " - : ispirata alle Linee Guid
- R - ; ; h impatto assistenziale e nuov| - ) - . . .
spazi dedicati di condivise di presa in carico €| . . nazionaliper la presa ir Relazione cor| Relazioneon | Relazione cor
S - S metodi strutturati per la loro . . o o o
ambienti «Youth seguimento precoce di giovan carico e seguimento d riferimento riferimento riferimento
3.SM_S . . . ; 2 .. | Governance Area Progettualg . } ) e o S
Attractive» con utilizzo| al loro primo esordio psicotico . . giovani al loro primo all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
. - N AN 2 ¢ Sviluppo e messa a regin . NSV o o o
in tutte le sedi del 2) Continuita delle attivita del| " . . L esordio psicotico; 2) specifico specifico specifico
S di PDT/Ae Reti Assistenziali peg - .
Trattamento Precoce Centro Esordi di Salerno " : Mantenimento dei
: : specifiche patologie R
orientato al Social ) - - | livelli di attivita del CD ¢
. degenerative croniche in etd . D
Recovery nella psicos| ) N SR Residenza Esordi di
recoce adulta e in eta pediatrica in Salerno
P continuita Ospedald erritorio
- Salute mentale e
Neuropsichiatria Infantile
K np 3 X np 3 X np
100%; 100%; 100%;
Rispetto della tempistica dei | Invio del flusso entro 45 giorr] n. giorni dalla scadenz tra 45 gg. e 5( tra 45 gg. e 5( tra 45 gg. e 5(
4.SM_S| Flussi Informativii SISN  flussi informativi SISM per | dalla scadenza del semestie del semestre di gg. = 80%; trd gg. = 80%; trg gg. = 80%; trg
verifica LEA riferimento riferimento 50 gg. e 55.99 50 gg. e 55.99 50 gg. e 55.99
=60 %; >55| =60 %; >55| =60 %; >55
99.= 0 99.= 0 99.= 0
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5.SM_S . . Riduzione del tasso di Valore Valore Valore
Nuovo | Efficacia della presa ir - . . . ) N
. : o .| ospedalizzazione per patologi N. ricoveri pazienti > 1 decrescente | decrescente | decrescente
Sistema | - carico territoriale dei sichiatriche anni / n. popolazione rispetto rispetto rispetto
di pazienti con patologie| . p . '/ n- pop . , petio. , petto ) petto
. S in rapporto alla popolazione residente > 18 anni all'esercizio | all'esercizio | all'esercizio
Garanzia psichiatriche b b
D26C residente maggiorenne pregresso pregresso pregresso
6.SM_S Efficacia della presair| ., _. . Valore Valore Valore
Nuovo : . .| Riduzione del Numero di TSO —
. carico territoriale dei - - . - N. TSO pazienti > 18 decrescente | decrescente | decrescente
Sistema S - . residenti maggiorenni in . . : ) )
di pazienti maggiorenni rapporto anni / n. popolazione rispetto rispetto rispetto
. con patologie : . residente > 18 anni all'esercizio | all'esercizio | all'esercizio
Garanzia S allapopolazione residente.
D28C psichiatriche pregresso pregresso pregresso
_— 1) Storico 1) Storico 1) Storico
1) N. pazienti
Attivazione Centro Residenzia provenienti da teritori azg?nZ(iéQ_n. ar;g;)nZ(islf_n. ar;g;)nZ(islf_n.
Regionale per i Disturbi extraziendali inseriti in 75% ) 75% ) 75% )
¥ alimentar o Residenza / n. totali Obiettivo | Obiettivo | Obiettivo
Contrasto ai disturbi incremento/mantenimento Rete assistenziale regionalg paz:tézitégl::;tl in F'yy2 H| anno2® H anno 2G o
7.SM_S della condotta quota percentuale di pazienti| per i disturbi della condotta 2N azier;ti 75%; 2) n. 75%; 2) n. 75%; 2) n.
alimentare provenienti da territori alimentare - P - visite amb. visite amb. visite amb.
extraziendali inseriti in regime| provenienti d.a territori Per utenti Per utenti Per utenti
. . . . extraziendali seguiti in . . .
Residenziale e ireguimento regime ambulatoriale/ extrazienda | extrazienda | extrazienda
ambulatorile n tgotali azienti sequiti Fat arj{ rat at| Frat al
n. totall p 9! del totale n. | del totale n. | del totale n.
in regime ambulatorialg s - -
visite amb. visite amb. visite amb.
. . . . . Osservanza delle indicazioni Formulazione del Relazione cor| Relazione cor| Relazione cor
8.SM_S| Presain carico pazien| Implementazione dei percors| _ . ; . - . o o o
) . . . . cui alla nota Presidente Giun{  modello di presa in riferimento riferimento riferimento
NSG con disturbi dello di presa in carico secondo le ) ) . . e S T
. T . Regione Campania n. 1572] carico e grado di all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
D28C spettro autistico. indicazioni regionali . . o o o
del 23/07/2022 implementazone specifico specifico specifico
Alimentazione del FSE e
Amministrazione Digitalizzazione e trasmission{ , mon'ltoragglo attravz_arso % dei documenti
digitale per l'utenza | al Fascicolo Sanitario Elettroni Fapposito cruscotto aziendale prodotti firmati
9.SM_S . - . RN Rispetto delle specifichee | . . L > 2022 100% 100%
(Fascicolo Sanitario dei documenti digitali dei delle tempistiche definite nel digitalmente e inviati a
Elettronico) pazienti trattati DM 2312.2019 e s.m.i e nei FSE
provvedimenti regionali.
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di Misurazione e
Valutazione della

Attuazione del Sistemg

Performance Espletamento delle procedure Data di trasmissione
L di valutazione del personale Trasmmissione degli atti R . Entro il 31 Entro il 31 Entro il 31
10.SM_S individuale e . Lo , . - . .| degli atti di valutazione|
o entro i tempi richiesti dai all'OlV entro i termini previsti ) marzo marzo marzo
organizzativa (SMVP) s ; all'olv.
: regolamenti interni.
sensi del D.Lgs
150/2009 e D.Lgs
74/2017
x  AREA DPDIPENDENZE (Obiettivi sanitari)
. - Valore | Valore | Valore | Valore Target
N. Obiettivo Risultato atteso l\?l (;]Dq;-\l_ng A,t D? I%AIE AL[I Z%fZE o ::gﬁ?:z’lrég'e Anno | Anno | Anno
2018 | 2019 | 2020 2023 2024 2025
Potenziamento dei . .
A - Sviluppo del programma di
. . programmi di assistenza per| . S ]
1.DP_S | Garanzia dell'assistenza Giocod'azzardo patolodico identificazione precoce dei N. pz presi in caricd
DCA n. | pazienti affetti da Gioco (GAP) P 9 comportamenti a rischio e di ' > 2022 > 2023 > 2024
86/2016 | d'Azzardo Patologico " ) intervento a breve. Definizione e
mantenimento/incremento . ; ;
dei volumi d'utenza monitoraggio dei PTRI.
Corsi di formazione
S | Almeno un | Almeno un | Almeno un
specialistica sul tema GAP i - - -
2.DP_S ) . o corso di corso di corso di
favore di operatori sanitari, ; ; ;
DCAnN. . I - L - formazione | formazione | formazione
Formazione specialistic§ educatori sociali ed esercen Numero corsi di
8172018 ) . . per per per
sul tema GAP locali da gioco, volto alla formazione
DCA n. ! S5 . . scuole scuole scuole
efficace individuazione dei . . .
86/2016 ) . - operatori operatori operatori
casi e alla relativa presa in - - -
. famiglie famiglie famiglie
carico.
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Mantenimento/Incremento _Swlu_ppo d_eI programma d.'
. . . : .| identificazione precoce dei
Potenziamento e dei volumi di presa in caricd S .
- . . S . | comportamenti a rischio e di
3.DP_S miglioramento dei dei pazienti secondo le Line intervento a breve (IPIB Alcool) N.pazienti presi in
DCAn. | programmi di assistenzg guida di trattamento L . . el P 1 p > 2022 > 2023 > 2024
B ; T Definizione e monitoraggio dei PT carico
86/2016 per disturbo da uso di multidisciplinare per . . .
) Couwnselling e scrrening di eventual
sostanze Dipendenza da sostanze : L2 .
. altre dipendenze. Attivazione di
(alcool, stupefacenti, tabaccq S .
gruppi di autemutuo-aiuto
i i i ienti A) N.di pz
4DP_S Poten2|a‘m‘ento de|_ Increment_o dei paZ|_ent| Progetto EPASERD, campagna ) p
programmi di screening sottoposti a screening . . . ) sottoposti a [ X T
DCAnN. - . . o prevenzione e utilizzo dei test rapi P
per la prevenzione delle| infettivologici (HBV, HCV, HI . . screening;
69/2016 e . linguali
malattie infettive MTS)
N. dei ricoveri in
Riduzione dei ricoveri in Riqualificazione dei programmi d strutture
. . i . trattamento con Enti Ausiliari extraregionali con
5.DP_S | Recupero mobilita passiv Comunita Terapeutica . ) o L : : :
- o > e ) regionali accreditati (Comunita). | esclusione di quelli X X X
DCAn. | perricoveri in Comunita| extraregionali ad eccezione N . :
. . : . Incremento delle sessioni congiun emessi
86/2016 extraregionali quelli emessi direttamente . ; direttamente dalle
dalle Autorita Giludiziarie per le buone pratiche dei amente dall
trattamenti Autorita giudiziarie
. . ) L Nomero di
Coinvolgimento delle Contributo delleAssociazioni L
Associazioni di di Volontariato nella S . . - As_souazmm
6.DP_S - . . N . . Incontri di verifica sui casi specifi coinvolte nei Almeno 2 Almeno 2 Almeno 2
Volontariato nei percorsi | definizione dei percorsi S
- L . o programmi di
assistenziali assistenziali .
assistenza
Alimentazione del FSE e
Amministrazione digitale| Digitalizzazione e trasmissiof monitoraggio attraverso l'appositd % dei documenti
per l'utenza al Fascicolo Sanitario cruscotto aziendale. Rispetto dellf  prodotti firmati
. ; L ) . . o N - > 0 9
7.DP_S (Fascicolo Sanitario Elettronico dei documenti specifiche e diée tempistiche digitalmente e 2022 100% 100%
Elettronico) digitali dei pazienti trattati | definite nel DM 23.12.2019 e s.m.j inviati a FSE
nei provvedimenti regionali.
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Attuazione del Sistema d
Misurazione e

Espletamento delle procedur|

Data ditrasmissione|

Valutazpng Qella di valutazione del personale| Trasmmissione degli atti al'OIV S Entroil31 | Entroil31 | Entroil 31
8.DP_S | Performancendividuale e| ) L E T ) S . degli atti di
. . entro i tempi richiesti dai entro i termini previsti . \ marzo marzo marzo
organizzativa (SMVP) ¢ regolamenti interni valutazione all'OIV,|
sensi del D.Lgs 150/200| "9 :
e D.Lgs 74/2017
x  AREA DTDIPARTIMENTO TERRITORIALE
NOTE PER | Target
[ Qo[ ! h Indicatori di Valore Anno Valore Anno VBE:OT Valore
N. Obiettivo Risultato atteso | E E MODALITA . ; Anno
misurazione 2018 2019 Anno
DI 2020 2021 2023 2024 2025
REALIZZAZION
Flusso informativo
A) Tassodi | per il monitoraggio
pazienti trattati delle prestazioni
in assistenza | erogate nell'ambito
- o - i - i .
1 DT _domlcmare del_la_n_ssstenza o ! u_ +f2N! u_ +f2 NJ! o +Ff2NB
integrata per domiciliare (SIAD)| 1. Totale pazienti 2,6 = 100% 2,6 = 100% - 100%
intensita di cura| D.M. 17 dicembre| CIA1/popolaziong £ £ 2NB |+l f2NB [/ ;I- t ; NE /L1
Nuovo | Coordinamento CIAICIA2 CIA3 : 2008, ISTAT residente*1000 1,9=100% =100% 100% ’
Sistema | delle attivita Valore soglia CIA Popolazione 2. Totale pazienti +F{2NB /|{xFf2NB / Y f2NB /LI
) 126 residente al 1° | CIA2/popolaziong 2,80% 1,5 =100% =100% " ’
Garanzia| perle Cure . : . ) 100%
e Valore soglia CI4{ gennaio anno di | residente*1000
D227 Domiciliari o S . .
2 19 riferimento. 3. Totale pazienti B) Relazione con| B) Relazionean .
. . . . B) Relazione con
Valore soglia CIA CIA3/popolaziong riferimento riferimento -
DCA o - e o riferimento
134/2016 3 15 Riferimento al DCA residente*1000 all'obiettivo all'obiettivo allobiettivo specifico
134/2016 specifico specifico P
B) Implementazione
Potenziamento | delle procedure di
della presa in | dimissione protettal
carico degli per fratture di
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anziani e femore e pazienti
implementazime oncologico.
della dimissione
protetta.
A) Numero di
_ uter_1t| presiin A) >: B) A) >: B)
Coordinamento| Incremento della carico in cure f f . .
2.DT N . . e L Relazione con Relazione con A) >; B)Relazion
delle attivita | presa in carico d| Riferimento al DCA  palliative; b) . . o
DCA - ) riferimento riferimento con riferimento
per le Cure utenti in cure 134/2016 Relazione con b o o o
134/2016 o L o all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo specifico
Palliative palliative riferimento - -
o specifico specifico
all'obiettivo
specifico
Relazioni
3.DT all'Autorita Relazione con Relazione con
DCA Sanita Valutazione | Riferimento a: DCA Giudiziaria per riferimento riferimento Relazione con
108/2014 Penitenziaria pericolosita | 108/2014; DGRC soqgetti cor? N. 100 N. 100 allobiettivo allobiettivo riferimento
; DGRC sociale 716/2016 miggre di specifico specifico all'obiettivo specifico
716/2016 . P p
sicurezza
N. minori presi in
carico con
progetto
4.DT o integrato
Sanita Presa in carico Riferimento a: (Neuropasichiatri
R : . ) o o o o o
DGRC Penitenziaria dei minori area DGRC 567/2017 a |nfan_t||e _ 100% 100% 100% 100% 100%
penale SER.BPiano di
716/2017 .
zona) / rispetto
alle richieste
dell'Autorita
Giudiz.
A) N. detenuti in
Presa in carico carico con
integrata dei progetto ' x T Lo T
5.D0T . detenuti o . integrato ( SER.D Relazione con | X 1o x T
Sanita L Riferimento a: . . - con riferimento L
DGRC . .. | tossicodipendent Piano di zona) / 10% 10% riferimento B con riferimento
Penitenziaria . DGRC 716/2016 . . N all'obiettivo B o
716/2017 i con Popolazione dei all'obiettivo - all'obiettivo specifico
. - . o specifico
manifestazioni detenuti specifico
psichiche tossicodipendenti
; B) Relazione co
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riferimento
all'obiettivo
specifico

6.DT

Coordinamento
delle attivita di
Assistenza
riabilitativa e
protesica

A) Presa in Caric
utenti in: A.1
assistenza
riabilitativa; A.2
Assistenza
protesica;

B)
Informatizzazion
e delle procedurg

in raccordo con
gli Organi
Regionali;

C) Monitoraggio
dei volumi di
prestazioni e dei
tetti di spesa
contrattualizzati
per Macrarea
assistenza
riabilitativa

Ass. Riabilitativa:
Riferimenti: Linee
Guida per le
Attivita di
Riabilitazione in
Regione Campanig
BURC n. 22 del 09
maggio 2003
Contratti Centri
Accreditati Ass.
Riabilitativa ed ASL|
Salerno per gli
esercizi 20223
(rif. limiti
prestazionali e di
spesa e dei relativi
contratti con gli
erogatori privati).
Ass. Protesica:
Riferimento: DPCM
12 gennaio 2017 e
DM 1999
Attivazione ciclo di
ricondizionamento.

A.1) N. Progetti
Riabilitativi
Integrati; A.2) N.
UVBR e n. PRI
Informatizzati
A.3) N.
Autorizzazioni
rilascio dispositivi
(protesi, ortesi e
ausili tecnici) per
Ass. Protesica ;
A.4)N. ausili
ricondizionati.

B) Relazione

Al
Ass.riabilitativa
1 n. 9500;

A.2 Ass.
protesica: n.
5678

Al
Ass.riabilitativa
1Nn.12.941

A.2 Ass.
protesica: n.
6100

Al

Ass.

riab.
n.4927
utenti O-

18 aa +n.

4966
utenti >
18 aa

Ass.prot.
n. 12818
utenti.

10 X
B) Monitoraggio
UVBR
Informatizzazion
S twLxp
prescritti-
Monitoraggio
autorizzazione
PRI / tetto di
spesa per
struttura

C) Relazione co
riferimento
all'obiettivo

specifico

1o X
B) Monitoraggio
UVBR
Informatizzazione
LINE2 OS RdzN
PRI prescritti
Monitoraggio
autorizzazione PR
Itetto di spesa per
struttura.
C)
Ricondizionament]
2 | dza3s% A
prescrizioni

B) Monitoraggio UVBH

C) Ricondizionament

Lo x

- Informatizzazione
LINE O S RdzNB
prescritti-
correlazione PRI/
Tetti di spesa
Aziendali per Centri
accreditati

I dza A-50%6x n
prescrizioni
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7.0T

Controllo
Requisiti
Accreditament
o Centri
Accreditati Ass
Riabilitativa,
postacuzie e
lungodegenza.

Supporto alle
attivita
distrettuali per
Monitoraggio e
Verifica
permanenza
requisiti di
accreditamento
strutture ambito
riabilitativo ex
art. 26 ecodice
56 e 60.

Riferimenti: Linee
Guida per le
Attivita di
Riabilitazione in
Regione Campanig
BURC n. 22 del O
maggio 2003
Contratti Centri
Accreditati Ass.
Riabilitativa ex
art.26 e Case di
Cura codici 56 e 6/
ASL Salerno per g
esercizi 20223

A.l.
Programmazione
ed
implementazione
Sistema
Informativo
Aziendale per
monitoraggio
requisiti centri
accreditati ex art.
26, in
collegamento con
UOC CED ed UQ
Ass. Accreditata
ASL SA.

A.2.
Programmazione
Sistema
Informativo
Aziendale per
monitoraggio
requisiti e
gestione accessi
utenti nelle
strutture codici 56
e 60, in
collegamento con
UOC CED ed UQ
Ass. Accreditata

ASL Salerno.

A.1 Centri

Accreditat

iexart. 26
n.33

A.2 Case

di cura

/Centri
accreditati
codice 56
e60n. 4

A.l
Programmagzionsg
Sistema
Informativo
Aziendale per
monitoraggio
Centri Accreditati
ex art. 26
A2
Programmazione

Sistema
Informativo
Aziendale per
monitoraggio
strutture codici
56 e 60

A.l
Implementazione
Sistema
Informativo per
monitoraggio
Centri Accredati
ex art. 26.
A2.
Implementazione
Sistema
Informativo
Aziendale per
monitoraggio
strutture codici 56
e 60

A.1 Formazione
Operatori dedicati al
Sistema Informativo

Centri ex art.26 e
istituzione cabina di
regia
distrettuale/aziendale

A2. Formazione
Operatori dedicati al
Sistema Informativo

Codici 56 e 60 e
istituzione cabina di

regia
distrettuale/aziendale
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x  AREA S SUPPORTS (Obiettivi sanitari)

. . Area di
N Obiettivo Risultato atteso bhe¢9 t9w [ Q9] Indicatori di Targel rilevazionde del
’ MODALITA' DI REALIZZAZION misurazione 2023 2024 2025 dato
Verifica tecnica del A) 100% A) 100% A) 100%
rispetto dei tetti di . R A) Percentuale di strutturg B) Relazione B) Relazione B) Relazione .
) Rispetto dei tetti di spesa - . . . . e . Assistenza
1.8_S spesa per gli . . Verifiche di periodo a tre mesi monitorate con riferimento | con riferimento | con riferimento -
T per singolo ambito ) B e T accreditata
operatori privati B) Relazione all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
accreditati specifico specifico specifico
Attuazione dei
decreti commissarial . o A) Percentuale di farmad] ~ A) > 2022 A) > 2023 A) > 2024
inerenti la \ . Formazione/informazione ai MMG e : . - . .
2S S . . ) Incremento dell'ue dei L . . con brevetto scaduto sul| B) Relazione cor| B) Relazione corl B) Relazione corj Dipartimento
razionalizzazione e | . . . medici dipendenti. Controlli delle note - . . e e h
DCA . farmaci equivalenti e . . : totale dei farmaci. riferimento riferimento riferimento farmaceutico-
contenimento della I AIFA. Aggiornamento informativo e . - s o o . -
66/2016 - biosimilari . - | B) Relazione sulle attivit{  all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo Distretti
spesa farmaceutica documentale alle UCAD distrettuali. o o o
o svolte. specifico specifico specifico
territoriale e
ospedaliera
3.S_S A) DDD/mille abitanti dig A) <2022 A) <2023 A) <2024
DCAn. Contenimento del Contenimento del Formazione/informazione ai MMG e (territ.); DDD/10 gg. B) Relazione cor B) Relazione cor B) Relazione corf  Dipartimento
44/2018 consumo di consumo di antibiotici medici dipendenti e monitoraggio dei| Degenzar.o. (osped.) ; B  riferimento riferimento riferimento farmaceutico-
DCA antibiotici classe J0J classe JO1 entro le 23 DO consumi DDD/millekzitanti dei Relazione sull'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo Distretti- PP.OO
138/2018) specifico specifico specifico specifico
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A) adozione
Piano ALPI 2023  A) adozione A) adozione
A) Adozione Piano B) Invio per la | Piano ALPI 2024 Piano ALPI 2025
A) Pianificazione attivita ALPI: B) Aziendale ALPI;_B) successiva B)Pl_JbelcaZlone B) P_ubbllcaZlone
. . . L Documento anagrafica dg pubblicazione su| aggiornamento | aggiornamento
4S_S Coordinamento e - Anagrafica dei professionisti svolgent| L - . ) )
. . Miglioramento della A . . professionisti svolgenti sito web anagrafiche ALP| anagrafiche ALP
DCA monitoraggio delle N attivita ALPI; C) Proposte strumenti pg . ; ) . ; .
. I governance dell'divita - s ALPI e relative tariffe e | anagrafiche ALP| C) relazione su| C) relazione su CUP Liste
56/2019; Attivita Libero . garantire omogeneamente ['attivita de s ; L o ,
- ALPI e definizione del ; . . prestazioni; C) Documen| C) relazione su obiettivo obiettivo d'Attesa- ALPI
DCA Professionale . ; medico competente in ALPI; D) . - L ” . o .
; . Piano aziendale o . o e relazione per garantire obiettivo specifico relativo| specifio relativo
25/2020 intramurarie Indicazioni e orientamehai RN - . B S
e P omogeneamente l'attivita| specifico relativo| all'attivita di all'attivita di
Macrocentri/Uffici Periferici ALPI ) . A . .
del medico competente i  all'attivita di medico medico
ALPI; D) Relazione. medico competente competente
competente D) Relazione. D) Relazione.
D) Relazione.
A)Gestione centralizzata ¢ A) Percentuale di
5SS Coordinamento e po_tenZIamento del CUP A)Rlorg_anl_zzazmne dgll_offertg delle aggiornamento delle A) > 2022 A) > 2023 A) > 2024
- aziendale e del Call Centg prestazioni ambulatoriali tramite CUP e| ) ) - : :
DCA gestione del Centro - . ) . . agende di prenotazione § B) Relazione cor B) Relazione corf B) Relazione cor .
. - . .| B)Utilizzo di nuove adeguamento agli aggiornamenti . e e CUP Liste
52/2019; | Unico di Prenotazion o . . I report. B) Percentuale d riferimento riferimento riferimento ,
tecnologie informatiche | normativi; B)Utilizzo delle nuove . - e N N d'Attesa- ALPI
DCA e Call Center \ . . S - . agende di prenotazione all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
. per I'apertura di nuovi tecnologie informatiche per la gestione o - o "
23/2020 aziendale A~ A . fruibili con le nuove specifico specifico specifico
canali di accesso alle del servizio di prenotazione tecnologie e relapne
attivita di prenotazione 9
A) Rispetto delle
percentuali di prestazioni A0 =l f| A0 L f| A 0O I ¢
specialistiche garantite A) N. prestazioni garantits 90% = 100%; 90% = 100%; 90% = 100%;
entro i tempi della classe P . g .| tra75% e 90%  tra 75% e 90% H tra 75% e 90% o
AR entro i tempi / N. tdale di . . .
6S S di priorita B in rapporto al restazioni della classe i 80%; 80%; 80%;
NIUOTIO totale di prestazioni della P (breve): tra 60% e 75% 3 tra 60% e 75% 3 tra 60% e 75% 3
Sistema di Governo delle listedif Of I aa s 6 6| Monitoraggio dei tempi di attesa comg B) N. ricoveri ’ arantiti 60%; 60%; 60%; CUP Liste
._ | attesa VALORE SOGLIA 90. da DCA n. 52/2019 e DCA n. 23/202 . } J X ¢ m: X ¢ m:z X % A0. d'Attesa- ALPI
Garanzia B) Rispetto delle entro i tempi /N. totale C) Report e C) Report e C) Report e
D10z percentuali di ricoveri ricover dellal classe A 3¢ relazione con relazione con relazione con
garantiti entro i tempi C)Re O?tgé relazione riferimento riferimento riferimento
previsti per la classe di P all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
LINA 2 NR GE ! specifico specifico specifico
VALORE SOGLIA 909
58
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A) N. controlli;
B) Relazione A) > 2022 A) > 2023 A) > 2024
. Controllo SDO Case di Cy sull'attuazione dei B) Relazione cor| B) Relazione corl B) Relazione co . .
Coordinamento delle : .. - - . e e Monitoraggio e
7.5_S o Accreditate e Presidi controlli previsti dal DCA|  riferimento riferimento riferimento
- attivita di Controllo L - R o s controllo SDO
SDO Ospedalieri n. 21/2018 e s.m.i. e dal|  all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
Nuovo Sistema di GaranZ specifico specifico specifico
LEA
A)) Predisposizione e
. Pubblicazione BURC del
Coordinamento delle SN
R graduatorie di cuallACN
ativita di- Specialistica
- Specialistica b ) N. Graduatorie e relazion| Relazione con | Relazione con | Relazione con .
o ambulatoriale. e : . . e . e . Assistenza
8.S_S ambulatoriale; - . con riferimento agli riferimento agli | riferimento agli | riferimento agli S
. S B) Rilevazione ed S L S e S . S > primaria
- Assistena Primaria obiettivi specifici obiettivi specifici| obiettivi specifici| obiettivi specifici
L eventuale copertura deglj
-Pediatria di Libera o -
ambiti territoriali carenti
Scelta - R
per Assistenza Primaria
Perdiatria di Libera Sceltg
R|organ|zz§;|one Consolidamento delle . . .
della medicina - . . - . . - Relazione con | Relazione con | Relazione con
o Aggregazioni Funzionalii Tavoli di lavoro con i Coordinatori AF . o o o o .
territoriale secondo o , S A .| Relazioe con riferimento riferimento riferimento riferimento Assistenza
9SS \ . Territoriali (AFT) e per I'analisi dei temi di interesse specifi e - o o o S
I'Accordo Integrativo - S h . . all'obiettivo specifico all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo primaria
. - definzione degli obiettivi | della Medicina Generale e Zona Distre - o S
Regionale di g specifico specifico specifico
L specifici
Medicina Generale
Programmazione, Supporto alla Direzione
indirizzo e Strategica e alle Strutturg
coordinamento delle dipartimentali e Relazione con Relazione con Relazione con
attivita socie distrettuali nella . - riferimento riferimento riferimento Coordinamento
10.S_ S . . J Relazione con riferimentd N . N . o
= sanitarie ad elevata| governance dei processi e e all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo socicsanitaio
. . - . . . all'obiettivo specifico - o -
integrazione (con | gestionali e professionali specifico specifico specifico
riferimento ai LEA | sottesial sistema socio
sociesanitari) sanitario
. . Relazione con | Relazione con | Relazione con
S . Formulazione di protocoll . o o o o .
Dimissione socio S ; Relazione con riferimentq  riferimento riferimento riferimento Coordinamento
11.S_S o per la dimissione socio B o o e o . L
sanitaria protetta I all'obiettivo specifico all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo sociosanitario
sanitaria protetta - - -
specifico specifico specifico
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Rispetto della tempistica A) SI/NO Relazione con Relazione con Relazione con
125 S Flusso Informativo del Flusso FAR; B) Relazione con riferimento riferimento riferimento Coordinamento
= SocieSanitario Miglioramento qualita de riferimento all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo sociesanitario
dati conferiti specifico specifico specifico specifico
. . Potenziamento degli ambulatori STP Relazione con Relazione con Relazione con
Integrazione socio o . . o s o o .
s Lo L . (Stranieri temporaneamente presenti)| Relazione coniferimento riferimento riferimento riferimento Area integrata
13.S_S Equita in salute sanitaria dei migranti e . - . e e P e - AN
. : della informazione e della dotazione all'obiettivo specifico all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo della fragilita
senza fissa dimora o o .
strumentale specifico specifico specifico
A) Partecipazione allo studio europeq  A) Rapporto annuale
- mediante la rilevazione con apposite| regionaé della Direzione
A) Studio di prevalenza . AT
. S schede dei fattori di rischio, delle Generale per la Tutela
europeo sulle infezioni rocedure invasive, delle infezioni e de| della Salute; Rapporto
Coordinamento delle correlate all'assistenza ¢ ProceoU . . - . » Rapp A)) Almeno 1 A) ) Almeno 1 A)) Almeno 1 . .
. P . | antibiotici prescritti, a carico dei pazien| annuale nazionale del . L - Sicurezza dei
attivita disicurezza uso di antibiotici negli . . . ’ Presidio Presidio Presidio N
) L - . .| ricoverati. B) Adozione del manualella | CCM; Rapporto annuale . . . pazienti e
14.S_S dei pazienti e ospedali. B)Sicurezzai . . . partecipante allo| partecipante allo| partecipante allo . L
- L ) sicurezza in sala operatoria: europeo del ECDC. B) - ] e | - | gestione rischio
gestione del rischio sala operatoria. C) T . S | studio; B) 100%;| studio; B) 100%;| studio; B) 100%; L
- . . raccomandazioni ministeriali e adozior] Percentuale di interventi clinico
clinico Adesione al Sistema - ) : S C) 100%. C) 100%. C) 100%.
. . ; . della checHist. C) Alimentazione del chirurgici con
Nazionale di Monitoraggiq . . . L -
e flusso informativo regionaleninisteriale,| compilazione della cheek|
Eventi &ntinella (SIMES) S - -
con compilazione delle apposite scheq list. C) Percentuale sched
in caso di evento sentinella compilate in casi sentinell
Riferimento Griglia LEA e Progetto
percorso nascita ASL Salerno di cui al
. . . . 134/2016. Applicazionéelle checkist . A) < 2022 A) < 2023 A) < 2024 | Direzione
Coordinamento e Monitoraggio degli ministeriali (DM 11.11.2015) sui requis A) Indicatore LEA . . ) o
. - - S . LM : . . : o B) Relazione corj B) Relazione corj B) Relazione cor Sanitaria
monitoraggio dei indicatori LEA per la minimi dei punti nascita aziendali percentale TC primari; B e . . )
15.S_S - : . S . ; - LR e : e riferimento riferimento riferimento aziendale /
- percorsi assistenzial| riduzione dei tagli cesare| pubblici e privati. Riqualificazione dell§ relazione con riferimento o o o . .
. o L o . o o all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo Monitoraggio e
e del governo dei LE primari attivita consultoriali per il percorso all'obiettivo specifico o o i
. . . specifico specifico specifico controllo SDO
nascita e garanzia dei LEA. Offerta att
di partoanalgesia su almeno 2 punti
nascita, con relativa formazione.
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Riferimento al Pian®egionale della

. L r |k r .
Monitoraggio degli Prevenzione di cui alla DGRC n. 860/2 A) Per_centuale Qe| CUoK SU oK H CUoK H D|re_2|one
) g . : . neonati sottoposti a B) Relazione con B) Relazione corl B) Relazione cor| Sanitaria
screening neonatali per | recepito con delibera n. 65/2016; DCA S - . o o )
N . . screening; B) Relaziond riferimento riferimento riferimento aziendale /
l'incremento dei neonati | 134/2016. Progetto sul macroprogramn o R o o . .
. . . . . con riferimento all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo Monitoraggio e
sottoposti a screening | C del Piano Regionale della Prevenzio| s o - o "
S S all'obiettivo specifico specifico specifico specifico controllo SDO
il primi mille giorni di vita".
A) Percentuale dei pazien
di eta > 65 anni con 1o x ¢ ' x ¢ ' 0 x c|Direzione
. . frattura del collo del B) Relazione con B) Relazione corl B) Relazione cor Sanitaria
Monitoraggio delle o - . e . . .
! Riferimento Griglia LEA femore operati entro 48 riferimento riferimento riferimento aziendale /
fratture di femore ) . b o N ; .
ore ; B) Relazione con all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo Monitoraggioe
riferimento all'obiettivo specifico specifico specifico controllo SDO

specifico

16.5_S

Coordinamento delle

attivita di
competenza del
Servizio Ispettivo e
Nucleo Operativo di
Controllo (NOC)

Controlli presso le
strutture di erogazione e
relative proposte conness|
ai risultati dei controlli

Attuazione dei controlli nelle aree di
attivita segnalate dalla Commissione
regionale, dalla Direzione Strategica,
nonché su iniziativa diretta come da
regolamento del Servizio approvato cq
delibera n. 188 del 5/03/2019

Relazione con riferimentd
all'obiettivo specifico

Relazione con
riferimento
all'obiettivo

specifico

Relazione con
riferimento
all'obiettivo

specifico

Relazione con
riferimento
all'obiettivo

specifico

Servizio ispettivg
e NOC

17.5_S

Formazione del
personale

A) Promozione della
formazione e
l'aggiornamento
professionale attraverso
I'erogazione delle attivita
formative inserite nel
piano formativo aziendalg

al fine di favorire la
crescita rpofessionale ded
operatori e la condivisiong
delle politiche operative.
B) Aggiornamento del
Piano azndale di
formazione e
accreditamento ECM dei
corsi destinati ai profili

Ricognizione del fabbisogno formativo
sinergia con i Macrocentri aziendali.
Procedure di accreditamento ECM

sanitari

A) Relazione sulle attivitg
formative realizzate e
relativa rcaduta nella
crescita professionale

degli operatori

B) Atto di approvazione
annuale del Piano
Aziendale di Formaziong

A) Relazione co
riferimento
all'obiettivo

specifico

B) Approvazione|

del Piano
annuale

A) Relazione co
riferimento
all'obiettivo

spedfico

B) Approvazione|

del Piano
annuale

A) Relazione co
riferimento
all'obiettivo

specifico

B) Approvazione|

del Piano
annuale

Formazione e
aggiornamento
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A. Realizzazione di una
indagine di rilevazione de

Somministrazione del questionario ed
elaborazione dei dati. Elaborazione de

A) Elaborazione e
pubblicazione sul portale
aziendale dei dati sul

1 elaborazione

1 elaborazione

1 elaborazione

18.S_S | Ascolto dei cittadini grado di soddisfazione . s . .~ ] grado di soddisfazione | terriotoriale ed 1| terriotoriale ed 1| terriotoriale ed 1 URP
S A PP dati relativi ai reclami pervenuti agli Uffi \ 1 . - : :
RSttt Qdzi Syl | o L dell'utenza; B) Relazion§ ospedaliera ospedaliea ospedaliera
. . URP territoriali eadbspedalieri. . . .
dei reclami trimestrale sui reclami
pervenuti.
Monitoraggio delle reazioni avverse &
farmaci e/o vaccini, tramite la diffusion
della prevista modulistica AIFA, da invig . . .
. s Relazioneon Relazione con Relazione con
. . . | al ResponsabilEarmacovigilanza ASL ¢ . - . e o N
L. Sicurezza dei farmaci e ) o ) L Relazione con riferimentd riferimento riferimento riferimento Dipartimento
19.S_S Farmacovigilanza o parte di: Medici di MMG; Medici o e s o o .
vaccini L S . all'obiettivo specifico all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo farmaceutico
ospedalieri, Farmacisti dipendenti e o o o
. A . o specifico specifico specifico
convenzionati, Distretti sanitari,
Dipartimenti, Odontoiatri, infermieri,
ostetriche e comuni cittadini
Realizzazione del Promozione dello swl_upp
. ) . | e adeguamento tecnico § . . .
Piano Investimenti . : . . . . Relazione con Relazione con Relazione con .
tecnologico mediante il . . ... . | Grado di realizzaziendel o o o Valutazione
20232025 per le : Realizzazione delle acquisizioni . . . - riferimento riferimento riferimento .
20.5_S R potenziamento e piano investimenti: b o b tecnologie
acquisizioni di \ programmate : all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo S
; I'ammodernamato delle relazione o o o sanitarie
apparecchiature ) o specifico specifico specifico
Y .__.| apparecchiature sanitarig
sanitarie biomedicali : A~
biomedicali
Rispetto dell'intervallo | Fonte del dato: Sistema informativo pe N. minut tr'a Ia_\ chlama}a
- . . . . L al 118 e l'arrivo del 1
Tempi di intervento | AllarmeTarget dei mezzi| monitoraggio delle prestazioni erogate mezzo di Soccorso Emergenza COT|
21.S_S | Servizio Emergenzg di soccorso pari a 20", di emergenzaurgenza (EMURFlusso corrispondente al 75’0 20 20 20 118- Urgenza
118 cui al Nuovo Sistema di| informativo del 118, DM 17 dicembre pond territoriale
. percentile della
Garanzia LEA 2008 e s.m.) L : .
distribuzione dei tempi
Coordinamento tecnico € Relazione con Relazione con Relazione con
225 s Attivita Commissioni| funzionale delle attivita Relazione con riferimentq  riferimento riferimento riferimento Medicina legale
= Invalidi Civili delle Commissioni Invalid all'obiettivo specifico all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo Distretti
Civili (L. 104/92; L. 68/99 specifico specifico specifico
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Coordinamento delle
procedure per la

L trasmissione del 100% . . . A) Percentuale di A) 100%; A) 100%; A)100%;
Comunicazione ) - . | Nota Giunta Regionale Campania prot. . . . .
. degliAccertamenti di Accertamenti di decesso| B) Relazione B) Relazione B) Relazione
Telematica - . | 0245443 del 16/04/2019. - - . e . .
23.S_S . | decesso per via telematic . trasmessi all'NPS per vi{ con riferimento | con riferimento | con riferimento | Medicina legale
Accertamento di o Nota Direttore Generale ASL Salerno ; e N e
all'lstituto INPS entro le 4 telematica entro le 48 ore|  all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
Decesso prot. 117789 deb/05/2019. . o o o
ore (art. 1 legge 23 B) Relazione specifico specifico specifico
dicembre 2014, n. 190,
commi 303 e seguenti)
A) A) A)
Aggiornamento del Aggiornamento | Aggiornamento | Aggiornamento
Documento di Valutazionq A) Aggiornamento DVR DVR,; DVR; DVR; Prevenzione e
24.S_S | Sicurezza sul lavorg dei Rischi seondo le viger| B) Relazione col B) Relazione col B) Relazione co .
A . L e e Protezione
norme e gli indirizzi del B) Relazione riferimento riferimento riferimento
datore di lavoro all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
specifico specifico specifico
Documento di valutaziong
. dei rischi interferenti Prevenzione e
25.S_S | Sicurezza sul lavorg (DUVRI art. 26 D.Lgs. Report annuale 1 report annuale| 1 report annuale| 1 report annuale Protezione
81/08) per gare di appaltd
26.S_S | Sicurezza slhvoro EIabc_)razmpe_dl_procedur Report annuale 1 report annuale| 1 report annuale| 1 report annuale Prevenz_lone €
aziendali di sicurezza Protezione
27S S Monltorgg_glo Report s_ugll m_fortunl Report annuale 1 report annuale| 1report annuale| 1 report annuale Prevenz_lone €
infortunistica aziendali Protezione
Numero di incotri
. . . Almeno 1 incotro semestrale di semestrali di
N . Coordinamento dei medid . . : . .
Attivitd Medici ) . coordinamento con i MC ed coordinamento con i MC Prevenzione e
28.S_S . competenti e protocolli di . . e . . x1 x1 x1 .
Competenti . o aggiornamento dei protocolli di ed aggiornamento dei Protezione
sorveglianza sanitaria . o . .
sorveglianza sanitaria protocolli di sorveglianza
sanitaria
Formazione sulla Corsi formativi e Prevenzione e
29SS sicurezza dei informativi attinenti la N. di corsi x1 x1 x1 .
. . . . Protezione
lavoratori sicurezza dei lavoratori
Supporto alle attivita di
. riconversionedei Presidi .
Sicurezza Emergenz Lo . Prevenzione e
30.S_S Ospedalieri in funzione Report annuale 1 report annuale| 1 report annuale| 1 report annuale .
CoVvID . Protezione
delle risposte
all'emergenza Covid
63
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Sicurezza EmergenZ

Almeno 1 consegna settimanale di DP
tutti i macrocentri che ne facciano

Fornitura settimanale dei

Prevenzione e

31.8.S COVID Distribuzione DPI richiesta secondo le esigenze e le | DPI a tutti i macrocentri KoMK KoMK woMoK Protezione
disponibilita in magazzino
. . . Verifica delle caratteristiche e di idonei ! repc_)rt gnnuale L repprt _annuale ! rep(_)rt gnnuale .
Sicurezza Emergenz Valutazione tecnica per . ; . ) con riferimento | conriferimento | con riferimento | Prevenzione e
32S_S ) L tecniche dei DPI da acquistare o riceve Report annuale o o o .
COoVID acquisto e ricezione DPI . s allo specifico allo specifico allo specifico Protezione
da protezione civile o T o
obiettivo obiettivo obiettivo
- . . I 1 report annuale| 1 report annuale| 1 report annuale
. Verifica preliminare dei requisiti per . o - .
Sicurezza Emergenz Supporto alla campagnal |, . . L . con riferimento | con riferimento | con riferimento Prevenzione e
33.S_S . I'apertura di punti vaccinahziendali e Report annuale . o . .
COVID vaccinale o allo specifico allo specifico allo specifico Protezione
territoriali o o o
obiettivo obiettivo obiettivo
Distribuzione tamponi e ki
: o - 1 report annuale| 1 report annuale| 1 report annuale
. sierologici per lavoratori - o . .
Sicurezza EmergenZ . : S con riferimento | conriferimento | con riferimento | Prevenzione e
34S_S aziendali e categorie di Report annuale o o o .
COVID P . : allo specifico allo specifico allo specifico Protezione
cittadinici ad enti locali pe| ST o o
. ; obiettivo obiettivo obiettivo
campagne di screening
Attivita di sorveglianza 1 report annuale| 1 report annuale| 1 report annuale
Sicurezza Emergenz sanitaria con prelievo ai con riferimento | con riferimento | con riferimento | Prevenzione e
35S_S . A Report annuale o o o .
COVID lavoratori per attivita di allo specifico allo specifico allo specifico Protezione
screening anticorpale obiettivo obiettivo obiettivo
e . L 1 report annuale| 1 report annuale| 1 report annuale
. Verifica idoneita misure anticovid su . . . .
Sicurezza Emergenz Supporto ad altre U.O. pe S ; . . con riferimento | conriferimento | con riferimento | Prevenzione e
36.S_S - L S richiesta di U.O. per erogazione di Report annuale o o o .
- COVID idoneita misure anticovid o . allo specifico allo specifico allo specifico Protezione
contributi a strutture private o o o
obiettivo obiettivo obiettivo
1 report annuale| 1 report annuale| 1 report annuale
Sicurezza Emergenz supporto alla campagna Distribuzione di tessera vaccinale ai con riferimento | con riferimento | con riferimento | Prevenzione e
37.S_S ) o AR Report annuale . - . )
- COVID vaccinale lavoratori aziendali e cittadi allo specifico allo specifico allo specifico Protezione
obiettivo obiettivo obiettivo
64
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x  AREA S SUPPORTA (Obiettivi amministrativi)
he¢9 t 9w Q9 . . Area di
- . bhe¢ , [ Indicatori di Target i . d
N. Obiettivo Risultato atteso E MODALITA' DI misurazione rilevazione del
REALIZZAZIONE Az s s dato
Rispetto del budget economic Costo a consuntive Dipartimenti /
1.S_A| Governo delle risorse | assegnato sui conti gestionali Budget economico X n N X n N X n I wm| Distretti/ PP.OO.
competenza assegnato / Funzioni centrali
. . . . Verifiche e liquidazioni dei A) V°".”.“e dei (_iebm § A) > A) > A)>;
Circolarizzazione dei . . . . crediti sorretti da B) Relazione con B) Relazione con . .
- . Revisionalella debitoria fatturati pervenuti, da parte de L - e . B) Relazione con Economico
2.S_A rapporti di credito e . sufficienti e appropriati riferimento riferimento e . -
. pregressa Macrocentri e delle U.0OO.CC| . e N D riferimento Finanziaria
debito . elementi probativi; B) all'obiettivo all'obiettivo s o
Centrali . " o all'obiettivo specifico
Relazione specifico specifico
Riduzionefino all'azzeramento
35 A Riduzione delle proroghe ovcla_ p_ossmlle, del ricorso Mlgllora_mento de_lla _ N. di prorog_he <2022 <2023 <2024 Risorse umane
contrattuali all'istituto della proroga programmazione degli acquist contrattuali
contrattuale
Redazione del Redazioe del
Rendiconto Rendiconto Redazione del
Monitoraqaio dei costi Determinazione dei costi, rica Implementazione della Rendiconto Contabile Contabile Contabile Rendiconto Contabil CUR Liste
4S A ricavi %%”, Attivita e risultati analitici della contabilita analitica Analitico dell'Attivita Analitico Analitico Analitico dell'Attivita| d'Attesa- ALPI/
= inframoenia produzione aziendale in ambit nell'ambito dell'attivita Intramoenia a dell'Attivita dell'Attivita Intramoenia a Controllo di
di libera professione. intramoenia consuntivo di eserciziq Intramoenia a Intramoenia a consuntivo di gestione
consuntivo di consuntivo di esercizio
esercizio esercizio
o o A) Grado di A) <2022 A) <2023 A) < 2024
. . . Ricognizione del patrimonio . - B) Relazione cor| B) Relazione con . . .
Gestionee valorizzaziong __. . S implementazione e - B) Relazione con | Attivita tecniche e
5S A . - aziendale sul piano giuridico € " . . riferimento riferimento e . L
del Patrimonio . dell'inventario beni o b riferimento patrimoniali
economico . - all'obiettivo all'obiettivo e -
immobili specifico specifico all'obiettivo specifico
B) Relazione P P
65
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Aggiornamento costante sul
sito istituzionale delle
informazione prescritte dal
Decreto 33/2013 (Allegato

tab.1)

Aggiornamento sul sito
istituzionale delle informazioni
soggette agli obblighi di
pubblicazione, come elencate
nell'allegato 3 al Piano Trienna
della Prevenzione della
Corruzione e Programma
Triennale della Trasparenza ¢
Integrita 20232025

Grado di
implementazione del
sistema

Relazione con

riferimento

all'obiettivo
specifico

Relazione con
riferimento
all'obiettivo

specifico

all'obiettivo specifico

Relazione con
riferimento

RPCT/
Macrostrutture

Attuazione delle misure
previste dal Piano

Monitoraggio dei processi a
rischio mappati nel Catalogo ¢
cui all'allegato 2 del vigente

Monitoraggio dei pocessi a
rischio elencati nell'allegato 2 &

Relazione della
Struttura
Organizzaztiva sugli

Relazione con

Relazione con

Relazione con

Piano di
prevenzione dellg

Triennale della Piano Triennale della Piano Triennale della . . riferimento riferimento o -
7.S_A . . . . . eventi mappati - PN riferimento corruzione e
Prevenzione della Prevenzione della Corruzione,| Prevenzione della Corruziong _,,. all'obiettivo all'obiettivo s -
. . e L all'interno delle Aree d o - all'obiettivo specifico|  trasparenza /
Corruzione e della identificazione delle azioni | approvato con Del. N. 863d¢g ~ . . =~ °° . specifico specifico
. . rischio di rispettiva Macrostrutture
Trasparenza positive da porre in essere nel 30/06/2022
. . RS competerza
rispettive aree di rischio.
Attuazione Direttiva UE Report/Indicatore Report/Tempi di | - Report/Tempi di Report/Tempi di
ST . . S - pagamento. pagamento. pagamento. .
sui ritardi di pagamento Risoluzione dei ritardi di tempi di pagamento e . . . Economico
8.S_A I . - . R Relazione Relazione Relazione . L
nelle transazioni pagamento dei fornitori relazione sull'obiettivo N N N Finanziaria
- e sull'obiettivo sull'obiettivo sull'obiettivo
commerciali. specifico o o .
specifico specifico specifico
Governo dei processi 10 yec x '0 yc X , . .
: : ]
Accordi Asl Creditori perf amministrativo contabili con A) n° di accordi B) Relazione corl B) Relazioneon Bj F;)elaz{)rﬁe C())'; Aﬁggslzii%;;“ €
9.S_A la risoluzione del Sottoscrizione accordi sinergia tra UOC Affari Legali sottoscritti; B) riferimento riferimento e )
. ) . . . o N riferimento economice
contenzioso UOC Gestione dei Flussi Relazione all'obiettivo all'obiettivo o - ) S
; o " o all'obiettivo specifico finanziaria
Finanziari ed E.G. specifico specifico
Contenimento dei costi Riduzione del n° cause con| Attivita di difesa giudiziale e | Percentuale incarichi
10.S_A legali per gli !ncanchl incarichi esterni stragiudiziale estermni #2022 nR023 #2024 Affari legali
esterni
- Contenimento dei costi grazig
Procedure di cui al DCA \ ; costrg
n°27/2019 per il Aumento delle prese d'atto e alla chiusura anticipata del
. delle determine per la contenzioso esecutivo. Prese . . .
11.S A ntenimen | o . . . n° rmin Affari Legali
S_ conte me t'o de definizione stragiudiziale dei| d'atto dei conteziosi relativi ai dete € *e022 #2023 #2024 anLega
contenzioso in fase oo L ; I
- contenziosi esecutivi Centri ass.accr.téornitori e ai
esecutiva .
Macrocentri
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Ricognizione delle attivita di

Anagrafica dei progetti finanzig

Relazione con

Relazione con

Relazione con

12.S_A V(_anflca_ d.e' progettl progetto e verifica sulla corretty (CIPE, Regione, etc.). Report | Anagrafe e relazione. ”f,e”’?“er.“o ”f‘?r”T‘e'.“O riferimento E_conor_mcp
finanziati da terzi . . S : - S all'obiettivo all'obiettivo e - Finanziaria
gestione dei fondi vincolati assegnazioni e utilizzi o o all'obiettivo specifico
specifico specifico
Realizzazione del Piano deg
. . .| Investimenti 2022025 e del
Attuazione del Piano di - B o iy . . .
. . AR Piano dei Lavori al fine di: A) Grado di Relazione con Relazione con .
investimenti di edilizia . - . o o Relazione con . .
o a) ammodernamento e realizzazione del pian riferimento riferimento o Attivita tecniche €|
13S_A sanitaria e N ; ) ; - e e riferimento ) )
ripristino delle strutture; investimenti; all'obiettivo all'obiettivo e - patrimoniali
ammodernamento . ) o - all'obiettivo specifico
b) adeguamento allaormative B) relazione specifico specifico
strutturale . S
antincendio;
c) efficientamento energetico
o - Incremento della quota di . . . Sp_esa effettua_ta . Gestione
Acquisti in convenzioni acquisti di beni e servizi Indicatori Circolare 2 Funzionq tramite convenzioni acauisizione ben
14.S_A CONSIP e mercato q . L Pubblica DFR080611P- quadro o mercato > 2022 > 2023 > 2024 q .
. effettuata tramite convenzioni . e servizi ed
elettronico ) 30/12/2019 elettronico / Spesa
quadro o mercato elettronico . . economato
totale per beni e serviZ
N. procedure anuuali
Perfezionamento entro il perfezionate entro il 3]
31.12.2023 : dicembre: .
o a) procedure acquisto di riliev a)di rilievo Fo %y Fo %y bo w yq Gestone
Ottimizzazione delle N o _ _ _ acquisizione ben
15.S_A rocedure acquisti comunitario; comunitario; 00 X% Y 00 x Y 00 X% Yd¢ e servizi ed
P q b) procedure non di rilievo b) non di rilievo c) 100% c) 100% c) 100%
o L economato
comunitario; comunitario;
c¢) adesione convenzioni CON{ c) adesione
convenzioni CONSIP
N. giorni intercorrenti
tra la registrazione
16.5 A Ottlmlz_zazmne deempi _ Rlduz_lone dei templ_dl fattun_’a e la <2022 <2023 <2024 Eponor_nn;o
= di pagamento liguidazione delle forniture pubblicazione Finanziaria
determina di
liquidazione
A) Quota di A) 100 % A) 100 %
. . ) < m o : : A) 100 % o
Ottimizzazione del Registrazione del carico e registrazioni di B) Relazione con B) Relazione con B) Relazione con Dipartimenti /
17.S_A - scarico di magazzino entro 1( magazzino effettuate riferimento riferimento o Distretti / PP.OO.
magazzino I . o N o riferimento - !
giorni entroi 10 giorni. all'obiettivo all'obiettivo - ... | / Funzioni centrali
: o I all'obiettivo specifico
B) Relazione specifico specifico
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A) Quota di A) 100 % A) 100 %
A : . A) 100 % _— .
Ottimizzazione nella | Registrazione delle fatture entr registrazioni fatture | B) Relazione con  B) Relazione con B) Relazione con Dipartiment /
18.S_A . : 9 T effettuate entro i 15 riferimento riferimento . Distretti / PP.OO.
= registrazione fatture 15 giorni L e e riferimento S !
giorni. all'obiettivo all'obiettivo e ... | / Funzioni centrali
) o o all'obiettivo specifico
B) Relazione specifico specifico
Attuazione della Manutenzione e allineamento| . . Lo . A) Gradg di A) 8/17; A) 17/17; . .
. . ) - . Linee guida di cui al DCA n.| implementazione del ; . A) Consolidamento;
metodologia regionale del sistema informativo . . B) Relazione con B) Relazione con . .
. . . . . 67/2019. sistema (n. report in e . B) Relazione con Controllo di
19.S_A uniforme di controllo di integrato per il controllo Lo ; riferimento riferimento e -
- . L L pubblicazionesui 17 o b riferimento Gestione
gestione di cuial DCA n|  direzionale e laeportistica . all'obiettivo all'obiettivo s -
. Allegato 2 DCA n. 27/2019. report previsti); o - all'obiettivo specifico
67/2019 aziendale . specifio specifico
B) Relazione
Adozione delle procedury  Adozione delle procedure . .
S . . . . IR . Relazione con Relazione con . _— .
amministrativecontabili | amministrativecontabili di cui Grado di riferimento riferimento Relazione con Dipartimenti /
20.S_A dicui al DCA n. 27/2019 | al DCA n.27/2019 in seguito g implementazione del allobiettivo allobiettivo riferimento Distretti / PP.OO.
coerenza con il nuovo passaggio al nuovo sistema sistema specifico specifico all'obiettivo specifico| / Funzioni centrali
sistema integrato SIAC contabile integréo SIAC P P
Relazione con Relazione con .
N . . L . Relazione con
Comunicazione Aggiornamento del Piano . riferimento riferimento e L
21.SA R . L Relazione S e riferimento Comunicazione
= istituzionale annuale di Comunicazione all'obiettivo all'obiettivo o -
o - all'obiettivo specifico
specifico specifico
Garanzia delle attivita Relazione con Relazione con . .
. - - . . . Relazione con Segreterie
Supporto agli Organi di| amministrative a supporto dell . riferimento riferimento L I
22.S_A : —— - ; Relazione o e riferimento Direzione
- vertice Direzione Strategica e degli all'obiettivo all'obiettivo s - .
. et - o all'obiettivo specifico Strategica
Organi ed Organismi azienda| specifico specifico
A) 100%; B) A) 100%; B) .
. o . ’ ; A) 100%; B) o
. S Riscontro entro 30 giorni alle A) Percentuale dei Relazione con Relazione con ; Dipartimenti /
Riscontro ai rilievi del - - S . o o Relazione con - .
23.S_A o osservazioni del Collegio rilievi riscontrati entro riferimento riferimento o Distretti / PP.OO.
- Collegio Sindacale : L ) L o riferimento - l
Sindacale 30 giorni; B) Relazion all'obiettivo all'obiettivo - ... | / Funzioni centrali
- i all'obiettivo specifico
specifico specifico
. Relazione con Relazione con .
L . . Consolidamento della o o Relazione con . .
Digitalizzazione dei - . riferimento riferimento o Affari generali /
24.S_A . . .| digitalizzazione delle proposte . e PN riferimento
documenti amministrativi S Relazione all'obiettivo all'obiettivo o - SIA
di delibera o o all'obiettivo specifico
specifico specifico
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X e | ox dm: T
i 0 0p =| 0 0% = 277
Awio 100% dei reclutamenti N. reclutamentl'con tra 80 Anoe.QO/o tra 80 /ooe.9OA) X . (brh"ho _I'I )
25.S_A Reclutamento personalg  autorizzati, secondo il Piano procedure avviate 80%; 80%; tra 80% e 90% = 89 Risorse umane
= triennéle adottato (pubblicazione bando)| tra 70% e 80% =| tra 70% e 80% =| tra 70% e 80% = 609
N. reclutamenti previst 60%; 60%; X Tw: T
X1 m: KoT m:
Consolidamento delle
rilevazioni per il monitoraggio Utilizzo del flusso
del personale secondo le . . . .
s . informativo per la Relazione con Relazione con .
. . modalita stabilite nel - o . Relazione con
Flusso informativo L . Compilazione del Cont| riferimento riferimento e .
26.S_A . Disciplinare Tecnico e nelle o o riferimento Risorse umane
regionale sul Personale| | . . - Annuale del personale|  all'obiettivo all'obiettivo s -
Linee guida per laompilazione . . - all'obiettivo specifico
A Relazione sul grado d specifico specifico
del Conto Annuale di cui implementazione
all'Allegato 1 e all'Allegato 2 dd P :
DCA 53/2019
Utilizzo del flusso
Consolidamento delle informativo per la
. . rilevazioni per il monitoraggio verifica delle voci di Relazione con Relazione con .
Flusso informativo . . . S o . Relazione con
. del personaleonvenzionato bilancio e dei dati riferimento riferimento e .
27.S_A regionale sul Personale L . . .. o N riferimento Risorse umane
- ; secondo le modalita stabilite n inseriti all'obiettivo all'obiettivo e -
Convenzionato L . - . S o - all'obiettivo specifico
Disciplinare Tecnico di cui nei modelli ministeriali,| specifico specifico
all'Allegato 1 del DCA 55/201 Relazione sul grado d
implementazione.
Incremento delle aree di utilizz, Relazione sul grado d R_elayone con R_elaglone con Relazione con .
. . . o . L . . riferimento riferimento o Sistema
28.5_A Amministrazione digitale| dei sistemioperativi di gestione| avanzamento dei o s riferimento . .
A ) . all'obiettivo all'obiettivo e . informativo
digitalizzata sistemi o o all'obiettivo specifico
specifico specifico
> >
. . . A) 2.022 A) 2.023 A) > 2024
- . . o . . Indicatori Circolare 2 Funziong . - . B) Relazione con B) Relazione con : .
Amministrazione digitale| Incremento dei sistemi on ling ) A) N. di servizi on lin€| . e B) Relazione con Sistema
29.S A ) . L Pubblica DRP080611P- . riferimento riferimento e . .
- per l'utenza di servizio ai cittadini B) Relazione o b riferimento informativo
30/12/2020 all'obiettivo all'obiettivo o "
o " all'obiettivo specifico
specifico specifico
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Alimentazione del FSE e
Amministrazione digitale| Digitalizzazione e trasmission| |, mon}toragglo attravgrso % dei documenti _— .
er l'utenza al Fascicolo Sanitario Elettroni 'apposito cruscotto aziendale prodotti firmati Dipartimenti /
30.S_A pel o . RN Rispetto delle specifiche e dell] . . L > 2022 100% 100% Distretti / PP.OO.
(Fascicolo Sanitario dei documenti digitali dei o o digitalmente e inviati &
Elettronico) pazienti trattati tempistiche definite _nel DM FSE /'SIA
23.12.2019 e s.m.i e nei
provvedimenti regionali
Awvio delle aziorprogrammate
secondo le Linee Guida sugl| | . . T
Interventi di riordino territoriale Linee guida regili di cui alla . . . - .
. . L DGRC n. 682 del 13/12/2022 % di avanzamento de| Relazione con Relazione con . Attivita tecniche €|
Implementazione del della Regione Campania in A ) o o Relazione con - o
. ; S L N Governance PNRR di cui al Dl lavori e delle riferimento riferimento o patrimoniali /
31.S_A Piano Nazionale di Ripre applicazione delle attivita L o s riferimento .
I . . . 77 del 31/05/2021 acquisizioni progettates  all'obiettivo all'obiettivo s - Tecnologie
e Resilienza previste dal Piano Nazionale ¢ L . . o - all'obiettivo specifico| , . .
. . . convertito in Legge 29/07/202] in ambito PNRR specifio specifico biomediche / SIA
Ripresa e Resilienza recepite n. 108
Decreto Ministeriale N. 77 del ’
23/05/2022
Attuazione del Sistema d
Misurazione e Valutazion| Espletamento delle procedure . . N .
della Performance di valutazione del personale | Trasmmissione degli atti all'Ol Data di trasmissiam Dipartiment /
32S A. .. . - . ne del perso : aeghatli: degli atti di valutaziong Entro il 31 marzo| Entro il 31 marzo| Entroil 31 marzo | Distretti/ PP.OO.
individualee organizzativg entro i tempi richiesti dai entro i termini previsti ) S )
- ) - A all'olv. / Funzioni centrali
(SMVP) ai sensi del D.L| regolamenti interni.
150/2009 e D.Lgs 74/201
x AREA MG MACROCENTRI (Obiettivi gestionali assegnati a tutti i Macrocentri e Funzioni Centrali)
Indicatori di Valore | Valore | Valore | Valore Target
N. Definizione Obiettivo Risultato atteso bh¢9 tow [ Q9! misurazione Anno | Anno | Anno | Anno
2018 | 2019 | 2020 | 2021 2023 2024 2025
Rispetto del budget
. economico assegnatui Differenza consuntivg
1.G Governo delle risorse conti gestionali di ~ budget X n T X n T X n T
competenza
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P edtisoneti da. N> | A R
. . . . Verifiche e liquidazioni dei L B) Relazione| B) Relazione| B) Relazione
Circolarizzazione dei . . . . . sufficienti e
. . Revisione della debitoria | fatturati pervenuti,da parte dei - . con con con
2.6 rapporti di credito e . appropriati elementi o o o
. pregressa Macrocentri e delle U.OO.CC. o . riferimento riferimento riferimento
debito . probativi; B) Relazion I e e
Centrali o all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
con riferimento spedfico specifico specifico
all'obiettivo specifico P P P
N Monitoraggio sul grado di A) >
Partecipazione del persona LT . . . . . .
) . partecipazione del personale | A) N. di partecipanti a| B) Relazione| Relazione cor Relazione cor
- . dipendente al Corso di . S - - e e
3G Applicazione del Codicg formazione a distanza dipendente dei vari Macrocentri § corso su piattafrma con riferimento riferimento
' di Comportamento . Corso di formazione sul Codice | aziendale Talete VEB,; riferimento all'obiettivo all'obiettivo
implementato sulla - ) ) e o o
. . Comportamento sulla piattaforms B) Relazione all'obiettivo specifico specifico
piattaforma FAD aziendalg ; o
aziendale. specifico
Aggiornamento sul sito
. istituzionale delle inforrazioni
Promozione della . o
. soggette agli obblighi di . . .
Trasparenza attraversq Aggiornamento costante s o Relazione Relazione Relazione
, . A N pubblicazione, come elencate .
I'attuazione di misure sito istituzionale delle \ . . Relazione con con con con
. . . . nell'allegato 3 al Piano Triennalg o I o -
4.G atte a garantire informazione prescritte dal : . riferimento riferimento riferimento riferimento
) I della Prevenzione della Corruziol _ ., . . - o N N
maggiore accessibilita ¢ Decreto 33/2013 (Allegatg . all'obiettivo specifico all'obiettivo all'obiettivo all'obiettivo
soddisfazione per tab.1) e Programma Tr|er_ma|e della specifico specifico specifico
I'utenza ’ Trasparenza e Integrita 202023
approvato con delibera n. 416 de
30 marzo 2021
Monitoraggio dei processi &
. . rischio mappati nel Catalog Relazionelella
Attuazione delle misure Lo . . . R . . .
- . di cui all'allegato 2 del | Monitoraggio dei processi a risch Struttura Relazione Relazione Relazione
previste dal Piano . A . : \ . . . .
. vigente Piano Triennale del| elencati nell'allegato 2 al Piano| Organizzaztiva sugli con con con
. Triennale della . . . . . I o e
4bis.S_A . Prevenzione della Triennale della Prevenzione dell eventi mappati riferimento riferimento riferimento
Prevenzione della . S : h N N N
. Corruzione, e ientificazione| Corruzione approvato con Del. N all'interno delle Aree all'obiettivo | all'obiettivo | all'obiettivo
Corruzione e della L " ST . - o "
delle azioni positive da porr| 863 del 30/06/2022 di rischio di rispettiva specifico specifico specifico
Trasparenza . . :
in essere nelle rispettive competenza
aree di rischio.
Incremento della quota di Sp_esa effettua_ta .
s . o . . . . . tramite convenzioni
Acquisti in convenzioni|  acquisti di beni e servizi Indicatori Circolare 2 Funzione uadro o mercato > anno > anno > anno
5.G CONSIP e mercato effettuata tramite Pubblica DRR080611P- q .
. . elettronico / Spesa precedente | precedente | precedente
elettronico convenzioni quadro o 30/12/2019 .
. totale per beni e
mercato elettronico -
servizi
71
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N. giorni intercorrenti
tra registrazione
6.G Ottimizzazione dei Riduzione dei tempi di Nota Direzione Amministrativa | fattura e adozione <anno <anno <anno
' tempi di pagamento | liquidazione delléorniture aziendale PG/2020/69795 determina di precedente | precedente | precedente
liquidazione
(pubblicazione)
Ottimizzazione del Registrazione del carico ¢ Quo(;?r(rj\!ee?zlzti;\izmm
7.G . scarico di magazzino entrg g . 100% 100% 100%
magazzino 2 effettuate entroi 10
10 giorni L .
giorni. Relazione
Quota di registrazioni
8.G Ottl_m|zze_12|one nella | Registrazione d_elle_fatture fatture_ effettpatt_e 100% 100% 100%
registrazione fatture entro 15 giorni entro i 15 giorni.
Relazione
Attuazione del Sistemal
di M|su_ra2|one € Espletamento delle
Valutazione della rocedure di valutazione Data di trasmissione
Performance individualg P . | Trasmmissione degli atti all'OIV AT Entro il 31 Entro il 31 Entro il 31
9.G - . del personale entro i tempi ; S i degli atti di
e organizzativa (SMVP| ~ = " " h entro i termini previsti ’ \ marzo marzo marzo
: . richiesti dai regolamenti valutazione all'OIV.
aisensi del D.Lgs interni
150/2009 e D.Lgs '
74/2017

A fronte dei contenuti del presentgianox

LISNX Iy S

I ol &S RSt f QA yalichdaR il grincpid deMlresplrisabiliBNiBdEitlBlerer | T A 2
colletiva Ay ljdz yi2 YSI T2 S FAYyS RI LISNBSIdZANB 02y  QF LILIR NI 2gli Soiethivi azih@aigd @t I A Y S
condivisione dei principi e dei valori sottesi, affinché il contenuto del presente documento deféeigao strumento di lavoro e di orientamento dei processi,

dei comportamenti e delle azioni quotidiane di tutti.
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2.3 Rischi corruttivi e trasparenza

Piano triennale di Prevenzione
della Corruzione e Programma
triennale della Trasparenza e
RStf{ QAYUSINRAIL

2023- 2025



2.3.1 Premessa

Il presente aggiornamento del Piano triennale di prevenzione della corruzione (di seguito, PTPC), disciplina
fQlritdad T A2yS REUSOPEMHIEa2NBRFATA I APA RAALRAGA RI
O2NNHzZl A2yS S RStftQAffSIALTAGLD

Il presentePTPCviene redatto in attuazione

1. RSttt [S33S ¢ y2dSYo NIEposizioni pel la prabenriapaiedla répressideled S G (1 2
O2NNMzZl A2yS RSttQAfESIAItAGLE yStftl t dzoof A Ol ' YYA
Nazionale Anticorruzione 20kH nHmMé SR FA NBEIFGAGA | f€S3aAFaGAY
- Indicazioni metodologiche per la gestione dei rischi corruttivi;

- Rotazione del personale;
- Riferimenti normativi sul ruolo e sulle funzioni del RPCT.

2. RSt R20dzySyidi2 a{dz f Q2y Rl RS tcOtientantenfi lpér la Fignifichzionez y S
FYGAO2NNYzZI A2yS S GNIALINBYITF HnanuuéI | LIINEREG G2 R
data 2 febbraio 2022.

Lt tAlFy2X |0023tAS At O2y0SGiG2 RA O2NNMzZ A2yS ySf
NAO2YLINBYRSNB S @IFNARS aArddaiAzyr Ay Odzaszs ySt O2N
un soggetto del potere a lui conferito, al fine di ottenere vantaggi privati

[ S aAldzrT A2yA NARESOIyiA yStfQlYoAidz2 RSttQFETA2YyS |
ampie della fattispecie penalistica disciplinata negli articoli 318,e3399 ter del codice penalgipotesi di
O2NNXzZl A2yS LISN) ft QSaAaSNOAT A2 RSttt FdzyT A2y Sz O2NNUz
giudiziari-= GFfS RIF O2YLINBYRSNB y2y az2f2 f QAyéa@bdicadl YYI
amministrazione disciplinati nel Titolo Il, Capo I, del codice penale, ma anche le situazionigia cui
prescindere dalla rilevanza penajg@ Sy 3+ Ay S@ARSyYyIT | dzy Yl Fdzyl A2y YS
RStfQdza2z I TFAWKR LINKNBRDMHARSE 2P BdPT X DA Y ljatizkxyeind Sy { 2
sia che tale azione abbia successo sia nel caso in cui rimanga a livello di tentativo.

[ 2y fQFIR21T A2yS RSt LING & pfitni§ ai Ditigertti Resgonsabill’ irdegfugté F 2 NJ
strumento di strategia e programmazione da condividere e veicolare necessariamente a tutti i dipendenti
Sk2 O2fflFo2Nrd2NA LISNJ LINBPGSYANB S O2yGNIF adGrkNB | ff

Azioni 2020

- con Deliberazione n. 280 del 15.11.2(4 8tato nominato Responsabile della prevenzione d
corruzione e della trasparenza (RPCT) il Dott. Pierluigi Pappalardo;

- con Deliberazione n. 103 del 31.01.2020 e stato adottato il "Piano triennale della prevenzion
corruzione e Programma triennatiella trasparenza e dell'integrité2020- 2022" (PTPCT).

- Con Deliberazione n. 447 del 15.04.2020 "Programma triennale della trasparenza e dell'ir
2020- 2022 adottato con deliberazione n. 103 del 31.01.2020. Modifiche." sono state appr
dellemodifiche al programma per la trasparenza e l'integrita.

Azioni 2021

Gon Deliberazione n416 del 30.03.2021e stato adottato il "Piano triennale della prevenzione de
corruzione e Programma triennale della trasparenza e dell'integ@@®1 - 2023" (PTPCT).

Azioni 2022
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- con Deliberazione n.860 del 30. 06.2022 & stato hominato Responsabile della Prevenzio
corruzione e della trasparenza (RPCT) il Dott. Gaetano Memoli, essendo il Dott. Luigi Pay
collocato in quiescenza.

Il PTCPinserito nef QF Yo A2 RRBSEf &t O! [suedpdsii@Pénié alE sua adozione, Vi
LJdzo 6f AOF G2 adzZ aArxda2 AyaSNyYySaG FTASyYyREFEEST ySft

2.3.2 Obiettivi e azioni del piano

Il sistema organico di prevenzione della corruziorieodotto nel nostro ordinamento dalla legge 190/2012
LINEBGSRS fQFNIAO2fTITA2yS RSt LINRPOSaaz2z RA F2NXNdzZ |1
O2NNHzZl A2yS RI NBFEtATTINBA YSRAIFYGS dzy Qlnhactagtda O2 2 N.

amministrazione.

[ &40NYdS3IAlL yriA2yFfS ax NBFIEATTEF YSRAIFYGS Af
Nazionale Anticorruzione. Detto Piano costituisce atto di indirizzo per le pubbliche amministrazioni ai fini
RSt fiéhk depfopri Piani triennali di prevenzione della corruzione e della trasparenza (PTPCT).

Il PTPCT fornisce una valutazione del livello di esposizione delle amministrazioni al rischio di corruzione e
indica gli interventi organizzativi (cioé le misuvelti a prevenire il medesimo rischio ed é predisposto ogni
anno entro il 31 gennaio.

Finalita del PTPCT e quella di identificare le misure organizzative volte contenere il rischio di assunzione di
decisioni non imparziali. A tale riguardo spetta alle anmistrazioni di valutare e gestire il rischio
O2NNHzi GA@2r aSO2yR2 dzyl YSG2R2ft 2 8 &sternoOd $terapz YaLINB y R
valutazione del rischio che, a sua volta, & suddivisaapidentificazione b) analisi c) ponderazione e
trattamento del rischig d) identificazione e programmazione delle misure di prevenzione

Il presente PTPCT é articolato nelle seguenti sezioni principali:

1. identificazione dei soggetti che concorrono alla prevenzione del rischio corruttivo, delle funzioni
attribuite e delle relative responsabilita;
2. le misure di prevenzione della corruzione che, a loro volta, possono essere:
a. generali incidono sul sistema complessivo della prevenzione della corruzione intervenendo in
Y2R2 GNIX agSNEIES ez t QAYVGSNI FYYAYAAGNITAZY
b. specifich AYOAR2Yy2 &ddz LINPOfSYA &ALISOATAOAI AYRAD

RS@G2y2 SaasSNB O2yiSaddzafATTIFGS NRaALSOGG2 | ff
G/ FaFf232 RSACanMPOBSEAEA | NAAOKA 2
3. ilprogrammatrienh £ S LISNJ £ GNI &LI NByT+ S ftQAyGSaANRGE 6!

2.3.3 Obiettivi strategici

Dt A 26ASHGAGA AGNI (S3IAOA OKS tIsonp[ {FESNY2 Ay
3. Implementazione delCorso di Formazione FAD "La diffusione e la condivisione del Codice di

Comportamento interno nelle Aziende Sanitarie Locali e gli obblighi del dipendente pubblicio6lto,
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o

Ay dzyl LINAYlF FFasSz |f LISNaR2YyFfS RANARISYGS RSt fC
comparto;

Completamentadel Corso di Formazione FAD dal titolo "Il codice dei contratti pubblici: gli appalti di
forniture S A SNIBAT AbS NAG2ft G2 It LISNER2YyIFIfS RStftQl{[] O:
+SNAFAOlI FyFfAGAOF RStft2 adli2 RA AYLXESYSYyGlT A2,
Revisione delle aree di rischio e mappatura dei relativi processi, secondo la metodologia prevista
RFEFtfQ! b!/ &

2.3.4 | soggetti coinvolti nel Sistema di Prevenzione della Corruzione ed i loro compiti

| soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzioief QA Yy i SNy 2 RSt Q! {[ {I S

il Direttore Generale;
Af wSalLlRyaloAtS RSttt LINBGSyYyl Az2yS RSttt O2NNU
Af DNMHzLILXR RA fF @2NR LISN t I LINBGSyl Az2yS RSttt C

i dirigenti responsabiliidDipartimento, Distretto, UOC, UOSD, UOS;

il Collegio Sindacale

f QhNBFyAaY2 LYRALSYRSYGS RA =zl ftdzitTA2yS 6hLz0
UPD Uffici per i Procedimenti Disciplinari;

la UOC Formazione e Aggiornamento

idipendentiedicoll 2 NI G 2NX | ljdz- t aAl aA GAG2ft2 RSEf QT AS

<K<K <K<KLKLKLK KL

2.3.4.1 Il Direttore Generale

Il Direttore Generale:

1

1

=a =

= =

Y2YAYlF Af wt/ ¢ S FaaAOdz2NF OKS Saaz2 RAaALRY3IF RA S
piena autonomia ed effettivita;

definisce gli obiettivi stragici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza che
costituiscono contenuto necessario del PTPCT;

adotta il PTPCT.

2342Lf wSaLRyaloAtS RSttl tNBOSYyiAz2yS RSttl /2NN

esercita la propria attivita inosservanza a quanto previsto dall'allegato 3 al "Piano Nazionale
Anticorruzione 2019" dellANAC;

predisponecA Y @Al SaoOf dzaA gl oS axbRdrR@trieanal&di pravehziohedelldza A £ A
corruzione e della trasparenza (PTPC) e lo sottSpont f £ Qh NHI y2 RA AYRANRI
approvazione;

BSNAFAOI fQlFiddzrT A2yS RSt tAly2Y StFo2Nr fS Y2R);
f QFIIFA2NY I YSyG2 Fyydz S GSySyR2 O2yi2 RSftfS vy
adempimenti, e delle modifiche organizzative nel frattempo intervenute;

pubblica sul sito internet istituzionale, entro le scadenze definite da ANACNdhé& | T A2 yS adz €
svolta,

LINBRA&ALRAGE aS02yR2 S AYRAOFTA2YyA F2NYAGS RIf ¢
definisce percorsi di formazione sui temi dell'etica e della legalita e individua, in accordo con i referenti,
interventi di formazione specifica per i dipendenti che operano in settori particolarmente esposti alla
corruzione;
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9 verifica, d'intesa con il dirigenteompetente,|'effettiva rotazione del personale addetto alle aree a piu
elevato rischio di corruzionenel rispetto dei criterB Sy SNI £ A & G I ¢n&i finkitlidh queglk £ £ Q!
incarichi ed uffici ove la rotazione e tecnicamente e logisticamente Ipitsssper la tipologia di
competenze);

1 vigila sul rispetto delle disposizioni del decreto legislativo 39/2013 sulla inconferibilitd e incompatibilita
degli incarichi, per quanto applicabile;

9 cura la diffusione della conoscenza del codice di comportameniendale e collabora con ['Ufficio
Procedimenti Disciplinari per il monitoraggio annuale sulla sua attuazione;

9 programma incontri periodici con i referenti al fine di monitorare il rispetto del piano e condividere le
problematiche emerse nel corso delloosyimento dell'attivita.

I RPCT non ha personale esclusivo, dedicato a svolgere le attivita previste dalla normativa e richiamate nel
presente Piano.

Il Dott. Gaetano Memolé stato nominato RPCBd f Q! { [ { I f S NJ zlel 80yyignd$RP.

2343Lf DNHzLII RA fF @2NR LISN £ LINBGSyiAz2yS RSt

In considerazione della complessita e numerosita degli adempimenti, delle problematiche affrontate dalla
normativa relativa alla prevenzione della corruzione eallattd- NBy 1 I S RSt S Fdzyl A2y A
individuato un gruppo di lavoro di supporto che coadiuva il RPCT nelle seguenti attivita:

9 redige atti di natura generale (regolamenti, circolari operative, ecc.);

T GSNATAOF RSt f QST Tddelladus iddnditdl efzvéntudimette, defafsualndadifiga?

T 02ttt 02N} yStfQAYRAGARIZ 1 A2yS RStf Sodidoirighedt yS

di propostedelle relative misure di prevenzione;

collabora alla definizione del piam formazione annuale;

Y2YAG2NY fQFdddza TA2yS RSttt O2y2a0Syilt RSt [/ 2RA

aziendali sulla base dei report trasmessi annualmente dai dirigenti responsabiktesBearticolazioni

aziendali (art. 15 ¢, DPR 62/2013);

1 collabora all'attivita di controllo sul rispetto degli adempimenti degli obblighi di pubblicazione relativi alla
trasparenza (art. 43, co 1, D.Lgs. 33/2013).

=A =

| partecipanti al gruppo di lavoro relazionano, almeno con cadenza annld@sponsabile Prevenzione
RSt I 2NNYzl A2y S adzZ t QFrGGAGAGL a@2t il X &adz S@Syi
prevenzione della corruzione e alla Trasparenza amministrativa.

2.3.4.4 1 Dirigenti responsabili di Dipartimento, Distretto Soearitario, Unita Operativa Complessa,
Unita Operativa Semplice Dipartimentale, Unita Operativa Semplice

1 forniscono le informazioni richieste dal RPCT per l'individuazione delle attivita a piu elevato rischio di
corruzione;

concorrono alla definizione daisure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione;
controllano costantemente le attivita piu esposte al risctii@orruzione svolte nella struttura cui sono
preposti;

=A =
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T FaaAOdaNI y2 fQ2aaSNBIFyil I RSt [/ 2 Bdiddazieha; O2 YLI2 NI | Y

T FTR2GGFrYy2 S YA&AdZINE 3ISaGA2Yy I fAS ljdzr £ A fQF GBA2 RA
personale;

f LINPLRYy3IA2y 23 LISNI f QF NBF RA O2YLISGSYyIT X A y2YAYyLl G

9 osservano le misure conteneinel PPCT.

2.3.4.51l Collegio Sindacale

9 GSNATFTAOF fQFYYAYAAOGNITAZ2YyS RSEEQU{[ &a2dGG2 At LN
normativa vigente e, pertanto, anche su quella relativa alla tematica della prevenzione della corruzione.

2346 Q2NHI YyA&adY2 LYRALSYRSY:GS RA #lfdzil TA2yS oO6hL =l

9 partecipa al processo di gestione del rischio attraverso laddazione di pareri e propostattribuendo
concreta rilevanza ai rischi e alle azioni inerenti la prevenzione della corruzione (PNA, AdirtcA12 e
par. B.1.2);
9 considerairischi e le azioni inerenti la prevenzione della corruzione nello svolgimento dei compiti ad essi
attribuiti;
a2t 3AS O2YLIAGA LINBLINR O2yySaair ttQFidadA@AGL | yia.
espA YS LI NBNB &adzZ /2RA0S RA O2YLERNIIFYSyG2 FR2GA4I
assicura il coordinamento tra i contenuti del Codice di Comportamento e il Sistema di Misurazione e
Valutazione della performance, attribuendo rilevanza al rispetto del Codice ai fini dellaziahe dei
risultaticonseguk  RIF f RALISYRSY(GS 2 RIffQdZFFAOAZ2T
1 verifica, Ay LI NOGAO2tfINBZ fQlaazt dAaySyidi2 RSIEA 200f A3
adzt £ QF GGdzk T A2 yl&odiSe diCaiportddhentg@ndéngdo irRcBnsiderazionk relativi
risultati in sede di formulazione della proposta di valutazione annuale;
T radSadl tQlraaz2t gaySyia2 RSItA 200f AFKA NBEIFGADA
di £ f QI dzi2NRGE blFTA2YyFES 1 YyGAO2NNYHZA A2y So

=A =4 =

2.3.4.7 UPD- Ufficio per i Pocedimenti disciplinari

collaboracon il RPCT alla predisposizione del Codice di Comportamento;

vigilad dzf £ QF LILX A O T A2yS RSt O2RAO0OS RA O2YLERNIIYSy(2
curaf QF 3AA2NY I YSyid2 RSt O2RA0S RA O2YLRNIIF VYifiyd2z R
violazione del codice di comportamento, la raccolta delle condotte illecite accertate e sanzionate

I 3aA0dz2NF yR2 f RALISYRSY:dS OKS aSayrtlr AffSOAGA
T pudo OKASRSNEB FftQl dzi2a2NAGLE bl T AAPYRE S A! yFiAAYyO2 NREA & @
procedimento disciplinare per violazione del codice di comportamento

= =4 =

Con Delibera n. 173 del 05.02.2021, & stato approvato il Regolamento di fun?i@y i 2 R
Procediments A 8 OA LX Ay F NA RSEt Q! {[ {IfSNy2o®
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2.3.4.8 La UOGormazione e Aggiornamento

9 cura la realizzazione delle iniziative di formazione previste dal presente piano e dal programma per la
trasparenza.

2349L RALISYRSYUGA SR A /[ 2ffF02NFG2NR F ljdzr £ &AF &aA
Tutti i dipendenti ed i collaboratoriaqualdidhn G A G2t 2 RSttt QI TASYRIY

partecipano al processo di gestione del rischio;

prestano la loro collaborazione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione;

rispettano le misure necessarie alla prevenzione degli illeciti nell'amministrazione;

osservano lenisure contenute nel presente piano;

segnalano al proprio superiore gerarchico eventuali situazioni di illecito nell'amministrazione di cui siano
venuti a conoscenza, fermo restando I'obbligo di denuncia all'autorita giudiziaria.

=A =4 =4 =8 =4

Le misure diprevenziore O2 y G NJ a2 Ittt O2NNYzZ A2y S Tde®Adesseréi S R
rispettate da tutti i dipendenti, sia dal personale del comparto che della dirigenza, nonché da tutti i
collaboratori a qualsiasi titolo.

La violazione delle misure digvenzione previste dal piano costituisce illecito disciplinare (art. 1 comma 14
Legge n. 190/2012).

Le violazioni delle regole di cui al presente Piano e del Codice di comportamento aziendale applicabili al
personale convenzionato, ai collaboratori a cpiasi titolo, ai dipendenti e collaboratori di ditte affidatarie

RA &ASNIBATA OKS 2LINIy2 ySttS a0NHziGdzNE RSttt Q! 1T ASy!
quanto previsto nelle specifiche clausolsénite nei relativi contratti. Bati I al € @1 t QS @Sy { dzt
NAalF NOAYSyYy G2 lijdzkf 2N RIF GFfS O2YLRNILFYSy(d2 &aalyz
reputazione.

2.3.4.10 Gli Stakeholders
[ Q' TASYRF LINRYdz2@3S F2NX¥S RA O2y & dz drdadizka2ighiQartat@e? y A f
di interessi collettivi, del cui esito occorre tenere conto in sede di elaborazione del PTPCT e di valutazione
della sua adeguatezza, anche quale contributo per individuare le priorita di intervento.

2.3.4.11 Nomine legate alle attivita dprevenzione

Specifiche nomine collegate alle attivita di prevenzione della corruzione:

- Nomina Responsabile Prevenzione della corruzione e della trasparenza
Il Responsabile della Prevenzione della corruzione e della Trasparenza éGle@tano Memol{Delibera n.
860del 30.06.2022).

- b2YAYyl RS wS
Lt wSalLl2yal o
RSttFr ! h/ DS

dLRyaloAtS RStEQRAgA INI TS LISNI £
RSEEQIYFINITFS LISNI £F {dFTA2yS LI
2 Y 8ni eRsbriidi ed Ecoonsitod A T A 2y S RSA 0
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- b2YAYyl RSt aDSad2NBé¢ RSttS aS3ayltrT A2yA RA 2 LIS
Il Gestore delle segnalazioni di operazioni sospette di riciclaggio € il Dott. (Delibera n. 69 del 18.01.2021).

- Nomina del Responsabile per la transine digitale, art. 17 D.Lgs. n. 82 del 07.03.2005 e s.m.i.
602RA0OS RStfQFYYAYAAGNITA2yS RAIAGEHTE SO
Il Responsabile per la transizione al digitale (RTD) é il Dott. Vito Gianni (Delibera n. 1397 del 22.12.2020),
Direttore della UOC Servizio Informativo Aziale.

Con Deliberaziong ® c¢cp RSt wmMydamodunum 8§ adldz2 FR2G4
NAOAOEf I 33A2 RSA LINPOSYiUA RA FTOGGAGAGLE ONRYAY

La normativa antiriciclaggio ha lo scopo di contrastare llzrzione del denaro proveniente da azic
illegali, anche a scopo di finanziamento di azioni terroristiche, attraverso una serie di prescrizion
azadlylTAlLy2Y Ay @Al ISySNItS> ySt RAGASH?2

identificazione e verifica dell'identita del cliente e del titolare effettivo dello svolgimento delle opera
previste in materia di antiriciclaggio, nella corretta ed ordinata conservazione dei dati raccolti
segnalazione delle operazioni sospeifeSt f QF GGAPAGLE RA F2NXIT A2YS

Lf NBI2tFYSyid2 AYyGSYyRS F2NYANB S 2LILR NIdzy
FTASYRFtfA RSEEtQU{[ {FftSNy2z RA O2YLISGHSyl1
fenomeni di riciclaggio dei proventi di attivita criminose e di finanziamento del terrorismo.

Con Delibera n. 1397 del 22.12.2020, € stato nominato il Responsabile per la transizione dig
processo di riforma avviato dal D.Lgs. 82/2005 e s.m.i. (SodiR St f Q! YYAYA A G NI T A
FR 23yA FYYAYAAOGANITA2yS LlzofAOF 1  Fdzyl A2
riorganizzazione e la digitalizzazione, centralizzando in capo ad un ufficio unico il compito di con
del processo di transizione alla modalita operativa digitale ed altresi dei correlati proce
NA2NBIFIYATTIFTA2ySs ySttQ2GiA0 RA LISNES3IdzA NB
aperta, dotata di servizi facilmente utilizzakildi qualita attraverso una maggiore efficienza e qualita

2.3.5 Collegamento con il Piano delle Performance aziendali
[ QSTFFAOFOALF RSttS FGdGAGAGEL RA LINBGSyil Az2yS S 02y iaN
dal coinvolgimentoedall@2 f t F 6 2NI T A2y S RA (dzidA A RALISYRSYidGA R
il contenuto del Piano sia coordinato con gli altri strumenti di programmazione strategica e operativa
aziendale, individuando i collegamenti tra obiettivi definiti neCPITe gli obiettivi strategici definitial Piano
delle Performance 2022025 e Direttiva anno 202, e piu in generale, con gli ulteriori documenti di
programmazione contenuti nel PIAO 232025

2.3.6 Il processo di gestione del rischio di corruzione

LQ! b ! hisceF ihdlderie di indicazioni metodologiche e articolaracesso di gestione del rischio di
corruzionenelle seguenti fasi:

1. analisi del contesto esterno;
2. analisi del contesto interno;

3. mappatura dei processi;
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4. valutazione del rischio;
5. trattamento delrischio;
6. monitoraggio e riesame.

contesto
esterno

2. Analisi
del
contesto
interno

T !

6. Monitoraggio
e riesame

5. Trattamento

del rischio

3. Mappatura
dei processi
4, Valutazione

del rischio

236.1[ Q Iyt A&dA RSt O2ydSadz
'GGNI OSNER2 fQlFylFftAaA RSt O2yiaSaidz2x fQFYYAYAAGNIT )
NA &OKA O2NNHziGABA OKS 2 OFNIGGSNRTIT I y2 53 (cdntgstoNB |1
esterno) sia alla propria orgazzazione ed attivitgcontesto interna)

N

2.3.6.1.1 Il contesto esterno
[ QFylFfA&dA RSt O2ydSadz2z SaadSNy2 O2yaradsS yStfQiAyRA
ed economiche del territorio o del settore specifico di intervento, nonché delazioni esistenti con gli
a0l 1SK2t RSNJ S RA 02YS jdzSadsS dzZ GAYS LRaalyz2 Ay
eventualmente il verificarsi di fenomeni corruttivi al suo interno.

In altri termini, la disamina delle principali dinamicleeritoriali o settoriali e influenze o pressioni di interessi
SAGSNYA OdzA tQFYYAYAAGNIT A2y S Lldzs SaaSNB &az2iGi2Li2a
che misura, il contesto territoriale o settoriale di riferimento incida sul rischiauttivo e conseguentemente
ySttQSt 02N NBE dzylk &GN} G§S3IAlF RA 3ISaidAaz2yS RSt Nixa

)
51 dzy Llzyd2 RA @GAaill 2LISNIA@2> ftQlylftAaAr RSt 02y
di attivita:
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-t Ql oudzxa)\l)vamyé RSA RIFIGA NXES
- fQAYGSNIINBGFT A2yS RS3ItEA adSaar A FAYA RSEfF N
[ a0S8Stdl RSA RFEGA RI dziAfATTINB LISNI NBIFEATTINB f

fondamentali:

- larilevanza degli stessi rispetto adlgratteristiche del territorio o del settore;
- Af O0AflLYyOAlLYSyil2 RStftS SaaasSyil S RA O2YLX SGST |
dovrebbe reperire e analizzare esclusivamente i dati e le informazioni utili a inquadrare il fenomeno
O 2 NNXziiniein@de! tdrritofio® del settore di intervento.
' dFf FAYS Lldzs NAGSEINEA dziaAftS OKS ySt t¢t/ ¢ @Sy
esterno abbia portato elementi utili alla rilevazione di aree di rischio da esaminare pramtamte, alla
identificazione di nuovi eventi rischiosi, alla elaborazione di misure di prevenzione specifiche.

2.3.6.1.2 Le metodologie di misurazione della corruzione

La misurazione della corruzione €& diventata una questione molto attuale. Misurare la corruzionkoe
difficile e non esiste una strategia priva di lacune o margini di errore.

Le principali strategie di misurazione attualmente utilizzate possono essere classificate in:

- misure giudiziarieg sono relative a statistiche giudiziarie (denunce, arrestirmdanne). Questa strategia
AA NATFSNRAOS Fftfl O2NNHzZ A2yS RSTFAYAIIdel @rdryflendd NR G S
e riguarda la corruzione che si € gia manifestata. Hanno il vantaggio di essere oggettive e dettagliate. Gli
svantaggsono legati alla loro scarsa utilita ai fini della prevenzione, dal momento che si riferiscono ad
dzy FSy2YSy2 LIAG NRAAUNBGGOI2 RSEfQAYUSIANRGE S &az2y?
RALISYR2y2 RIftQSTTAOA S dlalfidudtaSche i Zikadini Sario nel Kisteka 1 A | |
JAdZRATAINR2 S ySttS F2NI S RSttt Q2NRAYySo®

- misurazioni basate sulla percezione & A o0 &l y 2 diandifi fyl6baiiidh pekcéziore della
corruzione. Hanno il vantaggio di essere comparabili a livetkrnazionale, rilevare degli aspetti
AYLERNIFYGA LISNI S LREAGAOKS RA LINBGSYyIi Az2yS S LN
che le percezioni possono cambiare rapidamente senza alcun fondamento oggettivo, sono condizionate
a livello bcale dalle differenti interpretazioni e schemi culturali di che cosa costituisca effettivamente la
corruzione, sul fatto che alcune persone possono non avere una valida base conoscitiva ed esperienziale
per esprimere la propria percezione.

- misurazionibak S & dzf t Q5K LASINRAISWA FadzZ £ QdziAt ATT 2 RA AYRAO;
intervistati (e non la percezione) di episodi di corruzione. Queste misure hanno tutti i vantaggi delle
misure percettive, ma ne contengono fortemente i limiti.

Per quel che riguarda una analisi dettagliata del contesto esterno, si rinvia a quanto conten
"Piano triennale della prevenzione della corruzione e Programma triennale della traspare
dell'integrita- 2020- 2022" (PTPCT), approvato con Delibe. 103/2020di cui il presente document:
costituisce una integrazione e aggiornamento.
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Per quel che riguarda le novita intervenudal 2020 in porelative al contesto esterno, occorre prestare
particolare attenzione alle problematiche collegateQa8 Y S NB Sy 119 ché ha#aro Sfortemente
condizionato le attivita poste in essere dalle Aziende sanitarie su tutto il territorio nazionale.

Come evidenziato da Transparency International Italiae RedctQ S YSNB Sy T I / 2 BARmMdp a il
sforzial Sistema Sanitario Nazionale. | governi stanno mobilitaisdose economiche senza precedenti e |l
governo centrale attribuisce poteri straordinari a commissari nazionali e regionali. Molti appalti
pubblici vengono aggiudicati ed gséi con procedure accelerate, i benefici economici vengono riconosciuti
sulla base di semplici autocertificaziomgcredibili quantita di dati clinici e sanitari vengono raccolti
guotidianamente ed entrano nel patrimonio pubblico. Tutto cio signified dlchi di distorsione dei processi
RSOA&A2YyLFEA S RA aLlSal az2y2 Y2t (2 CoieGeediitdSrdpassato NRA a
in occasione di eventi di particolare importanza, assistiamo anche oggi, durante questa emergenza,sanitar
sociale ed economica cosi straordinaria, al moltiplicarsi dei rischi di corruzione e di altri comportamenti
O2yGNI NR FffQAYy(iSNBaasS O2ftSOGAG2T LISNILISGNF GA LINE

| principali settori definiti a rischio sono:

1.APPALTE CONTRATTIPUBBLICR | LILINE @@PA A2y | YSyhG2 ySA aradaSyia al
dalla corruzione. Con la necessita di nuove forniture di dispositivi medici e di medicinali si registrera un
dzt G SNRA2NB aidiNBaa LISNS RAENMS ROIWNHISYH | XQ dZEA2dzaRISA T ASO | LN
una serie di nuovi rischi, legati alla riduzione dei tempi, alla concentrazione di poteri decisionali,
FffQFaAaAYYSUNRLE AYyTF2NXNIGA G . guslifmbdchering) GualiindahinRriSpkr led Sy A
FylFrtAaAXoo

Possibili soluzioni:

9 Processi contrattuali trasparenti Procedure contrattuali aperte e rese trasparenti in modo tempestivo
(ad es. il portale CONSIP) consentono di individuare piu facilmente e rapidamente i casi che meritano
controlli piu approfonditi, lasciando a corrotti e corruttori meno spazio di manovra.

1 Whistleblowing- Efficaci sistemi di segnalazione interna sono in grado di mitigare il rischio di corruzione,
ampliando la sfera del monitoraggio dei processi ai dipendiglte strutture a rischio.

2.GESTIONE DELLE ENTRATE, DELLE SPESE E DEL PAIRYESINI® e la distribuzione di materiali e
dispositivi clinici di protezione, in tempi normali, non sono particolarmente a rischio di corruzione. La cura
delle persme colpite dal virus richiede pero particolari misure di sicurezza per il personale sanitario. In questo
periodo di emergenza, la rilevanza (non solo commerciale) di beni come mascherine, occhiali protettivi e gel
disinfettante € aumentata incredibilmentdi conseguenza, & cresciuto il rischio che il personale abusi
RSttt QlFO00Saaz I Gl fA 0SyA ¢pé§ditancodpeRradedploid Sy S Ay RSO

Possibili soluzioni:

1 Prevedere procedure di emergenzéndividuare le procedure di distribuzione del materiale in situazioni
di crisi, anche per riscontrare eventuali anomalie relative alla disponibilita dei materiali

1 Proteggere il materiale- Conservare i materiali in luoghi accessibili solo da un regfesdella
distribuzione che risponda delle eventuali mancanze
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f  Marchiare il materiale di protezionew Sy RSNB NA O2 y 2
dzyy YI NOKA2 AyRStSoAtSuv S DA
sottrarre i beni;

1 Whistleblowing

U O

oAfA A 0SYA 060:
I A NBu rischiosoy 2y C

puj
w»
T« ¢

3. FARMACEUTICA, DISPOSITIVI E ALTRE TECNORGEHAEf QF Yo A (G2 RSEfS aLISNA)Y
ordinarie sono derogate: i promotori (incluse le aziende farmaceutiche) possono pagare direttamente spese
straordinarie a chi partecipa alla sperimentazione; i responsabili del trattamento dei dati possono autorizzare

le condivisioni via internet di dati, riprese video e documenti per il monitoraggio delle sperimentazioni. |
direttori delle farmacie ospedaliere pssno autorizzare iperprescrizioni per coprire intervalli piu lunghi e
disporre consegne tramite corrieri, mentre gli esami possono avvenire in strutture private non riconosciute.

Possibili soluzioni:

9 Disclosuredei clinical trials- Pubblicare in modo imnuato, aperto e gratuito tutti i dati sulle
sperimentazioni e gli studi clinici in possesso della pubblica amministrazione, togliendo qualsiasi
incentivo a corrompere chi pud avere accesso aii dat

1 Trasparenza sulla spesa pubblieda trasparenza nei cawointi dei cittadini sara inoltre necessaria per
quanto riguarda le misure adottate dallo Stato per avviare la ripresa economica dopo questa crisi. E
SaasSyil AltfS OKS A YSOOIFIyAaAaYA OKS NB3I2ftLy2 I &a0Ss
isLISGGAY2 A LINAYOALIR LK AOFOAETA Ay ljdzSadz2 aSdadazi

4. TRAFFICODIDATICLINGCE f I NHzLILJ2 RA S&LISNIA OKS | FFALI y-OF Af
19 siedono docenti universitari, funzionari da&tuzioni, amministratori di startup, consulenti, manager di
multinazionali e di fondazioni private. Devono gestire il proprio ruolo evitando i conflitti di interessi e i rischi

di trarre vantaggio (magari per il proprio ente) dalla propria posiziodatilsul COVH29 sono raccolti e

gestiti dal personale delle strutture sanitarie pubbliche e private, ma il lavoro a distanza ha moltiplicato gli
FOO0S&aaAr | 1jdzSadA RFEGA RIfTftQSA0GSNYy2s S flcadaRaaAiAoAt

Possibili soluzioni:

9 Disclosure dei clinical trials Pubblicare in modo immediato, aperto e gratuito tutti i dati sulle
sperimentazioni e gli studi clinici in possesso della pubblica amministrazione, togliendo qualsiasi
incentivo a corrompere chi guavere accesso ai dati

1 Aumento della sicurezza informaticalndividuare le misure di sicurezza tecnologiche per aumentare la
tracciabilita dei dati, il controllo degli accessi e monitorare le attivita dei dipendenti che hanno accesso
ai dati. Ridurre enonitorare i soggetti che hanno accesso ai dati. (NB: ai fini di prevenire la corruzione,
f QFLIIX AOITA2yS RSttt LINAYIF YAadz2NF NBYRS adzLJSNFE

9 Predisposizione di un codice di comportamento ad hdacodici di comportametio (o condotta) e le
dichiarazioni di assenza di conflitto di interessi sono strumenti poco efficaci. Chi ha la possibilita di
accedere a informazioni che possono dare vantaggi importanti deve sottoscrivere un codice di
comportamento ad hoc che preveda @i severe in caso di violazioni e adeguata pubblicita agli
interessi personali
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2.3.6.1.3 |l contesto interno

[ QFylFfAaA RSt O2yiSadg2 AyiSNy2 NAIdz NRIF It A | aLISi
influenzano la sensibilita delruttura al rischio corruttivo ed € volta a far emergere:

- il sistema delle responsabilita;

- At fAGSEE2 RA O2YLX Saaridt RSEfQFIYYAYAAGNITAZ2YS
Entrambi questi aspetti contestualizzano il sistema di prevenzione della corruzione e sono in grado di incidere
sulsuo livello di attuazione e di adeguatezza.

2.3.6.1.4 La struttura organizzativa

Lt Y2RStf2 2NHEHFYATT I A d@schendi sequitdrdpBesddtato § aAYy G SGATI

ORGANIGRAMMA ASL SALERNO

Collegio di Direttore
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Direzione Sindacale
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Direttore Sanit&io Direttore Amministrativo
Dipartimento del Unita Operative
Governo clinico | amministrative
| Area di Staff
Area funzionale di amministrativa
Staff della Direzione
— Sanitaria aziendale . . s
__  Areadi Coordinamento delle Attivita
Amministrative periferiche
1
1
I
|
1
R R — s N e e
1 ' : | :
1 1 1 I I
1 1 1 I I
1 1 1 I I
! : ! ! '
] ] : ! !
13 Distretti Dipartimento Dipartimento Dipartimento 11 Presidi
\--=- Sociesanitari di Salute delle Ospedalieri 777773
! Prevenzione Mentale Dipendenze |
i i
!
AFT Dlpar.tlmer'm
funzionali
transmurali
ucce ospedalieri
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Per una descrizione puntuale del contesto aziendale, si rinvia:

S

9 LEtQ GGz | f
A R

A
 alaCaiil RSA S

T AS
{ SN
9 alle altre sezioni del PIAO.

R S QU {[ {FEtSNyz2z I LILINRBQZI G2
A f | N

YR RSt ¢
DA SttQ{[ {FtSNy2T

2.3.6.2 La mappatura dei processi
| 2yaAraidsS yStftl AYRADARAZ 1 A2y SantppshBe dei Qrocgdsife irimodoR S A
STFTAOIOS RA AYRADGARdAZZENBE S NI LIINBaSyialrNB €S FGGADA
utilizzateper identificare e rappresentare i processi organizzativi, nelle proprie attivita componenti e nelle
loro interazioni con altri processi. In questa sede, la mappatura assume carattere strumentale ai fini
RSttt QARSYGAFAOLIT A2y SuBentBR&irikchi coduttividzd T A2yS S RSt (NI

La mappatura dei processi si articola nelle seguenti fasi:

1. ldentificazione del processpe il primo passo. | processi individuati devono far riferimento a tutta
fQFiGAGAGE a@2f GF Rt QI Y Yche/sbrd fitdhlitd perafiSraghni,y 2 Yy &
non suffragate da una analisi strutturataa rischio;

2. Descrizione del processpdopo aver identificato i processi € opportuno comprenderne le modalita
di svolgimento attraverso la loro descrizione.

Gli elementi uili per la descrizione di un processo sono:

- elementi di ingresso che innescano il processput;

- risultato atteso del processpoutput;

- &4SldsSyT I RA FGlUAGAGL OKRle@wvigga Sy S RA NI IIAdzy3S
- momenti di sviluppo delle attivitg le fas;

- responsabilita connesse alla corretta realizzazione del processo;

- tempi di svolgimento;

- vincoli;

- risorse e interrelazioni;

- criticita.

3. Rappresentazione del processpesistono a riguardo diverse modalita di rappresentazione, tra cui
la rappresentazione grafica e quella tabellare.

La legge 190/2012 e i Piani Nazionali Anticorruzione che si sono succeduti dal 2013 ad oggi, individuano
£ Odzy S FNBS OMNEBYAYy §ridz2yttQSEBSAYISNYIT A2y I SsS
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delle pubbliche amministrazioni. Queste aree sono state via via integrate ed aggiornate e sono state
classificate in obbligatorie, generali e specifiche

Le aree di rischio prese considerazione dal presentd®CT sono:

- Acquisizione e gestione del personale;

- Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero;

- Attivita di vigilanza, controllo, ispezione;

- Attivita Legale e Procedimenti sanzionatori;

- Attivita libero profesionali e liste di attesa;

- Contratti pubblici;

- Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni,

- Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

- Gestione di risorse economidmanziarie;

- Incarichi e nomine;

- Provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico diretto ed immediato
per il destinatario;

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

- Rapporti contrattuali con privati accreditati;

- Rilevazione presenze.

2.3.6.3 La valutazione del rischio

La valutazione del rischio & la madase del processo di gestione dei rischi di eventi corruttivi finalizzata ad
individuare le priorita di intervento e lgossibili misure organizzative correttive/preventiteattamento del
rischio).

La valutazione del rischioaticola in tre fasi:

V f QARSYGATAOID A@3NS (RBF 0 ANRGAIOWKA22 RA A Y RAGARdzZ NB |j d:
verificarsi inNBf I T A2y S A LINRPOS&aaA RA LISNIAYSyYyITl RSt
FSy2YSy2 O2NNMzGGAG2T GFtS Tl asS RS ®R8gisttddidgliévents O2 y
rischioss y St ljdzZl £ S &2y 2 NALRINGGANAA (HdAl GLINFEG Sa 5SAD SR/SIEAT ¢

V £ QI yIf A&Ah coiRif duplicéPobialtioh &a un lato, di pervenire ad una comprensione pill
F LIINBF2yRAGI RS3ITA SOHSYGA NARAOKAZ2AA ARSYGAFAOLFQ
fattoril 6 At AGFYyGA RSEfF O2NNHA A2yST Sz RIff QI f (NP

NEfFGADS FddAGAGE ' NARAOKAZ® ' A FAYA RSttt QlFylf]

a) A0S3ft ASNB f QI LILINEghad dh adddudteddioduriiehtaydii e rho@v@zoi rispetto
R dzy QAYLRAGITA2YS ljdzdh yiAdGl GAGF OKS LINBGSRS f

b) individuare i criteri di valutazione;

c) rilevare i dati e le informazioni;

d) formulare un giudizio sintetico, adeguatamente motwa

'La Tabella 3 AEl encaidcdelhlieooprdied diopdll iegartee 1difil ndi cazi c
dei rischi corruttivio al PNA 2019, contiene |l a sint

Amministrazioni ed Enti interessati, le definizioni delle aree di rischio ed i principali riferimenti normativi.
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V laponderazionedelrischb O2y 2 &a02L3 RA ailloAfANB S ITAz2Yy
Ff NRAOKAZ S S LINA2NRGE RA GNIGGFYSy(d2 RSA NRaAC
in 9ui la s'te§sa opera, attrans® il loro cor)fronto. o A o A i A

L ONRUSNAM LISNJ f I gl tdzul 1 A2yS RSftfQSalLR2aAl A2yS |

operativamente in indicatori di rischigxey risk indicatorsin grado di fornire delle indicazioni sul livello di

esposizione desingoloprocesso o delle sue attivitd. Partendo dalla misurazione dei singoli indicatori, si

perviene ad una valutazione complessiva del livello di esposizione al rjsalldoscopo di fornire una

misurazione sintetica del livello di rischio associatfildaQ 2 33 S (i (i 2 esBofattivity/oletertt A 6 LINR O

2.3.6.4 Il trattamento del rischio

Lt dGNXddaryYSyid2 RSt NARAOKAZ2Z O02yaraidsS ySttQAYRADARC
generali e specifiche finalizzate a ridurre il rischio corruttivaniifieato mediante le attivita propedeutiche
sopra descritte.

[ S YAadz2NBE 3ISYSNIfA AYyGSNBSy3d2y2 AY YFIYASNI (N»rags
loro incidenza sul sistema complessivo della prevenzione della corruzione e &dbilda nel tempo. Le
misure specifiche, che si affiancano ed aggiungono alle misure gedidraparenza, agiscono in maniera

Ldzy G dz- £ S &dz I f OdzyA ALISOAFTAOA NRAOKA S air OFNIGGSN
I trattamento del rischio dera quindi avvenire mediante:
a) individuazione delle misure generali e specifiche, verificando:
¢ €t LINBaSyil S fQF RS3dz i ST dpreesidtent] ValutindeNSI livalls ¢ S NI £ A
Fdddzc T A2yS S f QF RS 3 danch&la dapacittNdi aeudliziaglonelidéattoNA a O K A
abilitanti il rischio stesso;
T FRFGGFYSyd2 FEfS OFNFGGSNARAGAOKS aLISOAFAOKS RS

1 graduaionedelle misure rispetto al livello di esposizione;

b) programmazione delle misure generali e specifiobgsiaindividuazione dellefasi (e/o modalita) di
attuazione della misurajelle tempistichee def S NB alLl2yal oAf Al LsteScagepbaas
indicatori di monitoraggio.

2.3.6.5 Monitoraggio e riesame

Il monitoraggio e il riesame periodico costituisconcauiase fondamentale del processo di gestione del
rischig finalizzata @S NA FA O NB f Ql Glddzr T A2y S S ¢ Ddivilda@unahchiéSIT T 1 R
complessivo funzionamento del procesgessoconsenendone & eventualimodifiche necessarie

A riguardo, si possono distinguere due sottofasi:

- At Y2YAG2N} IIA2 AdA fQFdddd A2y

RS ¢
- Af Y2YyAG2NY33AA2 adA t QAR2ySAGL ff

S

< w

e

e <

o >
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2.3.7 Le misure generali di prevenzione della corruzione

2.3.7.1 1l codice di comportamento

bSftf Ql Yednsured pre@&hziondel PTPCTcodici di comportamento costituiscono lo strumento che
piu di altri si presta a regolara Ilcondottadei funzionari orientadole I f f | YAIEA2NBE OdzNI
pubbilico.

Le singole amministrazioni sono tenute a dotarsi di propri codici di comportamento, definiti con procedura
FLISNIF FEftF LINISOALITAZ2YS S LINBGA2 LI NBNB 2060f A
O2yRAT A2y S RSt f QI YayiHoyeri ddl dodlice hazigh&eapprgviats daBP R ) n. 62 del

16 aprile 2013 al fine di integrarli e specificarli.

[ QI R2T A2yS RSt O2RA0S RI LINIGS RA OAFalddzyl FYYAY
principali di attuazione dellatrategia di prevenzioneperseguitaa livellodi amministrazionedecentrat
attraversoi doveri soggettivi di comportamento dei dipendenti. A tal fine, il codice costituisce elemento
complementare del PTPCT di ogni amministrazieladorato in stretta siergia coresso

i obiettivi di riduzione del rischio corruttivo che il PTPCT persegu® infatti coniugati imisure di tipo
oggettivo e organizzativo (organizzazione degli uffici, dei procedimenti/processi, dei controlli interctig
in doveri d comportamento di lunga durata dei dipendenti.

Anno 2014
[ Q! {] {If SNyz K [ F LILINR @F G2 Af LINR LINA 2 O2RAO
Anno 2020

Con Delibera n. 1283 del 30.11.2020, e stato aggiornato e adottato, in via preémimanuovo Codice ¢
/| 2YLRNIFYSyiGd2 RStftQ!'{[ {ltftSNyz2o
[ QF IIA2NYIFYSy(d2 § adlaz2 NBaz2 ySOSaal NR2 | &
LISNJ £ QI R2T A2yS RSA O2RAOA RA O2YLJERNIL YSydel29
FSOONI A2 HAaHn G[AYSS 3IdZARF Ay YFGSNRI RA [/ 2
hanno introdotto significativi elementi di novita nella composizione dei codici.

Il Codice é stato approvato preliminarmente ed é stato sottopasppocedura aperta alla partecipazio
pubblica.

Anno 2021

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 426 del 07.04.2021, é stato approvato in via definitiva
G/ 2RA0S RA [/ 2YLRNIFIYSyid2 RSttQ!{[ {IfSNyz¢o
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Al fine di promuoverne i contenuti & statmplementato uno specifico corso di formazione FAD Id
LI NLSOALITA2YyS @GSNNL 3IANI Rdzr £ YSYydS &€l NBFGL

2.3.7.2 Le misure di disciplina del conflitto di interessi

La situazione dtonflitto di interessi si configura laddove | OdzNI RSt f QAYy i SNBaasS Lz
funzionario potrebbe essere deviata per favorire il soddisfacimento di interessi contrapposti di cui sia titolare

il medesimo funzionario direttamente o indirettamente. Si tratta dunque di una condiziondatkemina il
NAaOKA2 RA O2YLRNIFYSYyidGA RIEYyy2aiA LISN fQF YYAYAadldN.
condotta impropria.

Il conflitto puod essere:

- attualecOA 28 LINBaSyasS It Y2yYySyid2 RSttQlTA2yS 2 RSO
- potenzialeg cioé che potra diventare attuale in un momento successivo;

- apparentecOA 28 OKS LJz5 SaaSNB LISNOSLAG2 RFEffQSaidSNYy
- diretto ¢ cioé che comporta il soddisfacimento di un interesse del soggetto;

- indiretto ¢ ovvero che attiene a soggetti diversi.

Il conflitto pud riguardare interessi di qualsiasi natutdaricondursi a tutti i casi in cui sussista il rischio che

Af RALISYRSyGS ar | @@rt3al RStEfF LINBLNRI LRAATAZ2YS
soggetto verso il quale é in gieghe modo legatpovvero ai casi in cui possa essere messa in dubbio

f QAYLI NI AFfAGL RSt RALISYRSY(GS yStftQl aadzrSNBE RSOAa
contrattuali o di fornitura di bené servizi.

| dipendenti devono astenersial prendere decisioni 0 svolgere attivita inerenti le proprie mansioni in
situazioni di conflitto di interesse (anche potenzialmche in relazione iateressi personali del coniuge, di
conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado, oppurgelisone con le quali abbiano rapporti di
frequentazione abituale nella fattispecie di soggetti o organizzazioni con cui loro stessi o i coniugi abbiano
causa pendente o grave inimicizia, o rapporti di credito/debito, ovvero di soggetti ed organizzazioni d
siano tutori, procuratori, 0 agenti, ovvero di enti, associazioni, anche non riconosciute, comitati, societa o
stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente.

Il conflitto pud riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patiatip come quelli derivanti
RFEfTfQAYyGSyiG2 RA @2t SNJIFaaSO2yRINBE LINBaaAzyA LRtA

Rappresentano casi di conflitto di interessi:

- gliincarichi che vengono svolti a favore di soggetti nei confronti dei quali la satassegnazione
del dipendente rilascia concessioni, autorizzazioni, ragla o atti di assenso comungque

denominati;
- 3fA AYOFENROKA OKS @Sydzyz2 ag2tdr | FL@g2NB RA
dipendenti di strutture che partédc LJF y2 5  ljdzk t dzyljdzS GAG2€E23 € QA

- gl incarichi che vengono svolti a favore di soggetti privati che detengono rapporti di natura
SO2y2YAO0lI 2 O2yGNYdiddzZ £S 02y tQ! {[=Z Ay NBfFTAZ2
dipendente, salve le ipotesi espressamente autorizzate dalla legge;
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- gli incarichi lavorativi o professionali affidati a ex dipendenti ASL, nei tre anni successivi alla
O0SaallAzySs RSt NJ LJLJ2 NI 2 RA fl O2NR3 agrat aa |
RSttt QI YYAYAAGNIT A2YS ag2ft il G3GNF OSNA 2 A YS
GLI yi2dzFf | 3SE0T

- gli incarichi che vengono svolti a favore di soggetti verso cui la struttura di assegnazione del
dipendente svolge funzioni di controllo, vigilandapettive o sanzionatorie, salve le ipotesi
espressamente autorizzate dalla legge;

- At A AYOFINAROKA OKS LISNIAf GALR RA FGdGAGAGEL 2 LIS
anche in relazione al rischio di utilizzo o diffusione illecitanfdirmazioni di cui il dipendente € a
conoscenza per ragioni di ufficio;

- At A AYOFNAOKA S FTOGGAGAGLE LISNI A ljdz-fA fQAYyO2 YL
di legge (inconferibilita e incompatibilita);

- gliincarichiche, purrighNJ} yR2 yStfS ALRGSaA RA RSNR3IAI ffQl
RSf 5&®[3FJa yod mMcpkHnamM dab2NXYS 3ISYSNIfA &adz f Q:
FYYAYA&aQdNT T R presantahddrdacifudziong 8i €onflitto di interessi.

IngendNJ £ ST {dziGA JItA AyOFNAOKA OKS LINBaSyidlyz2 dzy 02
2 OKS Llaazy2 LINBIAdZRAOINBE t QSEASNODAT A2 AYLI NI ALFES

Vista la rilevanza degli interessi coinvolti nel settoegldappalti pubblici, area considerata tra le piu esposte

I NAAOKAZ2 RA FTSYy2YSyA O2NNMHziGAGAZ €Q!b!/ KI NRGSY
y® ndpn RSt p 3TFAdzAYy2 uHnmd d[ AySS 3Idzi RlinteleiSdNdelle QA Y R/
procedurediafRl YSy i2 RA O2y OGN} GGA Llzoof AOAE D

2.3.7.3 Inconferibilita/Incompatibilita di incarichi
Lf O2YLX Saaz2z AYyGSNBSyG2 y2NXIGAG2 &A AYylidad RN} ySt
funzionari pubbilici, al riparo deondizionamenti impropri che possano provenire dalla sfera politica e dal
aSH02NB LINAGIG2d [S RAALRAATAZ2YA GSy3a2y2 O0O2yi(z2
attivitd/funzioni possa agevolare la precostituziode situazioni favorevoli alirfe di ottenere incarichi
dirigenziali e posizioni assimilate e, quindi, comportare il rischio di un accordo corruttivo per conseguire il
vantaggiom maniera illecita. La legge ha anche valutaovia generale che il contemporaneo svolgimento
di alcuneattivita potrebbe generare il rischio di svolgimemonA YLJ NI Al £ S RSttt QLI GGA D
costituendo un terreno favorevole a illeciti scambi di favori.

2 Secondo il Comma 6 D.Lgs. 165/2001, gli incarichi che rientrano nelle ipotesi di deroga sono:
a) la collaborazione a giornali, riviste, enciclopedie e simili;
b) la utilizzazi one e c o nventoiediapem dellipgagnd eedi ivenzidnidndusttial; r e o i n
c) la partecipazione a convegni e seminari;
d) incarichi per i quali & corrisposto solo il rimborso delle spese documentate;
e) incarichi per lo svolgimento dei quali il dipendente & posto in posizione di aspettativa, di comando o di fuori ruolo;
f) incarichi conferiti dalle organizzazioni sindacali a dipendenti presso le stesse distaccati o in aspettativa non retribuita;
f-bis) attivita di formazione diretta ai dipendenti della pubblica amministrazione nonché di docenza e di ricerca scientifica.
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Il legislatore ha inoltre stabilito i requisiti di onorabilita e moralita richiestirpmprire incarichi dirigenziali
e assimilatifissando il divieto di assumere incarichi in caso di sentenza di condanna anche non definitiva per
reati contro la pubblica amministrazione.

La violazione della disciplina comporta la nullitd degli atti dfexamento di incarichi e la risoluzione del
relativo contratto.

/ 2YS LINBOAal G2 RIffl 5 Sdilasebtéhra dglladlll seziotexdel ConsigliddSStatoQ ! b
Yy® ppyokHnamn I nféribilda eilid2ompBadiblita & incarkchi @&o le ASL, devono intendersi
applicate solo con riferimento agli incarichi di direttore generale, direttore amministrativo e direttore

A YyAGIENR2éd [ S NBfFGADBS RAOKAFNITAZ2YA az2y2 | OljdzA
pubblicatené t I aST A2y S a! YYAYAAUNIT A2yS ¢NFaLl NByiSé R

2.3.7.4 Formazione di commissioni e nelle assegnazioni agli uffici

Per coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, per reati previsti nel capo
| del titolo 1l del libro secondo del codice penale vi ¢ il divieto:

- RA FFENJ LINIGST yOKS O2y O2YLWAGA RA &S3aINBGISNAI X
impieghi;

- di essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla gedtdle risorse finanziarie,
Ff€fQFOljdAaAl A2yS RA 0SYyAX &aSNBATA S F2NYA(GdaNBZ
sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici o privati;

- difar parte dicommidgs2 YA RA 3JIIF NI} LISN £t QF FFARIYSyidi2 RA f I @
f QSNRILT A2yS RA a200Syl A2yAs O2y{iNAROdzGAZT &dza&AR;
di qualunque genere.

Q

2.3.7.5 Gli incarichi extraistituzionali

In viagenerale i dipendenti pubblici con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato non possono
intrattenere altri rapporti di lavoro dipendente o autonomo o svolgere attivita che presentano i caratteri
RSEffQFoAlGdza f AGLt S LINRmprénditeraly I ft AGt 2 SASNODAGENB |

La possibilita per i dipendenti pubblici di svolgere incarichi retribuiti conferiti da altri soggetti pubblici o privati

§ NB3I2fFYSyidldl Rt Qlchdlpevede ainredintef di alRofiizaian® dampanek H 1 1 |
RSt f QI aiynk ¢i Appaiténenza, sullasmdi criteri oggettive predeterminati che tengano conto della
specifica professionaéite del principio di buon andaanto della pubblica amministrazione. Cio allo scopo di

evitare che le attivita extra istituzionali impego eccessivamente il dipendente a danno dei doveri di ufficio

0 che possano interferire con i compiti istituzionali.

Le amministrazioni sono tenute a pubblicare i dati relativi agli incarichi conferiti 0 autorizzati ai propri
RALISYRSY (A deBadurdta®xiel ddhp@risd spettahtd.
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Lf RALSYRSyGuS & GSydziz + O2YdzyAOFENB F2NXIfYSyds

ANF GdZAGAZ A ljdzZrtA & SaidisSaz2 tQ2o06fA3I2 LISNI £S YY)
pubbiica.

wSaidl O02YdzyljdzS S&0GNIyS2 If NBIAYS RA Fdzi2aNARTTIFT A2
daa)ad® A a0 RSt O2YYlI ¢ RSftfQFINI® po RSt R®fI&P mMcpKk
valutazione di non incompatilita.

Ay2t GNBE RAAOALX Ayl Gl SAaLX AOAGI YSYGS dzy QA LR GSaA
compenso da parte del dipendente pubblico indebito percettore, con espressa indicazitmeatepetenza
giurisdizionale dlla Corte deconti.

2.3.7.6 Divieti postemployement (Pantouflage)

E disposto il divieto per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi

0 negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di svolgere, nei tre anni sucelasieéssazione del

NI LIL2 NI 2 RA fF@2NR: FTOAGAGAGE 1 @2NY GA QDI 2 LINBTFS:
RStEfQFIYYAYAAGNIT A2yS ag2t il GGENI OSNE2 A YSRS&aAYA

La norma prevede, inoltre, in caso di violazione del divieto, speeifitonseguenze sanzionatorie che
agzt 32y 2 STFSGG2 ycBedei Doyt QAIY coitratid di lavor® GriclusRé gli incrichi
conferiti in violazione del divieto sono nulli e i soggetti privati che hanno concluso contratti o conferito
incarichi in violazione del divieto non possono contrarre con la pubblica amministrazione per i successivi tre
FYYA S KIyy2 f{ Qpopersik@iualRénte pcapitiA ( dzA NS

La disposizione € volta a scoraggiare comportamenti impropdigehdente, che facendo leva sulla propria
L2aAl A2yS £t QAYGSNY2 RSEtfQFYYAYAAGNITAZ2YS LI GNB
presso il soggetto privato con cui € entrato in contatto in relazione al rapporto di lavoro. Allo steg3o, t

il divieto e volto a ridurre il rischio che soggetti privati possano esercitare pressioni o condizionamenti sullo
a2t AAYSyili2 RSA O2YLMAGA AalbGAGdd A2y lFfAT LINRALISOHGF
assunzione o incarichi una voltassato dal servizio, qualunque sia la causa della cessazione.

238 [ F2NXIFT A2yS yStftQlYoAidz RSt tet/ ¢
Tra le principali misure di prevenzione della corruzione rientra la formazione in materia di etica, integrita ed

altre tematiche inerenti al rischio corruvo.

Pertantq il RPCT individua, in raccordo con i dirigenti respofisabi RSt £ S N & 2 &n&di dzY | y ¢
indirizzo, i fabbisogni e le categorie di destinatari degli interventi formativi.

Anno 2020

Le iniziative di formazione previste per il 2020/hA2 & dzoA G2 F2NIA NI €Sy
coviemep OKS yS KI F2NISYSyi O2yRATAZ2YyLF G2 f QA
f I

S
Corso di formazione FAD[ I RAFFdzaA2yS S O2yRADAAAZ2Y PA
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S JtA 20600t ATJKA RYSARRLISY RIVELE aldzo @ty SORSt LIS
obbligatoria per alcune tipologie di dipendenti e per gli altri in forma volontaria, a partire dai primi
del 20211l corso € ancora attivop&) £ QI YY 2 HAHH®

Anno 2022

t SNJ £ QF yy 2 Himplementazioha/Cod@dNEr2nazi®re FADcodice dei contratti pubblici:
gli appalti di forniture e servizi'rivolto al persona S RSt £ Q! { [ 02y TFdzyil A2y

Anno 2023

t SNJ f QI \pré\sta lapresecuzsone del suddetto corso di formazione FAD.

2.3.9 Larotazione ordinaria

La rotazione c.d. ordinaria del personale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione rappresenta una
misura di importanza cruciale tra gli strumenti di prez®ne della corruzione.

[ QAalGAGdzi2 RStEfl NRGITAZ2YS 2NRAYFNRARLF @I RA&AGAYG2
OF NI GGSNB &adz00Saargd2 It GSNAFAOFNEBA RA FSy2YSyir (
perso/ £ S ySA OF&aA RA | O@A2 RA LINRPOSRAYSY(OGA LISylFfA 2
La rotazione del personale deve essere considerata quale misura @aaarEzpreventiva finalizzata a

limitare il consolidarsi di relazioni che possano alitaem dinamiche improprie nella gestione
amministrativa, conseguenti alla permanenza nel tempo di determinati dipendenti nel medesimo ruolo o
Fdzy T A2y Sad [ QFfGSNYIF YT NRRdzOS A fosi pehlingdieingo diakiviia, dzy R
servizi, procedimenti e instaurando relazioni sempre con gli stessi utenti, possa essere sottoposto a pressioni
esterne o possa instaurare rapporti potenzialmente in grado di attivare dinamiche inadeguate.

In generale la rotazione rappresenta anche un criterganizzativo che pud contribuire alla formazione del
personale, accrescendo le conoscenze e la preparazione professionale del lavoratore.

2.3.10 La rotazione straordinaria
[ NRGITA2YS AGNI 2NRAYINAI O2yairaicsS A yenunwatdoR SR
il quale:

- QGASYyS adGloAtAadz OKS fF O2yR20G0F O2NNHziddA Gl A
RSEfQFYYAYAAGNIT A2YST
- viene individuato il diverso ufficio al quale il dipendente viene trasferito. In analogia con la legge n.
97 dd 2001, art. 3, si deve ritenere che il trasferimento possa avvenire con trasferimento di sede o
O2y dzyl I GGNRAOGdZ A2yS RA RAGSNEZ2 AYyOINARO2 ySttl
Pur non trattandosi di un procedimento sanzionatorio, di carattere discigir@anecessario che venga data
Fff QAyGSNBaaldaz2 1 LRaaroAfAdt RA O2yGNF RRAGG2Z2NR?2
adozione di misure di tipo cautelare.
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Il provvedimento, poiché pud avere effetto sul rapporto di lavoro detudifente/dirigente, € impugnabile
davanti al giudice amministrativo o al giudice ordinario territorialmente competente, a seconda della natura
del rapporto di lavoro in atto.

[ QF YoAG2 a42338GGAg2 S 233SGGA02 Rive inlcashdi ilngobsikte v § 5
S O02yas$3dSy1 $ adA t QAYyOI NAO2 RANARISYTI ALESsT &2y2 2

2.3.11 Latutela del dipendente pubblico che segnala illeciti

[ QF NI dm O2YYIl p RStflF [S33S yod mMdbdnck@nWdi (K2 RSHa SHG
MCPKHAAMY NHz2NAROF(G2 dac¢dziSt+ RSt RALISYRSY(dS Llzoof A
ySt y2ai0NRB 2NRAYIYSyG2 dzyl YAadza2NI aLISOAFAOF TFAYI f
neipaest y3f 24l 842y A O2YS aGagKAA(GSoft26AyIED

/2y tQSalLINBaaArzyS oKAAGE Soft26SN) aA FF NAFSNRAYSy(2
2 ANNBI2tFNARGEL O02YYSaaS A RFEYYA RSttQAYyGSNBaas
segnalazine (cd.whistleblowing) €, pertanto, un atto di manifestazione di senso civico, attraverso cui il
GKAAGE S0t 26SN) O2y G NAROodzA a0OS +fft QSYSNERA2YS S | f¢fl
fQF YYAYAAGNIT A2y S RA QAWGINTINSYaSYS LId%0 RO 2N Ff Saaz2 s
Il whistleblowing €, dunque, la procedura volta a incentivare le segnalazioni e a tutelare proprio in ragione

della sua funzione sociale, il whistleblower, il cui scopo principale & quello di prevenire o risolvere un
problema internameate e tempestivamente.

Anno 2020

b8t O2NH2 RSt wnwn & &dGFGF AYLESYSydridr € Qr
§ O02Ydzy AOI T A2y A NA bl NEGSABT00L c.d. §VBisfieblowirg)S f £ QF NJ

[ QF LILX A OtalfomnagratuitdmerteRIt £ £t Q! b! / SR & LIASYl YSyiS§
sicurezza e tutela del segnalante previste dalla normativa vigente.

[F LAFGGEF2NYE O2yaSydasS fF O2YLRAEIT A2y Ss etih
Y2YOKS fF LIaairAoAfAdL LISNI f QdZFFAOA2 RSt wSal
OKS NROS@S GItA aSayttlTA2yATZ RA O2YdzyA Ol NB
vdzSa i Qdzt GAYIF IANBAFIHIG I AR  OARS\WYATI S¥S AYTF2NXNIE GA O
O2RA0OS ARSYUAFTAOIGADG2 dzyA@202 3ISYSNI G2 RIf
spersonalizzata tramite la piattaforma informatica. Ove ne ricorra la neaedsRPCT pud chiede
t0F008aa2 ffQARSYGAGEL RSt &a83aylflydass LINB
RSttt OQARSYGAGLED O

E possibile accedere alla piattaforma attraverso il sito Web aziendale: Amministrazione trasgakérit
contenutic Prevenzione della corruzione.

Spel i bera ANAC n. 215 del 26 marzo 2019 ALinee guida in mater
di cui all éart . -qluéa,t ecromnidae |1 ,d .llegtst.erna. 1165 del 20010.
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2.3.12 La segnalazione anonima

Le segnalazioni che pervengono al RPCT in forma anonima, le quali:

a) non presentino alcuna sottoscrizione;

b) rechino una sottoscrizione illeggibile;

¢) pur apparendo riferibili a un soggetto naonsentano, comungue di individuarlo con certezza;
non saranno prese in considerazione.

Fanno eccezione alla regola le segnalazioni anonime che riguardano fatti di particolare rilevanza o gravita e
presentino informazioni adeguatamente circostanziatefs8l Ij dzZ £t A @SNNYX @I € dzi+ 4
seguito alle comunicazioni e verra individuata la eventuale procedura da sviluppare.

2.3.13 Consultazione e comunicazione

La fase di consultazione e comunicazione consiste nelle seguenti attivita:

- attivita di coinvolgmento dei soggetti interni (personale, organo politico, ecc.) ed esterni (cittadini,
associazioni, altre istituzioni, ecc.) ai fini del reperimento delle informazioni necessarie alla migliore
personalizzazione della strategia di prevenzione della coyugio RSt f QF YYAYA &G NI T A 2

- attivita di comunicazione (interna ed esterna) delle azioni intraprese e da intraprendere, dei compiti
e delle responsabilita di ciascuno e dei risultati attesi.

2.3.14 Percorso attuativo di certificabilita

I PNA 2015 ha, al suo intermm approfondimento riguardante la Sanita e i diversi ambiti corruttivi che
caratterizzano questo settore. Tra questi la Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio.

Le attivita connesse ai pagamenti potrebbero presentare rischi di corruzione,qaalesempio, quello di
NAGIFNRIFNBE f QSNRBIIFTA2YyS RSA O02YLISyaAr R2@dziA N aLIS
senza adeguata verifica della prestazione, sovrafatki o fatturare prestazioni non svolte, effettuare
registrazioni di bancio e rilevazioni non corrette/non veritiere, permettere pagamenti senza rispettare la
cronologia nella presentazione delle fatture, provocando il tal modo favoritismi e disparita di trattamento tra

A ONBRAG2NA RSffQSyidSo

Anche in questa area & necessanettere in atto misure che garantiscano la piena tracciabilita e trasparenza

dei flussi contabili e finanziari e che, quindi, agevolino la verifica e il controllo sulla correttezza dei pagamenti
effettuati e, piu in generale, sulla gestione contafpkgrimoniale delle risorse.

Ariguardo, il PNA 2015, segnala che la realizzazione del programma di lavoro predisto$iall0 2 NE 2 ! (0 { ¢
RA / SNJI A T Adeéildati® 8ekbilanci dielte hzierdé e degli enti del*S&hpresenta un fondamentale
strumento di controllo e di riduzione del rischio di frode amministratteatabile in sanita.

La Regione Campania, con Decreto del Commidsadtio ! OG I LIS NJ &na di Riéntinldai disawérsri R S €
del SSR campano n. 2@ld5.03.2019 ha approvato il documento recante le procedure amministrativo

4 Decreto del Ministero della Salute e del MEF, 1 marzo 2013
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contabili che disciplinano le attivita operative e di controllo minime e necessarie per garantire la corretta
NAESGOITA2yS RSA FILaaa RA 3 S & (eih @ Sontdbili, AaBigbIRtd finA S
Immobilizzazioni; Crediti e ricavi; Disponibilita liquide; Rimanenze; Personale; Patrimonio netto; Debiti e
Costi; Contenzioso.

Le procedure amministrativo contabili presenti nel DCA devono essere recepite e adottatsiaigdle
Aziende del SSR mediante apposito atto formale con specifica evidenza dei soggetti responsabili delle attivita
ivi rappresentate e possono essere soggette a successive ulteriori modifiche e/o integrazioni a seguito della
loro implementazione pressi singoli enti.

2.3.15 Il programma triennale per la trasparenza ed integrita
t SNJ GNFaLI NSyl &A AyGSyRS ftF al O0SaaAroArtAaidt 0z
amministrazioniallo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la paif@Ezione degli interessati
FEEQFrAGAGAGE | YYAYAAGNI GAGE S T @2NANB F2NX¥S RAFT
S adzZ t QdziAt AT T 2 RStEtS NARA2NBRS L6t AO0OKS¢

La trasparenza assume rilievo non solo lpgealizzaionedi unadbuonaamministrazioné ma anche come
misuradi preverzione della corruzione nonchégnozione del Q A y (i GelaNiltira deld legalitdvedi
Allegato 3.

La principale novita del d.lgs. n. 97 del 2016 in materia di trasparenza ha riguardato il nuovo diritto di accesso
civico generalizzato a dati, documenti e informazioni non oggetto di pubblicazione obbligatoria delineato
ySttQF NI ® pd /32chiungue RaSifitto Bi ddcetiareba daki B ai documenti detenuti dalle
pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli per i quali & stabilito un obbligo di pubblicazione, nel
rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pubblici e privgitiridicamente rilevanti, tassativamente
indicati dalla legge, che contestualmente vengono in evideBtaratta di un diritto di accesso non
condizionato dalla titolarita di situazioni giuridicamente rilevanti ed avente ad oggetto tutti i dati e dotiume
detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli oggetto di pubblicazione obbligatoria.

[ QF 00Saa2 3ASYSNItATTIG2 y2y KI  aexdsdphnata@l 2 Qf ol @O $a
del d.lgs. 33/201.
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2.3.16 Allegati del PTPCT

2.3.16.1 Allegato 1¢ Relazione del Responsabile della Prevenzione della Corruzicaro 203.

Domanda

Risposta

Codice fiscale Amministrazione/Societa/Ente

4701800650

Denominazione Amministrazione/Societa/Ente

AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO

Nome RPCT GAETANO
Cognome RPCT MEMOLI
Data di nascita RPCT 05/05/1968

Qualifica RPCT

DIRIGENTE AMINISTRATIVO

Ulteriori incarichi eventualmente svolti dal RPCT

DIRETTORE AMINISTRATIVO DEA I°LIV. NOCERA
PAGANI SCAFATI

Data inizio incarico di RPCT

01/07/2022

Le funzioni di Responsabile della trasparenza sono svolte da soggetto diverso dal RPCT (Si/No)

NO

Organo d'indirizzo (solo se RPCT manca, anche temporaneamente, per qualunque motivo)

Nome Presidente Organo d'indirizzo (rispondere solo se RPCT e vacante)

Cognome Presidente Organo d'indirizzo (solo se RPCT é vacante)

Data di nascita Presidente Organo d'indirizzo (solo se RPCT é vacante)

Motivazione dell'assenza, anche temporanea, del RPCT

Data inizio assenza della figura di RPCT (solo se RPCT é vacante)




ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno %
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ID Domanda Risposta  (Max 2000 caratteri)
CONSIDERAZIONI GENERALI SULL'ATTUAZIONE DEL PIANO
1 | TRIENNALE DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA
TRASPARENZAPTPCT) E SUL RUOLO DEL RESPONSABILE DELLA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA (RPCT)
AREA TRASPARENZA: e stato effettuato un monitoraggio del sito web aziendale volto a
migliorarne l'implementazio ne, in particolare sono state riviste le sezioni
"Performance"; "Bandi di gara e contratti"; "Bilanci"; "Beni immobili e gestione
patrimoniale”; "Controlli e rilievi sul'amministrazione"; “Interventi straordinari e
Stato di attuazione del PTPCT - Valutazione sintetica di emergenza". CODICE DI COMPORTAMENTO:  con Delibera n. 426 del 07.04.2021 & stato
1A del livello effettivo di attuazione del PTPCT, approvato in via definitiva il nuovo "Codice di Comportamento dellASL Salerno".
“" | indicando i fattori che hanno favorito il buon FORMAZIONE: ¢ stato reso disponibile agli operatori dell'ASL il corso di formazione
funzionamento del sistema FAD "La diffusione e la condivisione del Codice di Comportamento"”. E' in fase di
awvio il Corso di formazione FAD "Il Codice dei Contratti pubblici aggiornato al
2021", che sara messo a disposizione degli operatori ASL interessati a partire dai
primi mesi del 2022.
. L . ) Ulteriori iniziative programmate per il 202 2, in particolare quelle relative alla
Aspetti critici del ldRTPECTU a Quatorad mappat ura dei processi inerenti i rischi specifici e la relativa valutazione, non
1.8 | PTPCT sia stato attuato parzialmente, indicare le sono state realizzate a causa del perdurare del forte condizionamento delle attivita
principali motivazioni dello scostamento tra le misure collegate al COVID -19.
attuate e le misure previste dal PTPCT
. o ) Individuazione di un gruppo di lavoro di supporto che ha coadiuvato il RPCT nelle
Ruolo del RPCT - Valutazione sintetica del ruolo di attivita.
1C impulso e coordinamento del RPCT rispetto
’ all 6attuazione del PTPCT, individu
hanno supportato | 6azione
Aspetii critici del ruolo del RPCT - llustrare i Il permanere della d_iffus_io_n‘e d_ella pangiemie_l daCoVID - 19 anche peril 202 2 hafortemente
fattori che hanno ostacol ato | 6agzi|condizionato ogni attivita, in alcuni casi rallentandone notevolmente alcune e non
1D . 0ordinamento del RPCT ris petto all|Permettendolosvolgimento dialte.

PTPCT
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SCHEDA PER LA PREDISPOSIZIONE ENTRO IL  15/01/2023  DELLA RELAZIONE ANNUALE DEL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA

La presente scheda € compilata dal RPCT delle pubbliche amministrazioni relativamente all'attuazione del PTPCT 202 2 e pubblicata sul sito
istituzionale dell'am ministrazione.
Le societa e gli altri enti di diritto privato in controllo pubblico nonché gli enti pubblici economici utilizzano, per quant o compatibile, la
presente scheda con riferimento alle misure anticorruzione adottate in base al PNA 2019 (Delibera Anac n. 1064 del 13 novembre 2019).
Risposta
(selezionare dal menu a tendina Ulteriori Informazioni
e DOIEEE. un'opzione di risposta oppure (Max 2000 caratteri)

inserire il valore richiesto)

2 GESTIONE DEL RISCHIO

Indicare se é stato effettuato il
monitoraggio di tutte le misure,

generali e specifiche, individuate nel
PTPCT ( domanda facoltativa)

2.A

Se non e stato effettuato il
2.A4 monitoraggio, indicare le motivazioni
del mancato svolgimento

Indicare in quali delle seguenti aree si
sono verificati eventi corruttivi e
indicarne il numero (piu risposte sono

possibili).
(Riportare le fattispecie penali, anche
2.B con procedimenti pendenti e gli eventi

corruttivi e le condotte di natura

corruttiva co me definiti nel PNA 2019 (
§ 2), nella delibera n. 215 del 26 marzo
2019 ( § 3.3.) e come mappati nei PTPCT
delle amministrazioni):

2B.1 Acquisizione e gestione del personale 1
2.B.2 Contratti pubblici 1
Provvedimenti ampliativi della sfera

giuridica dei destinatari privi di

BEE effetto economico diretto ed immediato 7
per il destinatario
Provvedimenti ampliativi della sfera

2 B.4 giuridica dei destinatari con effetto 33

" economico diretto ed immediato per il

destinatario

2B5 Affari legali e contenzioso

2.B.6 Incarichi e Nomine
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2.B.7

Gestione delle entrate, delle spese e
del patrimonio

ASL

Azienda Sanitar
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2.B.8

Aree di rischio ulteriori (elencare
quali)

2.B.9

Non si sono verificati eventi corruttivi

2.C

Se si sono verificati eventi corruttivi,
indicare se nel PTPCT 2021 erano state
previste misure per il loro contrasto

Sl

Inoltre, sulla base delle aree di rischio corruttivo

specifiche individuate nell'ambito della mappatura svolta

sulla base dell'Allegato 1 al PNA 2019, nell'a mbito del
Codice di Comportamento, approvato con Delibera del

Direttore Generale n. 426/2021, sono state individuate delle
norme di condotta correlate ai seguenti processi a rischio:

a) Attivita conseguenti al decesso in ambito

intraospedaliero b) Attivita libero professionali c) Liste
di attesa d) Pagamento ticket e) Acquisizione dei farmaci e

presidi f) Sperimentazioni cliniche g) Gestione

documentazione sanitaria (cartelle cliniche, radiografie,

referti sanitari).

2.E

Indicare se sono stati mappati i
processi secondo quanto indicato
nell'Allegato 1 al PNA 2019 (8§ 3.2.)

Sl

2.F

Se sono stati mappati i processi
indicare se afferiscono alle seguenti
aree:

2F.1

Contratti pubblici

Sl

2.F.2

Incarichi e nomine

Sl

2.F.3

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

per il destinatario

Sl

2.F.4

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

Sl

2.F5

Acquisizione e gestione del personale

Sl

2.G

Indicare se il PTPCT é stato elaborato
in collaborazione con altre
amministrazioni ( domanda facoltativa

NO

MISURE SPECIFICHE
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Indicare se sono state attuate misure
specifiche oltre a quelle generali
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Sl

Si rileva I'effettiva attuazione delle misure specifiche
afferenti le procedure di gara, con particolare riferimento
alle modalita di acquisizione della documentazione di gara,
alla protocollazione delle offerte, alla pubblicita delle
nomine de icomponenti delle commissioni e delle
dichiarazioni di questi in ordine alla conferibilita e
compatibilita delle nomine. L'efficacia delle misure &
riferibile alla relativa trasparenza e, quindi, dalla
percezione dei possibili controlli e verifiche.

3.B.

Indicare quali sono le tre principali
misure specifiche attuate  (
facoltativa )

domanda

TRASPARENZA

4.A

Indicare se e stato informatizzato il

flusso per alimentare la pubblicazione
dei dati nell a sezione fAA
trasparenteo

Sl

Tutte le sottosezioni previste

4.B

Indicare se il sito istituzionale,
relativamente alla sezione
"Amministrazione trasparente”, ha
l'indicatore delle visite

Sl

Indicatore non accessibile al pubblico ma accessibile
all'amministratore del sistema

4.C

Indicare se sono pervenute richieste di
accesso civico "semplice”

NO

4.D

Indicare se sono pervenute richieste di
accesso civico "generalizzato"

Numero 7 richieste per I'anno 202 2

4.E

Indicare se é stato istituito il
registro degli accessi

NO

4.F

E' rispettata l'indicazione che prevede
di riportare nel registro I'esito delle
istanze ( domanda facoltativa )

4.G

Indicare se sono stati svolti
monitoraggi sulla pubblicazione dei dati

Sl

Monitoraggi periodici e/o su segnalazione

4.H

Formulare un giudizio sul livello di

adempimento degli obblighi di

trasparenza indicando quali sono le

principali inadempienze riscontrate

nonché i principali fattori che

rall entano | 6adempi mento

I livello raggiunto dalla "Sezione
amministrazione  trasparente” €
sicura mente buono per alcune aree,

per altre sufficiente. Ed st
migliorata la pubblicazione degli

Incarichi e delle collaborazioni

esterne. Permangono alcune
criticita che sono state solo
parzialmente affrontate
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5A

Indicare  se e stata erogata la
formazione dedicata specificamente alla
prevenzione della corruzione

SI

5.B

Se non e stata erogata la formazione in
materia di prevenzione della corruzione,
indicare le ragioni della mancata
erogazione

5.E

Se é stata erogata la formazione in
materia di prevenzione della corruzione
indicare se ha riguardato, in

particolare: (domanda

facoltativa )

5E1

Etica ed integrita

5E2

| contenuti dei codici di comportamento

S Formazione FAD

5.E.3

| contenuti del PTPCT

5E4

Processo di gestione del rischio

5.C

Se é stata erogata la formazione in
materia di prevenzione della corruzione,
indicare quali soggetti tra i seguenti
hanno svolto le docenze:

5.C.1

SNA

5.C.2

Universita

5.C.3

Altro soggetto pubblico (specificare
quali)

5.C4

Soggetto privato (specificare quali)

Sl Docente esterno di provata esperienza e competenza

5.C5

Formazione in house

5.C.6

Altro (specificare quali)

5.D

Se e stata erogata la formazione in
materia di prevenzione della corruzione,
formulare un giudizio sulla formazione
erogata con particolare riferimento
all 6appropriatezza
contenuti, sulla base di eventuali
questionari somministrati ai

partec ipanti

di de s

obbligatoria.

Il Corso di formazione FAD attivato nel corso del 202
tendenzialmente rivolto a tutto il personale delllASL
Salerno. Data la numerosita dello stesso (circa 7.500
dipendenti) e le conseguenti difficoltd organizzative, &
| contenuti del Corso sono da stato utilizzato per il 202
ritenersi appropriati come pure i che in una prima fase, ha prev
destinatari coinvolti. obbligatoria per i Responsabili di UOC, UOSD e UOS e
facoltativo per il restante personale. Gli stessi
Responsabili di cui sopra hanno poi indicato dei dirigenti
afferenti alla struttura da coinvolgere nella formazione

2, un approccio

isto la partecipazione

istep
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ROTAZIONE DEL PERSONALE

6.A

Indicare il numero di unita di personale
dipendente di cui & composta
| ammi ni strazione:

6.A.1

Numero dirigenti o equiparati

1.883

6.A.2

Numero non dirigenti o equiparati

5.593

6.B

Indicare se nell'anno 202 2 e stata
effettuata la rotazione dei dirigenti

come misura di prevenzione del rischio

NO

Con nota prot. n. PG/2021/215373 del 21.10.2021, il RPCT ha
trasmesso alla Direzione strategica aziendale la bozza di
"Regolamento in materia del personale" per opport
valutazione e per eventuali modifiche e/o integrazioni,

guale elemento propedeutico ad una corretta implementazione
della misura della rotazione del personale.

una

6.C

I ndicare se I'ente, nel corso del 202 2,
€ stato interessato da un processo di
riorganizzazione (anche se avviato in

anni precedenti e concluso o in corso

nel 2021

( domanda facoltativa )

INCONFERIBILITA PER INCARICHI
DIRIGENZIALI D.LGS. 39/2013

7.A

Indicare se sono state effettuate
verifiche sulla veridicita delle
dichiarazioni rese dagli interessati
sull'insussistenza di cause di
inconferibilita

Sl

Per tutto il personale della dirigenza apicale (
Responsabile Macrocentri , Presidi Ospedalieri , Distretti
Sanitari e Dipartimenti)

7.B

I ndicare, con riferime
se ~ stata accertata |
degli incarichi dirigenziali per

sussistenza di condanna penale, ai sensi
del |l 6art. 3 del d.lgs. n.

INCOMPATIBILITA PER PARTICOLARI
POSIZIONI DIRIGENZIALI - D.LGS. 39/2013

8.A

Indicare se sono state adottate misure
per verificare la presenza di situazioni
di incompatibilita

Sl

Riguarda solo il Direttore Sanitario e il Direttore
Amministrativo

CONFERIMENTO E AUTORIZZAZIONE INCARICHI
Al DIPENDENTI

9.A

Indicare se e stata adottata una
procedura prestabilita per il rilascio
delle autorizzazioni allo svolgimento di

incarichi

Sl
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Indicare se sono pervenute segnalazioni
sullo svolgimento di incarichi extra -
istituzionali non autorizzati

NO

10

TUTELA DEL DIPENDENTE PUBBLICO CHE
SEGNALA GLI ILLECITI (WHISTLEBLOWING)

10.A

Indicare se é stata attivata una

procedura per la presentazione e la

gestione di segnalazione di condotte

illecite da parte di dipendenti

pubblici, come intesi all'art. 54- bis,
co. 2, del d.Igs. n. 165/2001, idonea a

garantire la riservatezza dell'identita

del segnalante, del contenuto delle

segnalazioni e della relativa

documentazione

Sl

A partire dal mese di settembre 2020 é stato reso operativo
il software whistleblowe r, fornito gratuitamente dall’ANAC

10.B

Se non e stata attivata la procedur a,
indicare le ragioni della mancata
attivazione

10.C

Se non é stato attivato il sistema
informativo dedicato, indicare

attraverso quali altri mezzi il

dipendente pubblico puo inoltrare la
segnalazione

10.D

Se e stata attivata la procedura,
indicare se sono pervenute segnalazioni
di whistleblower

NO

10.G

Formulare un giudizio sul sistema di

tutela del dipendente pubblico che

segnala gli illeciti indicando le misure

da adottare per rafforzare la garanzia

di anonimato e la tutela da azioni

discriminatorie ( domanda facoltativa )

11

CODICE DI COMPORTAMENTO
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Indicare se é stato adottato il codice

di comportamento che integra e specifica

il codice adottato dal Governo (D.P.R.
n. 62/2013)

Sl

L'Azienda, con Delibera n. 336 del 24 marzo 2014, si &

dotata di un proprio Codice di Comportamento. Con Delibera
n. 1283 del 30.11.2020 si & provveduto ad aggiornare, in via

preliminare, da sottoporre a procedura aperta alla
partecipazione pubblica, il Codice di Comportamento alle
nuove normative e Linee guida ANAC nel frattempo
intervenute. Con Delibera n. 426 del 07.04.2021 é stato
approvato in via definitiva il nuovo "Codice di
Comportamento dellASL Salerno”.

11.B

Se é stato adottato il codice di
comportamento, indicare se gli obblighi
di condotta ivi previsti sono stati

estesi a tutti i soggetti di cui

all'art. 2, co. 3, d.P.R. 62/2013
(collaboratori e consulenti, titolari di
organi e di incarichi negli uffici di

dire tta collaborazione delle autorita
politiche, collaboratori di imprese
fornitrici di beni o servizi e che
realizzano opere in favore delle
amministrazioni) ( domanda facoltativa)

Sl

11.C

Se e stato adottato il codice di
comportamento, indicare se sono
pervenute segnalazioni relative alla
violazione del D.P.R. n. 62/2013 e delle
eventuali integrazioni previste dal

codice dell damministrazi o

Sl

12

PROCEDIMENTI DISCIPLINARI  E PENALI

12.B

Indicare se nel corso del 202 2 sono
stati avviati procedimenti disciplinari

per eventi corruttivi a carico dei

dipendenti

NESSUNO

12.D

Se nel corso del 202 2 sono stati avviati
procedimenti disciplinari per eventi

corruttivi, indicare quanti sono

riconducibili a fatti penalmente

rilevanti (il numero di procedimenti

per ciascuna tipologia; lo stesso

procedimento puo essere riconducibile a

piu reati):

NESSUNO

12.D.1

Peculato 1 art. 314 c.p.

12.D.2

Concussione - art. 317 c.p.

12.D.3

Corruzione per | O0eserci
funzione - art. 318 c.p.

Zi

106



ASL

Azienda Samnit

a Loce

ASL Salemc Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

12.D.4

Corruzione per un atto contrario ai
doveri di ufficio Tart. 319 c.p.

12.D.5

Corruzione in atti giudiziari
319ter c.p.

i art.

12.D.6

Induzione indebita a dare o promettere
utilita i art. 319quater c.p.

12.D.7

Corruzione di persona incaricata di
pubblico servizio T art. 320 c.p.

12.D.8

Istigazione alla corruzione )
c.p.

art. 322

12.D.9

Traffico di influenze illecite
346-bis c.p.

-art.

12.D.10

Turbata liberta degli incanti
c.p.

- art. 353

12.D.11

Turbata liberta del procedimento di
scelta del contraente - art. 353

c.p.

12.D.12

Altro (specificare quali)

12.E

indicare a quali aree di rischio sono
riconducibili i procedimenti
disciplinari per eventi corruttivi,
penalmente rilevanti e non (Indicare il
numero di procedimenti per ciascuna
delle sottostanti aree):

NESSUNO

12.E.1

Contratti pubblici

12.E.2

Incarichi e nomine

12.E.3

Provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari privi di

effetto economico diretto ed immediato
per il destinatario

12.E.4

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

12.E.5

Acquisizione e gestione del personale

12.F

Indicare se nel corso del 202

stati avviati a carico dei dipendenti
procedimenti disciplinari per violazioni
del codice di comportamento, anche se
non configurano fattispecie penali

2 sono

Sl

Numero 25 procedimenti disciplinari

13

ALTRE MISURE
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Indicare se si sono verificate

violazioni dei divieti contenuti

nell dart. 35 bis del
per i soggetti condannati, anche con
sentenza non passata in giudicato, per i
reati di cui al Capo |, Titolo II, Libro

I, c.p.
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13.B

Indicare se ci sono stati casi di
attivazione delle azioni di tutela
previste in eventuali protocolli di
legalita o patti di integrita inseriti
nei contratti stipulati

NO

14

ROTAZIONE STRAORDINARIA

14.A

Indicare se si & reso necessario

adottare provvedimenti di rotazione
straordinaria del personale di cui

all'art. 16, co. 1, lett. | - quater,
d.lgs.165/2001, a seguito dell'avvio di
procedimenti penali o disciplinari per

le condotte di natura corruttiva

15

PANTOUFLAGE

15.A

Indicare se sono stati individuati casi
di pantouflage di dirigenti

NO

15.B

Indicare se sono state attuate le misure
per prevenire il pantouflage
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2.3.16.2 Allegato 2¢ Catalogo deProcessi a rischipanno 2023

N° Area di Rischio Processo Possibili eventi rischiosi Strutture Organizzative Coinvolte
Previsione di requi siti di acce
Acquisizione e gestione del meccanismi oggettivi e trasparenti idonei a verificare il possesso dei . .
1 Reclutamento - B S - o Gestione Risorse Umane
personale requisiti attitudinali e professionali richiesti in relazione alla posizione
da ricoprire allo scopo di reclutare candidati particolari
Acquisizion ion | Al nei pr i di ilizzazione finalizz | reclutamento di ; -
2 cquisizione e gestione de mealEmEE buso nei processi di stab izzazione finalizzato al reclutame tod et Rl Uneme
personale candidati particolari.
cquisizione e gestione de rregolare composizione della commissione di concorso finalizzata al . .
A t del | | dell d finalizzata al
3 Reclutamento ) o . : Gestione Risorse Umane
personale reclutamento di candidati particolari.
Inosservanza delle regole procedurali a garanzia della trasparenza e
. del |l 6i mparzialit”™ della selezi
Acquisizion ion | , . . : . .
4 cquis Oeresgn%(le:t Che o Reclutamento cogenza della regola dell'anonimato nel caso di prova scritta e la Gestione Risorse Umane
P predeterminazione dei criteri di valutazione delle prove allo scopo di
reclutare candidati particolari.
Acquisizione e gestione del S . Progressioni economiche o di carriera accordate illegittimamente allo . .
5 Progressioni di carriera . . . S . ) Gestione Risorse Umane
personale 9 scopo di agevolare dipendenti/candidati particolari.
ofin " " an . .. | Motivazione generica e tautologica circa la sussistenza dei presupposti " n Ay 5
6 Acquisizione e gestione del Conferimento di incarichi di legge pger il conferimento %i incarichi professionali allo zcopc??ji Gestione Risorse Umane - Attivita Tecniche e
ersonale di collaborazione - . ’ Patrimoniali - Valutazione Tecnologie Sanitarie
P agevolare soggetti particolari. 9
I . gestione assenze - gestione assenze - presenze - premialita - permessi non veritiera,
Acquisizione e gestione del T ; S . . A . .
7 personale presenze - premialita - inosservanza regole procedurali al fine di favorire e/o discriminare Gestione Risorse Umane
permessi taluni soggetti
Acquisizione e gestione del Conferimento incarichi di | Abuso nell'affidamento discrezionale dell'incarico allo scopo di favorire Formazione e Aggiornamento - Tutte le
8

personale

docenza

un docente rispetto ad altri

Macrostutture proponenti
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Attivita conseguenti al decesso in

Attivitd conseguenti al

Comunicazione in anticipo di un decesso ad una determinata impresa
di onoranze funebri in cambio di una quota sugli utili; la segnalazione ai
parenti, da parte degli addetti alle camere mortuarie e/o dei reparti, di
una specifica impresa di onoranze funebri, sempre in cambio di una

Direzioni Mediche Presidi Ospedalieri - Medicina

9 L g decesso in ambito U : . A~ -
ambito intraospedaliero ) . quota sugli utili; la richiesta e/o accettazione impropria di regali, Legale
intraospedaliero : S : ) .
compensi o altre utilita in relazione all'espletamento delle proprie
funzioni o dei compiti previsti (es. per la vestizione della salma da parte
di un operatore sanitario)
Programmazione,
Attivita di vigilanza, controllo, Pianificazione dei o . ] . . . . . . . .
10 ispezione controlli, Verifiche ed Pianificazione irregolare al fine di favorire taluni soggetti Strutture del Dipartimento di Prevenzione
ispezioni
S Assegnazione attivita Abusi e irregolarita finalizzati ad agevolare o penalizzare determinati
11 Attivita di ?gggezxirgzn% controlio, controlli, verifiche e soggetti o categorie di imprese. Attribuzione degli incarichi di Strutture del Dipartimento di Prevenzione
P ispezioni svolgimento delle attivita con ampi margini di discrezionalita
Attivita di vigilanza, controllo Svolgimgnto_a}ttivita £l abusi, violazioni della normativa ed irregolarita finalizzati ad agevolare A . n
12 3 S ’ controlli verifiche ed ' ; - A Strutture del Dipartimento di Prevenzione
ispezione - Ao o0 penalizzare determinati soggetti o imprese
ispezioni
Attivita di vigilanza, controllo, S - Omissione nella applicazione delle sanzioni al fine di agevolare taluni — . .
13 ispezione Applicazione sanzioni soggetti o imprese Strutture del Dipartimento di Prevenzione
14 gl Legalg € Progedlmentl Transazioni Favorire un determinato creditire e/o debitore piuttosto che un altro e degll Affan _Le_gall 2 CHEARET - CEsline
sanzionatori dei Flussi Finanziari ed Economico Gestionali
Procedimenti disciplinari e
15 Attivita Legale e Procedimenti sanzionatori nei confronti Favorire il dipendente/convenzionato sottoposto a procedimento Gestione degli Affari Legali e Contenzioso - Ufficio
sanzionatori del personale dipendente disciplinare Procedimenti Disciplinari
0 convenzionato
Attivita Legale e Procedimenti Perizie in ambito L . Gestione degli Affari Legali e Contenzioso - Medicina
Te sanzionatori assicurativo risarcitorio Fevenlie 1 ggenelents SEnE gED Legale
17 Attivita libero professionali e liste di S\?cljltoigzezriél?jriit?il\llci)ta false dichiarazioni prodotte ai fini del rilascio dell'autorizzazione; Direzioni Distretti Sanitari - Direzioni Mediche Presidi
attesa volg . inadeguata verifica dell'attivita svolta in regime di intramenia allargata Ospedalieri - CUP, Alpi, Liste di attesa
libero professionale
errata indicazione al paziente delle modalita e dei tempi di accesso alle
Attivita libero professionali e liste di - \ prESt?‘Z."?”' in regime a33|§ten2|ale, la V|pla2|one del [|m|te_ it vqluml el Direzioni Distretti Sanitari - Direzioni Mediche Presidi
18 Esercizio dellALPI attivita previsti, lo svolgimento della libera professione in orario di

attesa

servizio, il trattamento piu favorevole dei pazienti trattati in libera
professione

Ospedalieri - CUP, Alpi, Liste di attesa
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19

Attivita libero professionali e liste di

Esercizio dellALPI

omessa registrazione dei versamenti a seguito di riscossione visite

Direzioni Distretti Sanitari - Direzioni Mediche Presidi

attesa ALPI Ospedalieri - CUP, Alpi, Liste di attesa
definizione di un fabbisogno non rispondente a criteri di efficienza /
efficacia / economicita, ma alla volonta di premiare interessi particolari
(scegliendo di dare priorita alle opere pubbliche destinate ad essere Direzioni Amministrative Presidi Ospedalieri -
20 Contratti bubblici T realizzate da un determinato operatore economico) o nell'abuso delle Direzioni Amministrative Distretti - Attivita Tecniche
P 9 disposizioni che prevedono la possibilita per i privati di partecipare e Patrimoniali - Gestione dell'acquisizione dei beni e
all'attivita di programmazione al fine di avvantaggiarli nelle fasi servizi ed economato - Farmacie Ospedaliere
successive. Rileva altresi l'intempestiva predisposizione ed
approvazione degli strumenti di programmazione
nomina di responsabili del procedimento in rapporto di contiguita con
imprese concorrenti o privi dei requisiti idonei e adeguati ad
assicurarne la terzieta e l'indipendenza; la fuga di notizie circa le Direzioni Amministrative Presidi Ospedalieri -
. - . procedure di gara ancora non pubblicate, che anticipino solo ad alcuni | Direzioni Amministrative Distretti - Attivita Tecniche
21 Contratti pubblici Progettazione della Gara operatori economici la volonta di bandire determinate gare o i contenuti | e Patrimoniali - Gestione dell'acquisizione dei beni e
della documentazione di gara; I'attribuzione impropria dei vantaggi servizi ed economato - Farmacie Ospedaliere
competitivi mediante I'utilizzo distorto dello strumento delle
consultazioni preliminari di mercato; ecc.
possibilita che i vari attori coinvolti ( RP, commissione di gara, soggetti Direzioni Amministrative Presidi Ospedalieri -
] A g coinvolti nella verifica dei requisiti, ecc.) manipolino le disposizioni che | Direzioni Amministrative Distretti - Attivita Tecniche
= CenpR Ll Slezione SRl GUIEETE governano i processi sopra elencati al fine di pilotare I'aggiudicazione | e Patrimoniali - Gestione dell'acquisizione dei beni e
della gara. servizi ed economato - Farmacie Ospedaliere
Verifica alterazione o omissione dei controlli e delle verifiche al fine di favorire Direzioni Amministrative Presidi Ospedalieri -
23 Contratti pubblici dell'agaiudicazione e un aggiudicatario privo dei requisiti; possibilita che i contenuti delle Direzioni Amministrative Distretti - Attivita Tecniche
P Sti u?gdel contratto verifiche siano alterati per pretermettere I'aggiudicatario e favorire gli e Patrimoniali - Gestione dell'acquisizione dei beni e
p operatori economici che seguono nella graduatoria. servizi ed economato - Farmacie Ospedaliere
mancata o insufficiente verifica dell'effettivo stato avanzamento lavori Direzioni Amministrative Presidi Ospedalieri -
. - . rispetto al cronoprogramma al fine di evitare I'applicazione di penali o la | Direzioni Amministrative Distretti - Attivita Tecniche
= G Ll EEEBUELNE GE SENED risoluzione del contratto o nell'abusivo ricorso alle varianti al fine di e Patrimoniali - Gestione dell'acquisizione dei beni e
favorire I'appaltatore. Ecc. servizi ed economato - Farmacie Ospedaliere
alterazioni o omissioni di attivita di controllo, al fine di perseguire Direzioni Amministrative Presidi Ospedalieri -
25 Contratti pubblici Rendicontazione del interessi privati e diversi da quelli della stazione appaltante; Direzioni Amministrative Distretti - Attivita Tecniche
P contratto effettuazione di pagamenti ingiustificati o sottratti alla tracciabilita dei e Patrimoniali - Gestione dell'acquisizione dei beni e
flussi finanziari. servizi ed economato - Farmacie Ospedaliere
Farmaceutica, dispositivi e altre g Al eyl " g : A :
26 | tecnologie: ricerca, sperimentazioni e | Acquisizione dei farmaci | VA190n0 I potenziali rischi connessi al ciclo degli approvvigionamenti Dipartimento Farmaceutico

sponsorizzazioni

degli altri beni sanitari.
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Stipula Gestione di
contratti di locazione e

Individuazione del Bene immobile/mobile e/o definizione delle
condizioni di acquisto o locazione in base a criteri finalizzati a far

Attivita Tecniche e Patrimoniali - Gestione

21 Gestione del Patrimonio acquisizione di beni prevalere l'interesse della controparte privata rispetto all'interesse dell'acquisizione dei beni e servizi ed economato
immobili e mobili registrati dellamministrazione
Ritardare I'erogazione di compensi dovuti rispetto ai tempi
contrattualmente previsti, liquidare fatture senza adeguata verifica della
28 Gestione delle entrate, delle spese e | Gestione delle entrate e | prestazione, sovrafatturare o fatturare prestazioni non svolte, effettuare Gestione dei Flussi Finanziari ed Economico
del patrimonio delle spese registrazioni di bilancio e rilevazioni non corrette/non veritiere; Gestionali
permettere pagamenti senza rispettare la cronologia nella
presentazione delle fatture; ecc.
29 Gestione di risorse economico- Pagamento Abuso nella definizione/applicazione dei criteri di priorita di pagamento Gestione dei Flussi Finanziari ed Economico
finanziarie fornitori/creditori al fine di favorire taluni creditori/fornitori Gestionali
30 Gestione di risorse economico- Incassi ticket Appropriazione indebita delle somme incassate a titolo di pagamento | Direzioni Distretti Sanitari - Direzioni Mediche Presidi
finanziarie ticket Ospedalieri - CUP Ticket
a1 Gestione di risorse economico- Emissione Distrazione di risorse mediante alterazione/falsificazione di Gestione dei Flussi Finanziari ed Economico
finanziarie mandati/Incasso reversali dati/documenti Gestionali
assenza dei presupposti programmatori e/o di una verifica delle
effettive carenze organizzative con il conseguente rischio di
frammentazione di unita operative e aumento artificioso del numero di
Incarichi dirigenziali di posizioni da ricoprire; mancata messa a bando della posizione
32 Incarichi e nomine struttura complessa e a dirigenziale per ricoprirla tramite incarichi ad interim o utilizzando lo Direzione generale - Gestione delle Risorse Umane
soggetti esterni strumento del facente funzione. nella fase di definizione e costituzione
della commissione giudicatrice, rientra quello di accordi per
I'attribuzione di incarichi. eccessiva discrezionalita nella fase di
valutazione dei candidati. Ecc.
Zrig\r’i\é?g;rgzlg:;}gg?;ﬁ'ciﬂlzﬁéﬁﬁ Riconoscimento diritto Indeb_ito ri(_:onoscimento dell'gser)zione del pagamento di ticket saniFari .
33 economico diretto ed immediato per il esenzione ticket al fine di agevola_re c'iet_ermlnatl soggetti (prest_a;no_nl am_bulatorlall, CUP Ticket - Pronto Soccorso
desti - Prestazioni di Pronto Soccorso, Codici bianchi)
estinatario
Provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari con effetto - - .| Abuso nelrilascio di certificazioni ed autorizzazioni relative alla libera .
34 3 A " . .| Valutazioni medico legali . ” 5 T Medicina Legale
economico diretto ed immediato per il circolazione dei soggetti disabili
destinatario
Provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari con effetto — . . Abuso nel rilascio di idoneita medico-legali inerenti la conduzione di .
35 ; . . h .| Valutazioni medico legali L . : . Medicina Legale
economico diretto ed immediato per il veicoli, di natanti, porto e detenzione armi da fuoco
destinatario
36 Provvedimenti ampliativi della sfera Permessi e aspettative Abuso nella concessione dei benefici Legge 104/92 in assenza di Gestione Risorse Umane - Servizio Ispettivo e NOC -

giuridica dei destinatari con effetto

retribuite Legge 104/92

presupposti al fine di procurare a sé o ad altri un indebito vantaggio

Medicina Legale
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economico diretto ed immediato per il
destinatario

37

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

Permessi e aspettative
retribuite Legge 104/92

Utilizzo dei permessi o aspettative per I'assistenza a persone con grave
disabilita per finalita diverse da quelle cui tali istituti sono preordinati

Gestione Risorse Umane - Servizio Ispettivo e NOC -
Medicina Legale

38

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

Valutazioni medico legali

Possibile condizionamento o interferenza da parte dell'interessato o di
terzi nella valutazione della residua capacita lavorativa

Medicina Legale - Medicina del Lavoro

39

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

Valutazioni medico legali

Possibile condizionamento o interferenza da parte dell'interessato o di
terzi nella valutazione della idoneita

Medicina Legale - Medicina del Lavoro

40

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

Valutazioni medico legali

Possibile condizionamento o interferenza da parte dell'interessato o di
terzi nella valutazione della residua capacita lavorativa

Medicina del Lavoro

41

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

Gestione e distribuzione
interna e agli utenti di
farmaci e materiale
sanitario

Indebita appropriazione di farmaci e materiale sanitario

Direzioni Mediche Presidi Ospedalieri - Farmacie
ospedaliere

42

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

Erogazione di prestazioni
di assistenza protesica

Iperprescrizione di beni protesici, con indebito vantaggio per le ditte
fornitrici

Direzioni Distretti Sanitari - Prescrittori Distretti
Protesica

43

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

Erogazione di prestazioni
di assistenza protesica

Abuso della relazione professionale con l'assistito per indirizzarlo verso
determinate ditte autorizzate alle forniture dirette

Direzioni Distretti Sanitari - Prescrittori Distretti
Protesica

44

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

Inserimenti in Strutture
Socio Sanitarie

Abuso nell'adozione di provvedimenti di inserimento in strutture socio
sanitarie al fine di favorire particolari soggetti

Dipartimento di Salute Mentale - Direzioni Distretti
Sanitari - Sert

45

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

Utilizzo dei beni e delle
risorse aziendali /
richieste rimborsi spese

Indebito utilizzo delle linee telefoniche, fisse e mobili, di internet,
dell'auto aziendale e di altri beni aziendali per scopi personali

Tutte le strutture e tutti i dipendenti

113




ASL

Azienda Samnit

ria Locale Salerno %

ASL Salemc Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

46

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

Gestione trattamento
economico Medici di
Medicina generale e
Pediatri Libera scelta,
Guardie Mediche

Abusi, irregolarita, riconoscimenti economici non dovuti. Assenza di
controlli al fine di favorire taluni soggetti.

Direzioni Distretti Sanitari - Strutture Distrettuali

47

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

rilascio di concessioni edilizie con pagamento di contributi inferiori al
dovuto al fine di agevolare determinati soggetti

Dipartimento di Prevenzione

48

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

destinatario

Convenzioni per trasporti
sanitari

Abuso nell'adozione di provvedimenti di convenzione per trasporti
sanitari al fine di favorire determinate ditte/associazioni

Direzioni ammnistrative dei Distretti e dei PP.OO.

49

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

destinatario

Prenotazione /
erogazione di prestazioni
e servizi sanitari

abuso nell'adozione di provvedimenti aventi ad oggetto condizioni di
accesso a servizi pubblici al fine di agevolare particolari soggetti (ad
esempio inserimento in cima ad una lista di attesa)

Direzioni Distretti Sanitari - Direzioni Mediche Presidi
Ospedalieri - Tutte le strutture che erogano servizi
sanitari 0 che autorizzano prestazioni sanitarie - CUP
e Ticket

50

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

destinatario

Scelta e revoca dei medici
di medicina generale

irregolarita e abusi al fine di favorire taluni soggetti

Direzioni Distretti Sanitari

51

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

destinatario

Prenotazione /
erogazione di prestazioni
e servizi sanitari

Abuso della relazione professionale con gli utenti per indirizzarli verso
strutture private o attivita libero professionale

Direzioni Distretti Sanitari - CUP e Ticket - Tutti i
professionisti sanitari dipendenti o convenzionati che
erogano la prestazione

52

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

destinatario

Rilascio autorizzazioni
sanitarie o pareri
finalizzati al rilascio di
autorizzazioni/concessioni

abuso nel rilascio di autorizzazioni in ambiti in cui il pubblico ufficio ha
funzioni esclusive o preminenti di controllo al fine di agevolare
determinati soggetti (es. controlli finalizzati all'accertamento del
possesso di requisiti per apertura di esercizi commerciali)

Dipartimento di Prevenzione - Strutture dei
Dipartimento che rilasciano autorizzazioni e/o pareri

53

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

destinatario

Prescrizioni ausili
assistenza protesica

Abusi ed irregolaritd; assenza dei requisiti necessari per ottenere gli
ausili; assenza di visita medica; intromissione e condizionamento di
tecnici e ditte private; prescrizione effettuata da soggetto non abilitato;
prescrizione imprecisa, contraddittoria ed irregolare

Direzioni Distretti Sanitari - Strutture di assistenza
protesica

54

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

destinatario

Autorizzazione acquisto e
fornitura ausili assistenza
protesica

abusi e irregolarita. Mancata effettuazione controlli sulla prescrizione e
requisiti.

Direzioni Distretti Sanitari - Strutture di assistenza
protesica
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Provvedimenti ampliativi della sfera
giuridica dei destinatari privi di effetto

Acquisto ausili assistenza

inosservanza normativa per gli acquisti al fine di favorire taluni soggetti

Direzioni Distretti Sanitari - Strutture di assistenza

55 economico diretto ed immediato per il protesica privati. Mancanza di rotazione delle ditte fornitrici in affidamento diretto. protesica
destinatario
Provvedimenti ampliativi della sfera
56 gg&%?}&eaﬁ:ign:éﬁ%%gégtszgﬁl CoIIaudop?gt§2i225|stenza Mancati collaudi, irregolarita al fine di favorire le ditte fornitrici DA Pl Sag;tgtrés-icsatrutture oz
destinatario
Provvedimenti ampliativi della sfera Mancata verifica della permanenza dei requisiti per la permanenza
57 giuridica dei destinatari privi di effetto | Restituzione degli ausili dell'utilizzo dell'ausilio. Mancato inoltro della richiesta di restituzione, Direzioni Distretti Sanitari - Strutture di assistenza
economico diretto ed immediato per il assistenza protesica restituzione di ausilio non corrispondente a quello consegnato, mancato protesica
destinatario addebito costo per ausilio non restituito
Erq;j/yedéjmggu am pl|at_|V| d ?I(Ifl sfffera Abuso della propria autonomia professionale nella prescrizione di
5g | guridica deir estinatar privi di effetto Prescrizione farmaci farmaci al fine di favorire la diffusione di una determinato farmaco Tutti i medici prescrittori
CEEATED EITEHD EE THmEiERs REr{ oppure al fine di frodare il Servizio Sanitario
destinatario pp
Rapporti contrattuali con privati autorizzazioni - mancato a_ggigrn_ame‘nto delle stime_ az_ienda_li relgj\tivamente ai_ diversi _ . _ _ _
59 accreditati accreditamento settori di attivita; ritardi e/o accelerazioni nel rilascio delle autorizzazioni Servizio Ispettivo e NOC - Assistenza Accreditata
e nella realizzazione delle attivita ispettive
mancato rispetto delle previsioni contrattuali in merito alla tipologia e
60 Rapporti contrattuali con privati accordi/contratti alla qualita delle prestazioni, da riconoscimenti economici indebiti per Servizio Ispettivo e NOC - Assistenza Accreditata -
accreditati prestazioni inappropriate o non erogate, assenza o inadeguatezza delle Direzioni Distretti Sanitari
attivita di controllo
61 Rilevazione presenze Attestazione della Falsa attestazione della presenza in servizio Tutte le strutture e tutti i dipendenti

presenza in servizio
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2.3.16.3 Allegato 370 OT COAI i A 4O0EATT AT A DPAO

ASL

Arienda Sanitaria Locale Salerno %

Ve

| 72028 £PABO A OAT UA A

SEZIONE "AMMINISTRAZIONE TRASPARERIENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE *

Denominazione
sotto-sezione livello
1 (Macrofamiglie)

Denominazionesotto-

sezione 2 livello (Tipologie

di dati)

Riferimento
normativo

Denominazione del
singolo obbligo

Contenuti dell'obbligo

Aggiornamento

Soggetti Responsabili della
trasmissione dei dati

Disposizioni general

Piano triennale per la
prevenzione della

Art. 10, c. 8, lett.

Piano triennale per la
prevenzione della

Piano triennale per la prevenzione della
corruzione e della trasparenza e suoi allegat
misure integrative di prevenzione della

Responsabile della Prevenzion

; a), d.Igs. n. . O2NNUzZl A2yS AYRAQGARdZ Annuale della Corruzione e della
corruzione e della corruzione e della .
trasparenza 33/2013 trasparenza (PTPCT) 1,comma 2bis della Trasparenza
P P legge n. 190 del 2012, (MOG 23inkalla
sotto-sezioneAltri contenuti/Anticorruziong
Riferimenti normativi con i relatiVink alle voc. S_egreterle'dt_alla D|re_2|on
. ) ) Strategica e degdiltri Organi e
o . - norme di legge statale pubblicate nella banca . R .
Riferimenti normativi su - S I, Tempestivo Organismi Aziendali
. . .~ | dati "Normattiva" che regolano l'istituzione, o . .
organizzazione e attivitg . . AN . (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013 Comunicazione in collaborazion
I'organizzazione e l'attivita delle pubbliche . .
. o con U.O.C. Gestione degli Affar
amministrazioni .
Generali
Etltroetgr\llg d(i:lsrcgrllegli,npr(;?:earr;r;;Ji:uz|0n| €og U.O.C. Segreterie della Direzion
art 12 ¢ 1, 0o orl anizzazigne suII%nzioni sugli obiettivi Srategica e degli altri Organi e
n. 33/2013 Atti amministrativi 9 ) i, , Sugii o - Tempestivo Organismi Aziendali
. sui procedimenti, ovvero nei quali si determir ST . .
Atti generali generali linterpretazione di norme giuridiche che (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013 Comunicazione in coIIabor_azmn
9 . . s con U.O.C. Gestione degli Affar
riguardano o dettano disposizioni per ;
, o . Generali
I'applicazione di esse
Documenti di Direttive ministri, documento di Responsabile della Prevenzion

programmazione
strategicegestionale

programmazione, obiettivi strategici materia
di prevenzione della corruzione e trasparenz

Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

della Corruzione e della
Trasparenza

Art. 12, c. 2, d.Igs
n. 33/2013

Statuti e leggi regionali

Estremi e testi ufficiakggiornati degli Statuti &
delle norme di legge regionali, che regolano
funzioni, I'organizzazione e lo svolgimento deg

attivita di competenza dell'amministrazione

Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

Responsabile della Prevenzion
dellaCorruzione e della
Trasparenza
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Art. 55, c. 2, d.lgs

Codice disciplinare, recante l'indicazione dell
infrazioni del codice disciplinare e relative
sanzionipubblicazione on line in alternativa

Responsabile della Prevenzion

Oneriinformativi per
cittadini e imprese

n. 165/2001 Cod_lce d_lsupllnare € all'affissione in luogo accessibile a tutirt. 7, Tempestivo della Corruzione e della
Art. 12, c. 1, d.lgs codice di condotta
n. 33/2013 I. n. 300/1970) Trasparenza
' Codice di condotta inteso quale codice di
comportamento
Scadenzario con l'indicazione delle date di
. . . . | efficacia dei nuovi obblighi amministrativi a
b 2 Gy B0, | SEERETRET Galalg carico di cittadini e imprese introdotti dalle Tempestivo NA- Non Applicabile Aziende SS

d.lgs. n. 33/2013

amministrativi

amministazioni secondo le modalita definite
con DPCM 8 novembre 2013

Regolamenti ministeriali o interministeriali,
provvedimenti amministrativi aarattere
generale adottati dalle amministrazioni dello
Stato per regolare I'esercizio di poteri

Dati non piu soggetti a

Dati non piu soggetti a

Art. 34, d.Igs. n. | Oneri informativi per autorizzatori, concessori o certificatori, nonch . 4 - o . O
e ) . . . pubblicazione obbligatoria § pubblicazione obbligatoria ai sen
33/2013 cittadini e imprese I'accesso ai servizi pubblici ovvero la .
. . e sensi del dlgs 97/2016 del digs 97/2016
concessione di benefici con allegato elenco ¢
tutti gli oneri informativi gravanti sui cittadini g
sulle imprese introdotti o eliminati con i
medesimi atti
Casi in cui il rilascio delle autorizzazioni di
Art. 37, c. 3, d.l. . a L L
Burocrazia zero competenza € sostituito da una comunicazio
n. 69/2013 .
dell'interessato
Elenco delle attivita delle imprese soggette 3  Dati non piu soggetti a Dati non pitsoggetti a
Burocraziazero controllo (ovvero per le quali le pubbliche pubblicazione obbligatoria § pubblicazione obbligatoria ai sen|
Art. 37, c. 2is, | Attivita soggette a amministrazioni competentitengono sensi del digs 10/2016 del digs 10/2016
d.l. n. 69/2013 controllo necessarie l'autorizzazione, la segnalazione

certificata di inizio attivita o la mera
comunicazione)

Organizzazione

Titolari di incarichi politici,
di amministrazione, di
direzione o di governo

Art. 13, c. 1, lett.

Organi di indirizzo politico e di amministrazio

Tempestivo

gé/%glaz n. ioie]z;g?:nez,gon l'indicazione delle rispettive (ex art. 8, d.gs. n. 33/2013 NA- Non Applicabile Aziende S§
Art. 14, c. 1, lett. Atto di nomina o di proclamazione, con Tempestivo
a), d.lgs. n. ) o ~ | lndicazione della durata dell'incarico o del P NA- Non Applicabile Aziende S§
33/2013 Titolari di incarichi | mandato elettivo (il 2 G e ZRHE00E
Art. 14. c. 1. lett politici di cui all'art. 14,

Slme o |co. 1, deldigs n. 33/201 3 3 Tempestivo i L :
gé/golgg n. Curriculum vitae (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013 NA- Non Applicabile Aziende SS

(da pubblicare in tabell

Compensi di qualsiasi natura connessi
all'assunzione della carica

Tempestivo

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

NA- Non Applicabile Aziende SS
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Art. 14, c. 1, lett.
c), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
d), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
e), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.

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

Art. 14, c. 1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013 At. 2, c.
1, punto 2, I. n.
441/1982

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

Dati relativi all'assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

Altri eventuali incarichi con oneri a carico de
finanza pubblica e indicazione dei compensi
spettanti

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

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

Nessundva presentata una
sola volta entro 3 mesi dall
elezione, dalla nomina o dg
conferimento dell'incarico €
resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o d
mandato).

NA- Non Applicabile Aziende SS

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sui redditi delle persone
fisiche [Per il soggetto, il coniuge non separa
e i parenti entro il secondo grado, ove gli ste
vi consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancatomasenso)] (NB: e
necessario limitare, con appositi accorgimen
cura dellinteressato o della amministrazione
la pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi dalla elezione
dalla nomina o dal
conferimento dell'incarico

NA- Non Applicabile AziendesS!
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Art. 14, c. 1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2, c.
1, punto 3, I. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett.

3) dichiarazione concernente le spese
sostenute e le obbligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione di
essersi avvalsi esclusivamente di materiali e
mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla foamione
politica della cui lista il soggetto ha fatto part
con l'apposizione della formula «sul mio ono
affermo che la dichiarazione corrisponde al
vero» (con allegate copie delle dichiarazioni
relative a finanziamenti e contributi per un
importochené f U | yy 2 & dzLJS N3\

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

4) attestazione concernente le variazioni dell
situazione patrimoniale intervenute nell'anno
precedente e copia della dichiarazione dei

f3)3;:|2|(?153 g.rt 3 redditi [Per il soggetto, il coniuge non separa Annuale NA- Non Applicabile Aziende SS
C T e i parenti entro il secondo grado, ove gli ste
n. 441/1982 .
vi consentano (NBlando eventualmente
evidenza del mancato consenso)]
Art. 14, c. 1, lett. Atto di nomina o di proclamazione, con Tempestivo
a), d.lgs. n. I'indicazione della durata dell'incarico o del (exart. 8 d? s. 183/2013) NA- Non Applicabile Aziende SS
33/2013 mandato elettivo -0, A1gS-
Art. 14, c. 1, lett. Tempestivo
b), d.lgs. n. Curriculum vitae NA- Non Applicabile Aziende SS
33/2013 (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013
Titolari di incarichi di | Compensi di qualsiasatura connessi Tempestivo S .
A)rt.d1|4, c. 1, lett. amministrazione, di | all'assunzione della carica (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013 R Applicstlle AdEnst 25
33/20%3 sz @ ol sz Importi di viaggi di servizio e missioni pagati Tempestivo

Art. 14, c. 1, lett.
d), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
e), d.lgs. n.
33/2013

cui all'art. 14, co. -bis,
del digs n. 33/2013

con fondi pubblici

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

NA- Non Applicabilédziende SSN

Dati relativi all'assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti

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

NA- Non Applicabilédziende SSN

Altri eventuali incarichi con oneri a carico de
finanza pubblica e indicazione dei compensi

spettanti

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

NA- Non Applicabile Aziende SS
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Art. 14, c1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2, c.
1, punto 1, I. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2, c.
1, punto 2, I. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2, c.
1, punto 3, I. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett.
f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 3, I.
n. 441/1982

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

Nessuno (va presentata un
sola volta entro 3 mesi dall
elezione, dalla nomina o dg
conferimento dell'incarico €
resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o d
mandato).

NA- Non Applicabile Aziende SS

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sui redditi delle persone
fisiche [Per il soggetto, il coniuge non separa
e i parenti entro il secondo grado, ove gli ste
vi consentandNB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)] (NB: &
necessario limitare, con appositi accorgimen
cura dellinteressato o della amministrazione
la pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi dalla elezione
dalla nomina o dal
conferimento dell'incarico

NA- Non Applicabile Aziende SS

3) dichiarazione concernente le spese
sostenute e le obbligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione di
essersi avvalsi esclusivamente di materiali e
mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla foamione
politica della cui lista il soggetto ha fatto part
con l'apposizione della formula «sul mio ono
affermo che la dichiarazione corrisponde al
vero» (con allegate copie delle dichiarazioni
relative a finanziamenti e contributi per un
importochené f Ul yy 2 & dzLJS NJ

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

4) attestazione concernente le variazioni dell
situazione patrimoniale intervenute nell'anno
precedente e copia della dichiarazione dei
redditi [Per il soggetto, il coniuge non separa
e i parenti entro il secondo grado, ove gli ste
vi consentano (NBlando eventualmente

evidenza del mancato consenso)]

Annuale

NA- Non Applicabile Aziende SS
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Art. 14, c. 1, lett.
a), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
b), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
c), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
d), d.lgsn.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
e), d.lgs. n.
33/2013

Art. 14, c. 1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2, c.
1, punto 2, |. n.
441/1982

Art. 14, c. 1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 2, c.
1, punto 3, . n.
441/1982

Cessati dall'incarico
(documentazione da
pubblicare sul sito web

Atto di nomina, con l'indicazione della durata|
dell'incarico

Nessuno

NA- Non Applicabile Aziende SS

Curriculum vitae

Nessuno

NA- Non Applicabile Aziende SS

Compensi di qualsiasi natura connessi
all'assunzione della carica

Nessuno

NA- Non Applicabile Aziende SS

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici

Nessuno

NA- Non Applicabile Aziende SS

Dati relativi all'assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti

Nessuno

NA- Non Applicabile Aziende SS

Altri eventuali incarichton oneri a carico delld
finanza pubblica e indicazione dei compensi
spettanti

Nessuno

NA- Non Applicabile Aziende SS

1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti g
periodo dell'incarico;

2) copia della dichiarazione dei redditi
successiva al termine dell'incarico o carica,
entro un mese dalla scadenza del termine di
legge per la presentazione della dichiarazion|
[Per il soggetto, il coniuge non separato € i
parenti entro il secondo grado, ove gli stessi
consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)] (NB:
necessario limitare, con appositi accorgimen
cura dellinteressato o della ammiiiazione,

la pubblicazione dei dati sensibili)

Nessuno

NA- Non Applicabile Aziende SS

3) dichiarazione concernente le spese
sostenute e le obbligazioni assunte per la
propaganda elettorale ovvero attestazione di
essersi avvalsi esclusivamente di materiali e
mezzi propagandistici predisposti e messi a
disposizione dal partito o dalla foamione
politica della cui lista il soggetto ha fatto parte
con riferimento al periodo dell'incarico (con
allegate copie delle dichiarazioni relative a
finanziamenti e contributi per un importo che

YSEtUlyy2 &AdzZISNR pon

Nessuno

NA- Non Applicabile Aende SSN
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Art. 14, c. 1, lett.
f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 4, I.
n. 441/1982

4) dichiarazione concernente le variazioni de
situazione patrimoniale intervenute dopo
l'ultima attestazione [Per il soggetto, il coniug
non separato e i parenti entro il secondo gra
ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza detancato
consenso)]

Nessuno (va presentata un
sola volta entro 3 mesi dal
cessazione dell' incarico).

NA- Non Applicabile Aziende SS

Sanzioni per mancata
comunicazione dei dati

Art. 47, c. 1, d.Igs
n. 33/2013

Sanzioni per mancata o
incompleta
comunicazione dei dati
da parte dei titolari di
incarichi politici, di
amministrazione, di
direzione o di governo

Provvedimenti sanzionatori a carico del
responsabile della mancata o incompleta
comunicazione dei dati ducall'articolo 14,
concernenti la situazione patrimoniale
complessiva del titolare dell'incarico al
momento dell'assunzione della carica, la
titolarita di imprese, le partecipazioni azionar
proprie nonché tutti i compensi cui da diritto
I'assunzione dé carica

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

Rendiconti gruppi consiliari

regionali/provinciali

Art. 28, c. 1, d.Igs
n. 33/2013

Rendiconti gruppi
consiliari
regionali/provinciali

Rendiconti di esercizio annualei gruppi
consiliari regionali e provinciali, con evidenzg
delle risorse trasferite 0 assegnate a ciascun
gruppo, con indicazione del titolo di
trasferimento e dell'impiego delle risorse
utilizzate

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

NA- Non Applcabile Aziende SSI|

Atti degli organi di
controllo

Atti e relazioni degli organi di controllo

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

Articolazione degli uffici

Art. 13, c. 1, lett.
b), d.Igs. n.
33/2013

Articolazione degli uffici

Indicazione delle competenze di ciascun uffig
anche di livello dirigenziale non generale, i
nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffig

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

UOC Gestione Risorse Umang

Art. 13, c. 1, lett.
c), d.Igs. n.
33/2013

Art. 13, c. 1, lett.
b), d.lgs. n.
33/2013

Organigramma

(da pubblicare sotto
forma di organigramma,
in modo tale che a

lllustrazione in formaemplificata, ai fini della
piena accessibilita e comprensibilita dei dati,
dell'organizzazione dell'amministrazione,
mediante I'organigramma o analoghe
rappresentazioni grafiche

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

UOC Gestione Risorse Umang

ciascun ufficio sia
assegnato un link ad un
pagina contenente tutte
le informazioni previste
dalla norma)

Nomi dei dirigenti responsabili dei singoli uffi

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

UOC Gestione delle Risorse Umg
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Telefono e posta elettronic;

Art. 13, c. 1, lett.
d), d.lgs. n.

Telefonoe posta

Elenco completo dei numeri di telefono e del
caselle di posta elettronica istituzionali e dell
caselle di posta elettronica certificata dedicat

Tempestivo

UOC Servizio Informativo

Consulenti e
collaboratori

Titolari di incarichi di
collaborazione o consulenz

33/2013 elettronica cui il cittadino possa rivolgersi per qualsiasi (exart. 8, dgs. n. 33/2013 Aziendale
richiesta inerente i compiti istituzicdi
Estremi degli atti di conferimento di incarichi
collaborazione o di consulenza a soggetti UOC Gestione delle Risorse Umg
Art. 15, c. 2, d.lgs est_ern_l a qualsiasi tltolp (compres[ quelli Tempestivo e UoC S_egretene.dellg D|re2|pn
affidati con contratto di collaborazione Strategica e degli altri Organi €|
n. 33/2013 : ; . e (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013 N .
coordinata e continuativa) con indicazione dd Organismi Aziendali
soggetti percettori, della raghe dell'incarico e Comunicazione
dell'ammontare erogato
. . N U.O.C. Gestione delle Risorse
Per ciascun titolare dincarico:
Umane
Art. 15, c. 1, lett. 1) curriculum vitae, redatto in conformita al Tempestivo U.O.C. Gestione delle Risorse
b), d.lgs. n. vigente modello europeo (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013 Umane
33/2013
) 2) dati relativi allo svolgimento di incarichi o
Consulenti e U.O.C. Gestione delle Risorse

Art. 15,c. 1, lett.
c), d.gs. n.
33/2013

Art. 15, c. 1, lett.
d), d.lgs. n.
33/2013

Art. 15, c. 2, d.Igs
n. 33/2013

Art. 53, c. 14,
d.lgs. n. 165/2001

Art. 53, c. 14,
d.lgs. n. 165/2001

collaboratori

alla titolarita di cariche in enti di diritto privatd
regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o allo svolgimento di attivital
professionali

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013

Umane- U.O.C. Gestione degli
Affari Legali e Contenzioso

(da pubblicare in tabelle|

3) compensi comunque denominati, relativi a
rapporto di lavoro, di consulenza o di
collaborazione (compresi quelli affidati con
contratto di collaborazione coordinata e
continuativa), con specifica evidenza delle
eventuali componenti variabili o legate alla
valutazione del risultato

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

UOC Gestiondelle Risorse Uman

Tabelle relative agli elenchi dei consulenti co
indicazione di oggetto, durata e compenso
dell'incarico (comunicate alla Funzione
pubblica)

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

UOC Gestione delle Risorse Umg
e UOC Gestione degli Affari Leg
e Contenzioso

Attestazione dell'avvenuta verifica
dell'insussistenza di situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse

Tempestivo

UOC Gestione delle Risorse Umg
e UOC Gestione degli Affari Leg
e Contenzioso

Personale

Titolari di incarichi
dirigenziali amministrativi d

vertice

Incarichi amministrativi

di vertice

(da

pubblicare in tabelle)

Per ciascutitolare di incarico:

U.O.C. Gestione delle Risorse
Umane- U.O.C. Gestione degli
Affari Legali e Contenzioso
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Art. 14, c. 1, lett.
a) e c. 1bis, d.Igs.

n. 33/2013
Art. 14, c. 1, lett.
b) e c. 1hbis, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
c) e c. 1bis, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
d) e c. 1bis, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
e) e c. 1bis, d.Igs.
n. 33/2013

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

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

Atto di conferimento, con l'indicazione della
durata dell'incarico

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013

U.O.C. Gestione delle Risorse
Umane- U.O.C. Gestione degli
Affari Legali e Contenzioso

Curriculum vitae, redatto in conformita al
vigente modello europeo

Tempestivo
(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013

U.O.C. Gestione delle Risorse
Umane- U.O.C. Gestione degli
Affari Legali e Contenzioso

Compensi di qualsiasi natura connessi
all'assunzione dell'incarico (con specifica
evidenza delle eventuali componenti variabili
legate alla valutazione del risultato)

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

Dati relativi all'assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti

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

U.O.C. Gestione delle Risorse
Umane- U.O.C. Gestione degli
Affari Legali e Contenzioso

Altri eventuali incarichi con oneri a carico de|
finanza pubblica eéndicazione dei compensi
spettanti

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

1) dichiarazione concernente diritti reali su
beni immobili e su beni mobili iscritti in pubbl
registri, titolarita di imprese, azioni di societa
guote di partecipazione a societa, esercizio g
funzioni di amministratore o di sindaco di
societa, con |'apposizione della formula «sul
mio onore affemo che la dichiarazione
corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniu
non separato e i parenti entro il secondo gra
ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato
consenso) e riferita al momento
dell'assunzione dell'inca]

Nessuno (va presentata un
sola volta entro 3 mesi dall
elezione, dalla nomina o d¢
conferimento dell'incarico €
resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o d
mandato).

NA- Non Applicabile Aziende SS

2) copia dell'ultima dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sui redditi delle persone
fisiche [Per il soggetto, il coniuge non separa
e i parenti entro il secondo grado, ove gli ste
vi consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancatamasenso)] (NB: e
necessario limitare, con appositi accorgimen
cura dell'interessato o della amministrazione

la pubblicazione dei dati sensibili)

Entro 3 mesi della nomina
dal conferimento
dell'incarico

NA- Non Applicabile Aziende SS
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Art. 14,c. 1, lett.
f) e c. 1bis, d.Igs.
n. 33/2013 Art. 3,
l. n. 441/1982

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

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

Art. 14, c. Hter,
secondo periodo,
d.lgs. n. 33/2013

3) attestazione concernente le variazioni dell
situazione patrimoniale intervenute nell'anno
precedente e copia della dichiarazione dei

redditi [Per il soggetto, il coniuge non separa Annuale NA- Non Applicabile Aziende SS
e i parenti entro il secondo grado, ove gli ste

vi consentano (NB: dando eventualmente

evidenza del mancato consenso)]

_ . . . . Tempestivo U.O.C. Gestione delle Risorse
Dichiarazione sulla insussistenza di una dellg . :
cause dinconferibilita dellincarico (art. 20, c. 1, d.lgs. n. Umane- U.O.C. Gestione degli

39/2013) Affari Legali e Contenzioso
Dichiarazione sulla insussistenza di una dellg Annuale U.O.C. Gestione delle Risorse
causedi incompatibilita al conferimento (art. 20, c. 2, d.Igs. n. Umane- U.O.C. Gestione degli
dell'incarico 39/2013) Affari Legali e Contenzioso
Ammontarecomplessivo degli emolumenti Annuale

percepiti a carico della finanza pubblica

(non oltre il 30 marzo)

NA- Non Applicabile Aziende SS

Titolari di incarichi
dirigenziali
(dirigenti non generali)

Art. 14, c. 1, lett.
a) e c. 1bis, d.Igs.

n. 33/2013
Art. 14, c. 1, lett.
b) e c. 1bis, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
c) e c. 1bis, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
d) e c. 1bis, d.Igs.
n. 33/2013

Art. 14, c. 1, lett.
e) e c. 1his, d.Igs.

n. 33/2013

Incarichi dirigenziali, a

Per ciascun titolare di incarico:

UOC Gestione delle Risorse Umg

qualsiasi titolo conferiti,
ivi inclusi quelli conferiti
discrezionalmente

Atto di conferimento, con l'indicazione della
durata dell'incarico

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

dall'organo di indirizzo
politico senza procedurg
pubbliche di selezione ¢

Curriculum vitae, redatto in conformita al
vigentemodello europeo

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

titolari di posizione
organizzativa con
funzioni dirigenziali

(da pubblicare in tabellg

Compensi di qualsiasi natura connessi
all'assunzione dell'incarico (con specifica
evidenza delle eventuatomponenti variabili o
legate alla valutazione del risultato)

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

che distinguano le
seguenti situazioni:

Importi di viaggi di servizio e missioni pagati
con fondi pubblici

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

dirigenti, dirigenti
individuati

discrezionalmente,

titolari di posizione

Dati relativi all'assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati, e relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. r83/2013)

UOC Gestione delle Risorse Umg

organizzativa con
funzioni dirigenziali)

Altri eventuali incarichi con oneri a carico de|
finanza pubblica e indicazione dei compensi

spettanti

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

NA- Non Applicabile Aziende SS
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Art. 14, c. 1, lett.
f) e c. 1bis, d.Igs.
n. 33/2013 Art. 2,
c.1,puntol,l. n.
441/1982

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

Art. 14, c. 1, lett.
f) e c.1-bis, d.Igs.
n. 33/2013 Art. 3,
l. n. 441/1982

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

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

Art. 14, c. Her,
secondo periodo,
d.lgs. n. 33/2013

1) dichiarazione concernente diritti reali su
beni immobili e su beni mobili iscritti in pubbl
registri, titolarita di impreseazioni di societa,
guote di partecipazione a societa, esercizio g
funzioni di amministratore o di sindaco di
societa, con |'apposizione della formula «sul
mio onore affermo che la dichiarazione
corrisponde al vero» [Per il soggetto, il coniu
non separab e i parenti entro il secondo grad
ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza del mancato
consenso) e riferita al momento
dell'assunzione dell'incarico]

Nessuno (va presentata un
sola volta entro 3 mesi dall
elezione, dalla nomina dal
conferimento dell'incarico €
resta pubblicata fino alla
cessazione dell'incarico o d
mandato).

NA- Non Applicabile Aziende SS

2) copia dell'ultimalichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sui redditi delle persone
fisiche [Per il soggetto, il coniuge non separa
e i parenti entro il secondo grado, ove gli ste
vi consentano (NB: dando eventualmente

Entro 3 mesi della nomina
dal conferimento

NA- Non Applicabile Aziende SS

evidenza del mancato consenso)] (NB: & dell'incarico
necessario limitare, con appositi accorgiment|
cura dellinteressato o della amministrazione
la pubblicazione dei dati sensibili)
3) attestazione concernente le variazioni dell
situazione patrimoniale intervenute nell'anno
precedente e copia della dichiarazione dei
redditi [Per il soggetto, il coniuge non separa Annuale NA- Non Applicabile Aziende SS
e i parenti entro isecondo grado, ove gli stes
vi consentano (NB: dando eventualmente
evidenza del mancato consenso)]

L . . . . Tempestivo
chhlara_z_lone sul_la_ |_n§us'§|stenza e E el (art. 20, c. 1, d.Igs. n. NA- Non Applicabile Aziende SS
cause di inconferibilitdell'incarico

39/2013)

Dichiarazione sulla insussistenza di una dellg Annuale
cause di incompatibilita al conferimento (art. 20, c. 2, d.Igs. n. NA- Non Applicabile Aziende SS
dell'incarico 39/2013)
Ammontare complessivo degli emolumenti Annuale

percepiti a carico della finanza pubblica

(non oltre il 30 marzo)

NA- NonApplicabile Aziende SS
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Art. 15, c. 5, d.Igs

Elenco posizioni

Elenco delle posizioni dirigenziali, integrato d
relativi titoli e curricula, attribuite a persone,
anche esterne alle pubbliche amministrazion

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen

n. 33/2013 dirigenziali discrezional !nd!\{lduate Q|§cre2|onalmente dall organo di sensi del digs 97/2016 del digs 97/2016
indirizzo politico senza procedure pubbliche
selezione
Art. 19, c. 1bis, Posti di funzione ML e_tipolo_g!g CLE) e di_funzione c_he . L . q
d.lgs. n. 165/2001 disponibil rend_or_10 _dlspoplblll nella dotazione organica Tempestivo NA- Non Applicabile Aziende SS
relativi criteri di scelta
ﬁ_rti(Jlé/cz.oZ)‘ip.r. Ruolo dirigenti Ruolo dei dirigenti Annuale NA- Non Applicabile Aziende SS
Art. 14, c. 1, lett. Atto dinomina o di proclamazione, con
a), d.lgs. n. l'indicazione della durata dell'incarico o del Nessuno NA- Non Applicabile Aziende SS
33/2013 mandato elettivo
Art. 14, c. 1, lett.
b), d.Igs. n. Curriculum vitae Nessuno NA- Non Applicabile Aziende SS
33/2013
A)rt'dl|4’ cl, lett. gﬁgzﬁr;i::r:gléaedﬁ;a;zg;ura conness Nessuno NA- Non Applicabile Aziende SS
c), d.lgs. n.
33/20%3 L) Cl VR € SRS @ s e [FEeEt Nessuno NA- Non Applicabile Aziende SS
con fondi pubblici
Art. 14, c. 1, lett. Dati relativi all'assunzione di altre cariche,
d), d.lgs. n. presso enti pubblici o privati, e relativi Nessuno NA- Non Applicabile Aziende SS
33/2013 Dirigenti cessati dal | compensi a qualsiasi titolo corrisposti
Dirigenti cessai Art. 14, c. 1, lett. rapporto di |§V0f0 Altri eventuali incarichi con oneri a carico de|
e), d.Igs. n. (documentazione da | finanza pubblica e indicazione dei compensi Nessuno NA- Non Applicabile Aziende SS
33/2013 pubblicare sul sito web) spettanti
1) copie delle dichiarazioni dei redditi riferiti g
periodo dell'incarico;
2) copia della dichiarazione dei redditi
successiva al termine dell'incarico o carica,
Art. 14, c. 1, lett. entro un mese dalla scadenza del termine di
f), d.lgs. n. legge per la presentazione della dichiarazion|
33/2013 Art. 2, c. [Per il soggetto, il coniuge non separato € i Nessuno NA- Non Applicabile Aziende SS
1, punto 2, I. n. parenti entro il secondo grado, ove gli stessi
441/1982 consentano (NB: dando eventualmente

evidenza del mancato consenso)] (NB: e
necessario limitare, con appositi accorgimen
cura dell'interessato o della ammitriazione,

la pubblicazione dei dati sensibili)
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Art. 14, c. 1, lett.
f), d.lgs. n.
33/2013 Art. 4, I.
n. 441/1982

3) dichiarazione concernente le variazioni de
situazione patrimoniale intervenute dopo
l'ultima attestazione [Per il soggetto, il coniug
non separato e i parenti entro il secondo gra
ove gli stessi vi consentano (NB: dando
eventualmente evidenza delancato
consenso)]

Nessuno (va presentata un
sola volta entro 3 mesi dall
cessazione dell'incarico).

NA- Non Applicabile Aziende SS

Sanzioni per mancata

Art. 47,c. 1, d.Igs

Sanzioni per mancata o
incompleta
comunicazione dei dati

Provvedimenti sanzionatori a carico del
responsabile della mancata o incompleta
comunicazione dei dati di cui all'articolo 14,
concernenti la situazione patrimoniale
complessiva del titlare dell'incarico al

Tempestivo

UOC Gestione delle Riser'mane

comunicazione dei dati n. 33/2013 S . ) - . (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013
da parte dei titolari di | momento dell'assunzione della carica, la
incarichi dirigenziali titolarita di imprese, le partecipazioni azionar
proprie nonché tutti i compensi cui da diritto
I'assunzione della carica
Art. 14,c. 1 Curricula dei titolari di posizioni organizzative Tempestivo
Posizioni organizzative quinguies., d.lgs. | Posizioni organizzative | redatti in conformita al vigente modello P UOC Gestiondelle Risorse Uman
n. 33/2013 europeo (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

Conto annuale del personale e relative spesé
sostenute, nell'ambito del quale sono

rappresentati i dati relativi alla dotazione
organica e al personale effettivamente in

. ) L Annuale
Art. 16, c. 1, d.lgs| Conto annuale del servizio e al relativo costo, con l'indicazione . .
n. 33/2013 personale della distribuzione tra le diverse djifiche e (rt. 1:53”/;'011'3()“95' n. | UOC Gestione delle Risorse Umg
aree professionali, con particolare riguardo &
. . personale assegnato agli uffici di diretta
Dotazione organica . . S
collaborazione con gli organi di indirizzo
politico
Costo complessivo del personale a tempo
indeterminato in servizio, articolato per aree Annuale
Art. 16, c. 2, d.Igs| Costo personale tempo | professionali, con particolare riguardo al art. 16, c. 2, d.lgs. n UOC Gestione delle Risorse Um
n. 33/2013 indeterminato personale assegnato agli uffici di diretta ' 3?”/2'01’3)' gs-n. 1
collaborazione con gli organiididirizzo
politico
Personale non a tempo | Personale con rapporto thvoro non a tempo Annuale
Personale non a tempo Art. 17, c. 1, d.lgs| indeterminato indeterminato, ivi compreso il personale . .
. ) e . (art. 17, c. 1, d.Ilgs. n. | UOC Gestione delle Risorse Um§
indeterminato n. 33/2013 assegnato agli uffici di diretta collaborazione 33/2013)

(da pubblicare in tabelle|

con gli organi di indirizzo politico
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Costo del personale nor|

Costo complessivo del personale con rappori

Art. 17 c. 2 dlas a tempo indeterminato di lavoro non a tempo indeterminato, con Trimestrale
SUAN P particolare riguardo al personale assegnato & (art. 17, c. 2, d.Igs. n. | UOC Gestione delle Risorse Umg
n.33/2013 L h : S
. . uffici di diretta collaborazione conigirgani di 33/2013)
(da pubblicare in tabelle| " “. "
indirizzo politico
Tassi di assenza Trimestrale
Tassi di assenza Art. 16, c. 3, d.gs trimestrali T.a.SSI di assenza del personiigtinti per uffici (art. 16, c. 3, d.Ilgs. n. | UOC Gestione delle Risorse Um§
n. 33/2013 di livello dirigenziale
. . 33/2013)
(da pubblicare in tabelle
- " Art. 18, d.Igs. n. Incarl_ch| c_on_fe.r|t| € .| Elenco degli incarichi conferiti o autorizzati a
Incarichi conferiti e autorizzati ai dipendenti| : s o . . .
autorizzati ai dipendenti 33/2013 (dirigenti e non dirigenti ciascun _dlpe-_ndente (dirigente e non dirigente Tempestivo U.O.C. Gestione delle Risorse
Art. 53, c. 14, con l'indicazione dell'oggetto, della durata e | (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013 Umane

(dirigenti e non dirigenti)

d.lgs. n165/2001

(da pubblicare in tabelle

del compenso spettante per ogni incarico

Contrattazione collettiva

Art. 21, c. 1, d.lgs
n. 33/2013

Art. 47, c. 8, d.Igs
n. 165/2001

Contrattazione collettiva

Riferimentinecessari per la consultazione dei
contratti e accordi collettivi nazionali ed
eventuali interpretazioni autentiche

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

Contrattazione integrativa

Art. 21, c. 2, d.Igs
n. 33/2013

Contratti integrativi

Contratti integrativi stipulati, con la relazione
tecnicofinanziaria e quella illustrativa,
certificate dagli organi di controllo (collegio d
revisori dei conti, collegio sindacale, uffici
centrali di bilancio o analoghi organi pisti

dai rispettivi ordinamenti)

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

Art. 21, c. 2, d.Igs

Specifiche informazioni sui costi della
contrattazione integrativa, certificate dagli
organi di controllo interno, trasmesse al

Annuale

n. 33/2013 Costi contratti integrativ Mlnlstero dellEconomia e delle f".‘.anze' che (art. 55, c. 4, d.Igs. n. | UOC Gestione delle Risorse Umg
Art. 55, c. 4,d.Igs. predispone, allo scopo, uno specifico modell 150/2009)
n. 150/2009 di rilevazione, d'intesa con la Corte dei conti
con la Presidenza del Giglio dei Ministri
Dipartimento della funzione pubblica
Art. 10, c. 8, lett. . uocC St_egreterle Qellq Dwezm_ne
c), d.gs. n Nominativi Tempestivo Strategica e degli altri Organi e
omaa o (ex art. 8d.lgs. n. 33/2013) Organismi Aziendali
33/2013 o
o Comunicazione
Art. 10. c. 8. lett UOC Segreterie della Direziong
‘o T | (da pubblicare in tabelle . Tempestivo Strategica e degli altri Organi e|
c), d.lgs. n. Curricula A .
33/2013 (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013 Organismi Aziendali

Comunicazione
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Par. 14.2, delib.
CiVIT n. 12/2013

Compensi

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

UOC Segreterie della Direziong
Strategica e degli altri Organi €|
Organismi Aziendali
Comunicazione

Bandi di concorso

Bandi di concorso per il reclutamento, a
qualsiasi titolo, di personale presso

Bandi di concorso Art. 19, d.gs. n. I'amministrazione nonché' i criteri di Tempestivo UOC Gestione delle Risorse Umg
33/2013 . . . s (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013
(da pubblicare in tabelle| valutazione della Commissioede tracce delle
prove scritte
Performance \illshtﬁzzziaoglen;:#;a2|one € | Par. 1, delib. \?;S::Z?Oglenéjgazmne Sistema di misurazione e valutazione della Tempestivo Organismo Indipendente di
CiVIT n. 104/201 Performance (art. 7, d.lgs. n. 150/2009) P Valutazione
Performance Performance
piano della Piano della Performance (art. 10, d.Igs.
150/2009) Tempestivo UOC Programmazione, Controllo

Piano della Performance

Art. 10, c. 8, lett.

Performance/Piano

Piano esecutivo di gestione (per gli enti local

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

Gestione e Valutazione

gé/%gz n. esecutivodi gestione | 1 169, ¢. ais, d.Igs. n. 267/2000)
Relazione sulla Performan Relazione sulla Relazione sulla Performance (art. 10, d.lgs. Tempestivo UOC Programmazione, Controllo|
Performance 150/2009) (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013 Gestione e Valutazione
Ammontare complessiv¢ Ammontare complessivo dei premi collegati Tempestivo

Ammontare complessivo
dei premi

Art. 20,c. 1, d.Igs.
n. 33/2013

dei premi

alla performance stanziati

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

UOC Gestione delle Risorse Umg

(da pubblicare in tabelle|

Ammontare dei preméffettivamente
distribuiti

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

Dati relativi ai premi

Art. 20, c. 2, d.Igs
n. 33/2013

Criteri definiti nei sistemi dnisurazione e
valutazione della performance per
tQlFraasayriazysS RSt

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

Dati relativi ai premi

(da pubblicare in tabelle|

Distribuzione del trattamento accessorio, in
forma aggregata, al fine di dacento del

livello di selettivita utilizzato nella distribuzion
dei premi e degli incentivi

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

UOC Gestione delle Risorse Umg
e Organismo Indipendente di
Valutazione

Grado di differenziazione dell'utilizziella
premialita sia per i dirigenti sia per i dipende

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

UOC Gestione delle Risorse Umg

Benessere organizzativo

Art. 20, c. 3, d.Igs
n. 33/2013

Benessere organizzativ

Livelli di benessere organizzativo

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria &
sensi del d.lg.s 97/2016

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen
del d.lg.s 97/2016
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Enti controllati

Enti pubblici vigilati

Art. 22, c. 1, lett.
a), d.lgs. n.
33/2013

Art. 22, c. 2, d.Igs
n. 33/2013

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

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

Entipubblici vigilati

(da pubblicare in tabell

Elenco degli enti pubblici, comunque
denominati, istituiti, vigilati e finanziati
dall'amministrazione ovvero per i quali
I'amministrazione abbia il potere di nomina
degli amministratori dell'ente, con l'indizione

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

Ambito soggettivo non rilevato

delle funzioni attribuite e delle attivita svolte i 33/2013)

favore dell'amministrazione o delle attivita di

servizio pubblico affidate

Per ciascuno degli enti: Ambito soggettivo non rilevato
Annuale

1) ragione sociale (art. 22, c. 1, d.Igs. Ambito soggettivo non rilevato
33/2013)
Annuale

2) misura dell'eventuale partecipazione
dell'amministrazione

(art. 22, c. 1, d.Igs.

Ambito soggettivo non rilevato

33/2013)
Annuale

3) durata dell'impegno (art. 22, c. 1, d.Igs. Ambito soggettivo non rilevato
33/2013)

4) onere complessivo a qualsiasi titolo Annuale

gravante per I'anno sul bilancio

(art. 22, c. 1, d.Igs.

Ambito soggettivo non rilevato

dell'amministrazione 33/2013)
5) numero dei rappresentanti
dell'amministrazione negli organi di governo Annuale

trattamento economico complessivo a ciascy
di essi spettante (con I'esclusione dei rimbor
per vitto e alloggio)

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

Ambito soggettivanon rilevato

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi
finanziari

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

Ambito soggettivo non rilevato

7) incarichi di amministratore dell'ente e
relativo trattamento economico complessivo
(con I'esclusione dei rimborsi per vitto e
alloggio)

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

Ambito soggettivo non rilevato

Dichiarazione sulla insussistenza di una dellg
cause di inconferibilita dell'incaricbrk al sito
dell'ente)

Tempestivo

(art. 20, c. 1, d.Igs.

39/2013)

Ambito soggettivo non rilevato

Dichiarazione sullmsussistenza di una delle
cause di incompatibilita al conferimento

dell'incarico [ink al sito dell'entg

Annuale

(art. 20, c. 2, d.Igs.

39/2013)

Ambito soggettivo non rilevato

131



ASL Salemc Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno %

Art. 22, c. 3, d.Igs
n. 33/2013

Collegamento con i siti istituzionali degli enti
pubblici vigilati

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

Ambito soggettivo non rilevato

Societa partecipate

Art. 22, c. 1, lett.
b), d.Igs. n.
33/2013

Art. 22, c. 2d.Igs.
n. 33/2013

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

Elenco delle societa di cui 'amministrazione
detiene direttamente quote di partecipazione,
anche minoritaria, con l'indicazione dell'entitg
delle funzioni attribuite e delle attivita svolte i
favore dell'amministrazione o delle attivita di
serviio pubblico affidate, ad esclusione delle

Annuale

(art.22, c. 1, d.Igs.

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economico

societa, partecipate da amministrazioni 33/2013) Gestionali
pubbliche, con azioni quotate in mercati
regolamentati italiani o di altri paesi
dell'Unione europea, e loro controllate. (art.
22, c. 6, d.lgs. n. 33/2013)
Annuale U.O.C. Gestione dei Flussi

Per ciascuna delle societa:

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

Finanziari ed Economico
Gestionali

1) ragione sociale

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economico
Gestionali

Dati societa partecipate

2) misura dell'eventuale partecipazione
dell'amministrazione

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economico
Gestionali

(da pubblicare itabelle)

3) durata dell'impegno

Annuale

(art. 22, c. 1, d.lgs.

33/2013)

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economico
Gestionali

4) onere complessivo a qualsiasi titolo
gravanteper |'anno sul bilancio
dell'amministrazione

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economico
Gestionali

5) numero dei rappresentanti
dell'amministrazione negli organi di governo
trattamento economicaomplessivo a ciascur]
di essi spettante

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economico
Gestionali

6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi
finanziari

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economico
Gestionali

7) incarichi di amministratore della societa e
relativo trattamento economico complessivo

Annuale

(art. 22, c. 1, d.Igs.

33/2013)

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari edEconomice
Gestionali

Dichiarazione sulla insussistenza di una dellg
cause di inconferibilita dell'incaricbrk al sito
dell'ente)

Tempestivo

(art. 20, c. 1, d.Igs.

39/2013)

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziared Economice
Gestionali

132



ASL Salemc Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

ASL

Azienda Samnit

aria Locale Salerno %

Dichiarazione sulla insussistenza di una dellg Annuale U.O.C. Gestione dElussi
Art. 20, c. 3, d.Igs = L . ) " -
n. 39/2014 cause di _|ncompat|b_|||ta al conferimento (art. 20, c. 2, d.Igs. n. Finanziari e(_j Ecgnomleo
' dell'incarico [ink al sito dell'entg 39/2013) Gestionali
Art. 22, c. 3, d.Igs Collegamento con i siti istituzionali delle Annuale U.'O'C'. Ggstlone dei F_|u55|
n. 33/2013 societa partecipate (art. 22, c. 1, d.lgs. n. Finanziari ed Economico
: partecip 33/2013) Gestionali
Provvedimenti in materia di costituzione di
societa a partecipazione pubblica, acquisto d
partecipazioni in societa gia costituite, gestio
Art. 22, c. 1. lett. delle partequzmr_u PUbb"Ch?’ al|er.1a2|0_ne\d’| . U.O.C. Gestione dei Flussi
. partecipazioni sociali, quotazione di societa 3 Tempestivo . iy .
d-bis, d.lgs. n. S . - Finanziari ed Economico
controllo pubblico in mercati regolamentati e| (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013 - -
33/2013 Gestionali

Art. 19, c. 7, d.Igs
n. 175/2016

Provvedimenti

razionalizzazione periodica delle partecipazid
pubbliche, previsti dal decreto legislativo
adottato ai sensi dell'articolo 18 della legge 7
agosto 2015, n. 12¢rt. 20 d.lgs 175/2016)

Provvedimenti con cui le amministrazioni
pubbliche socie fissano obiettivi specifici,
annuali e pluriennali, sul complesso delle sp¢
di funzionamento, ivi comprese quelle per il
personale, delle societa controllate

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

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economieco
Gestionali

Provvedimenti con cui le societa a controllo
pubblico garantiscono il concreto
perseguimento degli obiettivi specifici, annua
e pluriennali, sul complesso delle spese di
funzionamento

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

U.O.C. Gestione dei Flussi
Finanziari ed Economico
Gestionali

Enti di diritto privato
controllati

Art. 22, c. 1, lett.
c), d.Igs. n.
33/2013

Art. 22, c. 2, d.Igs
n. 33/2013

Enti di diritto privato

Elenco degli enti di diritto privato, comunque
denominati, in controllalell'amministrazione,

controllati

(da pubblicare in tabelle|

. L L Annuale
Zgﬂel Qt?il\/ci?ézlg\?;tgﬁlrlnef;\jgféonl ETANE @ (art. 22, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
dell'amministrazione o delle attivita di servizi SEIEIR)
pubblico affidate
Perciascuno degli enti: Ambito soggettivo non rilevato
Annuale
1) ragione sociale (art. 22, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
33/2013)
. , L Annuale
g)elrF;rTrﬁrﬁgtl:':Zii?\tale partecipazione (art. 22, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
33/2013)
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Annuale
3) durata dell'impegno (art. 22, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
33/2013)
4) onere complessivo a qualsiasi titolo Annuale
gravante per I'anno sul bilancio (art. 22, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
dell'amministrazione 33/2013)
5) numero dei rappresentanti
dell'amministrazione negli organi di governo AUITEE
 negli organt di gove (art.22, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
trattamento economico complessivo a ciascy
o 33/2013)
di essi spettante
. o . Lo . Annuale
g&;‘s;g?i“ diblpeeldSoitnlinelss e (art. 22, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
33/2013)
. L " ’ Annuale
) |n_car|ch| il ammlnlstratorg dllfenis = . (art. 22, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
relativo trattamento economico complessivo
33/2013)
Art. 20 ¢. 3. d.as Dichiarazione sulla insussistenza di una dellé Tempestivo
-2 C 3, 419 cause di inconferibilita dell'incaricbrik al sito (art. 20, c. 1, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
n. 39/2013 \
dell'ente) 39/2013)
Dichiarazione sulla insussistenza di una dellg Annuale
Art. 20, c. 3, d.Igs . Ly . . . .
n. 39/2013 cause di incompatibilita al conferimento (art. 20, c. 2, d.Igs. n. Ambito soggettivo non rilevato
' dell'incarico [ink al sito dell'entg 39/2013)
P . R Annuale
Art. 22, c. 3, d.Igs qulegamento coni S|t|.|st|tu2|onall degli enti @rt. 22, c. 1, d.gs. . Ambito soggettivo non rilevato
n. 33/2013 diritto privato controllati
33/2013)
Art. 22, c. 1, lett. . Un_a 0 piti rappresent_azmr‘u graﬁche ch‘e Annuale uocC Sggretene Qellq Dwezm_ne
. ) Rappresentazione evidenziano i rapporti tra I'amministrazione e Strategica e degli altri Organi e
Rappresentazione grafica | d), d.lgs. n. rafica li enti pubblici vigilati, Isocieta partecipate (art.22, c. 1, dlgs. n. Organismi Aziendali
33/2013 9 gtentip griatl, partecipate, 33/2013) 9

gli enti di diritto privato controllati

Comunicazione

Attivita e
procedimenti

Dati aggregati attivita
amministrativa

Art. 24, c. 1, d.Igs
n. 33/2013

Dati aggregati attivita
amministrativa

Dati relativi alla attivita amministrativa, in
forma aggregata, per settori di attivita, per
competenza degli organi e degli uffici, per
tipologia di procedimenti

Datinon piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ¢
sensi del digs 97/2016

pubblicazione obbligatoria ai sen

Dati non piu soggetti a

del digs 97/2016

Tipologie di procedimento

Art. 35, c. 1, lett.
a), d.lgs. n.

33/2013

Tipologie di
procedimento

Per ciascuna tipologia di procedimento:

pubblicazione obbligatoria ai sen|

Dati non piu soggetti a

del digs 97/2016

(da pubblicare in tabelle

1) breve descrizione del procedimento con
indicazione di tutti i riferimenti normatiwitili

Tempestivo

pubblicazione obbligatoria ai sen|

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

Dati non piu soggetti a

del digs 97/2016
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V.

Art. 35, c. 1, lett.

b), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.

c), d.lgs. n.
33/2013

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

Art. 35, c. 1, lett.

e), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.

g), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.

h), d.lgs. n.
33/2013

Art. 35, c. 1, lett.

i), d.lgs. n.
33/2013

2) unita organizzative responsabili
dell'istruttoria

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen
del digs 97/2016

3) l'ufficio del procedimento, unitamente ai
recapiti telefonici e alla casella di posta
elettronica istituzionale

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del dlgs 97/2016

4) ove diverso, l'ufficio competente
all'adozione del provvedimento finale, con
l'indicazione del nome del responsabile
dell'ufficio unitamente ai rispettivi recapiti
telefonici e alla casella di posta elettronica
istituzionale

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del digs 97/2016

5) modalita con le quali gli interessati posson
ottenere le informazioni relative ai
procedimenti in corso che li riguardino

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen
del digs 97/2016

6) termine fissato in sede di disciplina
normativa del procedimento per la conclusiof
con l'adozione di un provvedimento espressq
ogni altro termine procedimentale rilevante

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen
del digs 97/2016

7) procedimenti per i quali il provvedimento
dell'amministrazione puo essere sostituito da
una dichiarazione dell'interessato ovvero il
procedimento puo concludersi con il silenzio
assenso dell'amministrazione

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del digs 97/2016

8) strumenti di tutela amministrativa e
giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in
favore dell'interessato, nel corso del
procedimento nei confronti del provvediment
finale ovvero nei casi di adozione del
provvedimento oltre il termine predeterminat
per la sua conclusione e i modi per attivarli

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del digs 97/2016

9) link di accesso al servizio on line, ove sia
disponibile in rete, o tempi previsti per la sua

attivazione

Tempestivo

(exart. 8, d.lgs. n. 33/2013

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del digs 97/2016

135



ASL Salemc Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQO) 2123

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

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

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

Art. 35, c. 1, lett.
d), d.lgs. n.
33/2013 e Art. 1,
c. 29, |. 190/2012

10) modalita per l'effettuazione dei pagamen
eventualmente necessari, con i codici IBAN
identificatividel conto di pagamento, ovvero ¢
imputazione del versamento in Tesoreria,
tramite i quali i soggetti versanti possono
effettuare i pagamenti mediante bonifico
bancario o postale, ovvero gli identificativi de
conto corrente postale sul quale i soggetti
versanti possono effettuare i pagamenti
mediante bollettino postale, nonché i codici
identificativi del pagamento da indicare
obbligatoriamente per il versamento

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoriai @ensi
del digs 97/2016

11) nome del soggetto a cui € attribuito, in c3
di inerzia, il potere sostitutivo, nonché
modalita per attivare tale potere, con

indicazione dei recapiti telefonici e delle case
di posta elettronica istituzionale

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen
del digs 97/2016

Per i procedimenti ad istanza di parte:

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria aensi
del digs 97/2016

1) atti e documenti da allegare all'istanza e
modulistica necessaria, compresi i-&imile
per le autocertificazioni

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del digs 97/2016

2) uffici ai quali rivolgersi per informazioni,
orari e modalita di accesso con indicazione
degli indirizzi, recapitelefonici e caselle di
posta elettronica istituzionale a cui presentar
le istanze

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

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del digs 97/2016

Monitoraggio tempi
procedimentali

Art. 24, c. 2d.Igs.
n. 33/2013

Art. 1, c. 28, I. n.
190/2012

Monitoraggio tempi

procedimentali

Risultati del monitoraggio periodico
concernente il rispetto dei tempi
procedimentali

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria 4
sensi del d.Igs. 97/2016

Dati nonpiu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del d.Igs. 97/2016

Dichiarazioni sostitutive e
acquisizione d'ufficio dei
dati

Art. 35, c. 3, d.lgs
n. 33/2013

Recapiti dell'ufficio
responsabile

Recapiti telefonici e casella di posta elettroni
istituzionale dell'ufficio responsabile per le
attivita volte a gestire, garantire e verificare g
trasmissione dei dati o l'accesso diretto degli
stessi da parte delle amministrazioni
procedenti all'acquisizione d'ufficio dei dati e
allo svolgimento deiantrolli sulle dichiarazion

sostitutive

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

Tutte le strutture che coordinano
procedimento
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Provvedimenti

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Art. 23, c. 1, d.Igs
n. 33/2013 /Art.
1,co. 16 dellal. n
190/2012

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Elenco dei provvedimenti, con particolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: scelta del contraente per
I'affidamento di laori, forniture e servizi,
anche con riferimento alla modalita di
selezione presceltdifk alla sottosezione
"bandi di gara e contratti"); accordi stipulati
dall'amministrazione con soggetti privati o co
altre amministrazioni pubbliche.

Semestrale
(art. 23, c. 1, d.Igs. n.
33/2013)

UOC Gestione dell'Acquisizione
beni e servizi ed Economato e U
Servizio delle Attivita Tecniche ¢
Patrimoniali

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Art. 23, c. 1, d.Igs
n. 33/2013 /Art.
1, co. 16 dellal. n
190/2012

Provvedimenti organi
indirizzo politico

Elenco dei provvedimenti, con particolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: autorizzazione o concession
concorsi e prog selettive per l'assunzione del
personale e progressioni di carriera.

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria
sensi del d.Igs. 97/2016

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen
del d.Igs. 97/2016

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Art. 23, c. 1, d.Igs
n. 33/2013 /Art.
1,co. 16 dellal. n
190/2012

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Elenco dei provvedimenti, con particolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: scelta del contraente per
I'affidamento di lavori, forniture e servizi,
anche con riferimento alla modalita di
selezione prescelta (link alla sotsezione
"bandi di gara e contratti"); accordi stipulati
dall'amministrazione con soggetti privati o co
altre amministrazioni pubbliche.

Semestrale
(art. 23, c. 1, d.Igs. n.
33/2013)

UOC Gestione dell'Acquisizione

beni e servizi ed Economato e U

Servizio die Attivita Tecniche e
Patrimoniali

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Art. 23, c. 1, d.Igs
n. 33/2013 /Art.
1, co. 16 dellal. n
190/2012

Provvedimenti dirigenti
amministrativi

Elenco dei provvedimenti, con particolare
riferimento ai provvedimenti finali dei
procedimenti di: autorizzazione o concession
concorsi e prove selettive per I'assunzione ds
personale e progressioni di carriera.

Dati non piu soggetti a
pubblicazioneobbligatoria ai
sensi del d.Igs. 97/2016

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del d.Igs. 97/2016

Controlli sulle
imprese

Art. 25, c. 1, lett.
a), d.lgs. n.
33/2013

Tipologie di controllo

Elenco delle tipologie di controllo a @gno
assoggettate le imprese in ragione della
dimensione e del settore di attivita, con
l'indicazione per ciascuna di esse dei criteri €
delle relative modalita di svolgimento

Art. 25, c. 1, lett.
b), d.lgs. n.
33/2013

Obblighi e adempimenti

Elenco degli obblighi e degli adempimenti
oggetto delle attivita di controllo che le
imprese sono tenute a rispettare per
ottemperare alle disposizioni normative

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria
sensi del d.lgs. 97/2016

Dati non piu soggetti a
pubblicazione obbligatoria ai sen|
del d.Igs. 97/2016

Bandi di gara e
contratti

Informazioni sulle singole
procedure in formato
tabellare

Art. 4delib. Anac
n. 39/2016

Dati previsti dall'articolo
1, comma 32, della legg
6 novembre 2012, n. 19|

Codice Ildentificativo Gara (CIG)

Tempestivo

Responsabile Unico del
Procedimento (RUP)
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Art. 1,c. 32, 1. n.
190/2012 Art. 37,
c. 1, lett. a) d.Igs.
n. 33/2013 Art. 4
delib. Anac n.
39/2016

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

Informazioni sulle
singole procedure

(da pubblicare secondg
le "Specifiche tecniche
per la pubblicazione de|
dati ai sensi dell'art. 1,
comma 32, della lgge

Struttura proponente, Oggetto del bando,
Procedura di scelta del contraente, Elenco d
operatori invitati a presentare offerte/Numerg
di offerenti che hanno partecipato al
procedimento, Aggiudicatario, Importo di
aggiudicazione, Tempi dompletamento
dell'opera servizio o fornitura, Importo delle
somme liquidate

Tempestivo

Responsabile Unico del
Procedimento (RUP)

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

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

Annuale
(art. 1, c. 32, I. n. 190/2012

UOC Gestione dell'Acquisizione
beni e servizi ed Economato sul
base dei dati inseriti dai RUP.

Art. 37, c. 1, lett.

Atti relativi alla

UOC Gestione dell'Acquisizione
beni e servizi ed Economato in

Atti delle amministrazioni

aggiudicatrici e degli enti
aggiudicatori distintamente
per ogni procedura

b) d.Igs. n. roqrammazione di Programma biennale degli acquisti di beni e sinergia con con i Centri di

33/2013 Artt. 21, Iapvor? opere. servizi e servizi, programma triennale dei lavori pubbli Tempestivo Responsabilita interessati alla

c.7,e29,c.1, ’fofnitur’e erelativi aggiornamenti annuali rilevazione dei fabbisogni

d.lgs. n. 50/2016 (Dipartimento Farmaceutico,
UOSD Tecnologie sanitarie, §cq

Per ciascuna procedura:

Art. 37, c. 1, lett. Atti relativi alle o . -

b) d.lgs. n. procedure per AV\{ISI di pre_mformazmne Awvisi di _ ‘

332013 eart. 29 t OF FFA RF Y S prelnforr'n.a2|on(=j (art. 7(_),_0._1, Z_e 3, dlgs_ n. Tempestivo Respons_ablle Unico del

c. 1, dgs. n. pubblici di servizi 50/2016); Bandi ed avvisi di preinformazioni Procedimento (RUP)

50/2016 forniture, lavori e opere, (art. 141, digs n. 50/2016)

Art. 37, c. 1, lett. | di concorsi pubblici di

b) d.lgs. n. progettazione, di . . . .

33/2013 e art. 29  concorsi di idee e di Delibera a contrarre o atto equivalentéper Tempestivo Respongablle Unico del

c.1, dlgs. n. concessioni. Compres tutte le procedure) Procedimento (RUP)

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

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

nell'ambito del settore
pubblico di cui all'arts
del digs n. 50/2016

Awvisi e bandi

Awviso (art. 19, c. 1, digs n. 50/2016);
Awviso di indagini di mercato (art. 36, c. 7, d
n. 50/2016 e Linee guida ANAC);

Awviso di formazione elenco ogzgori
economici e pubblicazione elenco (art. 36, c.
digs n. 50/2016 e Linee guida ANAC);

Bandi ed awvisi (art. 36, c. 9, digs n. 50/2016
Bandi ed awvisi (art. 73, c. 1, e 4, digs n.
50/2016);

Bandi ed awvisi (art. 127, c. 1, digs n. 50/201
Awviso periodico indicativo (art. 127, c. 2, dig
n. 50/2016);

| gPoA a2 NBEIFGA@G2 FEfQ
Pubblicazione a livello nazionale di bandi e
avvisi;

Bando di concorso (art. 153, c. 1, digs n.
50/2016);

Avviso di aggiudicazione (art. 153, c. [gsdh.
50/2016);

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

| gPOAE2 AY YSNRG2 | ff
importanza dei criteri, Bando di concessione
(art. 173, c. 3, digs n. 50/2016);

Bando di gara (art. 183, c. 2, digs n. 50/2016
Avwviso costituzione del privilegio (art. 186, c.
digs n. 50/2016);

Bando di gara (art. 188, c. 3, dlgs n. 50/2016

Tempestivo

Responsabile Unico del
Procedimento (RUP)

Awviso sui risultati della procedura di
affidamento - Avviso sui risultati della
procedura di affidamento con indicazione de
soggetti invitati (art. 36, c. 2, digs n. 50/2016
Bando di concorso e avviso sui risultati del
concorso (art. 141, digs n. 50/2016); Avvisi
NBEFGABA t QSERX R esSd
raggruppati su base trimestrale (art. 142, c. 3
digs n. 50/2016); Elenchi dei verbali delle
commissioni di gara

Tempestivo

Responsabile Unico del
Procedimento (RUP)
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Art. 37, c. 1, lett.

Avwvisi sistema di qualificazioneAvviso
adzZ t QSaAradSyT I RA dz

b) d.lgs. n. Odza FttQ!ttS3ard2 - Lz Responsabile Unico del
33/2013 e art. 29 awviso periodico indicativo; a&iz a dzf f Tempestivo pons
. . - e . - Procedimento (RUP)
c.1,dlgs. n. di un sistema di qualificazione; Avviso di
50/2016 aggiudicazione (art. 140, c. 1, 3 e 4, digs n.
50/2016)
Affidamenti
Gli atti relativi agli affidamenti diretti di lavori,
servizi e forniture di somma urgenza e di
protezione civile, con specifica dell'affidatarig
Art. 37, . 1, left. delle modalita della scelta e delle motivazion
b) d.lgs. n. L . .
33/2013 e art. 29 che non hanno consentito il ricorso alle Tempestivo Responsabile Unico del
' procedue ordinarie (art. 163, c. 10, digs n. P Procedimento (RUP)
c.1,d.lgs.n. .
50/2016 50/2016); o N
tutti gli atti connessi agli affidamenti in house
in formato open data di appalti pubblici e
contratti di concessione tra enti (art. 192 c. 3
digs n. 50/2016)
Informazioni ulteriori- Contributi e resoconti
degli incontri con portatori di interessi
Art. 37, c. 1, lett. unitamente ai progetti di fattibilita di grandi
b) d.Igs. n. opere e ai documenti predisposti dalla stazio| Responsabile Unico del
33/2013 e art. 29 appaltante (art. 22, c. 1, digs n. 50/2016); Tempestivo pons
N - . Procedimento (RUP)
c.1,d.lgs.n. Informagzioni ulteriori, complementari o
50/2016 aggiuntve rispetto a quelle previste dal Codig
Elenco ufficiali operatori economici (art. 90, g
10, digs n. 50/2016)
Provvedimento che
determina le esclusioni
Art. 37, c. 1, lett. dalla procedura di
b) d.lgs. n. aﬁ|qament'o e le Provvedimenti di esclusione e di ammissiong . Responsabile Unico del
33/2013 e art. 29, ammissioni all'esito dell S . Tempestivo .
NV - .| (entro 2 giorni dalladro adozione) Procedimento (RUP)
c.1,d.lgs. n. valutazioni dei requisiti
50/2016 soggettivi, economico
finanziari e tecnico
professionali.
Art. 37, c. 1, lett. .
Composizione della
b) d.lgs. n. o - - S . .
33/2013 e art. 29 commissione Composizione delleommissione giudicatrice § Tempestivo Responsabile Unico del
c.1, dlgs. n ' giudicatrice e i curriculg i curricula dei suoi componenti. P Procedimento (RUP)
50/2016 dei suoi componenti.
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Art. 1, co. 505, I.
208/2015 Testo integrale di tutti i contratdi acquisto di COMMA 505 ABROGATO DA
disposizione Contratti beni e di servizi di importo unitario stimato Tempestivo D.LGS. 18 APRILE 2016, N. 5
speciale rispetto superiore a 1 milione di euro in esecuzione P COME MODIFICATO DAL D.LG
all'art. 21 del programma biennale e suoi aggiornamenti APRILE 201W. 56.
d.lgs. 50/2016)
ﬁ)rt(.j ?73 Cr" 1, lett. Resoconti della gestion
il finanziaria dei contratti| Resoconti della gestione finanziaria dei . Responsabile Unico del
33/2013 e art. 29 . . . - Tempestivo .
c. 1, dlgs. n. al termine d_eIIa loro | contratti al termine della lor@secuzione Procedimento (RUP)
50/2016 esecuzione
Per lapubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
Sovvenzioni, Atti con i quali sono determinati i criteri e le dei seguenti servizi:

S - Ly L - Distretti, Dipartimento del
contributi, sussidi, modalita cui leemministrazioni devono - I )
vantaggi economici attenersi per la concessione di sovvenzioni . Governo Clinico, Dipartimento di

Art. 26, c. 1, d.Igs ' Tempestivo Prevenzione, Dipartimento di

Criteri e modalita

n. 33/2013

Criteri e modalita

contributi, sussidi ed ausili finanziari e
I'attribuzione di vantaggi economici di
qualungue genere a persone ed enti pubblici
privati

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartiento
Attivita Territoriali,Dipartimenti
Ospedalieri, ecc.
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Atti di concessione

Art. 26, c. 2, d.lgs
n. 33/2013

Atti di concessione

(da pubblicare in tabellg
creando un
collegamento con la
pagina nella quale sond
riportati i dati dei relativi
provvedimenti finali)

(NB: é fatto divieto di

Atti di concessione di sovvenzioni, contributi,
sussidi ed ausili finanziari alle imprese e
comungue di vantaggi economici di qualung
genere a persone ed enti pubblici e privati di
importo superiore a mille euro

Tempestivo
(art. 26, c. 3, d.lgsn.
33/2013)

Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo Clinico, Dipartimento di
Prevenzione, Dipartimento di
Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dpartimenti
Ospedalieri, ecc.

diffusione di dati da cui
sia possibile ricavare
informazioni relative allg
stato di salute e alla
situazione di disagio
economicesociale degli
interessati, come
previsto dall'art. 26, c. 4
del d.Igs. n. 32013)

Per ciascun atto:

Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo ClinicdDipartimento di
Prevenzione, Dipartimento di
Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dpartimenti
Ospedalieri, ecc.
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Art. 27, c. 1, lett.

a), d.lgs. n.
33/2013

Art. 27, c. 1, lett.

b), d.Igs. n.
33/2013

1) nome dellimpresa dell'ente e i rispettivi
dati fiscali o il nome di altro soggetto
beneficiario

Tempestivo

(art. 26, c. 3, d.Igs. n.

33/2013)

Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo @nico, Dipartimento di
Prevenzione, Dipartimento di
Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dipartimenti
Ospedalieri, ecc.

Per il coordinamento controlli
pubblicazione:
UOC Gestioneayli Affari Generali

2) importo del vantaggio economico
corrisposto

Tempestivo

(art. 26, c. 3, d.Igs. n.

33/2013)

Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo Clinico, Dipartimento di
Prevenzione, Dipartimento di
Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dpartimenti
Ospedalieri, ecc.
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Art. 27, c. 1, lett.

c), d.lgs. n.
33/2013

Art. 27, c. 1, lett.

d), d.lgs. n.
33/2013

3) norma o titolo a base dell'attribuzione

Tempestivo

(art. 26, c. 3, d.Igs. n.

33/2013)

Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo Clinico, Dipamento di
Prevenzione, Dipartimento di
Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dpartimenti
Ospedalieri, ecc.

4) ufficio e funzionario dirigente responsabilg
del relativo procedimento amministrativo

Tempestivo

(art. 26, c. 3, d.Igs. n.

33/2013)

Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo ClinicdDipartimento di
Prevenzione, Dipartimento di
Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dpartimenti
Ospedalieri, ecc.
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Art. 27, c. 1, lett.

e), d.lgs. n.
33/2013

Art. 27, c. 1, lett.

f), d.lgs. n.
33/2013

5) modalita seguitaer l'individuazione del
beneficiario

Tempestivo

(art. 26, c. 3, d.Igs. n.

33/2013)

Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo Clinico, Dipartimento di
Prevenzione, Dipéimento di
Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dpartimenti
Ospedalieri, ecc.

6) link al progetto selezionato

Tempestivo
(art. 26, c3, d.Igs. n.
33/2013)

Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo Clinico, Dipartimento di
Prevenzione, Dipartimento di
Salute Mentale, Dipartimento
delle Dipendenze, Dipgmento
Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dipartimenti
Ospedalieri, ecc.
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Per lapubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
dei seguenti servizi:

Distretti, Dipartimento del
Governo Clinico, Dipartimento di

Art. 27, . 1, left. 7) link al curriculum vitae del soggetto Tempestivo Prevenzione, Dipartimento di
f), d.lgs. n. . . (art. 26, c. 3, d.Igs. n. R
incaricato Salute Mentale, Dipartimento
33/2013 33/2013) . N
delle Dipendenze, Dipartimento
Farmaceutico, Dipartiento
Attivita Territoriali, Dipartimenti
Ospedalieri, ecc.
Per la pubblicazione dei criteri e
atti sono responsabili i Direttori
Elenco (in formato tabellare aperto) dei d?' seguentl servizi:
: o R . Distretti, Dipartimento del
soggetti beneficiari degli atti di concessione ¢ - I .
S Lo - . Governo Clinico, Dipartimento di
sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili Annuale . I .
Art. 27, c. 2, d.Igs . L . . L . Prevenzione, Dipartimento di
finanziari alle imprese di attribuzione di (art. 27, c. 2, d.Igs. n. -
n. 33/2013 ; L Salute Mentale, Dipartimento
vantaggi economici di qualunque genere a 33/2013) . S
; L LTS delle Dipendenze, Dipartimento
persone ed enti pubblici e privati di importo - I
superiore a mille euro Farmaceutico, Dipartimento
Attivita Territoriali, Dipartimenti
Ospedalieri, ecc.
Art. 29, c. 1, d.lgs Documenti e allegati del bilancio preventivo,
— Bilancio preventivo e n. 33/2013 . . . ngnche dati re_Iat|V| al b|_Ianc_|o di previsione ¢ Tempestivo UOC Gestione dei flussi finanzig
Bilanci Art.5,c. 1, Bilancio preventivo | ciascun anno in forma sintetica, aggregata e

consuntivo

d.p.c.m. 26 aprile
2011

semplificata, anche con il ricorso a
rappresentazioni grafiche

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

ed economicegestionali
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Art. 29, c. 1bis, Dati relativi alle entrate e alla spesa dei

d.lgs. n. 33/2013 bilanci preventivi in formato tabellare aperto | Tempestivo ) L .

ed.p.c.m. 29 modo da consentiréesportazione, |l (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013 NPt Aplealol & AeEne o2

aprile 2016 trattamento e il riutilizzo.

Art. 29, c. 1, d.Igs Documenti e allegati dddilancio consuntivo,

n. 33/2013 nonché dati relativi al bilancio consuntivo di . . . o .
- . T Tempestivo UOC Gestione dei flussi finanzig

Art. 5,c. 1, ciascun anno in forma sintetica, aggregata e

d.p.c.m. 26 aprile
2011

Art. 29, c. 1bis,
d.lgs. n. 33/2013
ed.p.c.m. 29
aprile 2016

Bilancio consuntivo

semplificata, anche con il ricorso a
rappresentazioni grafiche

(ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013

ed economicegestionali

Dati relativi alle entrate e alla spesa dei
bilanci consuntivi in formato tabellare aperto
modo da consentire |'esportazione, il
trattamento e il riutilizzo.

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

Piano degli indicatori e dei
risultati attesi di bilancio

Art. 29, c. 2, d.Igs
n. 33/2013- Art.
19 e 22 del digs 1
91/2011- Art. 18

Pianodegli indicatori e
dei risultati attesi di

Piano degli indicatori e risultati attesi di
OAfFyOA2T 02y fQAYGS
osservate in termini di raggiungimento dei
risultati attesi e le motivazioni degli eventuali
scostamenti e gliggiornamenti in
corrispondenza di ogni nuovo esercizio di

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

NA- Non Applicabile Aziende SS

; bilancio bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi
bis del digs T o
n.118/2011 obiettivi e indicatori, sia attraverso
: fQF3IIA2NYI YSyili2 RSA
soppressione di obiettivi gia raggiunti oppure
oggetto di ripianifiazione
Patrimonio immobiliare Art. 30, d.Igs. n. Patrimonio immobiliare Informazioni identificative degli immobili Tempestivo UOC Servizio delle Attivita
Beni immobili e 33/2013 posseduti e detenuti (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013 tecniche e patrimoniali
gestione patrimonio Art. 30, d.Igs. n. Canoni di locazione o | Canoni di locazione o di affitto versati o Tempestivo UOC Servizio delle Attivita

Canoni di locazione o affitt(

33/2013 affitto percepiti (exart. 8, d.lgs. n. 33/2013 tecniche e patrimoniali

Attestazione dell'OIV o di altra struttura . . UOC Programmazione, Controllo|
! . ; S Annuale e in relazione a } . .
analoga nell'assolvimento degli obblighi di delibere ANAC Gestione e ValutazioneGruppo di

Atti degli Organismi pubblicazione R lavoro a supporto dell'OIV
| Organismi indipendenti di indipendentidi | pocumento dell'OIV di validazione della UOC Programmazione, Contrallo
Controlli & rilievi valutazione, nucleidi | Art. 31, d.Igs.n. | valutazione, nuclei di | Relazione sulla Performance (art. 14, c. 4, le Tempestivo Gestione e ValutazioneGruppo di

sull'lamministrazione| valutazione o altri organisn| 33/2013 valutazione o altri | ¢) d.Igs. n. 150/2009) lavoro a supporto dell'OIV

con funzioni analoghe organismi con funzioni - - -
Relazione dell'OIV sul funzionamento .

analoghe complessivo del Sistema di valutazione UOCProgrammazione, Controlio
P ' Tempestivo Gestione e ValutazioneGruppo di

trasparenza e integrita dei controlli interni (ar

14, c. 4, lett. a), d.Igs. n. 150/2009)

lavoro a supporto dell'OIV
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Organi di revisione
amministrativa e contabile

Corte dei conti

Altri atti degli organismi indipendenti di
valutazione , nuclei di valutazione o altri
organismi con funzioni analoghe, procedend
all'indicazione in formanonima dei dati
personali eventualmente presenti

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

UOC Programmazione, Controllo|
Gestione e ValutazioneGruppo di
lavoro a supporto dell'OIV

Relazioni degtirgani di
revisione amministrativg
e contabile

Relazioni degli organi di revisione
amministrativa e contabile al bilancio di
previsione o budget, alle relative variazioni e
conto consuntivo o bilancio di esercizio

Tempestivo
(ex art. 8, d.Igs. n. 33/23)

UOC Gestione dei flussi finanzig
ed economicegestionali

Rilievi Corte dei conti

Tutti i rilievi della Corte dei conti ancorché ng
recepiti riguardanti I'organizzazione e l'attivita
delle amministrazioni stesse e dei loro uffici

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

U.O.C. Segreterie della Direzion
Strategica e degli altri Organi e

Organismi Aziendali
Comunicazione in collaborazion
con U.O.C. Gestione degli Affal
Generali

Servizi erogati

Carta dei servizi e standar(
di qualita

Art. 32, c. 1, d.lgs
n. 33/2013

Carta dei servizi e
standard di qualita

Carta dei servizi o documento contenente gli
standard di qualita dei servizi pubblici

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

UOSD Ufficio Relazioni con il
Pubblico (URP)icollaborazione
con U.O.C. Segreterie della
Direzione Strategica e degli altr
Organi e Organismi Aziendali
Comunicazione

Art. 1, c. 2, d.Igs.

Notizia del ricorso in giudizio proposto dai
titolari di interessigiuridicamente rilevanti ed
omogenei nei confronti delle amministrazioni

n. 198/2009 dei concessionari di servizio pubblico al fine Tempestivo Ambito soggettivo non évato
' ripristinare il corretto svolgimento della
Class action Class action funzione o la corretta erogazione di un
servizio

ﬁ\rtigé/(;.ozo,gd.lgs. Sentenza di definizione del giudizio Tempestivo Ambito soggettivo non rilevato

':rtigé /(;O%gd.lgs. Misure adottate in ottemperanza alla sentenz Tempestivo Ambito soggettivo non rilevato

Art. 32, c. 2, lett. . . .

Costi contabilizzati . - S . -

a), d.lgs. n. Costi contabilizzati dei servizi erogati agli Annuale UOC Programmazione. Controllo

Costicontabilizzati 33/2013 utenti, sia finali che intermedi e il relativo (art. 10, c. 5, d.Igs. n. 9! -
Gestione e Valutazione
Art. 10, c. 5, d.lgs (da pubblicare in tabelle andamento nel tempo 33/2013)
n. 33/2013
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Liste di attesa

Art. 41, c. 6, d.lgs
n. 33/2013

Liste di attesa (obbligo ¢
pubblicazione a carico d
enti, aziende e strutture
pubbliche e private che
erogano prestazioni per
conto del servizio
sanitario)

(da pubblicare in tabelle|

Criteri di formazione delle liste di attesa, tenm
di attesa previsti e tempi medi effettivi di
attesa per ciascuna tipologia di prestazione
erogata

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

UOSD Esamewvalutazione
dell'attivita e dei risultati CUP-
Liste di attesa ALPI

Art. 7 co. 3 d.Igs.
82/2005

Risultati delle indagini
sulla soddisfazione da
partedegli utenti

Risultati delle rilevazioni sulla soddisfazione
parte degli utenti rispetto alla qualita dei serv|

U.O.C. Segreterie della Direzion
Strategica e degli altri Organi e

Servizi in rete modificato rspetto alla qualita dei | Y NBGS NBaA | fttQdzi$ Tempestivo Organismi Aziendali
REff QF NI se?vizi in retg e fruibilita, accessibilita e tempestivita, Comunicazione, UOSD Ufficio
del d.Igs. 179/16 statistiche di utilizzo dei statistiche di utilizzo dei servizi in rete. Relazioni con il Pubblico (URP

servizi in rete
- . Art. 4bis, c. 2, Dati sui pagamenti I.Dat' sut propr pagamenti in reIe}Zlong alla ) Tr_|me_stra|e . UOC Gestione dei flussi finanzig
Datisui pagamenti . ) tipologia di spesa sostenuta, all'ambito (in fase di prima attuazione . . .
dlgs n. 33/2013 | (da pubblicare in tabelle| o . L ed economicegestionali
temporale di riferimento e ai beneficiari semestrale)
Dati relativi a tutte le spese e a tutti i
Dati sui pagamenti in | pagamenti effettuati, distinti per tipologia di Trimestrale
Dati sui pagamenti del Art. 41, c. ibis, | forma sintetica lavoro, (in fase di prima attuaziond UOC Gestione dei flussi finanzig
servizio sanitario nazionale d.lgs. n. 33/2013 | e aggregata bene o servizio in relazione alla tipologia di sen’?estrale) ed economicegestionali
(da pubblicare intabellel 8 LIS &+ &2 a G Sy dzi tadil f £
riferimento e ai beneficiari
Indicatore dei tempi medi di pagamento relat Annuale
agli acquisti di beni, servizi, prestazioni @art. 33, . 1, d.gs. n UOC Gestione dei fludgianziari
Indicatore di professionali e forniture (indicatore annuale g ' 3:;/2'01’3)' gs-n. ed economicegestionali
tempestivita dei tempestivita dei pagamenti)
. . . pagamenti ;
Indlcaéto_re di tempf_stlwta Art.3?§/’vzg-l|gs- n. Indicatore trimestrale di tempestivita dei (art ggmfsfﬂigs n UOC Gestione dei flussi finanzig
ei pagamenti . .33,c.1,d.lgs. n. . . .
pagamenti 33/2013) ed economicegestionali
Annuale Obbligo specifico previsto solo p
Ammontare complessivi Ammontarecomplessivo dei debiti e il numer (art. 33, ¢. 1, d.lgs. n tQlyy2 Hamo !5
dei debiti delle imprese creditrici - 35, C. %, d.gs. n. 35/2013 (Convertito in legge n. 6
Sl del 2013)
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IBAN e pagamenti
informatici

Art. 36,d.lgs. n.
33/2013

Art. 5, c. 1, d.Igs.
n. 82/2005

IBAN e pagamenti
informatici

Nelle richieste di pagamento: i codici IBAN
identificativi del conto di pagamento, ovvero
imputazione del versamento in Tesoreria,
tramite i quali i soggetti versanpiossono
effettuare i pagamenti mediante bonifico
bancario o postale, ovvero gli identificativi de
conto corrente postale sul quale i soggetti
versanti possono effettuare i pagamenti
mediante bollettino postale, nonché i codici
identificativi del pagamentda indicare
obbligatoriamente per il versamento

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

UOC Gestione dei flussi finanzig
ed economicegestionali

Opere pubbliche

Nuclei di valutazione
e verifica degli investiment

Art. 38, c. 1, d.Igs

Informazioni relative ai
nuclei di valutazione e
verifica

Informazioni relative ai nuclei di valutazione ¢
verifica degli investimenti pubblici, incluse le
funzioni e i compiti specifici agbsi attribuiti, le
procedure e i criteri di individuazione dei

Tempestivo

NA- Non Applicabile Aziende SS

. n. 33/2013 degli investimenti S S ) (ex art. 8, d.lgs. n. 33/2013
pubblici pubblici componenti e i loro nominativi (obbligo
(art. 1, . n. 144/1999) preylsto_per le amministrazioni centrali e
regionali)
Atti di programmazione delle opere pubblichg
At.38.c.2e2 (link aIIa_"sottosezmne banddi gara e
; contratti").
bis d.lgs. n. . L
33/2013 A titolo esemplificativo:
Atti di programmazione Atti di programmazione | - Programma triennale dei lavori pubblici, Tempestivo UOC Servizio delle Attivita
- Art. 21 co.7 d.Igs. . L - . . S : : -
delle opere pubbliche n. 50/2016 delle opere pubbliche | nonché i relativi aggiornamenti annuali, ai | (art.8, c. 1, d.lgs. n. 33/201 tecniche e patrimoniali
) sensi art. 21 d.Igs. n 50/2016
Art. 29 d.Igs. n. . S .
50/2016 - Documento pluriennale di pianificazione ai
asSyair RSttt QF NU® (periRS
Ministeri)
Art. 38, ¢. 2, d.gs _Templ, costi unitari e Ir?form‘a2|on.| relative ai tempi e ag!hdlca_torl Tempestivo UOC Servizio delle Attivita
indicatori di di realizzazione delle opere pubbliche in cors (art. 38, c. 1, d.Igs. n. : : -
n. 33/2013 : . tecniche e patrimoniali
realizzazione delle oper{ o completate 33/2013)
pubbliche in corso o
completate.
Tempi costi e indicatori di
realizzazione delle opere (da pubblicare in tabelle Informagzioni relative ai costi unitari di Tempestivo
pubbliche Art. 38, c. 2, d.lgs| sulla base dello schemg . . ) ) P UOC Servizio delle Attivita
: realizzazione delle opere pubbliche in corso (art. 38, c. 1, d.Igs. n. ; : -
n. 33/2013 tipo redatto dal tecniche e patrimoniali
completate 33/2013)

Ministero dell'economia
e della finanza d'intesa
con |'Autorita nazionale
anticorruzione )
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Pianificazione e
governo del
territorio

Art. 39, c. 1, lett.
a), d.lgs. n.
33/2013

Art. 39, c. 2, d.Igs
n. 33/2013

Atti di governo del territorio quali, tra gli altri,
piani territoriali, piani di coordinamento, piani
paesistici, strumenti urbanistici, generali e di
attuazione, noncheé le loro varianti

Tempestivo
(art. 39, c. 1, d.Igs. n.
33/2013)

NA- Non Applicabile Aziende SS

Pianificazione e governg
del territorio

(da pubblicare in tabelle

Documentazione relativa a ciascun
procedimento di presentazione e approvazio
delle proposte di trasformazione urbanistica
iniziativaprivata o pubblica in variante allo
strumento urbanistico generale comunque
denominato vigente nonché delle proposte d
trasformazione urbanistica di iniziativa privat
o pubblica in attuazione dello strumento
urbanistico generale vigente che comportino
premialita edificatorie a fronte dell'impegno
dei privati alla realizzazione di opere di
urbanizzazione extra oneri o della cessione ¢
aree o volumetrie per finalita di pubblico
interesse

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

NA- Non Applicabile Aziete SSN

Informazioni
ambientali

Informazioni ambientali

Informazioni ambientali che le amministrazio
detengono ai fini delle proprie attivita
istituzionali:

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

Ambito soggettivanon rilevato

Stato dell'ambiente

1) Stato degli elementi dell'ambiente, quali
l'aria, I'atmosfera, l'acqua, il suolo, il territorio|
siti naturali, compresi gli igrotopi, le zone
costiere e marine, la diversita biologica ed i
suoi elementicostitutivi, compresi gli organisn
geneticamente modificati, e, inoltre, le
interazioni tra questi elementi

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

Ambito soggettivo non rilevato

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

Fattori inquinanti

2) Fattori quali le sostanze, I'energiaguinore,
le radiazioni od i rifiuti, anche quelli radioattiv
le emissioni, gli scarichi ed altri rilasci
nell'ambiente, che incidono o possono incide
sugli elementi dell'ambiente

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

Ambito soggettivo non rilevato

Misure incidenti
sull'ambiente e relative
analisi di impatto

3) Misure, anche amministrative, quali le
politiche, le disposizioni legislative, i piani, i
programmi, gli accordi ambientali e ogni altrg
atto, anche di natura amministrativa, nonché
attivita che incidono o possono incidere sugli
elementi e sui fattori dell'ambiente ed analisi
costibenefici ed altre analisi ed ipotesi

economiche usate nell'ambito delle stesse

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

Ambito soggettivo non rilevato
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Misure a protezione
dell'ambiente e relative
analisi di impatto

4) Misure o attivita finalizzate a proteggere i
suddetti elementi ed analisi codtienefici ed
altre analisi ed ipotesi economiche usate
nell'ambito delle stesse

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

Ambito soggettivo non rilevato

Relazioni sull'attuaziong
della legislazione

5) Relazioni sull'attuazione della legislazione
ambientale

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

Ambito soggettivo non rilevato

Stato della salute della
sicurezza umana

6) Stato della salute e della sicurezza umang
compresa la contaminazione della catena
alimentare, le condizioni della vita umana, il
paesaggio, i siti e gli edifici d'interesse
culturale, per quanto influenzabili dallo stato
deglielementi dell'ambiente, attraverso tali
elementi, da qualsiasi fattore

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

Ambito soggettivo non rilevato

Relazione sullo stato
dell'ambiente del
Ministero dell’Ambiente
e della tutela del

Relazione sullo stato dell'ambiente redatta d|
Ministero dell’Ambiente e della tutela del
territorio

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

Ambito soggettivo non rilevato

territorio
UOC Assistenza accreditata
Elenco delle strutture sanitarie private Annuale (Strutture di ricovero, attivita di
Strutture sanitarie accreditate (art. 41, c. 4, dlgs. n. riabilitazione, attivita
Strutture sanitarie Art. 41, c. 4, d.lgg private accreditate 33/2013) specialistiche)
private accreditate n. 33/2013 Annuale UOC Assistenza accreditata
(da pubbilicare in tabelle| Accordi intercorsi con le strutture private (art. 41, c. 4, d.lgs. n (Strutture di ricovero, attivita di
accreditate ' 3?; /2'01’3)' gs-n. riabilitazione, attivita
specialistiche)
Provvedimenti adottati concernenti gli
interventi straordinari e di emergenza che
Art. 42, c. 1, lett. comPorFano_deroghe alla legislazione wgente Tempestivo UOC Servizio delle Attivita
a), d.lgs. n. conl'indicazione espressa delle norme di leg (ex art. 8, d.Igs. n. 33/2013 tecniche e patrimoniali
33/2013 eventualmente derogate e dei motivi della -0, 01gs. n. P

Interventi
straordinari e di
emergenza

Art. 42, c. 1, lett.
b), d.Igs. n.
33/2013

Art. 42, c. 1, lett.
c), d.gs. n.

33/2013

Interventi straordinari e
di emergenza

deroga, nonché con l'indicazione di eventual
atti amministrativi o giurisdizionali intervenuti

(da pubblicare in tabelle|

Termini temporali eventualmente fissati per
I'esercizio dei poteri di adozione dei
provvedimenti straordinari

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

UOC Servizio delle Attivita
tecniche e patrimoniali

Costo previsto degli interventi e costo effettiv
sostenuto dall'amministrazione

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

UOC Servizio delle Attivita
tecniche e patrimoniali
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Art. 10, c. 8, lett.

Piano triennale per la
prevenzione della

Piano triennale per la prevenzione della
corruzione e della trasparenza e suoi allegat
misure integrative di prevenzione della

Responsabile della Prevenzion

a), dIgs. n. corruzione e della O2NNYzZi A2yS AYRAGARdZ Annuale della Corruzione e della
33/2013 . Trasparenza
trasparenza 1,comma 2bis della
legge n. 190 del 2012, (MOG 231)
Art. 1, c. 8,I. n. | Responsabile della . .
: . . Responsabile della Prevenzion
190/2012, Art. prevenzione della Responsabile della prevenzione della . )
. . Tempestivo della Corruzione e della
43,c. 1, d.Igs. n. | corruzione e della corruzione e della trasparenza Trasparenza
33/2013 trasparenza P
Regolamentper la
prevenzione e la Regolamenti per la prevenzione e la Responsabile della Prevenzion
] repressione della repressione della corruzione e dell'illegalita Tempestivo della Corruzione e della
Altri contenuti Prevenzione della corruzione e (laddove adottati) Trasparenza
Corruzione dellillegalita
Relazione del
At 1 c 14 In responsabile della Relazione del responsabile della prevenziong Annuale Responsabile della Prevenzion
196/2’01'2 ' | prevenzione della RStfl O2NNMzl A2yS NBO (exart. 1, c. 14, L. n. della Corruzione e della
corruzione e della svolta (entro il 15 dicembre di ogni anno) 190/2012) Trasparenza
trasparenza
Proyvedlmentl ado_tta_tl Provvedimenti adottatdall'’A.N.AC. ed atti di Responsabile della Prevenzion
Art. 1,c. 3,1.n. | dall'A.N.AC. ed atti di . . - . . ;
. adeguamento a tali provvedimenti in materia, Tempestivo della Corruzione e della
190/2012 adeguamento a tali S oo S .
. ) di vigilanza e controllo nell'anticorruzione Trasparenza
provvedimenti
Art. 18, c. 5, d.Igs| Atti di accertamento Atti di accertamento delle violazioni delle Tempestivo Resg)glr;?:tglrfuciie(l)lsePere(;/;Ina2|on
n. 39/2013 delle violazioni disposizioni di cui al d.lgs. n. 39/2013 P
Trasparenza
Nome del Responsabile della prevenzione d¢
corruzione e della trasparenza cui & presentg
Accesso civico larichiesta di accesso civico, nonché modalit|
Art. 5,c. 1d.lgs. | b a S Y Ldbricedn®rie | per l'esercizio di tale diritto, con indicazione ¢ . .
. - - o ) Responsabile della Prevenzion
n. 33/2013 / Art. | dati, documenti e recapiti telefonici e delle caselle di posta . ;
- . - . S . Tempestivo della Corruzione e della
2, c. 9bis, I. informazioni soggetti a | elettronica istituzionale e nome del titolare de Trasparenza
] ] o 241/90 pubblicazione potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardd P
Altri contenuti Accesso civico obbligatoria 0 mancata $posta, con indicazione dei recap
telefonici e delle caselle di posta elettronica
istituzionale
:lAccesso_ CMCC,’, Nomi Uffici competenti cui € presentata la Resposabile della Prevenzione
Art. 5, c. 2, d.Igs. | "generalizzato . . o . . . .
richiesta di accesso civico, nonché modalita Tempestivo della Corruzione e della

n. 33/2013

concernentedati e
documenti ulteriori

I'esercizio di tale diritto, con indicazione dei

Trasparenza
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recapiti telefonici e delle caselle di posta
elettronica istituzionale

Linee guida Anac

Elenco delle richieste di accesso (atti, civico
ISYSNItATTFEG20 O2y A

Responsabile della Prevenzion

FOIA (del. Registro degli accessi della data della richiestaonché del relativo Semestrale della Corruzione e della
1309/2016) . g Trasparenza
esito con la data della decisione
Catalogo dei dati, dei metadati definitivi e de
Art. 53, c. 1 bis, relatl\_/e_ banghe_datl in possesso delle _
R amministrazioni, da pubblicare anche rrée
d.lgs. 82/2005 Catalogo dei dati, - . . A . . .
. - link al Repertorio nazionale dei dati territorial . UOC Servizio Informativo
modificato metadati e delle banche . S Tempestivo .
= . . (www.rndt.gov.it), al catalogo dei dati della H Aziendale
RIFf f QF NI dati . - .
d.gs. 179/16 e delle bqnche dgtl WWW.datI.gOV.It ee
R http://basidati.agid.gov.it/catalogo gestiti da
AGID
Accessibilita e Cataloqo dd Regolamenti che disciplinano I'esercizio dell
Altri contenuti dati. metadati banghe Art. 53, c. 1, bis, Regolamenti facolta di accesso telematico e il riutilizzo dei Annuale UOC Servizio Informativo
' dati d.lgs. 82/2005 9 dati, fatti salvi i dati presenti in Anagrafe Aziendale
tributaria
Art.9. c. 7. dln. Obiettivi di accessibilita
179/2012 . Obiettivi diaccessibilita dei soggetti disabili a
. (da pubblicare secondo S . -
convertito con ST strumenti informatici per I'anno corrente Annuale - .
. le indicazioni contenute . ) . . UOC Servizio Informativo
modificazioni : (entro il 31 marzo di ogni anno) e lo stato di (exart.9,c.7,D.L. n. .
nella circolare . s - Aziendale
dallaL. 17 ) ) wr-. | attuazione del "piano per I'utilizzo del 179/2012)
. dell'Agenzia per I'ltalia . - . .
dicembre 2012, n| .. telelavoro” nella propria organizzazione
digitale n. 1/2016 e
221 -
S.m.i.)
Dati ulteriori
(NB: nel caso di
. pubbllcaglo'ne di dati Dati, informazioni e documenti ulteriori che lg
Art. 7-bis, c. 3, non previsti da norme d . L - , .
dlas. n. 33/2013 | leqae si deve procedere pubbliche amministrazioni non hanno I'obblig
Altri contenuti Dati ulteriori 79s. - 99 P di pubblicare ai sensi della noativa vigente e X o

Art. 1, c. 9, lett. f)
I. n. 190/2012

allaanonimizzazione de
dati personali
eventualmente presenti,
in virtu di quanto
disposto dall'art. 4, c. 3,

del d.Igs. n. 33/2013)

che non sono riconducibili alle sottosezioni
indicate
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* | dati oggetto di pubblicazione obbligatoria solo modificati dal digs 97/2016 & opportuno rimangano pubblicati suidati @ dirigenti gia pubblicati ai semnfgll'art. 15 del previgente testo del digs 33/2013)

bSttQ!'ttS3raG2 o Ft LINBasSyusS te¢t/ ¢ § NI LILINBaS

Al RPCT, vengono attribuite, di norma, anche le funzioni di Responsabile per la trasgatebaando a
Gt S aenatdvBadicantralo sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli obblighi di
pubblicazione previsti dalla normativa vigente, assicurando la completezza, la chiarezza e I'aggiorn
delle informazioni pubblicat@onché segnalando all'organo di indirizzo politico, all'Organismo
indipendente di valutazione (OIV), all'Autorita nazionale anticorruzione e, nei casi piu gravi, all'uffici
disciplina i casi di mancato o ritardato adempimento degli obblighi di plibbliza 2 y S ¢ @

Perft QI y y 2 previstaaimeno una attivita di verifica analitica sul rispetto degli obblighi di
pubblicazione.
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2.3.17 Appendice- Le tipologie di accesso: documentale, civico semplice e civico generalizzato

[ QF (ribamativaSorevede tre diverse e distinte tipologie di accesso:

f  Accesso documental A AYGSYyRS f QI 00Saa2 RAAOALIAYILG2 RIEE Ol LR
documentale ex L. 241/90 & quella di porre i soggetti interessati in gradeediitare al meglio le facolt@partecipative
e/o oppositive e difensive OKS f Q2 NRAY Il YSy ({2 FGGNAROGdzA A0S t 2NB | {idzi St
GAG2FFNRA® tAG LINBOAAI YSY(ST RIf Llkshaex legge 240 A rickiddentd 8eded S
RAY24GNI NB RA SaaSNB GAG2t 1 NS RA dzy aAyiGSNBaasS RANBGG?2
Gdzi St FdF S O2ttS3ardl I € R2OdzySyidz2 | f j deit2NA S YN SZGZ Q
RANAGG2 RA F0O0OS&aa2 AOA RAAOALIAYIF G2 It FTAYS RA azai2LkR
1 Accessocivicosempliceda A AYGSyRS f QlF 00Saa2 RA OdzA FffQFENI® pI 02Y
pubblicazioné® [ QF 00S&a&d2 OAGAO2 NAYIYS OAND2aONRGG2 A &az2fA
pubblicazione e costituisce un rimedio alla mancata osservanza degli obblighi di pubblicazione imposti dalla legge,
sovrapponendo al doverdi pubblicazione, il diritto del privato di accedere ai documenti, dati e informazioni interessati
RIf f QAefiza;RS Y LI
1 Accesso civico generalizzattd A AY G Sy RS t QF 00Sa&d82 RA OdzA FftfQINId p= O
& OK A dzydjritteSi akckdere ai dati e ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazioni, ulteriori rispetto a quelli
oggetto di pubblicazione ai sensi del presente decreto, nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi pphititi e
giuridicay Sy 6 S NRAf SOl yiAX &S 02 6R HdipdzbeyfaliridrmaisiBdg heldidichiarata ffirfal@l NI ®
FlI @2NANBE FT2NX¥S RATFdzaS RA O2y (iNRff2 &adzAg LISNESIdzA MSY 2
promuovee la partecipazione al dibattito pubblico.
Accesso agli atti o documental Accesso civico Accesso civico generalizzato
Normativa di riferimento L. 241/1990, art. 22 e ss. D. Lgs. 33/2013, art. 5, co. 1 | D. Lgs. 33/2013, art. 5, co. 2
Oggettodell'accesso Documenti amministrativi Documenti, informazioni e dati | Documenti, informazioni e dati
Limiti oggettivi della richiesta | LIMITATO LIMITATO Sono accessibili i dati e i
documenti detenuti dalla
sono accessibili tutti i ai soli atti,documenti e Pubblica Amministrazione, nel
documenti amministrativi, ad | informazioni oggetto di obbligh| rispetto dei limiti elativi alla
eccezione di quelli indicati di pubblicazione sul sito tutela di interessi giuridicamente
nell'art. 24 della L. n. 241/90. | aziendale Amministrazione rilevanti, secondo quanto
Trasparente previsto dall'art. 5bis del D.Lgs.
n. 33/2013.
Il diritto di accesso &
esercitabile fino a quando la
pubblica amministrazione ha
I'obbligo di detenere i
documenti amministrativi ai
quali si chiede di accedere.
Motivazione della richiesta Necessaria Non necessaria Non necessaria
A chi indirizzarda richiesta alla struttura aziendale Al Responsabile della Alla struttura aziendale che
competente per la formazione | Prevenzione della Corruzione ¢ detiene i dati, le informazioni o i
elo la detenzione del Trasparenza (RPCT) documenti.
documento

5D.lgs. 33/2013, come modificato dal d.lgs. 97/2016.

Sistema di Misurazione e Valutazione della performance individuale e organizzativa
Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146 84124 Salerno C.F.RB.l. 04701800650 Tel. 089.691111



Esercia del diritto di
opposizione da parte di
eventuali controinteressati
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Si

No

Si

Tutela in caso di rifiuto o inerziz

Superiore gerarchico del
detentore del dato

Titolare del potere sostitutivo

- Responsabile della Prevenzior
della Corruzione &rasparenza
(RPCT);

- nel caso in cui dati/documenti
richiesti siano detenuti dal RPC]|
Direttore Amministrativo

A chi rivolgersi per la tutela
giurisdizionale

TAR

TAR

TAR

[ Q { [

- con Deliberazione n. 428 del 7 maggio 2018 ha approvatavilS 32 f | YSy (i 2
FYYAYA&GNY GA DI €
- 02y 5StA0SNITA2YS yo
RSt

R2 O0dzy Sy
OdzA | £ Q

agli atti.

{EtSNy2Y

FTA2YyS

I NG P p

mncp RSt

50 34 ®

OOKHANAMOT
- con Delibeazione n. 922 del 22 luglio 2021, é stato modificato il Regolamento aziendale di a|

A
A &48Sy&aAr R

y20SYoNB

Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146z 84124 SalernoC.F. e P.l. 04701800650 Tel. 089.6911
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24t ALy2 GNASYYLFES LISN fQLYF2NYEFGAOL

Il perseguimento degli obiettivi definiti dal PNRR, in particolare i punti della MissiqrieafuteM6C1 e M6C2,
NA@Sadz2y2 LISNI Q! TASYRI OFNIYGGSNB RA LINA2NRGL y2yO0

M6C1 RETI DI PROSSIMITA, STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA TERR|TORIAL
M6C2- INNOVAZIONE, RICERCA E DIGITALIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

La pandemia infatti ha reso ancora piu evidenti alcuni aspetti critici di natura strutturale e organizzativa del SSN che
sono stati mitigati attraverso un adeguato sfruttamentelld tecnologie piu avanzate ed investendo su elevate

O2YLISGSYyT S RAIFAGHEEAST LINRPFSaarz2yltA S YIFylI3ISNALFEA §

[ Q' {[ {FESNYy2 AYydSYyRS |ljdzAyRA Ay @S aanloNsBme sua EangoRente Y S :
strategica fondamentale lo sviluppo delle Strutture in modalita sinergica rispetto al progresso tecnologico e digitale
dei servizi offerti allineandoli ai bisogni di cura dei pazienti in ogni area territoriale.

Mentre con gli invetimenti della componente 1 della missione 6 si stanno ponendo le basi per la realizzazione di
nuove strutture territoriali quali le reti di prossimita, strutture e presidi territoriali (Case della Comunita e Ospedali
di Comunita), gli investimenti dellaomponente 2insieme alla Missione 1 in particolare la componentel
Digitalizzazione, innovazione e sicurezza nella iPAinnovamento e l'ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti, il completamento e la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), un:
migliore capacita di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenaéti@ek3o piu efficaci sistemi
informativi.

[Q !'h/ {SNBATAZ2 LYyF2NXIGAG2 11TASYRFES KI LINROOBSRA
tecnologico in particolare sulle infrastrutture tecnologiche e digitali ospedaliere e territoriali ifseqtano un
significativo grado di obsolescenzai, fine di evitareil rischio di compromettere la qualita delle prestazioni e
I'efficienza del sistema.

t I NIAG2 FEtQAYAT A2 RSttt aSO02yRI YSit RSt diingerret I A
direttamente nel Fascicolo Sanitario Elettronicdati del paziente tra cui. referti di laboratorio di analisi, di
radiologia, i verbali di pronto soccorso, le lettere di dimissione ospedaliera, i referti di anatomia patologica e referti
di specialistica ambulatoriale.

Attualmente sono gia state rilasciate circa 1000 firme diggale 1800 pianificatetra i medici ospedalieri e
specialisti necessarie per le attestazioni mediche da inseelrESE.

[ Q20ASGGAD2 FTAYRSES G{ At LREBYS ARNSFHIRI yGANYS I RAT
il territorio nazionale da parte degli assistiti e operatori sanitari.

Il FSE infatti dovra essere punto di accesso per le persone e pazienti per la fruizionedissmziali forniti dal

SSN costituendo al contempebase dati per i professionisti sanitdelleinformazioni cliniche e del QA y (i S NI
clinica del paziente

La ASL quindi potratilizzare le informazioni cliniche del FSE per effettuare analtdiclinici e migliorare la
prestazione dei servizi sanitari offerti.

CNI A LINRISGGA NASYUNIYGA ySttQ20AS0GA02 RA Ayy290
dirigenziali che pianificano le attivita per il prossimo triennio.
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Delibera n. 973 del 25/07/2022

l RSaAz2yS |t GeSUAS yieva v IaIG TB%6R08D (RTI aggiudicatario: Vodafone spa
Converge spa).
Sono previsti interventi tecnologici presso n.21 sedi aziendali, basati su un crono prograairoa 88 mesi per:

1 Configurazioni porte/schede/switchPredisposizioni
1 Fornitura cavi/patch/rack/switch/ups/panel
1 Installazioni, Lavori, Opere (+ Dettaglio DEI)

Fase 1: Assessment e Site preparation
1. Valutazione spazi/ambiente (armadio ragkcentro stella)
2. Valutazione interfacce apparati esistenti
3. Valutazione sistemi/rete dati Lan/VLan (traffico prioritario)
4. Valutazione percorsi ottimali

Fase 2: Attestazione switch in Lan/Wan
1. Attestazione circuiti in rame (STDE)
2. Attestazione circuiti in fibra ottica (STDO, se presente)
3. Procedure di test staralone
4. Attivazione Virtual Lan

Fase 3: Collaudo e messa in esercizio
1. Certificazione switch/cablaggio doppio installati;
2. Verifica connettivita e classi di servizio
3. Verifica servizi di sicurezza informatica implementati
4. Collaudo finale di integrazione

L ASNIBATA LINRPFSaaAazylfAaA ySOSaalNR LISNI S | Gilnedllalt (
convenzione ma eseguiti dal personale assegnato alla UOC SIA che grazie alla competenza specifica comport:
una notevole riduzione della spesa.

Oltre alle attivita gia definite nel piano Fasi/Azioni sopra specificato, & previsto anche la dirdgidaeori, la
RANBI A2yS RStftQS8aS0dza A2ySzs At O2ftfldzRR2 GSOyAd2 S )
tecnici e della tempistica definiti dalla convenzione Consip.

Delibera n. 980 del 29/07/2022

|l RSaA2y S I fdetrali®eledonich&delesomltalia SpaClG:7665717DC6

Fornitura di n.15 nuove centrali telefoniche e dei servizi di installazione, configurazione e formazione e di assistenz
tecnica e manutenzione.

Reingegnerizzazione della rete teleforézaendale in alta affidabilita.

Il piano prevede:

9 dismissione di n. 36 PABX e n.15 IPDA (compreso smaltimento a norma);

i fornitura di n.15 nuove centrali telefoniche, comprensive di tutta la tecnologia hw/sw/rack/licensing a
corredo per la completa inallazione e messa in esercizio;

9 fornitura di n. 2665 apparecchi telefonici Avaya J139 IP deskphone
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fornitura di n. 3600 apparecchi telefonici Avaya J179 IP deskphone

fornitura di n. 20 apparecchi telefonici Avaya K155 IP multimediale

re-ingegnerizzaziee della rete telefonica in alta affidabilitd (hodo master: Salerno, Via Nizza; nodo slave:
Nocera Inferiore, Via G. Falcone) per la fault tolerance; con nodi autonomi funzionanti, in caso di crash del
network, presso i presidi ospedalieri);

1 re-interfaccamento dei posti operatori attuali con le nuove centrali telefoniche;

E R

Per consentire una migliore pianificazione di spesa gli investimenti sono stati distribuiti per:
a) Fornitura beni (Pabx, IPPhone, componenti hw/sw, cablaggi/switch, licenze sw, ecc.)
b) Servizio di formazione, avviamento, supporto on site (n.1086 giornate)
c) Servizio di manutenzioni/assistenza tecnica
d) Servizio di telegestione (livello Gold)

Per ciascuna delle sedi interessate dalla sostituzione della centrale telefonica, che coineblgaaiattestazione
delle sedi satellite servite via VolP, sono state previste le seguenti Fasi/Azioni da eseguire senza interruzione d
servizio di connettivita, soprattutto nei presidi ospedalieri e nelle sedi centrali

Fase 1: Assessment e Siteeparation
1. Valutazione locali/fambiente ( Palxcentro stella)
2. Valutazione interfacce apparati VoIP esistenti
3. Valutazione sistemi/rete dati Lan/VLan (traffico SBRI)
4. Verifica preesercizio dei Pabx

Fase 2: Attestazione Pabx in Lan/Wan
1. Attestazione circuiti primari (PRA)
2. Attestazione circuiti STDE e STDO
3. Attivazione Virtual Lan dedicate al VoiP
4. Procedure di test standlone (previsione rolback)
5. Configurazione/connettivita IPPhone

Fase 3: Collaudo e messa in esdrxiz
1. Certificazione delle componenti hw/sw/licenze installati
2. Verifica connettivita E2E e S2S e classi di servizio/profili
3. Verifica servizi di sicurezza perimetrale
4. Collaudo finale ICT di integrazione

Inoltre i servizi professionalelativi alle citate fasi devono essere svolti/validati inevitabilmente dal personale del
ruolo tecnico assegnato alla proponente UOC, avendo gia pure partecipato alla predisposizione del progetto de
fabbisogni e che assumeranno anche la direzione deibdk = f RANBI A2yS RSttt QSas
amministrativo e la verifica di conformita, nel rispetto dei documenti tecnici e della tempistica prevista dalla
convenzione Consip, e di ulteriori servizi di configurazioni e parametrizzazionagegtati, comportando questo

una notevole riduzione della spesa.

bStf LINP&aaAyY2 TFdzidzNE € Q! {[ LINRPJOSRSN:X [ ffQlFRSaAiR2yS

{ SNIATA | LI AOFGAGBAE OKS 02y & SnfoimatNd Sanitdtio AvimBigtialv@ e IR A
gestione delle paghe su cloud.

Questa soluzione comportera un notevole risparmio in termini di costi di gestione e manutenzione sia applicativa
che infrastrutturale aderendo appieno al principio dbud first RSFAY A G2 RIf € Q! 3L5 ySt
f QAYVF2NXYI GAOL
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3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

3.1 Struttura organizzativa

L'Azienda ha déneato la propria organizzazione ed il proprio funzionamen# rispetto dei principi e dei
criteri emanati dalla Reghe Campania, sostanziando in via definitiva i formali riferimentagebpria mission
attraverso lacompiuta attuazionalel nuovoassetto organizzativo ka consequenziale articot@one dele attivita

volte alconseguimento degli obiettivi assegnati

In ambito territorialetrovano particolare rilevanza le nuove articolazioni previste secondo il nuovo modello

delle cure primarie, denominatéaggregazioni funzionali territoriali (AFT®
0! / I, the édovranno favorirtd QA Y G SIANI T A2yS S Af O22NRAYIYSyG2 F

unita complesse di cure primarie

convenzionate con il Servizio Sanitario Nazignadmyli infermieri, delle professionalita ostetrica, tecniche, della
riabilitazione, della prevenzione e del sociale a rilevanzatas# nella condivisione di percorsi e obiettivi
assistenziali nonché di linee guidateumenti di valutazione della qualita assistenziale

In ambito ospedaliero, invece, trova attuazione il modello dipartimentale, mirato ad una forte integrazione
operdiva e gestionale per aree omogenee, attraverso cui va a completarsi il governo delle risorse e il processo d
sviluppo e crescita qualitativa delle professionalita e dei servizi, con eliminazione delle duplicazioni dei reparti
£ QA Y G SNy 2sidR She EotportaindSsaréca di tisdide e pochi vantaggi per la salute dei cittadini.

Il Dipartimento, infatti, ha come obiettivi principali quelli di garantire:

1) un migliore coordinamento del complesso delle attivita di assistenza, ricerca e formaziéne f QI NX
GOASYGAFAOF RA NAFSNAYSyYy(d2z Ay AyiSaNITAzyS Oz2y

2) dzy YAIETA2NI YSy(?2 RSt fI j dzI £ A Ot RStfQlFraaraiasSyl
prestazioni attraverso la convergenza di competenze ed esperienze chentiecniche ed assistenziali
di gruppi e di singoli operatori sanitari;

3) la elaborazione di Percorsi diagnostiepapeutici per la gestione integrata di processi di cura;

4) la realizzazione di economie di scala e di gestione;

5) la diffusione delle conoscer scientifiche e lo sviluppo delle competenze organizzative attraverso percorsi
formativi diffusi e condivisi.

Il Dipartimento € quindi attivato quale struttura di coordinamento e di direzione per lo svolgimento di

funzioni complesse con compiti di ori@mbento, consulenza e supervisione per la funzione cui & preposto.

Lt Y2RStft2 2NEHFYATTFGAG2 RSEEtQITASYRIF & aAyidSaa
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[ Qra&aSaidz2 & SaaSyiTAltyYSyidsS ol aldz2 &adz NI 002 NR2
operative degli ambiti territoriale ed ospedaliero, attraverso staff e tecnostrutture di supporto alle Direzioni
Sanitaria e Amministrativa:

- Dipartimento del Governo Clinico;

- Staff Direzione Sanitaria;

- Staff Direzione Amministrativa;

- Area di coordinamento delle Attivita Amministrative Periferiche.

Le Strutture operative configurate quali Macrocentri di responsabilita aziendali sono:

- n. 13 Dstretti Sanitari;

-n. 7 Presidi ospedalieri (di cui 3 DEA di 1° livello) che aggregano n. 12 plessi;
- il Dipartimento di Prevenzione (dipartimento strutturale);

- il Dipartimento Salute Mentale (dipartimento strutturale);

- il Dipartimento delle Dipendere (dipartimento strutturale).
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[ QI dzii 2 y 2 nale HelleMBcio$tiutiure connotate quali Centri di responsabilita & attuata attraverso
fI RSFTAYAT A2yS RSt O2yid2 SO02y2YA02 RA adNdziddzZNg S
annuali di budget definenti anche gli obiettivi di performance assegnati.

Il Sistema Integrato Amministrativo, infatti, consente una modalita di gestione delle autorizzazioni di spesa
supportata da un efficiente sistema di controllo governato direttaneedidlla U.O. Economideéinanziaria, basato
su una dettagliata codifica dei Servizi/Strutture abilitati a movimentazioni di spesa, che di fatto consente la
profilatura di un Conto economico di struttura riferito a ciascun Macrocentro di responsabilitstrati@a di bilanci
ASLI NFGA FEftQAYGSNYy2 RSt o0AflyOA2 T ASYRIfSo

U Ambito Assistenza distrettuale

Le attivita del Distretto fanno capo alle seguenti fondamentali aree di intervento:

- Assistenza sanitaria di base;

- Materno-Infantile;

- Riabilitazione e protesica;

- Geriatria, Cure domiciliari, Cure palliative;
- Farmacia.

Le attivita di Assistenza sanitaria di base sono organizzate anche attraverso nuove articolazioni contemplate
A &aSyaia RSttt [S33S vy ddirizzyregiorRlSdi dui@iyDecketn @81200 5 (AodellcSdO 2 y R
riorganizzazione delle Cure Primage). 99/20164( A F y2 NXIA 2yl S RA LINRPINIF YYI T
Territoriale).

In particolare,l modello organizzativo delle cure primageorientato apromuovere l'integrazione con il
socialee con i servizi ospedalie@nche attraversd'assistenza domiciliare, al fine di migliordreficienza ela
capacita dpresa in carico dei cittadini.

Sono pertanto costituite nel Distretto nuove artlagioni organizzative denominate afjgregazioni
funzionali erritoriali (AF)", I £ £ QA y i SNy 2 Rvedid dbmdflidihafgdnerald aPudiayfizli libera scelta
o Specialisti ambulatoriali coordinatiteamfunzionali,che condividono, in formstrutturata, obiettivi e percorsi
assistenziali, strumenti di valutazione della qualita assistenziale, linda,gudite strumenti analoghi.

In tale innovativo modello delle cure primarie sono inoltre prestmtne organizzative multiprofessionali,
denominate "unita complesse di cure primarl@qGCF, che erogano, in coerenza con la programmazione regionale,
prestazioni assistenziali tramite il coordinamento e lintegrazione dei medici, delle altre professionalita
convenzionate con il Servizio SanibaNazionale, degli infermieri, delle professionalita ostetrica, tecniche, della
riabilitazione, della prevenzione e del sociale a rilevanza sanitaria.

Per quanto attiene alla programmazione sedid YA Gl NAI RSt S5AadNBlG2=
Coordnamentosocied YA UGl NA2 S €S &GNHzG GdzZNBE RAAGNBGGdzr t A RSRA
(PAT), adottato annualmente dal Distretto, k&iano di Zona dei servizi sociali sottoscritto da tutti i Direttori dei
Distretti dellostesso Ambito Sociale, al fiefinire ed attuare in modo coordinato gli interventi sociali ad alto
impatto sanitario.

Tale modalita attiene a tutte le attivita assistenziali sezamitarie adelevata integrazione sanitaria,
individuate dal D.L.gs 229/9%lal DPCM 14.02.01 e dal DPCM 29.11.01 e successive indicazioni regionali e
YAYAAGSNALFTASZ O23&0A G dzSSynitakia aff Blévatd IRddiBzioneySankafa(Batehfe@tileNS | -
anziani, disabili fisici, psichici e sensoriali, salute talendipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per

Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146z 84124 SalernoC.F. e P.l. 04701800650 Tel. 089.6911
163



ASL Salem¢ Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023

infezione da HIV, patologie in fase terminale, inabilita o disabilita conseguenti a patologie «leg@terative,
assistenza ai detenuti affetti da dipendenza o disturbi mentali).

Il Distreto, inoltre, costituisce il luogo privilegiato per presidiare i percorsi di cura delle persone affette da
malattia cronica, sempre attraverso una forte integrazione con i servizi-sagitari e in continuita con i servizi
ospedalieri per i casi ad alk@mplessita e severita.

Obiettivo fondamentale, infatti, € quello di mantenere il piu a lungo possibile la persona malata al proprio
domicilio evitandoef Q2 A LISRIF t AT T I T A2y Ss FGGABFYyR2 23S chiggiel A 0 A f
le cure domiciliari, che rappresentano il piti appropriagettingLJS NJ £ QF daAad Sy T €€ LIS
di fragilita,accrescendond S Y LJ2 ¢ SeNa&psiia di autogestione consapevole dei bisogni.

Talesetting, inoltre, consente di realizzafe dimissioni programmate e/o protette dai reparti ospedalieri
per acuti, dalle strutture riabilitative posicute e dalle BsidenzeSanitarie Assistite (RSA)

Ly OKAIF@S &GN} G§S3IAOFXZ 8§qualddi @damicvede2un mitield idtehdzdione? R |
dell'accesso ai servizi sanitari e sesémitari allo scopo di orientare i soggetti, promuovere la capacita di scelta
informata, realizzare percorsi assistenzmadiggiormentedi tipo domiciliare rispetto alla residenzialita, innalzare la
capacita di risposta del sistensaritario ai bisogni del cittadino, implementare progetti personalizzati per la presa
in carico integratdra il sistema sanitaried il sistema sociale, favorire la continuita dei percorsi assistenziali

Al fine di assicuraré QSljdzA it RA | O0Saaz | (a Pré Unitakiaidifcgdso A v
realizzata nel Distrettdld LILINB &Sy G € QlF ySftt2 2LISNI GAG2 adGNI G§S3A02
i servizi sociali e sanitari a gestione integratzompartecipata.

[ LINBalk Ay OFNRO2 RSttQraairaitridz2 F@@ASyS | GaGNT
bisogni di diversa natura, &€ anche multidimensionale con attivazione della Unita di Valutazione Integrata (UVI)
distrettuale e stesura dglercorso asistenziale individuale/piano di cura personalizzaotrato sui bisogni
globali (non solo clinici), sulle aspettative e sui desideri della persona malata.

Il piano di cura personalizzato, oltre a definire la pianificazione delle attivita, prevedsui@aione
evolutiva dei relativi esiti da intendere come insieme dei risultati intermedi e finali riferiti, oltre che agli aspetti
clinici, anche alla disabilita e alla qualita della vita, utilizzando indicatori che siano in grado di esaminare lo stato d
salute globale della persona.

bSA OFaiaA Ay OdzA y2y § LI2&aaAoAf Stahiliag d/@peNddorki@! 5 L
RSEtEQFoAGITA2YSY fQlaaradAaidz GASYyS 2aLIRAiGlF G2 LINBaa:
pubbliche o accreditate in relazione alla specificita del bisogno presentato.

Qualunque sia Bettingdi cura attivatq il sistema deve assicurala presa in carico globale e la relazione
Oz2y fI LISNE2YIlF YIFtFdl S AASURIAI T YAd Q2 INA2 ANVLINREGZ | &

Anche nelle diverse fasi della malattia terminale, la rete integrata dei servizi deve assicurare la continuita
socicassistenziale al paziente e alla sua famiglia. La rete delle cure palliative, che prevede |pgrioteeidelle
associazioni di volontariato in osservanza della L. 38/2010 e delle vigenti Linee di Indirizzo regionali, & costituita d
MMG o PLS, ambulatori specialistici, cure domiciliari, centri residenziali per le cure palliative (Hospiee e day
Hospic@, ricovero ospedaliero in regime ordinario e di dagspital

[ dzy32 f QAYUGSNR LISNO2NB2 GASYS [R2GG1 G2 dzy Y2RSft
inutile e la sofferenza che ne deriva, fornendo alla persona malata e all'interieo familiare un adeguato
sostegno psicologico, sociale e culturale, indispensabile nella fase di fine vita e di elaborazione del lutto.
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[ dz232 LINAGAESIALFG2 RA Ayl SNIDS yohequahdo Och Hud pil egsee R |
assistito pesso il proprio domicilio, o nei casi in cui € necessario alleggerire temporaneamente la famiglia dal carico
sostento (ricovero di sollievo), viene ospitato dal Centro residenziale per le cure palldtsgice che fornisce
assistenza sanitaria e tutehlberghiera in modalita che riproduce I'ambiente domestico e di vita.

Sia a domicilio che idospice infatti, obiettivi principali delle cure sono la qualita di vita e il rispetto della
dignita della persona affetta da patologia progressiva, in fas@zata, a rapida evoluzione e a prognosi infausta,
per la quale non sussiste piu alcuna possibilita di trattamento specifico finalizzato al miglioramento dei sintomi e/o
alla guarigione.

Per la integrazione e la continuita assistenziale tra la domitliaria residenzialita in Hospice, I'Azienda
favorisce la possibilita di erogare le cure domiciliari da parte della stessa equipe che dpesaire

Rete aziendale degli Hospice ASL Salerno

SA Hospice di Sant'Arsenio Hospice pubblico Sant'Arsenio
SA Hospice "Il Giardino dei Girasoli" Hospice pubblico Eboli

SA Hospice La Casa di Lara Hospice pubblico Salerno
SA Hospice di Pagani Hospice pubblico Pagani

U Ambito Assistenz®spedaliera

Presidi ospedalieri ASL Salerno

Postiletto
Presidio (programmati ex DCA

1032018)

t NBAARAZ 2aLISRIFIfASNR &' Yo SNI 367
t NSAaARAZ2 23LISRIFITASNR a¢2NI2N 72
t NBAARAZ2 23LISRIFIftASNR dal dz2NP 122
t NSAARAZ2 hALISRITtASNR a+Affl 152
Presidio2 & LISRI €t ASNR2 aal NA I | RR2f 2 148
t NEBAARAZ2 23LISRFETEASNR a{lydl 152
t NBAARAZ 28LISRIfASNR RA {® C 92
t NFaAaARAZ2 23LISRFtftASNR a{ly [ dz 326
Presidio ospedlliero di Agropoli 20
Presidio ospedaliero di Roccadaspide 50
t NBAARAZ2 2aLISRITASNR a5Stf QL 120
Presidio ospedaliero di Polla 177
Totali 1.798
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Case di cura convenzion&@&L Salerno

Posti letto
Casa di cura (programmati ex DCA
33/2016)

Hippocratica S.p.A. Villa del Sole 80
Casa di cura Malzoni Agropoli 102
Casa di Cura "La Quiete S.R.L. 68
Casa di Cura privata SALUS Battipaglia 90
Campolongo Hospital S.p.A. C.E.M.F.R. Eboli 260
CASA DI CURA PROF.DOTT. LUIGI COBELLIS 99
Casa di Cura TORTORELLA S.p.A. 143
Casa di Cura VILLA CHIARUGI Nocera Inferiore 40
Casa di Cura G.F. Montesano Roccapiemonte 70

totale 952

[ QFraaSGid2 RSttS adGNHzilddzZNBE RA NRO2FSNR LJzoof A OK !
NARSFAYAGA ySttQlFYoAid2 RSttS YIRAdZNBE NA2NBIFYATTFGAD
| posti letto effettivamente attivati sono illustrati con il sottostante prospetto che evidenpiasti letto
/I hxL5 FfftSAaGAGA yStftQl YOAG2enRSadle atdtd iyrégim@ikicodedo i Eapiay A T 1
intensiva e in aree di assistenza ad alta intensita di cura, di cui alla Deliberazione G.R.C. n. 378 del 23/07/2020.

Presidi Ospedalieri IV TRIMESTRE 2019 IV TRIMESTRE 2020
Lungodegenzg Lungodegenza €

Acuti e Riabilitaziong  Totale Acuti Riabilitazione COVID | Totale

P.O Nocera Inferiore Pagank;
Scafati 453 15 468 458 16 54| 528
P.O. Sarno 151 0 151 133 0 0| 133
P.O. Oliveto Citra 84 0 84 84 0 0 84
P.O. Battipaglia 91 0 91 91 0 91
P.O. Eboli 128 0 128 130 0 20| 150
P.O. Roccadaspide 66 0 66 70 0 0 70
P.O. Vallo della Lucania 242 0 242 246 0 9 255
P.O. Polla 186 0 186 176 0 17| 193
P.O. Sapri 106 0 106 106 0 2| 108
P.O. Agropoli 20 0 20 7 0 28 35
Totale ASI 1.527 15 1542 1.501 16 130| 1.647

[ QOAYONBYSy G2 KI NARIdzFr NRIFG2 A LIRAGA £SGG2 | LILIF NIS
intensiva (codice 94), questi ultimi quaieonversione di posti letto direa medica, permettendo di garantire anche
una pluralita di solueni assistenziali e in particolare di:

w rafforzare la risposta della rete ospedaliera alle molteplici emergenze, tra cui prioritariamente quelle delle
reti tempo-dipendenti e consolidare, nel contempo, lo sviluppo delle reti assistenziali specialistiche ad alta
intensita di cura;

w utilizzare quéa parte dei posti letto a media ed alta intensita di cura per il pieno recupero di attivita pre e
postoperatorie ordinarie di chirurgia maggiore a mediba complessita;

w qualificare e mettere in sicurezza la rete dei posti letto di terapia intensivegamizzata per livelli di
complessita;
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w decongestionare le aree critiche dei Pronto Soccorso e della Medicina e Chirurgia di Accettazione e d
Urgenza, spesso sovraffollate di pazienti critici necessitanti di elevata intensita di cure.

Il potenziamento pl2 ANJ YY I G2 KI AydSNBaalidz2z O2yF2NXSYSydsS
y @ onkHnun S RIffS adz00Saair@dsS tAySS RA AYRANRII
2aLISRIFITASNY RSEEQI{[ {FfSNyz2o

Infatti, per quanto attiee il potenziamento dei posti letto di terapia Intensiva & stato programmato un
AYONBYSy(i2 RA LRAaGA ftSiG2 OKS RSUOSNX¥YAYLF I fAQBStf2 |
programmati in base al DCA n. 103/2020, al fine di remdie dotazione omogenea rispetto al territorio regionale,
pari a 0,14 p.l. per mille abitanti.

Relativamente ai posti letto complessivi di area medica da riconvertire in terapia semintensiva, e stato
jdzl YGATFAOFGF LISNI £ Q! { [one{delle 8nNd/c@ Terapia sefimbensival asdiddrdtabqualel R
processo di riconversione e riqualificazione di posti letto diversamente modulati per intensita e tipologie di cure,
che possano rispondere a qualunque tipologia di paziente critico, con necdssisistenza respiratoria non
invasiva, ma anche a pazienti chirurgici critici 0 con necessita di trattamenti continui e complessi riconducibili a
situazioni pluripatologiche.

2

[ S T1GOGAGAGE RSt QFYoA(G2 2aLlSR ldridli SuNBodefloipatimentas, y A
al fine di configurare un@ipologia organizzativa e gestionale volta a dare risposte unitarie, tempestive, razionali e
complete rispettoagli obiettiviassegnati per i cui finivengonoadottate regole condivise di congrtamento
assistenziale, didattico, di ricerca, etico, mediegale ed economico.

L'Organizzazione dipartimentale € articolata nelle seguenti tipologie di Strutture Organizzative:
- Strutture Complesse (Unita Operative CompleddeO.C.);
- Strutture Semplici a valenza dipartimentale (Unita Operative Semplici Dipartimebt&i.S.D.);
- Strutture Semplici (Unita Operative Semplici sub articolazioni di strutture complesSeS.);
- Gruppi Operativi Interdisciplinari (G.O.1.).

Nei dipartimenti sono applicate logiche di governo collegiale e processi di coordinamento e controllo,
previsti e descritti in appositi Regolamenti, redatti sulla base di linee guigeovatedalla Direzione Aziendale,
sentito il Collegio di Direzione.

Le Unita Operative Complessiel Dipartimento(U.O.C.) sono caratterizzate da un elevato grado di
autonomia gestionale e da piena responsabilita nella realizzazione di processi ineg@gsono presentare sub
articolazioni quali Unita Operative Semp(id.O.S.).

Le Unita Semplici a valenza dipartimentale (U.O.S.D.) sono istituite in area sanitaria per far fronte a
particolari processi assistenziali che richiedono un coordinamento interdisciplinare di processi assistenziali
trasversali rispetto a piu teutture complesse. Sono caratterizzate da autonomia operativa che comporta
fQdziATATTFTA2YyS Sk2 I 3SaGA2yS RA NAR&A2NRAS dzyhk yS:
Dipendono gerarchicamente e funzionalmente dal Direttore dphBimento di appartenenza.

Il Direttore di Unitd Operativa Complessa e il Dirigente Responsabile di Unita Semplice a valenze
dipartimentale, salva diversa determinazione del Direttore Generale, sono responsabili dei procedimenti di
O2YLISGSYT ImedeSniat Q! yAltL

[§ 'yAGL hLISN} G0AOS ASYLXAOA a2y2 R2GHGS RA | dzi2)
di risorse dedicate o condivise con la U.O.C. di appartenenza. Tali strutture operano nell'ambito dei principi e delle
direttive general formulate dalla struttura complessa sovraordinata, di cui rappresentano articolazione interna.
Esse dipendono funzionalmente e gerarchicamente dal Direttore della Struttura Complessa di appartenenza e
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partecipano, anche oltre la specificita dei compffidati, alla realizzazione complessiva degli obiettivi assegnati
alla U.O.C.

Nella sede legale della ASL vengono effettuate le attivitd aziendali di supporto e sono allocati gli uffici della
Direzione Generale.

[ QF & & A & (irBlyfdl etogatd &rBhé Sttraverso professionisti convenzionati e strutture private
accreditate.

Professionisti convenzionati interni

| medici convenzionati sono:

n. 836 Medici di Medicina Generale

127 Pediatri di Libera Scelta

. 561 Medici di Continuita assistenziale

. 394 Specialisti ambulatoriali convenzionati interni

S5 5 5

Strutture private provvisoriamente accreditate

Operano inoltre le seguenti strutture private provvisoriamente accreditate:
. 310 Farmacie private;
. 3L Farmacie comunali;
9 Case di Cura per un totale di 952 posti letto;
29 Centri di riabilitazione;
15 Residenze Sanitarie Assistite (private 8; pubbliche 7);
2 Comunita per tossicodipendenti;
6 Strutture termali;
. 117 Labortori analisi;
40 Centri diagnostica radiologica e radioterapia;
3 Centri di medicina nucleare
25 Centri di fisiokinesiterapia;
20 Centri di dialisi;
5 Centri di diabetologia;
25 Specialisti convenzionati (Cardiologia 1169 A).

S5 5333535335335
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3.2Piano Triennale dei fabbisogni di personale

La consistenza del personateservizio al 31 dicembre 2028sposta con il sottostante prospetttab. 3 ¢
Personale in servizio al 31 dicem023, & valutatadf f Q! Tcom8fgftBrhente carente rispetto alldotazione
di dirigenti medici e sanitatthe sarebbenecessaria alla corretta organizzazione dei servizi ecedigazionedei
livelli essenzialili assistenza (LEAagaranziadel principio di continuita assistenzialeagresidiodegli ambiti di
emergenzaurgenza.

Tab. 3 Personale servizio al 31 dicembre 2022

COMPAR DIRIG.MEDICO/ DIRIG.PROF.LE/ DIRIG.SANITARIA NOI RELIGIC Totale
MACROCENTRO TO VETERINARIA AMM.VA/ITECNICA MEDICA SO complessivo
D.S.B. 66NOCERMFERIORE 112 22 1 3 138
D.S.B. 61ANGRI / SCAFATI 89 14 2 105
D.S.B. 62SARNO / PAGANI 78 14 1 2 95
D.S.B. 63CAVA DE' TIRRENI/
COSTA D'A 107 25 4 137
D.S.B. 64EBOLI/ BUCCINO 154 29 1 185
D.S.B. 65BATTIPAGLIA 67 12 2 81
D.S.B. 66 SALERNO 186 42 2 5 235
D.S.B. 67MERCATO SAN
SEVERINO 86 17 3 106
D.S.B. 68 GIFFONI VALLE PIAN 63 21 4 88
D.S.B. 69CAPACCIO /
ROCCADASPIDE 75 23 1 3 102
D.S.B. 70ambito AGROPOLI 63 10 1 74
D.S.B. 70ambito VALLO DELLA
LUCANIA 63 13 1 1 78
D.S.B. 74SAPRI / CAMEROTA 59 22 2 83
D.S.B. 72SALA CONSILINA /
POLLA 99 11 2 112
DIP. DI PREVENZIOMREA
CENTRO 49 89 1 139
DIP. DI PREVENZIGKRREA
NORD 89 56 3 1 149
DIP. DI PREVENZIGMREA SU[ 56 80 1 137
DIP. DI SALUTE MENTAAREA
CENTRO 150 41 1 16 208
DIP. DI SALUTE MENTAAREA
NORD 131 31 2 7 171
DIP. DI SALUTE MENTAAREA
SuUD 94 26 1 121
DIPARTIMENTO DELLE
DIPENDENZE 46 20 13 79
FUNZIONI CENTRAAREA
CENTRO 146 18 34 198
FUNZIONI CENTRAAREA NOR 191 18 3 220
FUNZIONI CENTRAAREA SUD 34 1 2 7 44
P.O. A. TORTORRAGANI 192 64 9 265
P.O. AGROPOLI 82 6 2 90
P.O. DELL'IMMACOLATAPRI 266 47 5 318
P.O. L. CURT®OLLA 419 79 1 9 508
P.O. M. SCARLATSCAFATI 189 30 3 222
P.O. MARIA SS. ADDOLORATA
EBOLI 319 82 5 406
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P.O. ROCCADASPIDE

ROCCADASPIDE 133 23 4 160
P.O. S. FRANCESCO D'ASSISI

OLIVETO CIT 181 41 5 227
P.O. S. LUGA/ALLMELLA

LUCANIA 507 119 1 11 1 639
P.O. S. MARIA DELLA SPERAN

BATTIPAGL 295 79 2 3 379
P.0. UMBERTONOCERA

INFERIORE 726 213 3 10 952
P.O. VILLA MALTSARNO 331 71 2 6 410
Totale complessivo 5927 1509 69 155 1 7661

Programmazionestrategica delle risorse umane

Al fine di mitigare gli effetti dell® NSy T S RSt LINRFAf 2 RANRIDSyalardaré S Y
esecuzione ghianotriennaledi fabbisogno del personalapprovato per il triennio 2022023 con delibera.1222
del 18.10.2022puntando in primisallQl NNHz2 t I YSy i2 RA dzy | RS3dz {a&ee y dzy:
maggiormente sguarnitel G G NI @S NA 2  fbandildii cahcordosppfdvati BoR Helibere n. 1065 del
CKNMKHAHHM S y & p oassunRdhé a tempximiatermirate rspettitd®anie i & 52 medici e n.
159 medici di varie discipline.

Nello specifico, con il bando di cui alla suddetta delibera n. 1065/2021 € prevista la copertura di n. 52 posti

di Dirigente medico a tempo indetermingtoei seguenti ambiti:

- Anestesia e Rianimazione: n. 10 medici;

- aSRAOAYI S / KANHz2NBAI RA ! 00SGidlrTA2yS S RQ! NHS)
- Medicina Trasfusionale: n. 4 medici;

- Terapia intensiva Neonatale: n. 4 medici;

- Neurochirurgia: n. 6 medici;

- Ortopedia: n. 8 medic

- Pediatria: n. 8 medici.

Con il bando di cui alla suddetta delibera n. 533/2022 verra invece data copertura a n. 159 posti di Dirigente
medico a tempo indeterminato, distribuiti nelle seguenti discipline:

- Urologia: n. 15 medici;

- Chirurgi Generale: n. 3@edici;

- Chirurgia Vascolare: n. 6 medici;

- Medicina Interna: n. 30 medici;

- Cardiologia: n. 15 medici;

- Cardiologia Emodinamica: n. 5 medici;
- Oftalmologia: n. 7 medici;

- Oncologia: n. 4 medici;

- Neurologia: n. 10 medici;

- Ostetricia e Ginecologia: n. 9 medici;
- Gastroenterologia: n. 6 medici;

- Psichiatri: n. 10 medici;

- Radiodiagnostica: n. 12 medici.
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3.3 Pianodella Formazionalel personale

[ QF NIAO2f T A2yS RSt tAly2 RA C2NXNITA2YyS FTASYRIFf
atto di deliberaione.

Vengono dseguito riportati i criteri metodologici e le finalitd deiano di fornazione in fase di approvazione
LISNJ £ QL.yYy2 HAHO

PIANO AZIENDALE FORMAZIONE
Anno 2023

PRESENTAZIONE

Il presente Piano Formazione anno 2023 definisce la programmazione dell'attivita formativa intettfeSthe
Salerno si propone di realizzare nell'anno 2023 allo scopo di favorire la crescita professionale e culturale delle
risorse umane operanti all'inteo delle Strutture aziendali e di sostenere i processi di miglioramento
complessivo del sistema aziendale di offerta dei Servizi, in coerenza con i programmi nazionali, regionali ¢
aziendali.

La programmazione riportata nel Piano 2023 si compone di evesitlienziali e di eventi da realizzare in
modalita Formazione A Distanza (FAD).

L'erogazione dei Corsi FAD, sia nella tipologia asincrona, che nella tipologia sincrona del webinar, avverr
tramite la piattaforma informatica per I'erogazione di Corsi in aldél Formazione A Distanza.

Nell'anno 2023 I'UOC Formazione e Aggiornamento svolgera funzione di orientamento e supporto al fine di
favorire sempre maggiore competenza sia nella creazione che nell'ideazione di Corsi FAD aziendali, sia nel
diffusione trail personale dipendente della capacita di utilizzaie autonomia e con appropriatezzda
piattaforma informatica.
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GLI OBIETTIVI FORMATIVI DEL PIANO FORMAZIONE 2023

Tutti i corsi di Formazione del Piano 2023 sono riconducibili a unoateettivi formativi ECM declinati sulla
piattaforma regionale. Di seguito si elencano gli obiettivi presenti nel Piano Formazione 2023:

1.

© o NGO

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (EBM
- EBN-EBP);

linee guida-protocollit procedure;

documentazione clinica, percorsi cliniaesistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza
profili di cura;

appropriatezza delle prestazioni sanitarie, sistemi di valutazione, verifica e miglioramento
dell'efficienza ed efficacia. Livelli essenziali di assistenza (LEA);

principi, procedure e strumenti per il governo clinico delle attivita sanitarie;

sicurezza del paziente, risk management e responsabilita professionale;

integrazione interprofessionale e multigfessionale, interistituzionale;

integrazione tra assistenza territoriale ed ospedaliera;

epidemiologia prevenzione e promozione della salatediagnostica tossicologia con acquisizione

di nozioni tecniceprofessionali;

. management sistema salute. Invezione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e

gestionali;

Multiculturalita e cultura dell'accoglienza nell'attivita sanitaria, medicina relativa alle popolazioni
migranti;

contenuti tecniceprofessionali (conoscenze e competenapecifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica, incluse le malattie rare e la medicine
di genere;

trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione;

fragilita e cronicita (minori, anziani, dipegwize da stupefacenti, alcool e ludopatia, salute mentale)
nuove poverta, tutela degli aspetti assistenziali, sociosanitari e -s@sistenziali;

Sicurezza e igiene alimentari, nitrizione e/o patologie correlate;

sanita veterinaria, attivita' presso gliedtulari, sanita vegetale;

farmaco epidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza;

Sicurezza e igiene ambientali (aria, acqua e suolo) e/o patologia correlate;

sicurezza e igiene negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate. Radioprote8one
innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie
biomediche, chimiche e fisiche e dei dispositivi medici. Health Technology Assessment;

Tematiche speciali del S.S.N. e/o S.S.R. a carattere urgente efwdsieio individuate dalla
Commisione nazionale per la formazione continua e dalle regioni/province autonome per far fronte a
specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni di sistema;

argomenti di carattere generale: sanita digitale, inforfoatdi livello avanzato e lingua inglese
scientifica. Normativa in materia sanitaria: i principi etici e civili del SSN e normativa su materie oggetto
delle singole professioni sanitarie, con acquisizione di nozioni tepnafessionali;
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ARTICOLAZIONEDPIANO FORMAZIONE 2023
[l Piano & articolato in due Sezioni:

I Sezione 1: Corsi a carico del Fondo Formazione
I Sezione 2: Corsi a carico di Fondi finalizzati

Per ciascun Corso sono specificati gli elementi generali di ciascun progetto formativo e prat@same

- la Struttura proponente;

- il titolo;

- il Responsabile Scientifico del Corso;

- gli obiettivi formativi e i contenuti di massima,;

- ladurata;

- il numero di partecipanti atteso e le categorie professionali destinatarie.

| Corsi di Formazione sono destinaita Formazione del personale dipendente e al personale convenzionato,
in attuazione di programmi formativi validati dagli organismi aziendali preposti alla Formazione del predetto
personale convenzionato. Di volta in volta, in relazione a specifiche watoesigenze formative possono
essere ammessi ai Corsi, soltanto in qualita di partecipanti, anche professionisti, operatori, soggetti esterni
all'’ASL Salerno.

RISORSE FINANZIARIE DEDICATE

L'ASL Salerno mette a disposizione della realizzazione deiifdansii nella Sezione i del Piano 2023 un
importo pari a euro 243.000,00. | Corsi inclusi nella Sezione 2 sono realizzati attraverso l'utilizzo di risorse
provenienti da fondi nazionali e regionali finalizzati.

PERCORSO DI COSTRUZIONE E GESTIONE OBEELPRANDTIVITA' FORMATIVE INTERNE

L'iter di costruzione del Piano ha preso avvio con l'invio della richiesta alle Strutture aziendali di presentare
programmi formativi rispondenti allo specifico fabbisogno formativo. L'UOC Formazione e Aggiornamento ha
assicurato la fase di elaborazione del Piano Formazione attraverso le seguenti azioni:

- analisi delle progettualita pervenute e della loro coerenza con obiettivi aziendali, regionali, nazionali e
individuazione dei programmi da inserire nella proposta di®formazione;

- elaborazione della proposta di Piano Formazione;

- invio del Piano ai Comitato Scientifico ECM per la validazione scientifica dei Corsi e dei relativi
responsabili scientifici;

- invio del Piano Formazione alle Organizzazioni Sindacali;

- predisposzione della proposta di atto deliberativo del Piano Formazione da sottoporre alla Direzione
Generale per I'approvazione e la sua divulgazione presso tutte le articolazioni aziendali.

A seguito dell'approvazione del Piano Formazione con deliberazionéreigbie Generale, 'UOC Formazione
e Aggiornamento provvede all'attuazione e gestione del Piano, attraverso le seguenti azioni:

Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146z 84124 SalernoC.F. e P.l. 04701800650 Tel. 089.6911
173



ASL Salem¢ Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023

Informa i Direttori dei Macrocentri proponenti e i Responsabili Scientifici sull'avvenuta approvazione
del Piano;

Autorizza I'&ivazione dei Corsi inseriti nel Piano dopo aver acquisito i relativi progetti di dettaglio
predisposti dai Responsabili Scientifici e previa verifica della congruita del Piano economico con le
risorse assegnate, della coerenza dei contenuti e obiettdlicati nel progetto di dettaglio con quelli
presenti nel Piano Formazione, della conformitad del programma proposto e delle modalita di
esecuzione agli atti di indirizzo e regolamenti aziendali. In caso di difformita, indica le eventuali
modifiche/integrazoni.

- predispone, lettere d'incarico per docenti, tutor, moderatori, individuati dai responsabili Scientifici e,
per i corsi di particolare rilievo aziendale, dalla Direzione Strategica;

cura listruttoria dei procedimenti amministrativi necessari diliazione ed erogazione degli eventi
formativi

supervisiona e coordina le fasi di organizzazione ed erogazione Corsi;

supporta le strutture aziendali nella fase di elaborazione di eventi in modalita FAD;

supporta le strutture aziendali e i destinatari dagterventi formativi FAD nella fase di fruizione dei
singoli corsi;

provvede alla liquidazione delle spese sostenute;

effettua le procedure di accreditamento ECM, nel rispetto della normativa vigente.

LA FORMAZIONE OBBLIGATORIA

Il presente Piano drormazione individua quale formazione obbligatoria gli interventi formativi rispondenti a
uno o piu dei seguenti criteri:

i Corsi previsti come obbligatori da norme di legge (es. D.Lgs. 81, per Rappresentanti Lavoratori
Sicurezza, etc)i Corsi individuth come obbligatori dalla Direzione Generale, per le categorie di
personale indicate nelle disposizioni di attivazione di ciascun singolo Corso;

i Corsi proposti dai Presidi Ospedalieri /Distretti/Dipartimenti /Servizi Centrali aziendali: detti Corsi
costtuiscono formazione obbligatoria per il personale afferente al Macrocentro/Servizio proponente,
limitatamente ai profili professionali individuati quali destinatari della formazione nell'ambito del
progetto operativo del Corso redatto dal Responsabile rifieco e condiviso dal Direttore
responsabile del Macrocentro. Il progetto operativo pud prevedere l'estensione del Corso anche a
Presidi Ospedalieri/Distretti/Dipartimenti/Servizi aziendali diversi da quello proponente, riservando
agli stessi un determato numero di iscrizioni. In questo caso la valutazione dell'obbligatorieta/non
obbligatorieta della formazione viene effettuata, di concerto, dal Direttore del P.O./
Distretto/Dipartimento /Servizio di afferenza dei dipendenti e dai Direttori delle UGipgrative
coinvolte, i quali, ricevuto l'invito a partecipare e valutati i contenuti del Corso, autorizzeranno/non
autorizzeranno ulteriori costi e disagi aggiuntivi legati alla necessita, tipica della formazione
residenziale, di quei dipendenti che ne awno fatto richiesta .

Per assicurare una chiara individuazione dei destinatari della formazione obbligatoria, nell'ambito del progetto
e/o della documentazione di corredo a ciascun Corso saranno precisati i seguenti elementi:
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- le aree di attivita e le cagorie professionali destinatarie della Formazione;

- il numero massimo dei partecipanti;

- per ciascun Corso proposto dai Presidi Ospedalieri /Distretti/Dipartimenti /Servizi aziendali, se si
prevede l'estensione del Corso anche ad altri Presidi Ospedalistigffi/Dipartimenti /Servizi, con
indicazione delle specifiche categorie professionali destinatarie e del numero di iscrizioni agli stessi
riservate.

| profili professionali che non partecipano in formazione obbligatoria, sulla base dei criteri e @odalit
procedurali sopra descritte, possono, a domanda, partecipare in formazione facoltativa, purché si registri una
disponibilita di iscrizioni.

Il Piano Formazione 2023 privilegia la Formazione interna all'Azienda.

L' EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

L'ASL Serno é provider regionale ECM dall'’Anno 2013

Tutti i Corsi rivolti al personale di ruolo sanitario saranno accreditati ECM.

PRESENTAZIONE DEL PIANO FORMAZIONE ALLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI

Le linee generali di indirizzo del Piano di Formazione sono smtepai sensi della normativa contrattuale
vigente, al confronto con le Q8S. Ci si riserva di apportare, in ogni momento, compatibilmente con le risorse
disponibili, modifiche/integrazioni al presente Piano qualora se ne riscontrasse I'esigenzai@diagdtgriori
confronti a tale livello.
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3.4 Codice di condotta

Nella presente sezione si riporta il vigente Codice aziendale di Comportamento approvato con defiBérdei.
07 Aprile 2021

CODICE mOMPORTAMENTO

Sommario
art. 1- Disposizioni di Carattere gENETAIE .........c...uviiiiiiiiiie e e e e e s e e et e e e e e e s e e e emneneeees e arees 4
1.1- Presentazione dell’/ASL SAlEINQ..........cooiiiiiiieiii ettt e e st e e e s ssabee e e e s s nbeeeeeeannnees 4
art. 2- AMDItO di @PPIICAZIONE ....veeieeeeee e e e e e e e emm——— 11ttt ettt e tntnrnrnnn s 6
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art. 1- Disposizioni di carattere generale

Il presente codice di comportamento, di seguito denominato "Codice", definisce, ai fini del Decreto del Presidente
della Repubblica 16 aprile 2013, n. '&2golamento recante codice di comportamento dei dipetigribblici, a

norma dell'art. 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. ligyeri minimi di diligenza, lealta, imparzialita e
0d2yl O2yR2G0lI& OKS A RALISYRSYy(GA RSttQ!TASYRF {FyAdl
il perseguimento dellanissionAziendale.

L'Azienda, con Delibera n. 336 del 24 marzo 2014, si & dotata di un proprio Codice di Comportamento. Alla luc
della Delibera dell'Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) n. 358 del 29 marzo 2017 "Linee guidaziendéad

dei Codici di Comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale" e della Delibera ANAC n. 177 del 1
febbraio 2020 "Linee guida in materia di Codici di comportamento delle amministrazioni pubbliche", viene qui
proposto un aggiornamento aln@ di promuoverne un sostanziale rilancio per il valore che questo ha, sia per
orientare le condotte di chi lavora nell'amministrazione e per I'amministrazione verso il miglior perseguimento
dell'interesse pubblico, sia come strumento di prevenzione dehridi corruzione da armonizzare e coordinare con

I PTPCT di ogni amministrazione.

Il presente codice richiama all'osservanza dei principi di integrita, correttezza, buona fede, proporzionalita,
obiettivita, trasparenza, equita e ragionevolezza, indipamah; e imparzialita, efficacia, efficienza e sostenibilita.
Nonché dei principi di centralita della persona, accessibilita, appropriatezza, qualita e sicurezza delle cure
obiettivita e indipendenza nell'attivita di sperimentazione e ricerca, tuteladekervatezza.

1.1- Presentazione delllASL Salerno

[ QFGGAGAGE RSEEQIUTASYRI &8 FAYyFEATTIGE | O2yGNRO

salute della comunita per la quale opera, garantendo le prestazioni sanitariedePardzSy R2 Q2

inteso quale miglioramento complessivo della qualita di vita della popolazione.

[Q '"TASYREF {IYyAGFENRF [20FtS {FtSNYy2 § dzyl 1 ASy
b

medicina convenzionatd, 3f A SNR I G2NA LINAGFGA | OONBRAGFGAZ SR |
rispetto dei principi e delle linee di indirizzo regionali.

Si pone come garante della salute dei propri cittadini, attraverso la programmazione localeconesaonfronto

e presa in carico delle richieste della popolazione del territorio.

A tal fine orienta la propria strategia prioritariamente a:

- promuovere la salutdi individui, gruppi e comunita mediante la individuazione di bisogni di salute, cikgsodi
prevenzione, di attenzione alle disabilita e alla tutela integrale della qualita della vita;

-SASNOAGENS fQFG0GABAGLET 2RAR FLINRYIINI { YSY | ISANI yESQ 250G GAAYYRAENSR T &
sociosanitari;

- favorire la partecipaziondei soggetti rappresentativi delle comunita, coinvolgendoli nel processo di promozione
della salute. L'Azienda riconosce la funzione delle Organizzazioni Sociali Private, nors@mntdi lucro,
impegnate nella tutela del dito alla salute come espressione di partecipazione, solidarieta e pluralismo e ne
promuove lo sviluppo, favorendo I'apporto delle proprie specifiche competenze;

- valorizzare le proprie risorse umameediante processi di formazione continua.

[ Q! T ANB/Rdz2 @$ I alfdziS RSA LINBLINR OAGGFRAYA O2y f Q
agendo sulle condizioni sociali, ambientali, culturali, ma anche sul rinforzo delle conoscenze, delle abilita individual
e dei livelli di autonomia dellpersone nelle scelte che hanno un impatto sulla salute.

[ S FTGGAGAGE &aFyAllI NAS RSttt Q!'l ASYyRI & asfigntifieh@e draziSalled dzf -
piu avanzate tecnologie a disposizione, nel rispetto dei principi di eticeaet efficienza ed economicita.

[ I Yy dz2 @t I TASYRLE {FYAGE NRI [ 20t ST LINBGAalG! ySttQ
NEIA2Y I fST | LIINRBGI G2 02y [odwd yd mMc RSt Hydmmdsnny
Sanitarie Locali Salerno 1, Salerno 2, Salerno 3. La costituzione della nuova Azienda rientra, quindi, nel piano
NAFaasSaiaz2z RSttt NBGS abryAdlINRAFIZ GSNNRAG2NRFES SR 2a
dzy Q2 ¥ ¥ S NJuhta alLJbisGgni ld&t Sifladini, sia attraverso la rimodulazione delle attivita territoriali, di
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riabilitazione, sia attraverso un utilizzo piu appropriato dei posti letto ospedalieri, con una riduzione delle attivita
considerate inappropriate e la riorgamazione funzionale ed operativa delle strutture ospedaliere secondo gli
obiettivi del Piano ospedaliero regionale.

Particolare attenzione viene espressa per assicurare a tutti i cittadini i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Oltre ¢

obiettivi fis¢ G A LISNA2RAOI YSY(GS RIFEfI wS3AA2YS [/ YLIYAIZ f
Costituzione, ponendo, come prioritari, interven'gi in materia di assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vitf:t e
lavoro, di assistenza distrettuale, dias& G Sy T I 238LISRFfASNI & [ Q !aaradsSyl

lavoro, comprende attivita e prestazioni svolte per la promozione della salute della popolazione, quali:
- la profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

- la tutela ddla collettivita da rischi sanitari connessi agli effetti sanitari degli inquinanti ambientali;

- la tutela della collettivita e del singolo dai rischi infortunistici connessi agli ambienti di lavoro;

- la sanita pubblica veterinaria (sorveglianza epid#agica delle popolazioni animali, farmacovigilanza veterinaria,
vigilanza dei mangimi, etc);

- la tutela igienicesanitaria degli alimenti;

- la sorveglianza e prevenzione nutrizionale.

[ Ql aaAradSyT I RAAGNBGGdZ £ S-o GAYGLINBYSR S QN aBSNIGASTYA | & IFYA
diagnostica ambulatoriale, la fornitura di protesi ai disabili, i servizi domiciliari agli anziani e ai malati gravi, i
consultori familiari, i servizi per le dipendenze, i servizi per la salute neergal la riabilitazione dei disabili,
strutture semiresidenziali e residenziali, residenze per anziani e disabili, centri diurni, case famiglia e comunitz
terapeutiche.

[ Q' daAadGSyT I 2aLISRFEASNY AydSaNI G &dliinkededt/d salutd & G A
previsti dai Piani Regionali Ospedalieri.

L'Azienda cura l'integrazione dell'assistenza sanitaria con interventiistielevato impatto sanitario.

art. 2- Ambito di applicazione

M® Lf LINBaSyasS /2RA0S &A | LILX AOF | Gdzida O2t 2NR  OK
particolare attenzione per:

a) i componenti della Direzione strategica Aziendale;

b) il personale operante presso I'Azienda a qualentitolo, compresi tutti coloro che a qualunque titolo svolgono
attivita assistenziale, anche in prova, inclusi i medici in formazione specialistica, i medici e gli altri professionist
sanitari convenzionati, a qualunque qualifica appartengano e a qeafgruttura siano assegnati;

c) il personale operante nelle c.d. "aree a rischio generale o specifico";

RO A a233SGGA AYLASIFHOGA LINBaaz €S adNUziddz2NE RA NI LI
e) i componenti di organi, titolari di incarichi presso gli uffici di diretta collaborazione con il vertice politico
amministrativo e soggetti impiegati presso i suddetti uffici;

f) i soggetti impiegati presso gli uffici per le relazioni con il pubblico;

g) i titolari di contratto di lavoro flessibile, di incarichi di lavoro autonomo (Co.Co.Co., incarico libero professionale);
h) i dipendenti di aIt[e pubbliche anJmini§trazjoni in comando, distacco o fuori ruolo, comunque vincolati da un
rapportodilavoe O2y f Q! I ASYRI T

A0 A O2ftflF02NIG2NR S O2yadzZ Syiir RSEftQI!TASYRIE 02y |
j) gli studenti in tirocinio e il personale che presta assistenza religiosa e morale;

K)icollaboratoriaquals & A GA G2t 2 RA AYLINBAS FT2NYyAGNROA RA 0SyA
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H® bSItA FGGA RA AYyOFNRO2 2 ySA O2yGNIGGA RA | Ol dzA
inserisce apposite disposizionckausole di risoluzione o decadenza del rapporto in caso di violazione degli obblighi
derivanti dal presente codice e dal Regolamento approvato con DPR 16 aprile 2013, n. 62.

3. Nel rispetto dei principi generali contenuti all'art. 3 del Regolamentoagto con DPR 62/2013, & buona
pratica che la presa d'atto del Codice avvenga al momento dell'instaurazione del rapporto di lavoro, formandone
parte integrante e che, contestualmente gli uffici, ciascuno nell'ambito delle proprie competenze, provvedano all
conservazione della dichiarazione di presa d'atto sottoscritta dal soggetto tenuto al rispetto del Codice.

4. Le norme contenute nel presente codice costituiscono, pertanto, principi di comportamento per tutte le
categorie di personale a qualsivogliéd2 f 2 Ay OF NRAYIF(GS yStftQlTASYRI 6RA
GRALISYRSYGAE DD

art. 3- Obblighi generali

1. Il personale dipendente osserva la Costituzione, servendo la Nazione con disciplina ed onore e conformando |
propria condotta ai pricipi di buon andamento e imparzialita dell'azione amministrativa. Il personale dipendente
svolge i propri compiti nel rispetto della legge, perseguendo l'interesse pubblico senza abusare della posizione
dei poteri di cui cono titolari.

2. Il personale pendente rispetta altresi i principi di integrita, correttezza, buona fede, proporzionalita, obiettivita,
trasparenza, equita e ragionevolezza e agisce in posizione di indipendenza e imparzialita, astenendosi in caso
conflitto di interessi.

3. Il personale dipendente non usa a fini privati le informazioni di cui dispone per ragioni di ufficio, evitano situazioni
e comportamenti che possano ostacolare il corretto adempimento dei compiti 0 nuocere agli interessi o
allimmagine della pubblica aministrazione. Prerogative e poteri pubblici sono esercitati unicamente per le finalita

di interesse generale per le quali sono stati conferiti.

4. 1l personale dipendente esercita i propri compiti orientando I'azione amministrativa alla massima efficacia
efficienza ed economicita. La gestione di risorse pubbliche ai fini dello svolgimento delle attivita amministrative
deve seguire una logica di contenimento dei costi, che non pregiudichi la qualita dei risultati.

5. Nei rapporti con il pubblico, il pensale dipendente assicura la piena parita di trattamento a parita di condizioni,
astenendosi, altresi, da azioni arbitrarie che abbiano effetti negativi sul pubblico o che comportino discriminazioni
basate su sesso, nazionalita, origine etnica, carattehistgenetiche, lingua, religione o credo, convinzioni personali

o politiche, appartenenza a una minoranza nazionale, disabilita, condizioni sociali o di salute, eta e orientamentc
sessuale o su altri diversi fattori.

6. Il personale dipendente dimostra massima disponibilita e collaborazione nei rapporti con le altre pubbliche
amministrazioni, assicurando lo scambio e la trasmissione delle informazioni e dei dati in qualsiasi forma anche
telematica, nel rispetto della normativa vigente.

7. Lospecificd YOAG2 RA FGGAGAGL a@2tidS RIEffQ!ll A SyldRtecheddy S
esplicita nelle esigenze di personalizzazione, appropriatezza ed umanizzazione delle prestazioni. Nella produzior
di servizi alla persona il fattore uma@ un elemento di importanza fondamentale che influisce direttamente sulla
jdz- f At RStfQlFraaAraidsSyil 2t iNB OKS &adA# 3INFrR2 RA az2R
y® Ly NBftFITA2yS Ftfl LISOdZ AFNAGE RSt S RixanddedmsSla Ol i
specificita e la particolare delicatezza del servizio offerto, si ritiene opportuno richiamare ciascun operatore e
2LISNF GNROSs ySttQlyYoaidz RStEES NRaALSGGAGS O02YLISGSyl
necessarioB SaaSyil AlLtS @GAayO2ft2 IffQSaAaSNOAT A2 RStfS aLsSo
fatto obbligo di iscrizione in appositi albi professionali.

P bSEttQlYoAd2 RA GFEA OAyO2fA Af LISNE2YI{S RSOS A
persona, minimizzando, ove possibile, i traumi legati al ricovero, 0 comunque ad accessi nelle strutture sanitarie.
10. Tuttoilpersg I £ S RSt QI T ASYyRI 8§ GSydzizy

- ad una condotta improntata ad assicurare il massimo rispetto della dignita degli utenti e dei colleghi, anche con
particolare riguardo ad una cultura rispettosa delle differenze di genere. Il comportamento in servizio sienee es

OF NI GGSNRATTIG2 SR AYLINRyGlIG2 FEfl RAALERYAOAfAGLZT |
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elevata professionalita. Sono ad ogni modo vietati comportamerdomunque manifestati non conformi a
principi di corettezzae rispetto, che possanb SRSNB f Q2y2NB S I NBLWzil T A2y S
OKAdzyljdzS§ SyidNR Ay O2yidlaidz2 02y tQ!'TASYRIF® GASGL
configurarsi come una forma di violenza morale opdic2 3A OF 2 RlIyy2 | ffQAYYI3IAYS
RStEftQ!ITASYRIT

-l NBYRSNB 02y2a0A0AfS Af LINBLINAZ2 Yy2YAYlFIGADB2 YSRALY
- al fine di minimizzare i traumi legati al ricovero, 0 comunque ad accessi nelleistraanitarie, ad adoperarsi al

fine di stabilire un contatto umano, usando estrema disponibilita e discrezione;

- ad avere un approccio con la persona malata che tenga conto della realta sociale nhonché economico culturale
della stessa;

- fatte salve lenorme a tutela della privacy, a fornire tutte le informazioni necessarie ai pazienti e ai loro parenti e,
nel farlo, deve usare un linguaggio chiaro, semplice e comprensibile, motivando le risposte e cooperando cor
riservatezza.

art. 4 ¢ Relazione tra @dice di comportamento e Codici deontologici

M® L LINAYOALA 3ISYySNIftA S S y2N¥S RA O2yR20Gd4F S
LI GNAY2Yy A2 O02YdzyS RA GdzidA 3IEA 2LISNIF G§2NRA S abie LIS
ALISOATFTAOIGIFYSYGS Ay NBfFIA2yS ¢ LINEFAEf 2 LINRPFSaa
lavorativo di riferimento.

2. | principi e le norme generali di condotta vanno coordinati ed implementati con i Codici Deontologei per |
OFiSIA2NAS LINRPTFSaaAirz2yltA 23S a2y2 LINBOGAAGA hNRAYA !
presente Codice individueranno modalita idonee a favorire una fattiva collaborazione con tali
2NBFYAAYAkKklI a&d2 OA Ll 1 AogeydhpareridinordindiaNdonfporiadenti sigméiizailli Jadsinti dal
personale dipendente sia tramite la trasmissione degli esiti sui controlli attivati nonché delle decisioni asginte, o
aS yS NI GOAaA fQ2LIRNIdzyAlGL @

a
NJ
A 2

art. 5- Regali, compensi e altre lita

1. Il personale dipendente non chiede, né sollecita, per sé o per altri, regali o altre utilita.

H® Lf LISNE2YIFIfS RALSYRSY(dS y2y FO0O0SGdF LISNI &S 2 LIS
effettuati occasionalmente nell'ambito delle normali relazioni di cortesia. Il personale dipendente non accetta, per
sé o per altri, dam proprio subordinato, direttamente o indirettamente, regali o altre utilita, salvo quelli di modico
valore. |l personale dipendente non offre, direttamente o indirettamente, regali o altre utilita a un proprio
sovraordinato, salvo quelli di modico valore.

3. Il personale dipendente, nei rapporti con i terzi deve tenere un comportamento tale da disincentivare e
prevenire, anche attraverso una corretta informazione circa il carattere doveroso della sua attivita, una prassi, come
j dzSt € I RSt fi @d Atk 8tiNtd), ehe Ral si dedilalcdi principi di integrita e imparzialita.

4. Ai fini del presente articolo, per regali o altre utilita di modico valore, si intendono quelle di valore non superiore
a 150 euro anche sotto forma di sconto. Chealibre non sia superiore a 150 euro € da intenderssimfa cumulata
ySttQl ND2 az2fl NB@

5. é fatto divieto assoluto:

- di accettare, per sé o per altri, somme di denaro per qualunque importo e a qualsiasi titolo o altro strumento di
pagamento sostitutivo €l denaro (buoni acquisto, ricariche carte prepagate, carte telefoniche, ecc.;

- di accettare regali sotto qualunque forma da soggetti che possano trarre benefici da decisioni o attivita inerenti
all'ufficio, né da soggetti nei cui confronti & o sta pessere chiamato a svolgere o a esercitare attivita o potesta
proprie dell'ufficio ricoperto;

6. Non si intendono ricompresi nella fattispecie vietata di cui al precedente comma, e sono quindi ammessi, i gadge
promozionali distribuiti genericamente e intigamente da case editrici o ditte, quali ad esempio agende,
calendari o simili.
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7. Al di fuori dei casi consentiti e nei casi di dubbio circa il loro valore, i regali e le altre utilitd devono eskre rifiu
dal personale dipendente, il quale dovrdNeli Ny S f+F NB&AGAGdZ A2yST RANBGGE YSY
al mittente, o, laddove tale restituzione non sia possibile per un qualsiasi motivo, i regali dovranno essere destinati
a fini istituzionali ovvero donati ad associazioni di voldata. Il/la dipendente dara comunicazione scritta al
Responsabile della struttura di appartenenzaio caso di figure apicalial Direttore Amministrativo o al Direttore
Sanitario, a seconda del ruolo rivestito. Di tale corretto comportamento saratdetanto in occasione della
valutazione periodica del/della dipendente.

8. Il personale dipendente non accetta incarichi di collaborazione da soggetti privati che abbiano, avuto nel triennio
precedente, un interesse economico significativo in decisiatiiaita inerenti all'ufficio di appartenenza.

9. Al fine di preservare il prestigio e I'imparzialitd dellamministrazione, vigilano sulla corretta applicazione del
LINBASYGS INIAO2t2 A RANRISYGA NBalLlRyaloAfA RA OAl ac
Disciplinariy.P.D.) ed il Responsabile della Prevenzione e Corruzione.

art. 6 - Partecipazione ad associazioni e organizzazioni
M® ; GASGHIGE £ QFLII NISYSyTt TR aa20AFTA2yA LINBAOA
f QF RS & A Zigzbni befretd. & & 2

Hd [ QFRS&aA2YS R aa20AFTA2yAs OAND2tA 2 F{GNR 2NEHI
f2NE OF NI GGSNB NARASNDIG2 2 YSy2s A OdzA | YO A (i Aoltal.J2 & & |
TLaGGF &rt@F fQFrRS&EA2YS | LI NIGAGA LREAGAOA S | aAy
RSttt QdzZFFAOAZ2 RA FLILINIGSYSyT+F FtYSy2 on FIA2NYA LINR Y

eventualiipotesidD2 y ¥t A G2 &adz tfF oFasS RS3ItA a02LA S RSIEA IV
in cui non sia stato possibile effettuare tale dichiarazione preventivamente, il/la dipendente dovra effettuarla
tempestivamente e comunque nonoltre A 2 N/ A RI f £ QF RSaA2y So

3. Qualora il/la dipendente gia vi appartiene, la comunicazie avvenire tempestivamente.

4. L'eventuale mancata dichiarazione da parte del soggetto configura una violazione degli obblighi di servizio e
conseguentemente compaati'avvio di un procedimento disciplinare.

5. ll/la dipendente non esercita pressioni nei confronti dei colleghi e di altri operatori o utenti dei servizi, con i quali
venga in contatto durante l'attivita professionale, al fine di agevolare I'adesiorassatiazioni 0 organizzazioni,
indipendentemente dal carattere delle stesse o dalla possibilita o0 meno di derivarne vantaggio di qualsiasi natura.
cd [ S aa20AFTA2yA A OdzA FYOAUA RA FGUGAGAGE LI2&aaz
particolare, a titolo esemplificativo ma non esaustivo, quelle che operano, anche senza fini di lucro, in ambito
sanitario e socio sanit@i® b St f QF YOA G2 RA dzy O2yGS&adG2 &l YyAGlI NR?2

ai fini della prevenzione di fenomeni corruttivi, particolare rilevanza rivestono rapporti intercorrenti con
associazioni ed organizzazioni esterne, ivi compreseNleU3, con particolare riferimento a quelle che orbitano

FGd2Ny2 EfQlF NS RSttQlraaradaSyll § RSttt NAOSNDI o
TP htdiNB I tfQ260fA3I2 RA O02YdzyAOlLT A2yS RA | RSarzyS$S
1, i dipendenti:

a) informanosempdB S O2YdzyljdzSZ If RA ft RSttQFRSaAz2yS F2NY¥
dipendente e/o il Dirigente sovraordinato della macrostruttura, di qualsiasi rapporto, anche non direttamente
remunerato, intercorrente con le predette assoc@#/organizzazioni;

b) comunicano preventivamente alla Direzione aziendale, ai fini della relativa autorizzazione offerte avanzate da
organizzazioni terze precisando i relativi importi e le modalita di utilizzo.

8. Nel caso in cui si rilevi la sussistedizuna situazione di incompatibilita che investa la maggior parte delle funzioni
SaLX SGrdS RIHfttftQAYy(ISNBaalraz2s tF B5ANBIA2yS 11T ASYyRLF ¢
comunicazione sottoposta a notifica, fissando un termine masgli trenta giorni dalla data di ricevimento della
comunicazione.

9. Nessuna Associazione puo avere sede o utilizzare gli spazi aziendali senza preventiva autorizzazione de
Direzione Aziendale. | dirigenti cui sono affidati tali spazi sono di cioneapili.
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10. l/le dipendenti non costringono altri dipendenti ad aderire ad associazioni od organizzagiesgrcitano
pressioni a tale fine, promettendo vantaggi o prospettando svantaggi di carriera.

11. I/le dipendenti si astengono dal trattare bd f QA Y i SNIBSYANB y Sttt GNIGalFT A2
RA OdzA a2y2 YSYONARSI Fff2NJdzadyR2 aix GNXGGA RA | aaz
intrattengono rapporti contrattuali o di collaborazione, con la medesima

MH® LkfS RALISYRSYGA &A adGSy3z2y2s FftaGNBaws RIffQAyY
ySttS NBfITA2YyAS F2NXIEfA SR AYF2NXYIEAZ O2y Q! TASY]
13. l/le dipendenti che appartengono ad associazioni o organizzazioni non utilizzaoprio tempo di lavoro, i
0SyA S &S FGAOANBTTFEGdZNE RSE€ Q! {[ LISNI LINRBYdd2 BSNBE f QF |

art. 7- Comunicazione degli interessi finanziari e conflitti d'interesse

1. Fermi restando gli obblighi di trasparenza previsti da leggi olaegenti, il personale dipendente, all'atto
dell'assegnazione all'ufficio, & tenuto a rendere informazione, per iscritto, di tutti i rapporti, diretti ed indiretti, di
collaborazione con soggetti privati, in qualunque modo retribuiti, che lo stesso alatibi@ avuto negli ultimi tre

anni, precisando:

a) se in prima persona, o suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente abbiano ancora
rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di collaborazione

b) se tali rapporti siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti
£ QdzZFFAOA2E fAYAGFGFYSYGS €S LINI GAOKS | fdzA F FF.
2. il personale dipendente é tenuto ad aggiornare le predette informaziongaghiolta si determinino variazioni
rilevanti entro trenta giorni dalle stesse.

3. Per conflitto di interessi attuale o potenziale, apparente, diretto o indirettcsi intende qualsiasi relazione,
intercorrente tra un dipendente ed altri soggetti, che @ &1 NA adzZf G NS RA LINBIAdzZRAT
quando vi sia il rischio che un interesse privato possa condizionare gli atti riguardanti un primario interesse
istituzionale.

4. 1l conflitto di interessi puo riguardare interessi di qualsiasi natura e ricondursi a tutti i casi in cui sussisia il risc
OKS Af RALISYRSYyGS air @@ort 3 RSt LINPLINREF LR2AATAZ2)
versoilgizt £ S & Ay ljdzZf OKS Y2R2 tS3lGd2x 2 ySA OFaiar Ay Oc
RALISYRSY(GS yStfQlaadzySNBE RSOA&AA2YA G@SNR2 &a233S0aGA
fornitura di beni e/o servizi.

5llcof t A2 RA AyUGUSNBaaA &adzaaraidsS | yOKS ljdzZ yR2 @A &hA
oppure illegittime pretese di superiori gerarchici

6. Il/la dipendente si astiene dal prendere decisioni 0 svolgere attivita inerenti allenansioni in situazioni di
conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro
il secondo grado. Il conflitto pud riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, ceftie g
derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o dei superiori gerarchici.

7. Anche al fine di evidenziare possibili situazioni di conflitto di interessi, i Dirigenti ed i professionisti convocati in
commissioni di garaAy ol aS I fftQFNI® udp OP mRPEI& pn RSE H~A
commissione di gara, a trasmettere il proprio curriculum vitae aggiornato alla stazione appaltante, ai fini della sua
pubblicazione.

y® | A &Sy aAD.LBsSH0/2006 (Gidilide deghi appuf)f le stazioni appaltanti prevedono misure adeguate
per contrastare le frodi e la corruzione nonché per individuare, prevenire e risolvere in modo efficace ogni ipotesi
di conflitto di interesse nello svolgimento delleopedure di aggiudicazione degli appalti e delle concessioni, in
modo da evitare qualsiasi distorsione della concorrenza e garantire la parita di trattamento di tutti gli operatori
economici. Si ha conflitto di intesse quando il personale di ugtazioneappaltante o di un prestatore di servizi

che, anche per conto della stazione appaltante, interviene nello svolgimento della procedura di aggiudicazione deg|
appalti e delle concessioni o puo influenzarne, in qualsiasi modo, il risultato, ha, direttamieclieettamente, un
interesse finanziario, economico o altro interesse personale che pud essere percepito come una minaccia alla su
imparzialita e indipendenza nel contesto della procedura di appalto o di concessione. In particolare, costituiscono
situd A2yS RA O2yFtAldili2 RQAYGISNBaasS 1jdzSttS OKS RS SN

S
O
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aprile 2013, n.62. Il personale che versa in tali ipotesi € tenuto a darne comunicazione alla stazione appaltante, a
astenersi dal parteciparalla procedura di aggiudicazione degli appalti e delle concessioni. Fatte salve le ipotesi di
responsabilita amministrativa e penale, la mancata astensione costituisce comunque fonte di responsabilita
disciplinare a carico del dipendente pubblico. Leasszioni valgono anche per la fase di esecuzione dei contratti
pubbilici.

art. 8- Obbligo di astensione

M® Af LISNAZ2YI S RALSYRSYyidS RS@®S adSySNBRA RIf LI N
coinvolgere gli interessi:

a) propri;

b) del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

c¢) di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;

d) di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizigiarapgdito

o debito significativi;

e) di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente;

f) di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o
dirigente;

2. l/le dipendenti si astengono in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza.

3. Ai fini di cui sopra, i/le dipendenti, comunicano la propria situazione al Dirigente Responsabile/Direttore della
struttura di assegnazione.

4. La comuitazione della situazione di conflitto di interessi da parte del soggetto interessato deve avvenire
tempestivamente e comunque non oltre dieci giorni dal momento in cui il conflitto si € manifestato o in cui la
variazione delle condizioni si sia verificata

pd {dzZ f QraGSyarzyS RSOARS Af S5ANRISY(HS wSaLkRyal oAf
dovra dare riscontro scritto entro 15 giorni dal ricevimento. che dovra apporre sulla stessa comunicazione prodotta
RIFff QAy (S Nhéata doritehente lapdapéiahdecisione di merito. Se la situazione realizzanflitto di
AYyiSNBaarz Af NBaLRyaloAfS LINRPLRYS QI FFARFYSyi(?2
professionalmente idonee, avocando a sé ogni comgitativo a quel procedimento, oppure motivando le ragioni
OKS 0O2YdzyljdzS O2yaSyidz2y2 tQSaLX SidlySyidz2z RSttS FGGAD
6. Qualora il conflitto di interesse riguardi il Direttore della UOC, questi é tenuto ad informare per iscrittd il RPC
che avra il compito di vatare le iniziative da assumere.

7. Il Responsabile trasmette la relativa comunicazione in forma integrale al RPCT e al Direttore della UOC Gestiol
RStfS wAiaz2NABRS ! YIYyS LISNI ft QAYaASNAYSyi(i2 ySt FTraoOAro02t:

art. 9- Prevenzione della corruzione

1. Al fine di approntare un efficace e concreto sistema di difesa a contrasto della corruzione tutto il personale
dipendente é chiamato a partecipare al processo di gestione del rischio di corruzione, osservando in tstiode mi
contenute nel Piano triennale di prevenzione della corruzione e comunicando al responsabile per la prevenzione
della corruzione tutti i dati, gli atti, le informazioni e le segnalazioni per cui ha competenza specifica.

2. il personale dipendente rispetta le misure necessarie alla prevenzione degli illeciti nell'amministrazione. In
particolare, il personale dipendente rispetta le prescrizioni contenute nel piano per la prevenzione della corruzione,
prestano la loro collatwrazione al Responsabile della prevenzione della corruzione e, fermo restando I'obbligo di
denuncia all'autorita giudiziaria, possono segnalare le eventuali situazioni di illecito nell'lamministrazione di cui sia
venuto a conoscenza:

- al superiore gerarchico;

- verbalmente, mediante dichiarazione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione;
FEEQ 1dzi2NRGE yETA2YEFES FYGAO2NNYZ A2y S 6! dbd! &/ dO
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- al Responsabile della Prevenzione della Corruzione dell'ASL Salerno, secondedergraziendali relative alla
segnalazione di illeciti (c.d. wistleblower).

La segnalazione di eventuali situazioni di illecito ha riguardo ad atti e comportamenti, anche omissivi, gia
concretizzatisi, a reati o irregolarita amministrative e gesticd#iS L2 842y 2 LINE RdzZNNB Rl yy
dei quali il dipendente é venuto direttamente a conoscenza.

0od L S5ANBUG2ZNAKSANBIGNROA NBaLRyaloAftA RA OAl a0dzl
articolazioni cui sono piposti, il pieno e motivato coinvolgimento di tutti i dirigenti e dipendenti e sono altresi
tenuti a collaborare con il responsabile per la prevenzione della corruzione ed a corrispondere, con tempestivita ec
esaustivita, e ove richiesto, per iscritto,eaibtanze dello stesso.

nd® Cdz2NA RSA OFraA RA NBaLRyaloAtAdt I GAG2t2 RA Ol f
Hnno RSt O2RA0OS OAGATSE Afkfl RALSYRSY(GS Of&eriRsS y dzy
£ LINBLINR2 &dzZLJSNRA2NBE 3ISNI NOKAO2 2 |t NBalLRyaloAfsS
per i procedimenti disciplinari condotte illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro, non
puo esere sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle
condizioni di lavoro per motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.

art. 10¢ Trasparenza e tracciabilita

1. il persona dipendente osserva le misure in materia di trasparenza previste dalla legge e dal Programma
GNASYyYFfS LISNIfIF GNFaLlk NByIl | S f apeiénB8dcaddelia eofuzigndzl £ S
H® Lf LISNE2YI S RA L#yiRedty de§li obblighi Biltrasiarenti Devidtli $éraihia R
GAASY ST LINBadlyR2 tF Ylaairyl O2tt1F062NITA2yS yStfc
O2YLISGSyT I az2dG2L2adA tftQ2060fA3d2 RA LMoot AOFT A2y S
3. ll/la DirigenterespongaA £ S RA A UGNHzG G dzNTF T Ay LI NI AO2f | NBX &2 3NR
previsti dal Programma triennale della trasparenza relativamente alla struttura di riferimento, assicurando che la
comunicazione ai fini della pubblicazione st $tituzionale, avvenga in modo regolare, e che i dati comunicati
siano corretti e completi.

4. Ogni attivita deve essere adeguatamente documentata, sia per poter procedere a controlli finalizzati alla
tracciabilita dei processi e delle responsabilitae per rispondere alle legittime istanze di accesso civico e controllo
da parte dei portatori di interess@takeholdersjnterni ed esterni

art. 11 ¢ Protezione dei dati personali

1. [ Q! TASYRI LINB@ASYS S alylAzyl tQdziaAftAl T2 RSA RI
diffusione o comunicazione a soggetti non legittimati. Anche se nel percorso sanitario sono ordinariamente
coinvolti piu professionisti satairi e il trattamento di dati sensibili, per diverse finalita, & effettuato anche
dal personale amministrativo di supporto, il rapporto di cura, per poter raggiungere i propri scopi, resta
OFNIFGGSNRTT I G2 RIE dzy QSt S@I (i documéntNdanytarirolcomBrkiue BBad S NI
idonei a rivelare lo stato di salute, & graduato, per i diversi incaricati, in riferimento al principio della
indispensabilita degli stessi per lo specifico scopo di volta in volta perseguito. Il mancato rispetto di tal
prescrizione, fatte salve ipotesi piu gravi, rappresenta un illecito disciplinare sanzionato nella massima
misura.

art. 12- Comportamento nei rapporti privati

1. Nei rapporti privati, comprese le relazioni extra lavorative con pubblici ufficiali nell'esercizio delle loro funzioni,
il/la dipendente non sfruttané menziona la posizione che ricopre nell'lamministrazione per ottenere utilita che non
gli spettino e wn assume nessun altro comportamento che possa nuocere all'immagine dellamministrazione.

2. In particolare, nei rapporti con altri enti pubblici, comprese le relazioni extra lavorative con pubblici ufficiali o
Ay OF NAOIFGA RA Lldzoicddellk I6ra furiziGnNidadipangdentg: St £ QS a SNDA 1

< = A sz oz

Fo y2y F00SGGlr Sk2 y2y LINRBLRYS 2 a0FYoAz2z RA 3S@2
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00 y2y OKASRS TFI@2NRGAAYA &adz ljdzSaidAz2y A LINK &g S
RStEftQITASYRIFT
3. Il/la dipendente si astiene dal rendere pubblico con qualunque mezzo, compvesiadli social networkiblog
o i forum, commenti, informazioni e/o foto/video/audio che possano ledere I'immagine dell'amministrazione,
I'onorabilita dei colleghi, nonché la riservatezza o la dignita delle persone.
4. In particolare, per il personale medico ed infermieristico e, pitlin gémerddei (i 2 |t f QI 8aAad Syl
1 non diffondere mai attraverso social mediammagini o informazioni relative al paziente che possono
violare i suoi diritti di privacy e riservatezza,
1 non condividere, pubblicare o diffondere dati o immagini detipate o informazioni acquisite nella
relazione operatore, paziente;
non esprimere commenti sugli assistiti anche quando gli stessi non possono essere identificati
y2y Lz of AOFNB AYyF2N¥IET A2yA OKS Ll2aaly2 LISNNSOi
non fotografare i pazienti o girare dei video utilizzando dispositivi personali, ivi intdlesfiani cellulari;
YI'yiSySNE A O2y FAYyAisocla®daSaaArz2yl A yStfQdzaz2 RSA
aS3dANB S LREtAGAOKS TASYRIFt A NRuftimedidigS £t Qdza 2
segnalare immediatamente qualsiasi violazione della privacy e della riservatezza,
non fare commenti offensivi o dispregiativi su pazienti, dirigenti sovraordinati, colleghi, indipendentemente
dalla loro identificabilita;
f nonpubblicarecodd Sy G A 2 O2y(dSydzia I y2YS RStfQlFTASYRI &
delle indicazioni definite.

=A =4 -4 4 8 -2 9

pd wSEtlIGABEYSYdS It REyy2 FEfQAYYFIAYS RA Odzh A L
f QF @Sy dzii I nidva geR lla goyhinissiBr® Bixeati, anche al di fuori dei casi di reati contro la Pubblica
Amministrazione

art. 13- Comportamento in servizio

1. I/le dipendenti:

o a@g2t3dzy2 tQFrGGAGAGLE aasSaylridl 02y RAfAISYIT T

b) tengono nei luoghi di lavoro un comportamento decoroso;

OO0 alft@2 3AAdZAGATAOIG2 Y20A02% y2y NAOGINRIy2 Af O2Yl
d) riportano nelle comunicazioni tutti gli elementi idonei all'individuazione del responsabile dell'attivita
amministrativa cui le comunicazioni afferiscono;

e) rispettano gli obblighi in materia di sicurezza sul lavoro, con particolare attenzioneetioridplle norme sul
corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale (DPI);

f) sono a conoscenza del sistema aziendale per la gestione dei rischi contenuti nel "Documento di Valutazione de
Rischi" e adeguano allo stesso il proprio comportatogn

g) rispettano la disciplina dei rapporti con gli organi di informazione e di stampa,;

h) utilizzano i permessi di astensione dal lavoro nel rispetto delle condizioni previste dalla legge, dai regolamenti ¢
dai contratti collettivi;

i) non utilizzana fini privati il materiale; quale, ad esempio, farmaci, garze, materiale sanitario, carta intestata,
materiale di cancelleria, personal computer, fotocopiatrici o altre attrezzatere OdzA RA a L2y S LIS
dei compiti istituzionali;

i) non uilizzano divise e indumenti forniti al personale al di fuori dei luoghi e degli orari di lavoro;

10 y2y dziAtATTlIy2 ftAySS (StST2yA0OKS RSttt QdzFFAOAZ 2
fo dzZiAfATTEFEY2 A YSTTA RA GNI &LIBOND2t 2RSE @ 2f! 3 MYSSHRE 2 IR
aGSySyR2aA RFEf GNFALRNIFNBE GSNIAZ &S y2y LISNI Y2iA
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H® LkfS RALISYRSYGA O2tftlFo62NlIy2 | ONBIFENB dzy | YOASY
RSEfQAYYI IAYSionRSE f QF YYAYA &GN T

od L LINPFSEAaA2YAAGAZT ffQAYGSNYy2 RSttt QSIdALIS | aaia
a) mediante il passaggio di informazioni tra le diverse figure professionali, con la consapevolezza che questo é u
St SYSyiG2 NAREtSGOFrydGS LISNI O2yaS3IdzANB STFFAOFOAF ySttQ
informazioni coerenti e unifoni;

b) con riferimento a tutte le figure professionali che comunque intervengono sul piano assistenziale;

c) interagendo con le altre figure professionali per svolgere in modo adeguato la propria attivita, non solo
usufruendo delle informazioni ricevutma ricercandole presso i colleghi;

d) mediante un uso sistematico e congruo del passaggio di consegne nel rispetto delle procedure e prassi in uso |
Azienda.

nd ¢dzid2 Af LISNER2YIFITS RALSYRSYyGSs 7T (doSli dacuniedddte laa LIS (
propria presenza in servizio attraverso timbratura con la propria tessera magnetica (badge):

Fo €S GAYONI GdzZNB LINRB@Iy2 fQSFFSOGGASLE LINBaSyill Ay
regolarita del serviziprestato, sia ai fini della retribuzione;

00 fF GAYONI GdzZNF RSt OFNISttAYy2 2NINA2 & 2LISNIT A2y
marcatempo piu vicino alla sede di servizio;

¢) la messa in atto di fatti e comportamenti tedl'elusione dei sistemi di rilevamento della presenza in servizio &

un illecito specificamente sanzionato;

RO Afkfl RALISYRSYy:GS OKS RdzNFyidS fQ2NIXNAR2 RA &ASNDAI
proprio Responsabile.

5. A rigardo si specifica chet / 2 & (i Xafsalzattés@Bone della presenza in servizio qualunque modalita
fraudolenta posta in essere, anche avvalendosi di terzi, per far risultare il dipendente in servizio o trarre in inganna
I'amministrazione presso la qualedipendente presta attivita lavorativa circa il rispetto dell'orario di lavoro dello
stesso. Della violazione risponde anche chi abbia agevolato con la propria condotta attiva 0 omissiva la condott:
fraudolenta utilizzando le modalita dirilevazionepte® 6 S RF £ £ Q! T ASYRF S dziAt AT T |
O2YdzyljdzS RSYy2YAYylFGAZ ySt NRALISGE2 RSttS O2yRATAZ2YA
(D.lgs.116 del 20 giugno 2016).

6. In caso di malattia, il/la dipendente

a) deve avvertire o far avvertire tempestivamente, per le vie brevi, la struttura di assegnazione, in modo da
O2yaSyiGANB dzy QAYYSRAFGF NARAAGNROGdZ A2yS RSA O2YLR
aziendali, garantendo cosi largtinuita del servizio;

b) pud essere sottoposto a controllo medico fiscale nelle fasce di reperibilita previste dalla normativa vigente;

C) puo assentarsi dal proprio domicilio durante le fasce di reperibilita per effettuaigite mediche prestazoni

0 accertamenti specialistici.per cause di forza maggiore, p.es. la convocazione da parte di pubbliche autorita,
ricoveri ospedalieri.

7. ll/la dipendente utilizza i permessi di astensione dal lavoro per le ragioni e nei limiti previsti dalladkigge,
contratti collettivi e dallaegolamentazione interna

8. ll/la dipendente si astiene da dichiarazioni pubbliche offensive nei confronti dei colleghi e dell’Azienda. Sono ac
ogni modo vietati comportamentj comunque manifestati non conformi a pringii di correttezza e rispetto, che
L2aaly2 fSRSNBE ftQ2y2NB S I NBLWzilT A2yS RA LITASYd.
in ogni modo ogni forma di attivita che comunque possa configurarsi come una forma di violenza morale o
LIAAO2t 23A0F 2 RIEyy2 [t QAYYlI3IAYySo

9. ll/la dirigente della struttura vigila sulla corretta rilevazione delle presenze, sanzionando direttamente o, ove ne
NAO2NNI y2 A LINBadzLIR adAs aS3ylrflryR2 GSYLISs&drkt@ YSy i
MAn® vdzZ £ 2N yStt2 ag@2t 3AYSyid2 RST{fQFIOGGAGAGE 1 @2 NI
etico sulla corretta condotta da tenere, & compito del dirigente della Struttura fornire adeguate indicazioni.

11. Il persmale dipendente, il personale convenzionato, i titolari di contratti di consulenza o collaborazione ed in
generale tutti i destinatari del codice, sono tenuti ad osservare le norme aziendali in materia di accesso ai local
aziendali, di accesso alla mensa, consentita e quelle relative alla custodia ed utilizzo della eventuale divisa di
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lavoro in dotazione, dei cartellini identificativi personali, nonché dei dispositivj di protezione individuale cgnsegnati
Ay NI 3IA2yS RSt QI Gdirkaefall di coRsimoAdS awidzrdtuke 2 TisorseQadrieefinimanieta
STFAOASY:GS SR STFAOIOS Ay NI3IA2yS RStfQSO2y2YAOAlL

art. 14- Molestie e mobbing sul luogo di lavoro

M® [ Q! TASYRE FlL@2NRAAOS AYATALFGABS YANIGS + NBFEATI
organizzativo ed esige che nelle relazioni di lavoro interne ed esterne non sia dato luogo a molestie 0 ad
atteggiamenti comunque riconducibih pratiche di mobbing che risultano comunque vietati. Ogni dipendente
pertanto non deve, a titolo esemplificativo:

a) creare un ambiente di lavoro intimidatorio, ostile, di isolamento o comunque discriminatorio nei confronti di
singoli o gruppi di lavattori;

00 LI2NNB Ay SaaSNB Ay3IAdAGATFAOIGS AYGSNFSNByiT S 0Oz2y
c) ostacolare prospettive di lavoro individuali altrui per meri motivi di competitivitd personale o di altri dipendenti;
2. Sono da considerarsi piaolarmente intimidatorie e mobizzanti, e dunque particolarmente stigmatizzabili le
comunicazioni aggressive ed ostili, esplicite ed implicite, verbali e non verbali, che vengano rivolte a colleghi ¢
colleghe di lavoro di ogni ordine e grado al cospettodii SNI A 2 RSt ft QAYGSNR (GSIYX &
SALRYSYR2 fQAYyGSNBaalid2kAyadSNBaalalr F Ldzmof AOF RAA
3. E vietata qualsiasi forma di molestia sessuale o riferita alle diversita personali o culturali. Ogni dipendente
pertanto non deve, a titolo esemplificativo:

0 adzo2NRAYLFNB ljdzZ- f aAlaA RSOAaAA2YS RA NRES@FyITl I LIS
b) indurre i propri collaboratori a favori sessuali mediaht@ A y ¥t dzZSy T I RSt LINR LINR 2 NHz?
c¢) alludee a disabilita o menomazioni fisiche o psichiche o a forme di diversita culturale, religiosa o di orientamento
sessuale.

4ERI | AaONKAOGSNRERA | Y2ftSaidAal aSaadatS ljdzfaialrair O2Ydz
genere ed allearatteristiche/tratti ad essa correlate per far passare messaggi/indicazioni/richieste riferite al profilo
LINEPFSaaArz2yl S RSt RALISYRSyGS 2 RStfl RALSYRSydS S

art. 15-w A & LIS
1. Nle dipeRSYy A &
guanto concerne:

0 Af O2NNBGlGG2 dziAft AT T2 RSttt QSYSNAHALFT
b) lo smaltimento differenziato dei rifiuti sanitari e non sanitari;

¢) la mobilita e sosta;

d) il risparmio della carta.

G2 RStfQlF YOASYDS
A a

FdGSy3az2y2 ttS RAaALRAATAZ2YA 1T ASYRI ¢

art. 16- Divieto di fumo

Mo | iiSaz2 Af F2YREFEYSYGlFfS NUz2ft2 RStftQ!lT ASYRLE lj dzI |
valorizzazione della promozione della salute, tutti i dipendenti, nonché coloro i qgaklsiasi titolo, si trovino ad
2LISNI NB [ttt QAYGSNYy2 RStfS aGNHziGdzNB T ASYRFEAZ &2y
Regolamento Aziendale vigente.

art. 17- Rapporti con il pubblico

1. Nei rapporti con il pubblico, i/ldipendenti:

a) si fanno riconoscere attraverso l'esposizione in modo visibile del cartellino di riconoscimento od altro supporto
identificativo messo a disposizione dall’Azienda, salvo diverse disposizioni di servizio, anche in considerazione del
sicurezza dei dipendenti;

b) operano con spirito di servizio, correttezza, cortesia e disponibilita e, nel rispondere alla corrispondenza, a
chiamate telefoniche e ai messaggi di posta elettronica, operano nella maniera piu completa e accurata possibile;
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¢) qualora non siano competenti per posizione rivestita o per materia, indirizzano l'interessato al funzionario o
ufficio competente della medesima Azienda;

d) fatte salve le norme sul segreto d'ufficio, forniscono le spiegazioni che gli siano richiestdinia ak
comportamento proprio e di altri dipendenti dell'ufficio dei quali ha la responsabilita od il coordinamento;

e) nelle operazioni da svolgersi e nella trattazione delle pratiche rispettano, salvo diverse esigenze di servizio «
diverso ordine di pdrita stabilito dall'Azienda, I'ordine cronologico e non rifiutano prestazioni a cui sia tenuto con
motivazioni generichek fatto divieto di promettere e svolgere pratiche in favore di utenti atte a determinare
disparita di trattamento tra situazioni corrpNJ 6 Af A X 2 O2YdzyljdzS O2yRAT A2YyA
LINBAGIT A2y A &l yAddeMdatbvitaSstityzidriall. QS & LI SGF YSy i

f) rispettano gli appuntamenti con i cittadini e rispondono senza ritardo ai loro reclami nel rispetto del Regolament

Aziendale sulla pubblica tutela
1 Adottato con Deliberazione n. 744 del 22.01.20
2t dzo o f AOF G &dA aArid2 6So6 AalGAlGdd A2yl S cfBéniizi efbbali Cartd deifsSwidestandarddighaBityt S &« ! YYAYAAGNI T A2y S (NI 3

2. Nei rapporti col pubblico é fatto divieto:

1 RA LR2NNB Ay SaaSNB ITA2yA RANBUGGS TR 2NASYydl NB
volte a favorire interessi privati;
di creare gruppi, pagine, profili o simili sul web o suiaawtworks riconducibili o riferibili all'Azienda;
di rilasciare dichiarazioni o pubblicare commenti sui social networks lesivi dell'immagine istituzionale, in
violazione del segreto d'ufficio, della riservatezza, della privacy, denigratori nei cordramtlleghi e/o
superiori 0 in contrasto con le politiche dell'amministrazione.

1
1

3. Il personale dipendente, nell'ambito di una corretta comunicazione dei rischi legati al percorso di cura, fornisce
tutte le precisazioni e i chiarimenti necessari, akfidi garantire la sottoscrizione consapevole del consenso
informato e il miglioramento delle relazioni tra il personale sanitario e il paziente, i suoi familiaricatedgiver
familiare.

4. l/le dipendenti curano il rispetto degli standard di quadtaéli quantita fissati dall’Azienda anche nella propria
carta della qualita dei servizi2.

5. l/le dipendenti operano al fine di assicurare la continuita del servizio, di consentire agli utenti la scelta tra i divers
erogatori e di fornire loro informazioni sulle modalita di prestazione del servizio e sui livelli di qualita.

6. l/le dipendentihon assumono impegni né anticipano l'esito di decisioni 0 azioni proprie o altrui inerenti all'ufficio,
al di fuori dei casi consentiti. Forniscono informazioni e notizie relative ad atti od operazioni amministrative, in
corso o conclusi, nelle ipotesiguiste dalle disposizioni di legge e regolamentari in materia di accesso, informando
sempre gli interessati della possibilita di avvalersi anche della rete degli Uffici per le relazioni con il pubblico.
Rilasciano copie ed estratti di atti 0 documenti sedo la propria competenza, con le modalita stabilite dalle norme

e dal Regolamento Aziendale in materia di accesso e dai regolamenti aziendali.

7. l/le dipendenti osservano il segreto d'ufficio e la normativa in materia di tutela e trattamento dei dsdinadi

e, qualora sia richiesto oralmente di fornire informazioni, atti, documenti non accessibili tutelati dal segreto d'ufficio
o dalle disposizioni in materia di dati personali, informano il richiedente dei motivi che ostano all'accoglimento della
richiesta. Qualora non siano competenti a provvedere in merito alla richiesta, curano, sulla base delle disposizion
interne, che la stessa venga inoltrata all'ufficio competente della Azienda.

8. Alle comunicazioni di posta elettronica e fatto obbligo ¢iaiglere con lo stesso mezzo, riportando tutti gli
elementi idonei ai fini della identificazione del responsabile della comunicazionéaesdaustivita della risposta.

9. Eobbligo del personale dipendente salvaguardare le informazioni riservate anche dopo che & cessato il rapportc
RA fI@2NB 02y tQ!TASYRI

art. 18- Disposizioni particolari per i dirigenti

1. Ferma restando l'applicazione delle altre disposizioni del €oldimorme del presente articolo si applicano ai
dirigenti, ivi compresi i soggetti che svolgono funzioni equiparate ai dirigenti, nonché ai funzionari responsabili di
posizione organizzativa.
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2. ll/la dirigente, ciascuno per I'ambito di propria competare in relazione alla natura dell'incarico e ai connessi
livelli di responsabilita:
1 promuove la conoscenza e la massima diffusione dei contenuti del Codice presso coloro che operano nelle
strutture di afferenza;
i assicura, intervenendo anche nella prograazione annuale, la formazione continua in materia di
prevenzione della corruzione, trasparenza e integrita;

attiva tempestivamente il procedimento disciplinare in caso di accertate violazioni del Codice;

rispetta in prima persona e vigila sul rispettelle regole in materia di incompatibilita, incarichi di lavoro e

OdzYdzt 2 RA AYyOFNAOKA RI LI NIGS RSA &a233SGGA 2 LISNI

fini del rilascio di eventuali autorizzazioni e dei possibili conflitti di @s=ir

1 raaz2t@S GSYLSadAGEYSyYydS F3tA 200t A3TKA RA 0O2Ydzy A
I LILINB @ G2 O2y 5tw Mc |FLINARES HamMoX yod cHX SyidNe
Y2y OKS I QlgpErbiNgnte¥aSciderza annuale della comunicazione relativa a
partecipazioni azionarie e ad altri interessi finanziari, che possono porre il dirigente medesimo in posizione
di conflitto di interessi;

f adotta o contribuisce ad adottare le misure necessarie per pr@a§d f QAY G SIANAR GL FA &7
persone, impegnandosi a mantenere ambienti e climi di lavoro sicuri e salubri in conformita alla normativa
vigente nazionale e internazionale;

1 segnala tempestivamente le infrazioni di cui venga a conoscenzaampdesla propria collaborazione
gquando richiesta, e provveda ad informare il dirigente gerarchicamente superiore delle eventuali situazioni
che necessitano di una tempestiva denuncia alle Autorita competenti;

9 adotta ogni cautela di legge nel caso in éceva segnalazioni di illeciti, affinché il segnalante sia tutelato
A aSyaiA RSEfQINI® pn 6AaX RPfI&P on YIENI 2 wnnwm
che siano previste forme di tutela da misure discriminatorie dirette o étigiranche per i testimoni.

= =

3. ll/la dirigente svolge con diligenza le funzioni ad esso spettanti in base all'atto di conferimento dell'incarico,
persegue gli obiettivi assegnati e adotta un comportamento organizzativo adeguato per lI'assolvimentadethin

n® !'A aSyairx RStfQFINI®P® mo RSt 5dt dwd cHKkHAMOI § LINB
comunicare alla UOC Gestione del Personale, le partecipazioni azionarie e gli altri interessi finanziari che possatr
porlo in canflitto di interessi con la funzione pubblica che svolge e dichiarare se ha parenti e affini entro il secondo
grado, coniuge o convivente che esercitano attivita politiche, professionali o economiche che li pongano in contatti
FNBIjdzSy d A O »dwa dirigerdzd chd stanooindditi BelldRdecisioni o nelle attiyit§INB y G A € QdzF F
5. Le comunicazioni di cui al comma 4 del presente articolo sono rese dal dirigente, prima di assumere le su
Fdzy T A2yAZT ¢ NBalLlRyaloAfS RStfl & 0 NXzh G dzNJ RQI LILJ N
responsabile della S.C. Gestiomd a2 NES ! YIyS RSttt QI TASYRI® ¢FfA O2Ydz
ogniqualvolta si determinino variazioni rilevanti e, comunque, con cadenza annuale fissata nel mese di gennaio 0
ogni anno.

6. ll/la dirigente assume atteggiamenti leali e trasparenti e adotta un comportamento esemplare e imparziale nei
rapporti con i colleghi, i collaboratori e i destinatari dell'azione amministrativa. Il dirigente cura, altresi, chesée risor
assegnate al suufficio siano utilizzate per finalita esclusivamente istituzionali e, in nessun caso, per esigenze
personali.

7. ll/la dirigente cura, compatibilmente con le risorse disponibili, il benessere organizzativo nella struttura a cui &
preposto, favorendo Fistaurarsi di rapporti cordiali e rispettosi tra i collaboratori, assume iniziative finalizzate alla
circolazione delle informazioni, alla formazione e all'aggiornamento del personale, all'inclusione e alla
valorizzazione delle differenze di genere, dietdi condizioni personali.

8. ll/la dirigente, anche ai fini della valutazione della performance individuale, assegna l'istruttoria delle pratiche
sulla base di un'equa ripartizione del carico di lavoro, tenendo conto delle capacita, delle attituditine d
professionalita del personale a sua disposizione. Il dirigente affida gli incarichi aggiuntivi in base alla professionalit
e, per quanto possibile, secondo criteri di rotazione.
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9. ll/la dirigente verifica, per la parte di propria competenza, kgagiioni di incompatibilitd, cumulo di impieghi ed
AYyOFNAROKA RA fF@2NRX It FAYS RA SGAGINB LINI GAOKS A
10. Il/la dirigente svolge la valutazione del personale assegnato alla struttura cui € preposto con imparzialita e
rispettandole indicazioni ed i tempi prescritti.

11. ll/la dirigente intraprende con tempestivita le iniziative necessarie ove venga a conoscenza di un illecito, attiva
e conclude, se competente, il procedimento disciplinare, ovvero segnala tempestivamenteol'#ifeititorita
disciplinare, prestando ove richiesta la propria collaborazione e provvede ad inoltrare tempestiva denuncia
all'autorita giudiziaria penale o segnalazione alla corte dei conti per le rispettive competenze. Nel caso in cui ricevs
segnalazionéli un illecito da parte di un dipendente, adotta ogni cautela di legge affinché sia tutelato il segnalante
e non sia indebitamente rilevata la sua identita nel procedimento disciplinare, ai sensi dell'articbie &l
decreto legislativo n. 165 del 200

12. ll/la dirigente, nei limiti delle sue possibilita, evita che notizie non rispondenti al vero quanto all'organizzazione,
all'attivita e ai dipendenti pubblici possano diffondersi. Favorisce la diffusione della conoscenza di buone prassi ¢
buoni esenpi al fine di rafforzare il senso di fiducia nei confronti dell'Azienda.

MO® L S5ANBOGI2NAKSANBGIGGNRAOA RA aGNXzGGdzNB &l yAdlF NRS
della struttura di pertinenza di personale estraneo al servizéx(entatori volontari, medici in formazione, ecc.)

o di qualsiasi altra attivita che non sia stata previamente autorizzata dalla Direzione Sanitaria. La presenza c
soggetti estranei o lo svolgimento di attivita non autorizzate, é fonte di responsabditiplinare e dirigenziale e
potenzialmente lesiva della tutela della privacy degli utenti eventualmente coinvolti, salva qualsia ulteriore
conseguenza.

Mmnd® : FlLid2 20600ftA32 A RANRISYGAZT ySEtt)IFrioamdirze RS tfl
Pubblico articoli della stampa o comunicazioni sui media che appaiano ingiustamente denigratori
RStfQ2NAIFIYyATTFT A2yS 2 RStftQlFITA2yS RSEtQITASYRI | ¥F
precisazioniochiar YSY G A LISNJ YSGGSNB Ay fdz0S Af O2NNBGG2 F3IAN
Mpd® : TFlLdG2 260fA3d2 A RANRISYIGAST yStftQlYoAaidz2 RSt

NR&dzE GFGA LIAAGAGA 20GSydziA RIAAMIR TAAYIIYSRNY SHGF TRAS/E G KOS Y
16. Il/la dirigente, nello svolgimento della libera professione, ha il dovere di rispettare le specifiche disposizioni che
contemplano le situazioni di incompatibilita e di conflitto di interesse, che vietano ladai@apA T A2y S 02y
istituzionale, che definiscono le condizioni ostative e gli adempimenti finalizzati a garantire la tracciabilita

RSEfQIraGaA@AGEL S RSA LI 3IFHYSYyaGA S fF O2NNBGGF S GSYL
disposizione normativa, contrattuale od aziendale in materia.

MT® bSt NRaLISGGE2 RSt Q200 xetids d&l D.Lgk. lnIL3NR1RIY RahctieSal finé di R
incrementare il livello di apprezzamento per le prestazioni sanitarie erogdtefd®! T A Sy RF'Z A YSR.
dimissione o in occasione di visite ambulatoriali, sono tenuti ad informare il paziente sulla imputabilita o0 meno a
carico del SSN dei farmaci e/o delle prestazioni prescritte.

art. 19- Contratti ed altri atti negozali
1. Nella conclusione di accordi e negozi e nella stipulazione di contratti per conto dell’Azienda, nonché nella fase c
esecuzione degli stessi il personale dipendente:
9 agisce secondo il principio dell'ottenimento del massimo vantaggio per I'ASL nel perseguimento dei propri
fini istituzionali;
1 non ricorre a mediazione di terzi, né corrisponde o promette ad alcuno utilita a titolo di intermediazione,
né per facilitare o wer facilitato la conclusione o I'esecuzione del contratto. Il presente comma non si
applica ai casi in cui I'amministrazione abbia deciso di ricorrere all'attivita di intermediazione professionale.

2. ll/la dipendente, nello svolgimento delle gare puthé, si richiama al rispetto del principio di libera concorrenza

e al divieto di inserire nei capitolati speciali caratteristiche tecniche non oggettivamente giustificate.

3. Il/la dipendente non conclude, per conto delllamministrazione, contratti diadpp fornitura, servizio,
finanziamento o assicurazione con imprese con le quali abbia stipulato contratti a titolo privato o ricevuto altre
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utilita nel triennio precedente, ad eccezione di quelli conclusi ai sensi dell'articolo 1342 del codice ieente
O2YYlF & O22NRAYFG2 02y fI YAadaNI 3ISYSNIfS RA LINBGS
prevede che i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi negoziali per conto
delle pubblicheamministrazioni, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di
LJdzo 6t AO2 AYLIASI2Z FAOGAGAGE 1 @2NIGAGE 2 LINRPFSaairzy
amministrazione svolta attraverso i medasipoteri.

4. Nel caso in cui I'amministrazione concluda contratti di appalto, fornitura, servizio, finanziamento o assicurazione,
con imprese con le quali il dipendente abbia concluso contratti a titolo privato o ricevuto altre utilita nel biennio
prececente, questi si astiene dal partecipare all'adozione delle decisioni ed alle attivita relative all'esecuzione del
contratto, redigendo verbale scritto di tale astensione da conservare agli atti dell'ufficio.

5. ll/la dipendente che conclude accordi o negovvero stipula contratti a titolo privato, ad eccezione di quelli
conclusi ai sensi dell'articolo 1342 del codice civile, con persone fisiche o giuridiche private con le quali abbic
concluso, nel biennio precedente, contratti di appalto, fornitura, oy finanziamento ed assicurazione, per conto
dell'amministrazione, ne informa per iscritto il dirigente dell'ufficio.

6. Se nelle situazioni di cui ai commi 2 e 3 si trova il dirigente, questi informa per iscritto il dirigente apicale
responsabile dedl gestione del personale.

7. ll/la dipendente che riceva, da persone fisiche o giuridiche partecipanti a procedure negoziali nelle quali sia parte
I'amministrazione, rimostranze orali o scritte sull'operato dell'ufficio o su quello dei propri collaboratori, ne informa
immediatameng, di regola per iscritto, il proprio superiore gerarchico o funzionale.

8. Nei provvedimenti di aggiudicazione e autorizzazione alla stipula dei contratti di cui al precedente comma 2, il/la
RANAISY(GS LINRBLRYSYyGS 2 O2YLiSusSsieizs dellefsifudzioni & iN®mphtiBilgal A :
previste dal presente articolo.

9. ll/la dipendente & particolarmente tenuto al rispetto puntuale delle norme di comportamento in materia
contenute nel PTPC, con particolare riguardo alla diversa gradeg@ivello di esposizione al rischio corruzione.

10. Il/la dipendente, nella conclusione di accordi e negozi e nella stipulazione di contratti per conto dell'Azienda,
nonché nella fase di esecuzione degli stessi, non chiede né accetta benefit inpiopsio privato, quali, a titolo
esemplificativo:

1 eccedenze di fornitura conseguenti ad acquisti;

9 campioni gratuiti di beni in quantita superiore a quanto previsto dalla normativa o da specifiche procedure
aziendali;

9 doni che, seppur presentati con vadoal di sotto della soglia consentita, siano percepiti dal ricevente di
valore superiore e/o siano elargiti con ricorrenza;

f O02Y2RIFGA RQdza2 S @GlLtdzitT A2yA Ay LINRGI OKS y2y
impiego non sia pertinetalle funzioni svolte dal soggetto e/o dalla unita operativa presso cui lo stesso é
incardinato;

1 0SYSTAOA SO2y2YAOA | ljdzr fdzyljdzS GAG2t2 RSNRARGIYyGA

11. In sede contrattuale, i singoli fornitori e/o appaltatsridevono impegnare espressamente a condividere e a
rispettare i principi sopra enunciati.

MH® [ GA2tLTA2yS RSt a/2RA0S RA O2YLRNIIYSyi{iz2¢ RI
e al rispetto del medesimo pud comportare, in bafla gravita della stessa, la risoluzione del rapporto contrattuale
Ay S&aaSNB3I y2yOKS Af NARAINOAYSYyG2 RSA RFEYYA &dzmAdAa
nuovi rapporti contrattuali con operatori economici, nei contratti ste saranno previste clausole risolutive
SaLINBaasS Ay OFaz2z RA @GA2fl 1T A2yS RS3IfA 200ft ATKA RSNA
patto di legalitad/protocollo di integrita, da far siglare a tale operatore economico. Il soggetfmmeabile della

LINE OSRdzNI O2y (NI GhdzZ €S & dG8ydziz |+ 3IFNIYGANB £

f Q! YYAYAZONIYILINSYS k§ 23380032 O02yiNISyidiSo
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art. 20¢ Norme di condotta correlate a processi a rischio

1. Il Piano della Prevenzione della Corruzione individua le aree di rischio corruttivo, suddividendole in:

a) obbligatorieg aree individuate in base ad esperienza nazionale ed internazionale, da ritenersi ricorrenti nelle
pubbliche amministrazioni ed indduate dalla Legge n. 190/2012;

b) generalig aree individuate dalla Determinazione ANAC 12/2015;

c) specificheg NBS AYRAGARIZ G§S RIffF 5SGSNYAYILITA2YyS I b!/ MH
Oz2yiGSaitz Ay OdzA 2LISNI tQ!'TASYRI®

2.Premesso che per ciascuna delle aree a rischio corruftlabligatorie, generali e specificlieranno individuate

delle specifiche norme di condotta che sono rinviate a cura delle Unita Operative coinvolte, si ritiene utile, nel
presente Codice di Compgamento, definire le norme di condotta correlate a processi a rischio specifici, cosi come
individuati dal Piano di Prevenzione della Corruzione aziendale.

20.1- Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero
I/le dipendenti:
a) non possono in alcun modo comunicare in anticipo un decesso ad una determinata impresa di onoranze funebri

b) non possono segnalare ai parenti una specifica impresa di onoranze funebri;
€) non accettano regali o quote degli utili da parte di imprdisenoranze funebiri;

RO y2y az2ftftSOAGry2 yS 00ShGry2 NBAFfAZI O2YLISyar 2
o dei compiti previsti (es. per la vestizione della salma da parte di un operatore sanitario).
| Dirigenti, i coorthatori infermieristici, tecnici e sanitari sono tenuti alla massima vigilanza sulla osservanza delle

presenti norme di condotta.

20.2- Attivita libero professionali

I/le dipendenti:

o0 y2y SaSNDA tprofésional®in sostithzbielgiwellafortlivaBa)N.p

b) garantiscono la tracciabilita dei pagamenti e la tempestiva contabilizzazione a consuntivo delle somme incassat
nell'attivita libero professionale intramuraria;

¢) non indirizzano i pazienti presso strutture sanitarie private w6k 2 LINR FSaaAi2yAadAir Sai.
d) informano correttamente i pazienti sui percorsi aziendali;

e) non favoriscono nel percorso istituzionale pazienti trattateigime di libera professione.

In particolare:

0 A S5ANBOGG2NAKSANRISYGA wSalLRyaloAtA RSEES a&d NHzid
anche ai fini del corretto espletamento della primaria attivita istituzionale;

o0 3JfA FRRSGAGA Q! T pastdiedelldIidBraRraiespnelsdnd tendtivdElidsafcitdrelconi
NAI2NBE fQlFGdABAGE RA O22NRAYIYSyd2 S RA O2yGNRft 2
del Personale.

20.3- Liste di attesa
I/le dipendenti:
a)gestisconold AAGS RA FGddSal ySf NAI2NR&a2 NARaLISGiz RSt
ONRy2ft23A02 RStf{S NAOKASAGS RA LINBadlGlTAz2ySe Ly OF as
alfine di assicurare il dirit RSA OAGUOIRAYA £t QSNRPIFT A2yS RSt S LINF
b) prevedono condizioni di accesso idonee a garantire equita di trattamento;

€) hon promettono e non svolgono pratiche in favore di utenti atte a costituire disparita di trattanoesondizioni
RA LINAGAf SAA2 ySttQSNRIAITA2YyS RStfS LINBadli A2yA

~h

Qx¢

20.4- Pagamento ticket
I/le dipendenti:
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a) applicano con rigore le disposizioni vigenti irteria di pagamento dei tickets;

byy2y &a@2ft32y2 NAO2y2aO0AYSyiGA AYyRSOAGA RSt fage®mBy |l A
determinati soggetti;  specificatamente per il personale dipendente del Pronto Soccorso, non attribuiscono ai
LI TASYGA At O25RA GSy RAZ2 RANAI:ZNNAAGRA GARSAINRR | f LJl2ad2 RSt (
pagameto del corrispondente ticket.

20.5- Acquisizione dei farmaci e presitlie dipendenti:

a) non esercitano accordi collusivi tra le imprese partecipanti a una gara, volti a manipolarne gli esiti, tramite
fQdziAft AT T2 RSt YSOOFIyAaayY?z2 RSt adzol LI fd2 02YS Y2RIE
allo stesso;

b) definscono i requisiti tecniceconomici di accesso alla gara in modo trasparente ed oggettivo al fine di evitare
RA Fl @2NANB dzy QAYLINBal I RA&AOFLIAG2 RSE€S FfONBT

OO0 y2y NA@GStly2 S y2y dziAftATTFy2 &aSaINBGA RQdAZFFAOA2
dnonutiliz Fy2 Ay Y2R2 RAaG2NI2 Af ONRGSNARA2 RSttt Q27F7FSNI
dzy QAYLINB &I T

SO y2y dziAftATTlFy2 fF LINROSRdA2NI yS3a21AFdF S y2y | od
legge al fine di favorirdzy’ QA YLINB &I T

Fo y2y FYYSiG2y2 OGFENAFIYGA Ay O2NE2 RA S4aS80dd Az2yS
sconto effettuato in sede di gara o di conseguire maggiori guadagni;

g) non eludono le regole di affidamento degli appalti tramitetQA YLINR LINA 2 dziAf AT T 2 R
RSttt QFTFARFIYSy(i2 RStftS 0O02yO0Saaizyir |t FAYyS RA | 3SQ:
h) tutelano la liberta e il regime di concorrenza nello svolgimento di gare pubbliche;

i) si astengono in presenza di un intese proprio o di un prossimo congiunto e negli altri casi previsti dalla legge;
20 NRaLSihdlry2r yStftQlYoAaidz2z RStEtS LINPOSRAz2NE RA I FFA
trasparenza, imparzialita nonché quello di pubblicita selmquanto previsto dal codice dei contratti.

20.6- Sperimentazioni cliniche

I/le dipendenti che partecipano alle sperimentazioni cliniche:

O | OljdzA aAao2y 23 LINAYF RA | @@ALFNB ljdzl f dzylj dzS & éldzRA 2
I 2YAGF G2 90GA02 S tQldzi2NRATT T A2yS RStfl S5ANBI A2y S |
b) adottano metodi di ricerca appropriati, rispettando le norme ed i regolamenti relativi alla ricerca, le condizioni
contrattuali ove presenti, i principi etici e deontologici che ispird@d |G G A GA Gt YSRAOFI RS@2\y
adzf £t QI ylIrfA&A ONROGAOIF RSA RFEFGA S O2YdzyAOFNB Ay Y2R2
¢) tengono una documentazione chiara ed accurata di tutte le loro ricerche, in m@ddaalonsentire ad altri di
verificare e replicare il loro lavoro;

d) osservano le istruzioni, le direttive e le raccomandazioni del Comitato Etico e forniscono allo stesso rapporti sullc
stato di avanzamento della sperimentazione;

€) acquisiscono le necessarie autorizzazioni rilasciate dalla Direzione aziendale e dalle Autorita competenti a ci
preposte;

FO O2yRdzO2y2 S ALSNAYSYyGlFITA2yA Ot AYyAOKS aSyil 0Oz2vY
che va sempre comunque anteposta a qualsiasi altra attivita;

g) dichiarano alla Direzione aziendale e al Comitato Etico i conflitti di interessi, finanziario o di altra natura, che
potrebbero compromettere la credibilita del loro lavoro, sia in proposta di ricertiaph scientifici e comunicazioni
pubbliche, quanto in ogni attivita di valutazione del lavoro altrui;

h) comunicano alla Direzione aziendale e al Comitato Etico Autorita competenti ogni sospetto caso di disonest:
nella ricerca, inclusi la falsificazee la manipolazione impropria dei dati, il plagio e altre pratiche irresponsabili
OKS YAyly2 fQlFIU0GSYRAOATAGL RSt NA OSNOI ljdzr £t A Ay
appropriati controlli o impiego di metodi analitici ingarvad;
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A0 O2Yy(iNAROdzA aO2y2 | ONBIFINB S 42a0SySNB dzy | YOASY (!
f QOSRdzOF T A2y Ss tQAalGAldd A2yS RA NB3I2fS OKAIFINBI S tQl
j) garantiscono che tutti i costi della ricerca siano adeguatamente coperti con fondi dedicati e che i rapporti con lo
sponsor siano trasparenti e documentati;

K) non accettano, direttamente in favore dei soggetti (persone fisiche) coinvolti nella spegiriane clinica,
pagamenti a titolo di corrispettivo per l'attivita di sperimentazione clinica considerato I'obbligo per i promotori
delle sperimentazioni cliniche di effettuare pagamenti solo in favetkedstituzioni di afferenza.

20.7- Gestione doamentazione sanitaria (cartelle cliniche, radiografie, referti sanitari)

I/le dipendenti:

a) assicurano la massima diligenza nella compilazione, tenuta e controllo delle cartelle cliniche, radiografie, refert
e risultanze diagnostiche con riferimentd al  LIN2 LINA I aFSN} RQAYUGSNBSy (2T

b) non falsificano, i dati contenuti nella documentazione sanitaria per tornaconto personale.

art. 21- Vigilanza, monitoraggio e attivita formative

1. Ai sensi dell'articolo 54, comma 6, del decreto legislativo 30 ng0@d, n. 165, vigilano sull'applicazione del
presente codice e del codice adottato con Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, i dirigen
NBalLlRyaloAfA RA OAl aO0dzy | adNMzi G dzNF = fedil résponsHbilelidail B F
prevenzione della corruzione.

H® A FAYA RSEttUFGGAGAGE RA GATATLYyTEF S Y2yAdG2NI 3
procedimenti disciplinari.

3. Le attivita svolte ai sensi del presente artiodédl'ufficio procedimenti disciplinari si conformano alle previsioni
O2yiGSydziS ySt LALFYy2 RA LINBGSyiAz2yS RSttt O2NNUzZ A2y
alle funzioni disciplinari di cui all'articolo-bfs e seguenti dalecreto legislativo n. 165 del 2001, cura I'esame delle
segnalazioni di violazione dei codici di comportamento, la raccolta delle condotte illecite accertate e sanzionate,
assicurando le garanzie di cui all'articololbd del decreto legislativo n. 165Id001.

4. Il Responsabile della prevenzione della corruzione cura la diffusione della conoscenza dei codici d
comportamento nell’Azienda, il monitoraggio annuale sulla loro attuazione, ai sensi dell'articolo 54, comma 7, del
decreto legislativo n. 165all 2001, la pubblicazione sul sito istituzionale e della comunicazione all'Autorita
nazionale anticorruzione, di cui all'articolo 1, comma 2, della legge 6 novembre 2012, n. 190, dei risultati del
monitoraggio. Ai fini dello svolgimento delle attivita piste dal presente articolo, I'ufficio procedimenti disciplinari
opera in raccordo con il responsabile della prevenzione di cui all'articolo 1, comma 7, della legge n. 190 del 2012
5. Ai fini dell'attivazione del procedimento disciplinare per violazionk adelici di comportamento, l'ufficio
procedimenti disciplinari pud chiedere all'Autorita nazionale anticorruzione parere facoltativo secondo quanto
stabilito dall'articolo 1, comma 2, lettera d), della legge n. 190 del 2012.

p® ! £ LISNEH?2Yyond ioltRativith ArmatikeSnyfateria di trasparenza e integrita, che consentano ai
dipendenti di conseguire una piena conoscenza dei contenuti dei codici di comportamento, nonché un
aggiornamento annuale e sistematico sulle misure e sulle disposagphdabili in tali ambiti.

6. Dall'attuazione delle disposizioni del presente articolo non devono derivare nuovi 0 maggiori oneri a carico dells
Azienda che deve provvedere agli adempimenti previsti nell'ambito delle risorse umane, finanziarie, e strumentali
gia disponibili.

7.EFGG2 200fA32 A O2YLRYSYGA RStfQ! ot ®5® RA AYRA
comportamenti, al fine di prevenire la commissione di fatti corruttivi eleiiti disciplinari. Al fine dionsentire la
valutazione complessiva dgiA LISY RSy G A I yOKS RIFf Lidzydi2 RA @Aradl 02\
f QdzZFFAOA2 RA LI NISySyil I RSt RALSYRSyidSs 02y Af a
svolgimento di incarichi extraistituzionali e con @nszio preposto alla valutazione della performance e del
riconoscimento della retribuzione accessoria ad essa collegata.
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art. 22- Responsabilita conseguente alla violazione dei doveri del codice
1. La violazione degli obblighi previsti dal presente Codice integra comportamenti contrari ai doveri d'ufficio. Ferme
restando le ipotesi in cui la violazione delle disposizioni contenute nel presente Codice, nonché dei doveri e deg!
obblighi previsti dapiano di prevenzione della corruzione, da luogo anche a responsabilitd penale, civile,
amministrativa o contabile del pubblico dipendente, essa & fonte di responsabilita disciplinare accertata all'esito
del procedimento disciplinare, nel rispetto deinuripi di gradualita e proporzionalita delle sanzioni.
2. Ai fini della determinazione del tipo e dell'entita della sanzione disciplinare concretamente applicabile, la
violazione é valutata in ogni singolo caso con riguardo alla gravita del comportamaltitnéta del pregiudizio,
anche morale, derivatone al decoro o al prestigio dell’Azienda. Le sanzioni applicabili sono quelle previste dalle
legge, dai contratti collettivi e dal vigente codice disciplinare aziendale.
od ' A &aSyai R Sf2fsecbrdicapodis® deiMoodice d €orhportamento dei Dipen
LJz0 6 f AOA 05 dt dwd mMc | LINAES HAamMoX yd cHOI O2
per giustificato motivo e per giusta causa) violazioni gravi e reiterate dedigbbbportati nella seguente
tabella: llleciti che comportano la comminazione della sanzione disciplinare del licenziamento con preavv
del licenziamento senza preawviso ai sensi del Codice di Comportamento di cui al D.P.R. n. 62/2013
Norma di riferimento lllecito
INI® n awS3aAFrtAz O2YLSyarxaz2tl T A2yS RSttQ2006fA32

gd altre utiIiAta quvalgra concorrano la non modicvita‘iA o

gl ft 2NB RSt NBE3IIlf 2 2 RS

O2NNBf T A2yS 02y Af 0O2YL

GALIAOA RStEfQ! FFAOA2
INI® pz O2YYE HZ athNIL&xA2EFTA2YS RSt fQ2006f A2

|

2NHFYATTIFTA2YAE dipendenti ad aderire ad associazioni od organizzazic
di non esercitare pressioni a tal fine, promettenc
vantaggi o prospettando svéaggi di carriera.

I'NI® mMnX O2YYlF H LINAY2 I1xA2fF1TA2yS RStfQ200fA32

yS3a2T Al £ AE appalto, fornitura, servizio, finanziamento

assicurazione con imprese con le quali si sia stipu
contratti a titolo privato o ricevuto altre utilita ne
biennio precedente

INI® nX O2YYlF ¢ awS3IHEtAIWSOARAGLE RSttt @A2tF1T A2
incarichi di collaborazione da soggetti privati ¢
abbiano o abbiano avuto nddiennio precedente, un
interesse economico significativo in decisioni o attiv
AYSNBYGA fQdzZFFAOAZ2 RA L

INI®d cd [/ 2YYL H &/ 2YdzwSOARAGE RStftl @A2tlT1TA2

FAYIYTAFNR S O2y ¥t AlGGA F prendere decisioni o svolgere attivita inerenti al
proprie mansioni in situazioni di conflitto reale
interessi con interessi personali, del coniuge,
conviventi, di parenti, di affini entro $lecondo grado

INI® mMoX O2YYlF ¢ LINAY2 LwWSOARAGIE RSttt GA2fl1 A2

peri notizie  non  rispondenti al vero quant
FEtQ2NBFYATTITA2YyST €«
possano

nd Ly2ftG4NBzZ A aSyai RSt 5¢&f3ad yd mMmmMnkHAMcIYE O2YYH
della presenza in servizio, accertata in flagranza ovvero mediante strumenti di sorveglianza o di registrazione deg
accessiodelleINE &Sy T S RSGSNNYAYLF fQAYYSRAFGF az2aLlyairzy$s
Af RANRGG2 RStftQlraasS3ayz FEtAYSYyaGrNB ySttl YAadaNI af
200f A32 RA LINBISWBRGEHN (12dzA T A2y S RSttt QAY(S

5. Resta ferma la comminazione del licenziamento senza preavviso per i casi gia previsti dalla legge, dai contra
collettivi.
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6. Restano fermi gli ulteriori obblighi e le conseguenti ipotesi di responsabilita disciplinare dei pubblici dipende
previsti da norme di legge, di regolamento o dai contratti collettivi.

art. 23¢ Procedure di adozione, modifica e diffusione del Codice di comportamento

M® LL &/ 2RA0OS RA O2YLRNIIYSyd2¢ & LI GNARAY2YA2 O2Ydzy
I3t A SOSyildz-t A F3IAA2NYIFYSYlGA RSt G/ 2RA0S¢ aS3adzzy?2
obbligatorio dell'Organismo indipendendi valutazione".

2. Nel processo di formazione del codice I'ASL promuove la massima partecipazione dei dipendenti e delle
dipendenti, favorendo I'adeguata comprensione del contesto e delle finalita del codice, e degli altri portatori di
interesse (sta&holders), interni ed esterni.

3. L'OIV esprime un parere obbligatorio sul codice (art. 54, co. 5, d.lgs.165/2001), verificando che esso sia conforn
a quanto previsto nelle Linee guida ANAC.

4. L'UPD, in stretta collaborazione con il RPCT, partecpdedihizione dei doveri del codice e della corrispondenza

tra infrazioni e sanzioni disciplinari.

5. La partecipazione dei dipendenti rileva in termini di effettivita sostanziale dei codici ovvero non solo di rispetto
formale dei doveri ivi contenuti manche di una loro piena accettazione e adesione.

6. | portatori di interesse (stakeholders) esprimono I'opinione di associazioni o di singoli cittadini o di imprese che
fruiscono delle attivita e dei servizi prestati dalla specifica amministrazioneatippartecipando alla procedura,

sono anche posti nella condizione di conoscere i comportamenti attesi dai funzionari, sia per quanto concerne le
attivita e i compiti che questi sono tenuti a svolgere all'interno dell'amministrazione, sia per quel rter o i
rapporti con i cittadini e le imprese.

Td [ Q!'TASYRLI IFNFYydAaos I LIAG | YLRA L RAFTdzAAZ2YS |
telematica, in particolare attraverso il proprio sito istituzionale www.aslsalerno.it.

8. L'Azienda |t Y2YSyidG2 RStfQAyaldldNITA2yS RA dzy NI LILI2|
O2YyFSNAYSyi2 RSEtUAYOFNRO2 2 RA dzy O2yGNI G2 RQI LI
provvede a far siglare il Patto di integrita/protokoti Legalita che ne riporta i contenuti.

bd !'A aSyair RSEEtQFINIo® mt RSEtlF [S33S yod MbdAnKHAMH f
YIEyOFrG2 NR&aLSGG2 RSttS Ofldzazt$S 02y Syocdsitdsceycdusa dLINE
esclusione dalla gara.

Mnd® [ QT ASYRF &A NAASNWI RA FLILERNIFNB |t LINBaSyas
necessarie anche alla luce di eventuali innovazioni normative o contrattuali e delle izigposella Regione
Campania e delle direttive ANAC.

Mmm® Lf wSaLlRyalroAtsS LISNI I tNBFSyl Az2yS RSttt O2 NNXH:
GNFayYSaGidsS et QhNABIFIYAaAY2 LYRALSYRSY duSerdetl il tipd di \dalationiA 2 y
accertate e sanzionate ed in quali aree si concentra il piu alto tasso di violazioni.

MH® Lf awSaLRyaloAfSé LINPGOSRSS Ay2t dNBzZ Fffl O2Y
secondo la scheda di rilazione predisposta dalla stessa autorita, ne da pubblicita sul sito istituzionale e utilizza tali
dati al fine della formulazione di eventuali interventi da proporre alla direzione strategia aziendale, volti a
correggere i fattori che hanno contribuitodeterminare le cattive condotte.

Mo® t SNIIljdzr yi2 y2y RAAZOALE Ayl G2 ySt LINBaAaSydGS da/ 2RA
contrattuali.
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3.5 Sistemadi valutazione della performance annuale individuale e organizzativa

Nella presente sezione vengono riportati i documenti configuranti il Sistema di Valutazione della Performance
LYRAGARdzZE €S S hNAFYAT T 1502009 appRovati GediA Dirlgénfa@ peNliCompartoR S €
rispettivamente con delibera.r863 del 30.06.2022 e deliberai843 del 28.11.2022.
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3.5.1 Sistema di valutazione della performance annuale individuale e organizzagiva
DIRIGENZA

R T TR TR TR R

SISTEMA

e,

DI VALUTAZIONE

e

; )

DELLAPERFORMANGCENNUALE

INDIVIDUALE ERGANIZZATIVA /

Aggiornatoal 3105.202*
per la parte relativa alleorme e alle disposizioni attuative aziendali

*|| presente documento € stato sottoposto alle Organizzazioni Sindacali della dirigetieayuali sono stati
formulati suggerimenti e propostsuccessivamente condividalo stesso Olviel verbale n. 10 del 31/05/2022.
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PREMESSA

I D.lgs. n. 152009 e s.m.i., cosi come integrato dal D.Lgs. n. 74/2017, dal D.l7g82017 definiscela
disciplinadel sstema di valutazione della performandei dipendenti e delle strutturedelle pubbliche
amministrazioni

La valutazione della performance si riferisial f f Cistvaxiohe nel suo complesso, (Unitpeative,
aree di responsabilita in cuiaiticold), sia asingoli dipendentied € volta al miglioramento della qualita dei servizi
offerti, nonché alla crescita delle competenze professionali e relazionali.

Il Sistema di valutazione € strettamente celato al Ciclo di gestione della performance annuale, al Piano
triennale cella Performanceal Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Traspaosrce alle
disposizioni attuative della Direzione Strategica.

Art. 1 ¢ Oggetto
Le preenti Linee Guiddisciplinano:

1 1l processo di valutazione della performance individuale e organizzatiuaaledei dirigenti
1 la metodologia applicativa delle procedure connesse, definita dalla Direzione Strategica su proposta
RSttt QhNBIyAaY2 LYRALSYRSY({#S RA Il fdzitT A2yS O6RA

Art. 2 ¢ Soggetti del processo dnisurazione e valutazione della performance individuale

Nel processo di misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale interagiscono
diversi soggetti, per quanto di competenza:

f £t S5ANBITA2yS {(iN}GSIAOF RSEEQ{[ {FfSNyz2T

9 le Direzioni dei Mcdr con il supporto tecnico dei Referenti del SMVP

9 i Valutatori e i Valutati;

f t QhNBFIYyA&aY2 LYRALSYRSYGS RA xFtdzil T A2yST

T Lf DNXzLILJ2Z RA {dzLJLI2NIi2 ¢SOYyAO02 hLz* yStfQlFYoAlh?z

Valutazione.

T 5 5 o A A 5 o
Ly 0G0dziudA A OlFaAaA Ay 0OdzA A f = | escdzdal prozdddd per ¢essaziono A halfasi R <
titolo (pensionamento, trasferimento, ecc.), il successore subentra, a pieno titolo, quale soggetto Valutatore, in
ossequio al principio di continuita amministrativa.
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Art. 3¢ La misurazione e la valutaziordella performance dellalirigenza- criteri generali

Il processo di valutazione della performance individuale, per ciascun anno di riferimento, inizia con la
LINEANF YYIFET A2yS FyydzZ S RS3It A 2 adiv8Buladidn&finte, Bhe Oatet e¥pkegsa O z
sulla scheda di valutaziomadividuale diciascun dirigente.

Le Direzioni dei MCDR coordinano il processo valutativo dei dirigenti afferenti al Mcdr, con il supporto dei
Referenti del SMVP ed in integrazione operativaconilGiap RA { dzLJLJI2 NIi2 ¢SOy A O2 | f ¢

Nello specifico la valutazione della performance individuale annuale dei dirigenti si sviluppa in due ambiti

1. ambito operativo, attinente al raggiungimento degli obiettigel MCDR/UQ@i diretta responsabilita,
nonché agi obiettivi specifici individuali,
2. ambito comportamentale diretto a valutare le competenzeadbilita del dirigentevalutato.
A ciascun ambito é@ssegnto uno specifico pesb RAFFSNBYIT AL G2 || &aSO02yRI RSt
correlate respondailita del dirigente da valutare

Il punteggio complessivo, utile per la valutazione individuale, si ottiene dalla rdedunteggi relativ
af QF YO A G2 2 LIS Ndompor@amentale, tefiehd® tot@ deilc@rispettivi pesi.

La valutaziondinale si ritiene positiva qualora il risultato complessivo ottenuto sia => 60%.

La scheda di valutazione individuale si articola in sottomodelli che si differenziano a seconda della tipologia di
incarico del dirigente.

Detti modelli di seguito illustratisono pubblicdi in formato elettronicosul sito web aziendale nella Sezione
GAmministrazione trasparengearea personale-¢h L + € ®

Le Direzioni dei Mcdr, le Funzioni Centrali e le Strutture diBt8fid2 y2 G NI A Y S G 0 S NI Giufpd Qh L
di Qupporto Tecnicde schede individuali dei dirigenti valutati e gli atti correlati alla valutazione annuadstro

Af  LINA Y2 N YS &ivaNdb pervdoidi vallitaZigh#31l matz0)@&h nota di accompagnamento,
segnalando anche eventuali conteiusi attivati .

Alla nota di trasmissione deve essere allegatepbrt di sintesi della valutaziorennuale nel qualedevono essere
riportati i dati identificativi dei valutati e dei valutatogile risultanze finali della valutazione individuale.

Art. 4 ¢ La valutazione della performance dei Direttori dei MCDR (Direttori di Dipartimento, Distretti, Direttori
Amministrativo e Sanitario dei Presidi, Direttori delle Funzioni Centrali, individuati dalla Direzione Aziendale)

La valutazione della performaneanuale della dirigenza di vertice si articola in due ambiti:

1  ambito operativo
i ambito comportamentale
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[ @Ltdzit TA2yS RSttQlFYOoA(G2 2LISNI GAG2 RSEflF LINBF
obiettivi assegnati dalla Direzione Strategica con il processo di negoziazione della programmazione e del budge
annuale, in correlazione con it della performance.

La valutazione della performance individuale, pertanto, € strettamente correlata alla valutazione della performance
organizzativa del MCDR. La Direzione Strategica individua gli obiettivi specifici, i relativi indicatori estdeget p
valutazione della performance organizzativa.

La schedali valutazionéndividuale si articola nei seguenti modelli integrati

A. Scheda performance organizzatieantenente gli obiettivi, gli indicatori e i target negoziati con il processo
di programnazione e budget, anche per il tramite del Comitato Budget;

B. Scheda individuale del dirigentehe comprende i seguenti sottomodelli, cosi come modificati a seguito di
LINRLIRaGlF RStfQhLz Ay RFEGIE mMontdHnumXE RI730in FaOl G|
MT dPndpPHAHuME LISNI IftA YyyA RIFEf Hamy | &aS3dANB:I yS

1. MOD. VF- A: valutazione finale annuale, in cui & riportatoisultato ottenutonet £ QF Yo A (12 2 LIS NJ
scheda della performance organizzatie gli obiettivi individuali assegnati, tenendo conto della valutazione
OLRAAGAGE 2 yS3IAFLGAGI0O RStfQhL+x S3I yStftQlYyoadaz O
negativa) della Direzione Aziendale.

2. MOD. C- A valutazione comportameate. Il valutatore (Direzione Aziendale) attribuisce a ciascun
dirigente la valutazione positiva 0 negativa, tenuto conto dei parametri (partecipazione alla gestione
aziendaleg problem solving e gestione dei conflitti) indicati nella scheatal. C¢ A.

'A FAYA RSttt @rfdzitT A2ySs Af R A NRA 3 Sdéve Sontenedg O f
elementi oggettivi utili alla valutazione, tealizzazionadegli obiettiviindicati nella scheda della performance
organizzativa.

| dirigenti conincarichi presso piut MCDR, dovranno relazionare distintamente per ogni Macrocentro di riferimento.

Art. 5 ¢ Lavalutazione della performanceadlla dirigenza con incarico dtf@ttura.

Sono individuati in questarea di valutazioneutti i Dirigenti conincarico di Struttura Complessa, Struttura
Semplice uartimentale e Struttura Semplice. La valutazione dei due ambiti fa riferimento ai seguenti pesi:

9 ambito operativo = 60 %
1 ambito comportamentale = 40 %
Per la valutazione del dirigente con incaricatduttura si utilizzano i modellielencat di seguito:

MOD. OPper la programmazione degli obiettivi individuali.
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Gli obiettivi assegnati devono essere formutain evidenza e condivisiorei parametri di misurazione sui quali
si basera la valutaziongella performance individuale a consuntivo da parte del Valutatore, che dovra essere
condivisa da parte del dirigente assegnatario degli obiettivi.

Modelli per la valutazione finale

a. MOD.VF- S valutazione finale annuale, in cui sono riportati i risiiita 2 G 4§ Sy dziA y St f Q
con la scheda della performance organizzafva y St f QF YO A (1 2 teBehdolckntdloei Y Sy
corrispettivi pesi sopraindicati.

b. MOD. OR- S risultati raggiunti, riporta la verifica degli obiettivi assegnati nel MOD.e ORsultati
raggiunti.

c. MOD. C- S la valutazione comportamentale é riferitagla indicatori riportati nel modello
comportamentaleA ciascun indicatori valutatore attribuisce uno dei quattro punteggi di valutazione
di seguito indicati: bassa =25edia =50, alta =75, eccellente =100.

Ai fini dellavalutazioneil dirigente trasmette una relazione allugatore sovraordinato Detta relazione

deve contenere elementi oggettivi utili alla valutazione, rizalizzazione degli obiettivs = LISNJ f QI
comportamentale, la verifica dei parametri indicaél suddetto modello €S

Art. 6 - La valutazione della performance ddirigenti senza incarico di struttura

Sono considerati professional tutti i dirigenti con incarico professeodatuial CCNL art. 27 punti ¢), d) e
tutti gli altri dirigentinon compresi nelle sezioni precedenti, senza incarico di Struttura

La pesatura dgli ambiti di valutazioné la seguente:

i ambito operativo = 50 %
1 ambito comportamentale = 50 %
| modellida utilizzare sono:

MOD. OPper la programmazione degli obiettivi individuali

Gli obiettivi assegnati devono essere formulati con evidenzandivisione dei parametri di misurazione sui quali
si basera la valutazione della performance individualasuntivo da parte del Valutatore, che dovra essere
condivisa da parte del dirigente assegnatario degli obiettivi.

s

9Q Flrad2 200ftA3d2 f S5ANBGIG2NBE a20NF2NRAYF(G2 RA | &aa
formulatiinunlassodl G SYL2Z AYYSRALFGFYSYyi(iS adz00Saairod2 IffQl daf¢
Valutatore.

Gli obiettivi dovranno, preliminarmente, riportare un programma di lavoro che tenga conto, anche delle pregresse

attivita pendenti, indicando i paramii di misurazione sui quali si basera Malutazione della performance
individuale in relazione alle attivita da misurare a consuntivo da parte del Valutatore.
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Il Piano di Lavoro dovra essere condiviso/negoziato con il dirigente assegnatario deglriobietti

Al dirigente da valutare dovranno, inoltre, essere garantiti tutti gli strumenti e mezzi nonché personale assegnato,
necessari al fine dei raggiungimento degli obiettivi.

Modelli per la valutazione finale

! MOD. VF P valutazione finale annuale, imlzA a2y 2 NALR2NIFGA A NR&adz 4
con la scheda della performance organizza/a y St f QF YO A (i 2 teDehdoldhteddéi Y Sy
corrispettivi pesi sopraindicati.

1 MOD. OR- P risultati raggiuntiriporta la verifica degli obieitti assegnati nel MOD. OP e i risultati
raggiunti.

 MOD. C- P. la valutazioe comportamentale é riferita ainque indicatori riportati nel modello
comportamentale A ciascun indicatoriévalutatore attribuisce uno dejuattro punteggi di vlutazione
di seguito indicati:bassa =25, media =50, alta =75, eccellente =100.

Ai fini della valutazione dirigentepuo trasmettere al valutatore sovraordinatanarelazione contenete elementi
oggettiviper la verifica degli obiettivi e pdavalutazionede Yo A G2 O2 Y.LI2 NI YSy Gl t S

A conclusione del processo di valutazioapnualeil dirigente valutato sottoscrive la schedéinale di
valutazioneper presa visione e riceve copia della stessa.

Art. 7 ¢ La procedura dcontenzioseconciliazione

In caso di non condivisione della valutazione firalgrevisto un sistema di verifica e valutazione della
regolarita formale e metodologica del processo valutativo effettuato, a garanzia di quanto stabilito nei CC.NN.LL. ¢
nei regolamenti attuativi deD.Lgs 150/2009 e s.m. e .

Nello specifico il dirigente che intende attivare la procedura di contenzégog trenta giorni dalla presa visione

della scheda di valutazione G NJ &aYSGGS FftQhL+x> Ftfl 5ANBI A2yS RSt
una relazione dettagliata sulle motivazioni della contestazione del giudizio espresso per ciascuna area di valutazion
non condivisaTale relazione pud essere inviata, dartp del valutato, anche al Dipartimento funzionale di
afferenza, al quale potra essere richiesto un parere nelle fasi successive del processo conciliativo.

La mancanza di sottoscrizione, per presa visione, della scheda individuale da parte del duddatat® non
consente il completam&o del procedimento valutativdel dirigente interessato

Il Valutatore, a sua volta, deve trasmettere una relazione, in merito al giudizio espresso, al Direttore del MCDF
(entro 10 giorni).

La Direzione del MCDR pudngocare il valutato e il valutatorentro 10 giorniper una prima fase di conciliazione,
O2Ydzy AOF yR2 RA &S3dzAalG2 €S NwrnadzZ GFyTl S fftQhLx®
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bSt OlF&az2 Ay OdzA Ay GFftS LINAYF Tl asS 02y aulifiohd @kr@10 A €
giorni) il valutato e il valutatore per il tramite della Funzione a Supporto OIV, che acquisira, precedentemente
f QFEdzRAT A2y ST GdziGA JItA FGGA RA NAFSNAYSyiz2o

[ § NRadzZ GFyT S RSttt @Ftdzil T A2yS RSt f Qh Lteressatizeytd 10NK LJz
giorni.

bSA OF&aA RA O2yFtAalGlhdza t AGLkl yAY2aAGL OKS LR&aaly2 A
LINBLI2YS FEftQ! YYAYAEAUNITA2YS f QAYRAGARAZE T A2yS RA x|

Il procedimento di revisione deve concludersi entro 90 giorni dal primo atto di valutazione.

Art. 8 ¢ Collegamenti tra il SMVP e il Sistema Premianteffetti della valutazione negativa dei risultati raggiunti
relativamente alla performance

La correlazione trée risultanze della Valutazione della Performance Individuale e il Sistema Premiante &
definita negli Accordi Integrativi tra la Direzione Aziendale e le OO.SS. competenti per Area. Gli atti adottati dall
Direzione relativa ai suddetti Accordisonon@ifi G A | yOKS £t QhL+ LISNJ ljdzr yi2 R

[ QS @ S valitdzioie $iegativa, ossia inferiorevalore della soglia di positivita di cui al suindicato art. 3,
determina la perdita della retribuzione di risultagogquanto in merito definito nei CC.NINL

Art. 9 ¢ Disposizioni finali

Le disposizionicontenute nelle presenti linee guidpotranno essere di seguito integrate sulla base di
determinazionidella Direzione Strategid STAY A GS RA O seasbdella 2ornm@®vy vigén@dle + =
RSt A0 SNXE e diffdisposizioni del Dipartimento della Funzione Puhblea quanto non espressamente
LINEGAaiG2s O2YLINBAA A O2YLIAGA RSff QhL mancha alla deliberaNd T S N
968/2021 del 4.08.202toncernente il Regolamento Aziendale in materia di valutazione e revoca degli incarichi
SANRISYT AFLEA RSEfQ! NBF {lFyAltLo
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3.5.2 Sistema di valutazione della performance annuale individuale e organizzagiva
COMPARTO

Valutazionedella Performance

:
/_

R Ry

R rr—r————

Note esplicative

Area del COMPARTO

*|| presente documento e stato sottoposto alle Rappresentanze Sindacali del Comparto e successivamente
O2yRA@GAA2 RIffQhL+t ySt @GSNbBIFIES yod mc RSt om 20020 N
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PREMESSA
AisensiRSt R®f ®3d mMpnkuHandp>E RSt 5tw yd MApKHAMC Y

LISNF2NXYFYyOS & LINIS AydSaNIyds SR ANNRydyOAloAfS R
aLt {AaGSYlI RA @I teidipenbehtdgvi afRifutafe Standaiid Nititadiviieh Bcor®mici tramite
fI GrEt2NRTTFIA2yS RSA NRadzZ GFrGA S RSttt LISNF2NXYIyO

Il Sistema di misurazione e valutazione della performance (di seguito definito SMstRttamente
correlato al Ciclo di gestione della performance, al processo di programmazione e budget, al Piano triennale dell:
Performance, nonché alle disposizioni attuative della Direzione Strategica.

La valutazione della performance si riferisce Isii t QF YYAYAAUGNI T A2yS ySt ac
articolazioni organizzative (Unita Operative e aree di responsabilita in cui si articola) e sia ai singoli dipendenti, et
e volta al miglioramento della qualita dei servizi offerti nonché alla cresdeii@ competenze professionali e
relazionali.

Cio premesso, le presenti note esplicative dettano il percorso attuativo per la misurazi@et@&zione
della performance annuale individuale del personale di Compa#d integranole Linee Guida del Sista di
Valutazione della Performance Annuale Individuale e Organizzgipravate con la delibera n. 863 del 30.06.2022
Gt Aly2 LyGSaNId2 RA ! G3GA Gaulnkn nSd h! NBLINBPAA FTTHAT2Ay2588D | { [ -

METODOLOGIA
La valutazione annuale viene etigdta nel rispetto dei principi stabiliti dal D.Lgs. 150/09 e s.m. e i. e

RHrf{tS RStEAOGSNB dldz 6AGS RStEEQ!'b!/ S RSt B5ALINIAYS

Il processo di valutazione della performance individuale, per ciascun anno di riferimento, amzia c
LINEANF YYIFET A2YyS yydz€S S OdzZ YAyl O2y fQlFidABAGE RA
valutazione di ciascun dipendente.

La valutazione della performance individuale annuale si sviluppa in due ambiti:

V ambito operativo, attinente agli obiettivi individuali volti al raggiungimento degli obiettivi della UO di

OdzA  air Tl LI NIS OAYRAGARdAzZr GA FEfQFGG2 RSt €I
RFffQITASYRIET OdRd Y2RStEftA 9 S CoOT
V ambito comportamentale diretto a valutare le competenze e abilita del singolo dipendente.
A ciascun ambito viene assegnato uno specifico peso.

Lt LldzyiS33airz O2YLX Saairig2 8§ RSUSNNAYyLFG2 RIEfEl Y
Lddzy G SI3IA 2 NIB comporadhentale, tehedo ¥ohta deBcorrispettivi pesi.

La pesatura degli ambiti di valutazione é la seguente:
1 ambito operativo = 50 %

1 ambito comportamentale = 50 %

La valutazione si ritiene positiva guando il punteggio complessivo ottenuto & => 60.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
I modelli specifici da utilizzare sono:

1 MOD. G Comparto:la valutazione comportamentale e riferita a cinque indicatori riportati nel modello C.

A ciascun indicatore il valutatore attribuisce uno dei punteggi di valutazione:

I { dzLJS NR

o 100=t  NHI YSYy (GS & y n
n NEB | ffQl GGS:

T
F€fQFraGGSalr T 2
¥ MOD. VF¢ Comparto: @ £ dzii I T A

2 § tyyddtsSs Ay Odz 4
opet GAG2 S yStfQlYoAd

I f
LR NIFYSyGltSs G§SYySyR2

Tali modelli vengono pubblicati in formato elettronico sul sito web aziendale nella Sezione Portale Trasparenza Ol
- Valutazione.

Le Direzioni dei MCDR coordinano il processo valutativo dei dipendenti afferenti al MCDR, con il supporto de
Referenti del SMVP.

A conclusione del processo di valutazione annuale il dipendente valutato sottoscrive la scheda per presa visione
e riceve, suichiesta, copia della stessa.

Le Direzioni dei MCDR/Strutture Centrali archivieranno le singole schede dei propri dipendenti di comparto,
AYyaSNByR2tS ySA FlLaOaO2fA LISNB2YylFIfA AYRAGARIzZ £ A S
accanpagnamentof efenco dei valutatiiportante i dati identificativi del valutato e del valutatore nonagiudizi
sisntetici finalformulati.

PROCEDURA DI CONCILIAZIONE
In caso di non condivisione del giudizio finale & previsto un sistema di venfidat@zione della regolarita
formale e metodologica del processo valutativo effettuato, a garanzia di quanto stabilito nei CC.NN.LL. e ne
regolamenti attuativi del d.Lgs. 150/2009 e s.m. e i.

La mancanza di sottoscrizione, per presa visione, della acineli/iduale da parte del dipendente valutato, non
consente il completamento del procedimento valutativo.

Nello specifico il dipendente che intenda attivare la procedura conciliaivag trenta giorni dalla presa visione

della scheda di valutazionaleve trasmettere alla Direzione del Macrocentro di appartenenza e al valutatore una
NEBfFTA2yS RSGGOGFAE AL Gl &adA €S Y20A0FT A2yA RSttt O2vyi
item di valutazione contestati e i relativi motivi. tentestazioni generiche non sono ammissibili.

Il Valutatore, a sua volta, deve trasmettere una relazione in merito al giudizio espresso al Direttore del MCDR ch
yS O2YLX SGF t QA&GONHzG G2 NA I @
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Il Direttore del MCDR, entro 15 gg. convoca in audizione il valetd valutatore. Lo stesso, in sede di incontro,
tenuto conto delle posizioni espresse dal valutato (eventualmente assistito da dirigente sindacale o da persona d
sua fiducia) e dal valutatore, formula una risoluzione della controversia procedendedsizone di un verbale.

Disposizioni finali
Le disposizioni contenute nelle presenti note esplicative potranno essere integrate sulla base di successive
RSGSNXYAYLFTA2YA A aSyair RStftl y2N¥YI (A JIDipatine&oydélla>s R
Cdzyi A2yS tdzoofAOF § RSttt wS3IA2yS /FYLIYyALS RA 02y

Per quanto non espressamente previsto, si fa riferimento alla hormativa vigente e ai regolamenti aziendali.
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SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE PERFORMANCE (SMVP)

SCHEDA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE DEL PERSONALE DI COMPARTO

MOD. C

COMPORTAMENTA

SESSIONE DI VALUTAZIONE ANNO

Valutato (Nome, Cognome, n. matric.)

Profilo professionale:

MCDR e UO di appartenenza:

Valutatore:

MCDR e UO di appartenenza:

VALUTAZIONE AMBITO COMPORTAMENTALE

PUNTEGGIO (0 = Largamente sotto l'attesa; 40 = Inferiore all'attesa; 60 = In linea con l'attesa;
80 = Superiore all'attesa; 100 = Largamente superiore all'attesa

CONTRIBUTO Al PROGRAMMI DELL'UNITA' OPERATIVA

punteggio
()

Partecipa attivamente allo sviluppo e al miglioramento della programmazione d¢
attivita dell'unita operativa cui il professionista &€ assegnato

RELAZIONE CON | COLLEGHI

punteggio
(p)

Interagisce in modo aperto e costruttivo con i colleghi; & autorevole e contribuis|
a creare un clima di relazione collaborativo; dimostra responsabilita all'ascolto
verso le esigenze dei colleghi.

ORIENTAMENTO ALL'UTENZA

punteggio
()

Mantiene con gli utenti, i pazienti e i familiari rapporti positivi dimostrando
capacita di ascolto operando con attenzione e cortesia.

QUALITA' DEL CONTRIBUTO PROFESSIONALE

punteggio
()

Svolge con competenza e buon livello qualitativo le proprie prestazioni
adeguandosi con flessibita ai cambiamenti organizzativi

SVILUPPO PROFESSIONALE E COMPETENZE TECNICHE

punteggio
()

Sviluppa una costante attivita di aggiornamento innovando le proprie competen
partecipando anche alla formazione aziendale

Giudizio sintetico complessivo (media)

5FaF XXXXXXXXXX

Il Valutatore

Il Valutato per presa visione
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Sistema di Misurazione e Valutazione della
Performance — Note esplicative Area del COMPARTO

SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE PERFORMANCE (SMVP)
SCHEDA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE DEL PERSONALE DI COMPAR

MOD. VF
VALUTAZIONE FINAL

SESSIONE DI VALUTAZIONE ANNO

Valutato (Nome, Cognome, n. matric.)

Profilo professionale:

MCDR e UO di appartenenza:

Valutatore:

MCDR e UO di appartenenza:

peso di
ciascun punteggio
AMBITI DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE ambito assegnato
Valutazione ambito operativo
(raggiungimento degli obiettivi individuali) 5004
Valutazione ambito comportamentale 5094
Risultato sintetico final€g
Il Valutatore
Il Valutato per presa visione
a XXX XXX XXX
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VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE DEI DIPENDENTI DEL COMPARTO - ANNO
ELENCO VALUTATI

MACROCENTRO :

UNITA' OPERATIVA :

DIRIGENTE VALUTATORE:

numero
progressivo

n. matricola

cognome

nome

profilo professionale

RISULTATO
SISNTETICO FINAL

Il Dirigente valutatore
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4. MONITORAGGIO

4.1 Principi e ambiti

Il monitoraggio della coerenza con gli obiettivi di performance & diversificatelazione alla specific@zione
del PIACed in particolare:

-LISNI £ aSTA2yS a+! [ hw9 t! .. [ Lallemoddlitatdicunglilaryv@e 16 deb ¢ &
D.lgs n. 150/2009;

-LISNJ f I éSszyS awL{/ 1L /hww]¢ecLxtL 9 ¢w!{t! w9bw! ¢
triennale;

-perlada ST ARWS! WL %%! Lhb9 9 /!tL¢![9 'albhé Af Y2yAG2
Organismo Indipendente di Valutazione.

Sono previste inoltre, specifiche rilevazioni del gradi soddisfazione degli utenti interni ed esterni.
Di seguito vengonalilstrate:

a) metodologie utilizzate per la realizzazione delle indaginstomer dalla definizione delle dimensioni
sottoposte a indagine tramite westionard, alla metodica di somministrazionéno alla modulistica per
fQAY2f GNP RStfS aSaylrtlrTA2yAT

b) NXA &dzA GIRHBAWRSEISTORSGldz2 GF ySttQFryy2 Hanum.Oo0LISNI f Qly

4.2 Qustomer satisfactiondei servizi aziendali

4.2.1 Criterie modalita operative

Le indagini di soddisfaziongono una prassi consolidata nei servizi piditoiché, per migliorare le relazioni tra
'TASYRE {FYyAGFENAREF S /AGGFRAY2Y & ySOSaalNA2 | RS3Idz
aspettative e ai bisogni degli utenti.

Esistono profonde differenze che distinguono la reditaservizi in generale da quella dei servizi sanitari, che non

NBEYyR2y2 FILOAES fQFLIWNROOAZ2Z RSttt ljdatAdGt S RSttt a
Esistg in primo luogodzy | RAFFSNBY T I &GNHzGGdzNF €S € SIFGF Etl v
AYVFLEOGGA LI NISOALI S ljdz-aA aSYLINB>X FGGAGIYSYydS |ffQS

Ly |ljdzSaid2 LINE OS a aniliarérisulitand pQriatodSdhaldriz: Fdaiohidirisorsa cruEiali nel definire

S dbdz NBE f QAYUSNBSYyd2 alyAdl NA2®

Inoltre, chi eroga servizi alla persona deve tenere conto degli interessi collettivi e considerare i propri utenti non
come semplici clientina come soggetti portatori di specifici diritti (anziani, disabili, ammalati). Senza contare che

f Qdzi Syl I RA dzy &ASNBAT A2 alyAdlINR2 y2y & ljdzt &A YFA
(le famiglie), i cui componenti interagiono con il servizio su piani differenti, con aspettative e intensita di relazione
differenti.
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Analisi Metodologica
Compiere indagini per cogliere la soddisfazione degli utenti significa costruire un disegno strategico di ricerca ¢
compiere una seridi passaggi logici e pratici, complessi e interdipendenti:
Il primo passaggiconsiste nel definire gli obiettivi di ricerca, ovvero cosa si vuole indagare (i livelli di soddisfazione
relativi ad alcuni aspetti dei servizi offerti)
Successivamentsi prAidSRSNE | f f QAYRAGARAZ T A2yS RSt OFYL]2 RA 2
soddisfazione degli utenti diretti 0 anche quella dei familiari, in quali ambiti)
Con il terzo passaggio si passera:poi
1 alla scelta dei metodi di rilevazione (inéste, questionari auto compilati, osservazione diretta, reclami
ecc);
9 alla raccolta dei dati vera a propria;
T FEfr StF0o2NXTA2yS S FEtQlylFrfAdA RSA NRadzZ GFGAT
1 alla stesura del report finale.

Ne risulta un processo complesso per le difficolta che si incontrano nel definire e nel misurare i livelli di
soddisfazione in funzione delle caratteristiche di intangibilita, variabilita e soggettivita dei servizi erogati, delle
aspettative e dei valoriel soggetti coinvolti.
Inoltre sono diversi e molti giitrumentiOKS Ll2aaz2y2 S&aaSNB dziAf AT TFGA LISNI
scelta si pone tra:
f strumenti diretti si riferiscono a tutte le tecniche che implicano un diretto coinvolgimédt® £ Qdzii Sy (i
quale viene chiesto di esprimere il proprio livello di soddisfazione su un determinato servizio;
f strumentiindiretti O2y aSyi2y2 Ay@dS0OS RA O02y2a0SNB f Q2LIAYA 2
o derivati, come reclami, evéirsentinella, osservazione diretta, ecc.

Strumenti e tecniche per la rilevazione della qualita percepita

La tecnica utilizzate stata incentrata su un approccio di tipo diretto, basatoisterviste strutturate secondo una
serie ordinata di domande, QUESTIONARhe prevedono opzioni fisse di risposta. Possono essere somministrati
RIFE dzy AYyOGSNBAAGF G2NBx OKS £S33S R2YIYRS S NRralLkRadas
Tak strumentorisulta ilpiu diffusonellarealizzaionedi indagini di soddisfazione.

Permette infatti:

- di raccoglierein modo standardizzatan elevato numero di informazidémisurabili e tradudbili in
indicatori che consentonda comparazione tra sewii gopure, longitudinalmente tra periodi diversi
dello stesso servizjo

- RA O2Ay@2f3ISNBE Ay GSYLR NI3IA2yS@2f A dzy ydzyYSN.
rappresentativita statistica del campione

- applicaremetodi consolidati danalisistatistica dei dati ottenuti

Lo strumento viene integrato, inoltre, affiancando alle domande standard anchepawo per le osservazioni o
suggerimenti dell'utente.

Nela somministrazione del questionario a persone anzgi@2 y a Sy 4 S € QF F¥FA LI y Ol YSy (2
Ly GdzidAa A OFaAxz Af lj dz® &l Grigp2tyd Fd&R Privady| ilNbayfi (infodedts deflaQ |- y
somministrazione
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La rilevazione della qualita percepita

[ QAYRFIAYS RA NAiziok®@a comepyhdpalRobiéttivic a2 RRA & T I
T t QSYSNEA2YS RSttt ljdzt ft Adt LISNOSLAGE RFEIEA dzi Sy
aspetti;
T € YA&daNITA2yS RSttt QSTFFAOIOAI S RSttt QSTFFAOASYI |
1 £+ @SNRTA Oitadi RiBotuirerdvilsinvieilp aagdificare quelli erogati;
1 t QAVRADGARAzZET A2yS RSttS Ll2aairoAftA NBS RA YATEAZ2
1 la riallocazione delle risorse anche in funzione del gradimento degli utenti a parita di risorse (strutturali,

umane, econmiche);
f Af YAIEtA2NIYSyid2 RSt OftAYl AYdSNyz2 A &ASNBATA S

Per i servizi analizzati con la misurazione della soddisfazione emergono quindi:
T tQFLYylFfA&AA RSEfI |jdz £ A (domplesodbdsSdele ditgdle caniponenR S A & S NI
9 la scala di priorita per utenti;
1 il profilo di qualita dei servizi comparabile con i risultati ottenuti in precedenti rilevazioni.

1 £ OdzyS &aLISOAFTAOAGL RSEtQlIYoA(l2 &l yAll NR2

La rilevazione della soddisfazione @etizi Sy 1 I RA dzy &aSNIAT A2 &l yAGFNR2 8§
sua qualita e formiceindicazioni operative utili per implementare aziatiimiglioramento.

Le prestazioni hanno un aspettecnico (competenza di medici, infermieri, tecnici ecc.) ed unazionale
(dimensione umana, relazionale, comfort, servizi complementari): mentre il paziente, nella maggior parte dei casi,
non € in grado di giudicare gli aspetti tecnici dei trattamenti cui éopatsto, mostra di apprezzaida valenza
funzionak che non dee percid essere trascurata

La presenza dedllffici Relazioni con il Pubblicoei Presidi Ospedalieri e Distretti Sanitari garantisce la necessaria
copertura per il monitoraggio del gradimendei servizi offerti, oltre che una risposta a suggerimenti o segnalazioni
dell'utenza.

Il Questionario
Nelle indagini effettuate, dati sono stati raccolti attraverso due questionari differenziati per distretti ed ospedali,
trattanti gli elementi fondarentali delle prestazioni erogate e basatlls@aree fondamentali dlla percezione:

1 il personale(medici ed operatori);

1 gliaspettiorganizzativi;

1 gliambienti

9 iservizi alberghieri

Ogni area analizzata negli aspetti generali e in quelli specifici.

Ad esempio, per quanto riguardgirsonale le domandentrano nel merito delle caratteristiche relazionali, della
O2YLISGSyYyT I LISNOSLAGEYT RSttt RAALRYAOAfAGLE FEfQlaodz
Gli aspetti organizzativd 2 y 2 @ f dzil GA Ay GSNYAYA RA AYF2NNITA2YyA
f Y2YSyié2 RSt oAaz3ayz2 S yS ambeti@datt di iStgrdsse donad feliche dz-
definiscono il comfort: qualita della pala e dei bagni, disponibilita dei bagni e di altri servizi, temperatura delle
stanze, tranquillital servizi alberghiersono giudicati attraverso la qualita del cibo, varieta del menu, la comodita
dei letti.

Questo modello concettuale consente siavalutazione analitica della qualita percepita sul servizio nel suo
complesso sia su singoli aspetti.
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Il questionario analizza in dettaglio anche la valutazione delle informazioni ricevute ed il rispetfaridalty. Una
domanda aperta finale consenteditre di proporre eventuali suggerimenti per migliorare la qualita del servizio.
Criteri e modalita per la somministrazione dei questionari
| questionarisonosomministrati:

- nei Presidi Ospedaliedj cittadiniutenti ricoverati da almeno due giorni;

- nei Distretti, ai cittadiniutenti che si recano nella struttura, dopo la prenotazione, per effettuare una

guakiasi prestazione ambulatoriale.

Vengono di poi inoltrati ad un ufficio centradgiendalecheO2 2 NRAY Il f QAYRF3IAyS SR St

N.B. La ricerca viene effettuata nelle strutture ove presenti gli uffici Relazioni con il Pubblico e/o referente
individuato dal Responsabile della Macrostruttura.
Il campione e costituito daglitenti che si sono recati nelle strutture A.S.L. oggettdlevazione e che si sono

resi disponibili alla compilazione dei questionari.

l'f GNR 20ASGUAGA RSttt QAYRIIAYS

- identificazione dei punti di forza e di debolezza del servizio, ovvero delle aree di forza su cui agire per
conservare posizioni di eccellenza a peigliorare aree di debolezza dei servizi aemgono evidenziate
criticita;

- utilizzare la "soddisfazione" come uno degli indicatori della valutazione del servizio ricevuto dal punto di
vista del cittadineutente in modo periodico, insieme a quelli indivati a livello aziendalgreclami,
osservazione diretta)

- coinvolgere gli operatori nella rilevazione della soddisfazione del cittadino utente per aumentare la loro
consapevolezza sulla importanza del giudizio dell'utente;

FLOW CHART DEL PROCESSO
Lametodologia
[ QST 102N T A2yS RSA RFEGA @GASyS STFSiddz GF YSRAFYGS
data, variabile da un minimo di und anmassimo di cinque. Attribuito il punteggio per ciascuna risposta, si calcola
la percentiale delle stesse oltre quella di chi non risponde. Infine vengono elencati, insieme alle sintetiche
conclusioni, i seguenti punti:
1 RILEVAZIONE
0 Analisi ed elaborazione dati RACCOLTI
1 RELAZIONE
1 CONCLUSIONI
0 Risultati Sintetici:
0 Punti di forza Punti di dbolezza
Eventuali proposte migliorative
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4.2.2 Questionario assistenza Distrettuale

Gentile Signora / Signore,

abbiamo predisposto il seguente questionario per la rilevazione del gradimento degli utenti (Qualita percepita) che
usufruiscono dei servizi distrettuali. Le Sue indicazioni saranno utili per conoscere i problemi esistenti e per attuare
i miglioramenti opprtuni.

La invitiamo ad esprimere Iiberamerlte le Sue opinioni (il questionario € anonimo), a compilarlo e farlo pervenire
FffQ! FFAOAZ2 wStIFTA2YyA O2y Af tdzooftA02 6! wtOd

Il questionario pud anche essere compilato da parenti o da chi La assiste quajgparlLessendo in grado di
esprimere la propria opinione, sia impossibilitato a compilarlo materialmente.
Grazie per la collaborazione.

DatadiO2 YLIA f | DPXXPEXDPORDPDPDDDK X DD DD DD D

dal:
LI TASYydS
FILYAf AL NB
EAAGNBGI2 XPPPDPDPDPDPDPPDDPDPDDPPDDPPDPPDPDPPDPDPPDPPPDPPDPPDDPDD
' YOodzZ F G2NR2 RA XOPDPDPPDPPDPPDPPDPDPDPPDPDPPDPIPPDPIPPDOPDPDDD
Per esigenze statistiche Le saremmo grati se indicalssini Suoi dati socanagrafici:
sesso: M F Titolo gtudioX X X X X X X X X X X X X X X XX SGLXXXX®P yIT A2yl fAGEX)

I 2YdzyS RA NBEAARSYT I XXXXXXXXXXXXXXXXDD

1. Prenotazione telefonica (CUP)

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Tempo di attesa occorrente per effettuare la prenotazione telefonica
B) Cortesia/capacita di ascolto degli operatori del CUP

2. Pagamento ticket

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Orari di apertura

B) Tempo di attesa per le operazioni di sportello

3. Valutazione della struttura e della privacy

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Pulizia degli ambienti

B) Segnaletica, barriere architettoniche, ecc.

C) Arredi, servizi igienici, sale doboattesa, ecc.
D) Rispetto della privacy durante la prestazione
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4. Assistenza medica

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Accuratezza percepita per la visita effettuata

B) Cortesia, gentilezza
C) Chiarezza delle informazioni ricevute

5. Assistenza infermieristica

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO

A) Accuratezza percepita per | b6assistenza ricevuta
B) Cortesia, gentilezza

C) Chiarezza delle informazioni ricevute

6. TempiRQl GG Sal

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Tempo per ottenere | a prenotazione (Liste dbéattesa
B) Rispetto dell 6orario di prenotazione

7. Suggerimenti ed indicazioni per migliorare i servizi
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4.2.3 Questionario ricovero Ospedaliero

Gentile Signora / Signore,

abbiamo predisposto il seguente questionario per conoscere la Sua opinione sul tipo di assistenza ricevuta durant
il ricovero nella nostra struttura ospedaliera (Qualitd percepita). Le Sue indicazioni saranno utili per @noscer
eventuali problemi esistenti e per attuare i miglioramenti opportuni.

La invitiamo ad esprimere Iiberamerlte le Sue opinioni (il questionario € anonimo), a compilarlo e farlo pervenire
FffQ! FFAOAZ2 wStIFTA2YyA O2y Af tdzooftA02 6! wtOd

Il questionario pud ache essere compilato da parenti o da chi La assiste qualora Lei, pur essendo in grado di
esprimere la propria opinione, sia impossibilitato a compilarlo materialmente.

Grazie per la collaborazione.

5F0F RA O2YLIAEITA2YSY XOPOXXOKXDPDPOPDPDPDPDDK XDPDDDDDD
dal:

LI TASYydS

FlLYATALFNB
2ALISRITS XPDPPDDPPDPPDDPDPDDPDPDPPPDPDPDPDPPDPDPPDPDPPDDPPDDPDPDDPDD
NEBLI NIi2z2 RA XPPPDDPDPDPPDPDPPDPDPPPDPPDPDPPDDPPDPPDPPDDPDPDDPDD DD
Per esigenze statistiehLe saremmo grati se indicasse alcuni Suoi dati:

sesso: M F Titolo di StudicX X X X X X X X X X X X X X X X X XXX SOGEXXXXD yITAz2Y
I 2YdzyS RA NBEAARSYT I XXXXXXXXXXXXXXXXDD

1. Accoglienza in ospedale
OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO

A) Cortesia e chiarezza dell e informazioni ricevute a
B) Chiarezza della segnaletica esterna ed interna dell'ospedale, barriere architettoniche

2. Accoglienza in reparto

OTTIMO L BUONO o DISCRETO R SCADENTE oo ,PESSIMQ R
PO / 2NUSaAl SR AYTF2N¥YIEIAZ2YA NAOSQdzuS RIFf LIS
.0 LYF2NXYIFTA2YyA SR AYRAOFTAZ2YyA &dzZ £ GSNI LA

3. Orari di visita ai ricoverati

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
Come valuta l'organizzazione degli orari di visita durante la giornata
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4. Assistenza medica

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Cortesia e disponibilita
B) Chiarezza delle informazioni ricevute sulla diagnosi, le condizioni di salute, la terapia

5. Assistenza infermieristica

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Cortesia e disponibilita

B) Tempestivita della risposta alla chiamata

C) Disponibilita nel dare informazioni ed indicazioni

6. Come valuta il rispetto della privacy

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO

7. Aspetti alberghieri

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Temperatura nelle stanze

B) Pulizia degli ambienti

C) Pulizia dei servizi igienici

D) Tranquillita nel reparto

8. Vitto

OTTIMO BUONO DISCRETO SCADENTE PESSIMO
A) Qualita del cibo

B) Possibilita di scelta del menu

9. Suggerimenti ed indicazioni per migliorare i servizi
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4.2.4 Modulo segnalazioni ReclamiSuggerimenti

U.R.P. di prot.n. del

Il sottoscritto/a

residente a via n.

telefono -masl
segnala il seguente episodio accaduto i presso

OGGETTO:

Eventuali richieste:

Luogo e data, firma

Il/la sottoscritta, acquisite le informazioni di cui al Regolamento U.E. n. 679/20165 D.L.gvo 101/2018 codice privacy.
Z ACCONSENTE
Z NON ACCONSENTE

al trattamento ed alla comunicazione dei propri dat i nsaofashe mattdsiidi datikendbili.ne di
Si informa che | dassenza del consenso, non autori zza Irdsupponga la codselfadiofbeidn d agi n
altre Strutture.
Luogo e data, firma
Ricevuto il Operatore URP
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4.2.5 Customer Satisfactioq Risultati

Con riferimento alle metodologie sopra illustraieA NA L2 NI y2 RA aS83dzA {2 A NAxad
adzZf £ 1 ljdzt £t Adt LISNOSLIAGESX LINBOAALl YR perl@sit$aziché di emrgefza & A
sanitaria correlata alla pandemia d@ovid19 e in seguito alleegole e linee guida di comportamento emanate
dalla Direzione Strategica in tema di sicurezza aziendale anticontagio, l'attivita in oggetto & rimasta sospesa fine
alla fine del periodo di emergenZaastessa e stata ripresa per I'anno 20p2r la quale én via di completamento

la elaborazione deidatt 2y f QFyy2 HnHo DSNNIyy2 NALNBAS €S | GGAC
I RFENB O2LISNIdzNI | GdzidS €S al ONRB &G NHzi G dzNE G SKeNR G 2
YyStt QAYRIIAYS HAMDPOD
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ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno

Customer satisfaction ASL SALERNO

numero questionari %
Presidi
Ospedalieri 836 60%
Distretti 558 40%
totale 1394 100%
Customer satisfaction
Distretti
40% s o
Presidi
Ospedalieri
60%
Questionari Presidi Ospedalieri
PO Vallo 360 43,06%
PO Scafati 47 5,62%
PO Pagani 57 6,82%
PO Sarno 140 16,75%
PO Agropoli 27 3,23%
PO Rocca 205 24,52%
Tot. 836| 100,00%
Questionari PPOO
B questionari
PO Agropoli 3,23%
PO Sarnao 16,75%
PO Pagani
PO Scafati
PO Roccadaspide 24,52%

PO Vallo della Lucania

43,06%
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Questionari Distretti Sanitari

DS 60 59 10,57%
DS62 100 17,92%
DS 66 102 18,28%
DS 69 147 26,34%
DS 70 Vallo 71 12,72%
DS 70 amb. Agropoli 36 6,45%
DS 71 43 7,71%
totale 558 100,00%

DS 71 Sapri
DS 70 ambito Agropoli
DS 70 Vallo della Lucania

DS 69...

DS 66 Salerno
DS 62 Sarno/Pagani

DS 60 Nocera Inferiore

6,45%

M questionari
7,71%

10,57%

Questionari Distretti

18,28%
17,92%

26,34%
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ASL Salemg Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQ) 2023

1. Accoglienza in ospedale

PRESIDI OSPEDALIERI

A) Cortesia e chiarezza delle informazioni ricevute all'ingresso dell'ospedale

1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono S-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 0 34 196 126 4
PO Scafati 1 5 8 21 12 0
PO Sarno 4 6 35 59 34 2
PO Pagani 1 2 17 17 20 0
PO Rocca 1 4 13 70 111 6
PO Agropoli 0 1 5 12 6 3
250
200 M 1-pessimo
150 M 2-scadente
100 i 3-discreto
50 M 4-buono
0 M 5-ottimo
POVallo PO PO PO PO PO & Non risponde
Scafati Sarno Pagani Rocca Agropoli

B) Chiarezza della segnaletica esterna ed interna dell'ospedale, barriere architettoniche

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 6 46 195 78 35
PO Scafati 0 1 9 22 15 0
PO Sarno 5 7 35 62 28 3
PO Pagani 9 13 7 13 11 4
PO Rocca 0 9 23 77 71 25
PO Agropoli 0 3 3 6 15 0
250
200 M 1-pessimo
150 M 2-scadente
M 3-discreto
100
M 4-buono
50 .
M 5-ottimo
0 - i Non risponde
POVallo PO PO PO PO PO
Scafati Sarno Pagani Rocca Agropoli
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ASL Salemg Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQ) 2023

2. Accoglienza in reparto

A) Cortesia ed informazioni ricevute dal personale del reparto all'atto del ricovero

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto 4-buono | 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 5 37 150 166 2
PO Scafati 2 8 22 15
PO Sarno 6 7 38 61 26 2
PO Pagani 0 1 12 17 27 0
PO Rocca 3 8 78 110 6
PO Agropoli 0 2 4 21
200
150 M 1-pessimo
100 M 2-scadente
50 i 3-discreto
0 H 4-buono
o > o & B o H 5-ottimo
A .
EN i
g L O L L QOQ. on risponde
B) Informazioni e indicazioni sulla terapia ricevute dal personale del reparto all'atto delle dimissioni
PO Vallo 0 8 30 167 111 44
PO Scafati 3 14 25 5
PO Sarno 6 7 39 61 26 1
PO Pagani 0 0 19 12 20 6
PO Rocca 2 5 7 62 78 51
PO Agropoli 0 1 2 5 19 0
200
150 M 1-pessimo
100 M 2-scadente
i 3-discreto
50
4-bucno
0 ;
© s(z';“\ 5\0 'b(,\\ & Qo.\\ M 5-ottimo
Om\"’ » SR RS @0 H Non risponde
TP L o
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3. Orari di visita ai ricoverati

Come valuta I'organizzazione degli orari di visita durante la giornata

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto 4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 6 12 97 165 78 2
PO Scafati 1 5 9 21 11
PO Sarno 3 4 16 74 41 2
PO Pagani 0 0 8 33 16 0
PO Rocca 1 5 42 78 52 27
PO Agropoli 0 0 3 10 14 0
200 i
M 1-pessimo
150
100 M 2-scadente
50 i 3-discreto
0 H 4-buono
Q N N
o\@\O %é@‘ ‘j < Q@@‘ on‘? &  5-ottimo
< Q L P L Qo‘?‘ i Non risponde
4. Assistenza medica
A) Cortesia e disponibilita
1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto 4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 4 40 137 161 18
PO Scafati 2 15 13 17
PO Sarno 2 3 25 63 44 3
PO Pagani 0 0 ) 19 29 0
PO Rocca 0 1 14 46 107 37
PO Agropoli 1 4 22 0
180
160
140 - M 1-pessimo
120 4 M 2-scadente
100
80 - i 3-discreto
60 - M 4-buono
40 -
20 - M 5-ottimo
0 - i Non risponde
POVallo PO PO PO PO PO
Scafati Sarno Pagani Rocca Agropoli
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B) Chiarezza della informazioni ricevute sulla diagnosi, le condizioni di salute, terapia

2- Non
1-pessimo | scadente | 3-discreto | 4-buono 5-ottimo | risponde
PO Vallo 0 6 53 140 146 15
PO Scafati 1 20 16 10
PO Sarno 2 3 25 61 46 3
PO Pagani 0 0 11 21 21
PO Rocca 7 13 67 83 35
PO Agropoli 2 11 2 12
200
150 M 1-pessimo
100 - H 2-scadente
50 - i 3-discreto
0 4 H 4-buono
o > o Q > N  5-ottimo
o@\\ & F 4 oé°Q° Non rispond
i Non risponde
L QL P L Qo“ P
5. Assistenza infermieristica
A) Cortesia e disponibilita
1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 0 35 147 174 4
PO Scafati 3 13 19 12
PO Sarno 2 4 24 70 36 4
PO Pagani 0 0 10 23 24 0
PO Rocca 0 4 8 58 104 31
PO Agropoli 3 4 18 2
200 .
M 1-pessimo
150
160 M 2-scadente
50 i 3-discreto
0 H 4-buono
&° 50%\7‘? qb<\° Q’b@\\ Qp"g & >  5-ottimo
O )
] L L e P QO‘? & Non risponde
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ASL Salemg Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQ) 2023

B)Tempestivita della risposta alla chiamata

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto 4-buono | 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 4 32 147 162 15
Po Scafati 1 6 16 14 10
PO Sarno 4 4 24 61 36 11
PO Pagani 0 1 11 22 19 4
PO Rocca 4 17 58 95 31
PO Agropoli 1 2 5 19
200
M 1-pessimo
50 M 2-scadente
100 i 3-discreto
50 H 4-buono
0 M 5-ottimo
POVallo Po POSarno PO PO PO .
. . . ENonrisponde
Scafati Pagani Rocca Agropoli
C) Disponibilita nel dare informazioni ed indicazioni
1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 5 54 148 140 13
PO Scafati 7 17 16 7
PO Sarno 4 9 30 68 27 2
PO Pagani 0 0 14 21 20 2
PO Rocca 0 4 14 72 79 36
PO Agropoli 0 3 2 5 17 0
200
M 1-pessimo
150
M 2-scadente
100 i 3-discreto
50 M 4-buono
0 M 5-ottimo
POVallo PO PO PO PO PO i Non risponde
Scafati Sarno Pagani Rocca Agropoli
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ASL Salemg Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAQ) 2023

6. Come valuta il rispetto della privacy

1-pessimo | 2-scadente |3-discreto | 4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 6 39 168 138 9
PO Scafati 5 14 18 10
PO Sarno 1 3 17 58 59 2
PO Pagani 0 0 10 32 15
PO Rocca 0 2 15 80 73 35
PO Agropoli 0 0 6 21
200
150 M 1-pessimo
100 H 2-scadente
50 i 3-discreto
0 . - H 4-buono
PO Vallo PO PO PO PO PO H 5-ottimo
Scafati Sarno Pagani Rocca Agropoli

7. Aspetti alberghieri

A) Temperatura nelle stanze

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto | 4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 0 11 42 213 94 0
PO Scafati 1 4 15 18 9
PO Sarno 6 11 23 75 25
PO Pagani 1 22 23 10 1
PO Rocca 4 2 24 82 67 26
PO Agropoli 0 4 16 3 4
250
M 1-pessimo
200
150 H 2-scadente
100 i 3-discreto
50 H 4-buono
0 . M 5-ottimo
POVallo PO _ PO PO ) PO PO @ Non risponde
Scafati Sarmo Pagani Rocca Agropoli
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B) Pulizia degli ambienti

1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 2 11 74 186 79 8
PO Scafati 3 12 24 8
PO Sarno 6 11 30 50 35 8
PO Pagani 0 1 18 22 15 1
PO Rocca 0 8 27 61 80 29
PO Agropoli 4 16 3 4
200
M 1-pessimo
150
H 2-scadente
100 M 3-discreto
50 H 4-buono
M 5-ottimo
0
POVallo PO PO PO PO PO H Non risponde
Scafati Sarno Pagani Rocca Agropoli
C) Pulizia dei servizi igienici
1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 2 16 87 160 84 11
PO Scafati 2 7 15 14 9
PO Sarno S 9 34 57 26 9
PO Pagani 1 1 21 18 15 1
PO Rocca 1 13 28 60 72 31
PO Agropoli 0 3 4 20 0
200
M 1-pessimo
150
M 2-scadente
100 M 3-discreto
50 M 4-buono
0 M 5-ottimo
PO Vallo PO POSarno PO PORocca PO i Non risponde
Scafati Pagani Agropoli
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D) Tranquillita nel reparto

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 4 15 44 184 107 6
PO Scafati 10 9 15 13
PO Sarno 2 4 20 69 45 0
PO Pagani 12 30 14 1
PO Rocca 0 2 17 72 85 29
PO Agropoli 1 1 10 15
200
150 H 1-pessimo
100 M 2-scadente
50 M 3-discreto
0 H 4-buono
. %\o é‘?‘;o :_,@‘Qo ’b@& ng@ @Qo\\ ? 5-ottif~no
Qo Qo‘o QO QOQ QO Qovg, i Non risponde
8. Vitto
A) qualita del cibo
1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 27 27 138 117 34 17
PO Scafati 7 18 14 8
PO Sarno 41 26 28 29 1 15
PO Pagani 9 18 14 6 1 9
PO Rocca 5 15 44 67 42 32
PO Agropoli 2 3 18 4
150
M 1-pessimo
o M 2-scadente
50 i 3-discreto
0 H 4-buono
AQ\\° (’5}\ i ,b«o° p oj,”& QP(S? @Qo\‘  5-ottimo
L ro’ L QOQ L Qov% & Non risponde
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1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
PO Vallo 30 27 133 83 32 55
PO Scafati 9 15 16 7
PO Sarno 53 31 19 21 15
PO Pagani 8 15 p 5] 5 12
PO Rocca 4 12 40 66 45 38
PO Agropoli 1 11 11 4
140
120 M 1-pessimo
100 M 2-scadente
80
60 M 3-discreto
40 H 4-buono
20
0 M 5-ottimo
POVallo PO PO PO PO PO M Non risponde
Scafati Sarno Pagani Rocca Agropoli
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1. Prenotazione telefonica (CUP)
A) Tempo di attesa per effettuare la prenotazione telefonica

DISTRETTI SANITARI

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto |4-buono 5-ottimo | Non risponde
DS 60 1 58
DS 62 1 14 25 36 16 8
DS 66 0 4 51 47 0 0
DS 69 1 8 31 65 30 12
DS 70V* 43 25 1 2
DS 70A** 1 10 6 8 10 1
DS 71 1 5 19 11 S 2
DS 70V* Vallo della Lucania
DS 70°** ambito Agropoli
70 M 1-pessimo
60
M 2-scadente
50
m 3-discreto
40
30 M 4-buono
20
10 A
0 -
DS60 DS62 DS66 DS69 DS70V*DS70A** DS 71
B) Cortesia/capacita di ascolto degli operatori CUP
1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto |4-buono S-ottimo | Non risponde
DS 60 1 58
DS 62 0 15 18 40 16 11
DS 66 0 2 60 40
DS 69 0 4 23 64 36 20
DS 70V 47 24
DS 70A 0 4 12 20 0 0
DS 71 0 4 6 19 14 0
70
60 m 1-pessimo
50
40 B 2-scadente
30 m 3-discreto
20 M 4-buono
10
0 ' M 5-ottimo
DS60 DS62 DS66 DS69 DS DS DS71 ® Non risponde
70V 70A
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2. Pagamento ticket
A) Orario di apertura

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto |4-buono S-ottimo | Non risponde
DS 60 21 37 1
DS 62 2 7 16 52 17 6
DS 66 0 7 79 15 1 0
DS 69 0 3 21 76 33 14
DS 70V 33 38 0 0
DS 70A 16 15 0
DS 71 3 7 11 15 7 0
100
80 M 1-pessimo
60 M 2-scadente
40 m 3-discreto
20 - M 4-buono
0 - M 5-ottimo
DS 60 DS62 DS66 DS69 DS DS DS71 ¥ Non risponde
70V 70A
B) Tempo di attesa per le operazioni di sportello
1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono S-ottimo | Non risponde
DS 60 3 3 15 37 1
DS 62 4 12 25 37 15 7
DS 66 0 2 i A 13 10
DS 69 1 3 18 73 32 20
DS 70V 0 0 38 33 0 0
DS 70A 1 3 14 16 2
DS 71 0 2 7 13 21 0
100
80 W 1-pessimo
60 M 2-scadente
40 2
56 | m 3-discreto
0 A_' .i i j I__1 ..._,__‘_‘ B 4-buono
DS60 DS62 DS66 DS69 DS DS DS71 w5 ottimo
70V 70A
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3. Valutazione della struttura e della privacy
A) Pulizia degli ambienti

DS 60 DS62 DS66 DS69 DS

DS DS71

70V 70A

™ Non risponde

B) Segnaletica, barriere architettoniche, ecc

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto | 4-buono 5-ottimo | Non risponde
DS 60 0 33 22 2 0
DS 62 8 17 31 31 5
DS 66 0 14 43 17 28
DS 69 0 2 27 78 28 12
DS 70V 34 37 0 0
DS 70A 0 3 5 17 10 1
DS 71 0 4 13 17 9 0
100
80 | 1-pessimo
60 B 2-scadente
40 W 3-discreto
20 —jﬂjl:lﬂ M 4-buono
0 - o 5-ottimo

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto | 4-buono 5-ottimo | Non risponde
DS 60 21 22 11 5
DS 62 6 9 17 42 20 6
DS 66 1 60 40 1
DS 69 3 6 20 75 23 20
DS 70V 0 42 29 0
DS 70A 1 2 5 12 13 3
DS 71 0 2 16 11 8 6
80 .
M 1-pessimo
60 M 2-scadente
40 | m 3-discreto
20 - H 4-buono
0 - m 5-ottimo
DS60DS62DS66DS69 DS DS DS71 S q
70V 70A on risponde
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C) Arredi, servizi igienici, sale d'attesa, ecc

1-pessimo | 2-scadente | 3-discreto | 4-buono 5-ottimo | Non risponde
DS 60 2 25 31 1
DS 62 7 6 20 38 22 7
DS 66 0 1 44 39 18
DS 69 2 8 25 71 23 18
DS 70V 2 50 19
DS 70A 0 2 2 8 20 4
DS71 0 1 15 19 8 0
80
M 1-pessimo
60
| M 2-scadente
40 W 3-discreto
20 - H 4-buono
01 W 5-ottimo
DS60DS62DS66DS69 DS DS DS71 M Nonrisponde
70V 70A
D) Rispetto della privacy
1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono S5-ottimo | Non risponde
DS 60 1 20 35 3
DS 62 8 6 26 33 21 6
DS66 0 1 55 45 1
DS 69 1 2 15 76 33 20
DS 70V 17 54 0 0
DS 70A 1 2 2 12 16 3
DS 71 1 1 5 21 15 0
B0 I M 1-pessimo
b I I M 2-scadente
40 I M 3-discreto
20 - M 4-buono
0 - M 5-ottimo

D560 DS62 DS66 DS 69

DS DS DS71
70V 70A

M Non risponde
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4. Assistenza medica
A) Accuratezza percepita per la visita effettuata

1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono S-ottimo | Non risponde
DS 60 i ! 43 15
DS 62 0 3 3 42 47 5
DS 66 0 1 60 40 1
DS 69 0 1 8 50 69 19
DS 70V 3 16 52 0 0
DS 70A 0 0 0 7 27 2
DS 71 0 1 3 18 21 0
80
i M 1-pessimo
60
M 2-scadente
40 W 3-discreto
20 # M 4-buono
0 A m 5-ottimo
DS60 DS62 DS66 DS69 DS DS DS71  Non risponde
70V 70A
B) Cortesia, gentilezza
1-pessimo | 2-scadente |3-discreto |4-buono S5-ottimo | Non risponde
DS 60 1 43 15
DS 62 0 1 7 44 43 5
DS 66 0 i 60 40 il
DS 69 0 0 6 48 73 20
DS 70V 13 53 0 5
DS 70A 0 0 3 11 21 1
DS 71 0 2 11 14 16 0
80
I M 1-pessimo
60
M 2-scadente
40 m 3-discreto
20 M 4-buono
0 - ® 5-ottimo
DS60 DS62 DS66 DS69 DS DS DS71 ¥ Non risponde
70V 70A
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