SUrutiurd
Responsabile

DIPARTIMENTO EMERGENZA

Descrizione del

ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE

processo
INPUT DI PARTE
OUTPUT corretta gestione dell'intramoenia, nel pieno rispetto dei compiti istituzionali dell'Azienda

INDICATORI 2020

Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore
i Misure
economi
Grado Traspare ;
co Grado P di
3 Esemplificazione del o ) . . . . accentr. effic. nza del |prevenz Responsab
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no | descreziona evanza Valore [Impatto| Impatto N. Proc. Proc. Ra procedim | ione da i
lita del economi |organizz| economic | Discipl./ Penali | decision. Ee- entoe |introdur
esterna . . . Sulla .
processo co ativo o a dipend. in capo a dati e
base del )
person. pubblicat
Apicale grado i
soddisfaz
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
_ MEDIO
Rispetto dell'ordine mancanza di trasparenza No [ s (limitata MO1,
P . R ( i .| MEDIO MEDIO .
cronologico delle discrezionali Mo02, Capodipar
prenotazioni, libera eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa O |43 in quanto SI(HA ?' MEDIO MO3, timento,
. RILEVAN (Coinvol (non . A
1 scelta da parte esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetto si |vincolatadal " MEDIO ge piu BASSO NO MEDIO | valutabil | Mepia | MO% | mepio | Pirettori
dell'utente del norme, Sl R NO MO05, UoCe
. - ] - .| ANCHE unita ea
professionista, Scarsa responsabilizzazione interna no |regolamenti . . M09, Responsab
T ESTERNA operativ priori) n
tracciabilita delle inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no |eprocedure ) e) Mm10, il uosb
- — — inf i M11
prestazioni rese Inadeguata diffusione della cultura della legalita no n or;n:;)tlzz
ate
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO EMERGENZA
Descrizione del
processo LISTE DI ATTESA PER RICOVERI ORDINARI, DAY HOSPITAL E VISITE AMBULATORIALI INDICATORI 2020
INPUT DI PARTRE/ D'UFFICIO
OUTPUT Chiara gestione di tutti i ricoveri con rispetto delle liste di attesa e delle eventuali priorita
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore
Grado economi Traspare Misure
accentr co Grado nzapdel ¢
Esemplificazione del N . . . : i revenz Responsab
N° Processo prischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no | descreziona ilevanza Valore |Impatto| Impatto N. Proc. Proc. ;zf'c' procedim ?one da pili
lita del economi |organizz| economic | Discipl./ Penali | decision. ge. entoe |introdur
esterna . . . Sulla .
processo co ativo o a dipend. in capo a dati re
base del )
person. pubblicat
Apicale grado i
o soddisfaz
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no MEDIO
SI ( limitata
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no |discrezionali MEDIO
ta in quanto SI
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetto no  |yincolata dal MEDIO (Coinvol .
) ) Mo1. Capodipar




Scarsa responsabilizzazione interna no norme, SH{HA ge piu MO02, timento,
Evitare gestione d " ol o add - - regolamenti| RILEVAN NO unita BASSO NON MO3 Direttori
2 personale delle liste di Inadeguatezza o assenza .' cor.'npetenze € personale a .e'fto arprocessi o fe procedure ZA BASSO operativ NO NO MEDIO [QUANTIF| MEDIA M09’ MEDIA UOC e
attesa Inadeguata diffusione della cultura della legalita N0 linforrmatizz| ANCHE eela ICABILE MlOI Responsab
ate,  |ESTERNA gestion 1 " B e
modificabili ) e dei
solo con pazienti
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no valida )
motivazione
)
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO EMERGENZA
Descrizione del
processo GARE PRESIDI MEDICI E FARMACI INDICATORI 2020
INPUT DI PARTE
OUTPUT Corretta gestione delle procedure di gara con particolare attenzione nella scelta del contraenete e del prodotto da acquistare
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore
i Misure
economi
Grado Traspare ;
co Grado P di
. Esemplificazione del o , . . N . accentr. | .. | nzadel f5revenz Responsab
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no | descreziona evanza Valore [Impatto| Impatto N. Proc. Proc. Ra procedim | ione da i
lita del economi |organizz| economic | Discipl./ Penali | decision. Ee- entoe |introdur
esterna . . . Sulla .
processo co ativo o a dipend. in capo a dati re
base del )
person. pubblicat
Apicale grado i
2 soddisfaz
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no ALTA
Sl
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no (discreziona
lita detatta MEDIO
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetto no da S|
- B - specifiche (Coinvol Mo01,
. . Scarsa responsabilizzazione interna no ALTA N .
Superficiale, e generica procedure ge pil MO02, Capodipar
indicazione dei prodotti inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no e dal SI(HA unita BASSO IN BASE MO3 timento
RILEVAN NO (non ALL'OGG ! !
da acquistare con e . Codice degli ALTO |operativ ( . Mo04, Direttori
3 . . Inadeguata diffusione della cultura della legalita no . ZA quantifica NO MEDIA ETTO MEDIA ALTO
inadeguta indicazione Appalti; Sl eed . M09, UOCe
delle loro Particolare ANCHE incide bile a DELLA M10 Responsab
ESTERNA riori GARA !
caratteristiche . attenzione ) sul P ) M11, ili UOSD
peri bilancio M12
farmaci e/o aziendal
_ o » . . dispositivi e)
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no definiti

"infungibili"
)




Struttura
Responsabile

DIPARTIMENTO EMERGENZA

Descrizione del

INDICATORI 2020

processo ATTIVITA' CONSEGUENTI AL DECESSO INTRA-OSPEDALIERO
INPUT DI PARTE
OUTPUT Corretta gestione dell'evento decesso ospedaliero e totale tracciabilita ed immodifabilita della cartella clinica
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore
i Misure
economi
Grado o Grado Traspare di
. Esemplificazione del o ) . . L . RIEEER || nza del |prevenz Responsab
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no | descreziona Valore [Impatto| Impatto N. Proc. Proc. " |procedim ione da i
rilevanza Ragg.
lita del economi |organizz| economic | Discipl./ Penali | decision. &8 entoe |introdur
esterna . . . Sulla .
processo co ativo o a dipend. in capo a dati @
base del )
person. grado pubblicat
Apicale i
i soddisfaz
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
it MEDIO
mancanza di trasparenza no SI ( limitata EDIO MO1,
Poca accorta gestione eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no |discrezionalif (HA Moz, Capodiparti
del decesso ospedaliero ta in quanto MO03, mento,
e compilazione esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetto no I'azienda RILEVAN BASSO | Basso | Basso NON Mo4, Direttori
4 . i ZA S| S| NO NO MEDIA | QUANTIFI | MEDIA M09 MEDIO uoc
sommaria e/o Scarsa responsabilizzazione interna no utilizza 1)\ che ChBlLe ' o
incompleta della - - - - procedure ESTERNA M10, Responsabil
Cartella Clinica inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no informatizz : M11, i UOSD
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no atee M12
tracciate )
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no
Strattura
Responsabile DIPARTIMENTO EMERGENZA
Descrizione del
processo INCARICHI DIRIGENZIALI (UNITA" SEMPLICI, INCARICHI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE) INDICATORI 2020
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT Rispetto della normativa e delle professionalita
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore
i Misure
economi
Grado o Grado Traspare di
. Esemplificazione del A : . X N , accentr. | . | nzadel |5reven; Responsab
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no | descreziona Valore [Impatto| Impatto N. Proc. Proc. " |procedim ione da il
rilevanza Ragg.
lita del economi |organizz| economic | Discipl./ Penali | decision. =3 entoe |introdur
esterna . . . Sulla .
processo co ativo o a dipend. in capo a dati @
base del )
person. grado pubblicat
Apicale i
2 soddisfaz
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
. BASSO
mancanza di trasparenza no Sl (limitat ALTO
: |m.| a al. S| Mo1,
Sommaria valutazione eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no Iscrezionall (Coinvol MO02,

+53 AAvnka -l




La uuvuia ai

dei dei curricula dei . . o , . ) , ge pit Mo03, Capodiparti
dipendenti e non esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetto no rispetto di Unith Mo4 mento,
norme e BASSO BASSO ’ Direttori
5 corretta attribuzione Scarsa responsabilizzazione interna no regolamenti BASSA S| operativ NO NO BASSO MEDIO MEDIO MOS5, MEDIO LIJI‘CE)C(:'I
dei punteggi e mancato - - - - g , eedil M09, )
. inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no , nonché Responsabil
rispetto delle buon M10, i UOSD
dalla !
graduatorie q ¢ nome M11,
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no o.cumzn.az dell'Azie M12
ione dei
. nda)
curricula)
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO EMERGENZA
Descrizione del
processo SPERIMENTAZIONI CLINICHE NUOVI INDICATORI 2020
INPUT D'UFFICIO/DI PARTE
OUTPUT Dati oggettivi riscontrabili e tracciabili su procedure clinico-assistenziali
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore
i Misure
economi
Grado Traspare di
co Grado
. Esemplificazione del o _ . . N . accentr. | . | nzadel f5revenz Responsab
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no | descreziona evanza Valore [Impatto| Impatto N. Proc. Proc. Ra procedim | ione da il
lita del economi |organizz| economic | Discipl./ Penali | decision. 2 entoe |introdur
esterna . . . Sulla .
processo co ativo o a dipend. in capo a dati @
base del )
person. pubblicat
Apicale grado i
2 soddisfaz
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no
ALTA
Sperimentazioni eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no SI ( limitata MO1,
g?nemh,e € rlon esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetto no d\|scre2|onall MEDIO MEDIO Mo2,
rilevanti al fine ta dovuta al SI(HA 5| Mo03, Capodiparti
assistenziale e Scarsa responsabilizzazione interna no rispetto di RILEVAN (Coinvol BASSO NON Mo4, mento,
6 conforme agli scopi inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no | lineeguida 7A ALTO ge pil (Non NO ALTO L MEDIO MO6, MEDIo | Diretter
istituzionali in materia, ANCHE SI ~ . | valutabile ICABILE A MO7, uoCe
dell'Azienda, con Inadeguata diffusione della cultura della legalita no indicazioni unita a priori) PRIORI M09, Responsabil
; ; I . . | ESTERNA operativ { UOSD
pericolo di favorire il ministeriali ) o) M10,
proponente la e M11,
sperimentazione . regolamenti M12
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no aziendali)




Struttura
Responsabile

DIPARTIMENTO CUORE E VASI

Descrizione del

ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

INDICATORI 2020

processo
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT CORRETTA EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI LIBERO - PROFESSIONALI IN REGIME DI ALPI
Indicatori L
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicato
Valore Misgr
Grado | economic| edi
P accentr.| oGrado |Trasparenz{ Pr€ve
N° Processo Esempl.lflca-zmne del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no N. Proc. ffi | nzion Resppnsab
rischio ] Impatto | Impatto . Proc. effic. de i
descrezionalita| rilevanza | Valore o . | Discipl./ . . da
. |organizzatiy economic| . decision.[Ragg. Sull procedimen
del processo | esterna | economico Penalia | . . lintrod
o o divend. | M capo 3 base del| to e dati |!NUO
pend. person. | grado | pubblicati | Urf€
Apicale | soddisfaz
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO MEDIA MO1,
SVOLGIMENTO eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO LIMITATA SI - MEDI M02, o
DELL'ALPI IN ORARI — ) = —— I MO3, Capodipartin
SERVIZIO E RICOR|  €sercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un sogget® DALLA NON [NELL'AMH NON non MO4 ento/Direttor
1 ALL'ALPI ALTERAT — _ - GESTIONE|SI - MEDI{ QUANTIZ] TO DELL{QUANTI} NO MEDIO [ quantifica] MEDIO M06, MEDIO e
' Scarsa reSpOﬂSﬁbl'lZZaZlone interna NO INFORMATIZ ABILE |ORGANIZI ZABILE| bile ! UOC/Dirigen
RISIIDSETT;SZAIIC_)I;\IQTLE inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO TA DELLE AZIONE mgg e UO/UOSD
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO AGENDE Mlzl
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
Struttura
I DIPARTIMENTO CUORE E VASI
Descrizione del
processo LISTE DI ATTESA PER RICOVERI ORDINARI, DAY HOSPITAL E VISITE AMBULATORIALI INDICATORI 2020
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT CORRETTA EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI RELATIVA ALLA MISSION ASSISTENZIALE DELLE UOC
Indicatori N
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicato)
Valore Misur
Grado |economic edi
Esemplificazione del o : . . o : accentr. | oGrado | Trasparenz{ PreV€ R n
N° Processo pricazl Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Impatto | Impatto N. Proc. Proc. effic. del nzion espo =
rischio descrezionalitd| rilevanza [ Valore S .| Discipl./ . . o5 !
- _|organizzatij economic . decision.[Ragg. Sul| procedimen
del processo | esterna | economico Penalia | . - lintrod
0 0 divend. | N capoa base del| toe dati |!NrO
pend. person. | grado | pubblicati | Urre
Apicale | soddisfaz,
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO MO1,
MO02, .
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO LIMITATA MO3 Capodipart
ALTERAZIONE DE DALLA ' mento/Dire
REGOLARE esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggeN® GESTIONE NON NON non MO4, ttore
2 SI-ALTA QUANTIZ] SI - ALTQQUANTI] NO MEDIO | quantifica] MEDIO [MO06, ,| MEDIO IDiri
SCORRIMENTO DEl Scarsa responsabilizzazione interna No |INFORMATIZ ABILE ABILE Sile MO7 UOC/Dirige
LISTE DATTESA inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO TADELLE M09’ nte
g P P P AGENDE ’ UO/UOSD
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO M10,
M12
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO




Struttura
Responsabile

DIPARTIMENTO CUORE E VASI

Descrizione del

GARE PRESIDI MEDICI E FARMACI

INDICATORI 2020

processo
INPUT D'UFFIZIO
OUTPUT TEMPESTIVA FORNITURA BENI SANITARI E RISPETTO CODICE APPALTI
Tnaicatori
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicato
Valore Misur
Grado | economic e di
accentr. [ oGrado | Trasparenz{ preve
E lificazi del o . . R : . . N. Proc. : :
N° Processo semp.l |c§2|one € Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no AT Impatto | Impatto o Proc. effic. del nzion Resppnsab
rischio descrezionalita| rilevanza | Valore o . | Discipl./ . . i
__|organizzatiy economic| . decision.|Ragg. Sul| procedimen da
del processo | esterna | economico Penalia | . .
o (o] . in capo a base del| to e dati |introd
dipend. S
person. grado pubblicati | urre
Apicale | soddisfaz,
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO ;\%;
mancanza di trasparenza NO ALTO PE PROPOH MO3,
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO ALTA - | PROPOR] L'IMPATT " o | & Mo4, Capodipart
ALTERAZ4 ONALE A| O SULLA MO5, mento/Dire
RICORSO ECCESSIY  ggercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggeN® CONDIZIONA ONE |CONSUM{ PERFOR AL MO6 ttore
3 PROROGHE DI GAR A DAL CODI(q concorl DiBeNil ANCE E CONSUN NO MEDIO ALTO MEDIO M 7’ ALTO UOC/Diri
BENI INFUNGIBILI Scarsa responsabilizzazione interna NO APPALTI ENZA NE| INFUNGIE L'INCIDEIO DI BEN M88, ; Inge
- - - - , nte
madeguatezlza(;) asszinzdgffm gompgt(lelnze iel pzrslcl)nzlslle a:F:Ejetto ai processi Eg MERCAT Ll ZA SUL IN'E:;|L|J_’|\IG M09, UO/UOSD
nadeguata diffusione della cultura della legalita BUDGET M10,
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO M11,
A1
Struttura
, DIPARTIMENTO CUORE E VASI
Responsabile
Descrizione del '
T — ATTIVITA' CONSEGUENTI AL DECESSO INTRA-OSPEDALIERO INDICATORI 2020
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT CORRETTA RILEVAZIONE DEL DECESSO
Indicatori L
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicato
Valore Misgr
Grado | economic| e di
E et | S _ _ o _ accentr. [ oGrado | Trasparenz{ Préve
N° Processo S EIE de Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no | N. Proc. P ffi del nzion Respf)nsab
rischio AT mpatto | Impatto o roc. effic. e i
descrezionalita] rilevanza | Valore o . | Discipl./ . . da
- _|organizzatij economic . decision.[Ragg. Sul| procedimen
del processo | esterna | economico Penalia | . - lintrod
0o o divend. | M capo 3 base del| to e dati |!NUO
pend. person. | grado | pubblicati | Urf€
Apicale | soddisfaz,
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO
MEDIA MO01,
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetti® LIMITATA PER MO2 Capodipart
ALTRAZIONE DEI DA Scarsa responsabilizzazione interna NO DALLA IPATTO NON NON NON ot MO3, mento/Dire
- - - - GESTIONE| SULLE guantifica MO04, ttore
4 CLINICI NELLA inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO ineapmaTiol aratierl QUANTIZ] RILEVAB| QUANTI NO BASSO| " .. . MEDIO | \1na | BASSQ | Arinirind




CARTELLA

N TNV e

o

ABILE

ABILE

[SITIO VY

IV,

v iy Yy

TA DELLE HE priori M10, nte
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO CARTELLEIDEMOGR M11, UO/UOSD
FICHE M12
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
Struttura
, DIPARTIMENTO CUORE E VASI
Responsabile
Descrizione del !
INCARICHI DIRIGENZIALI (UNITA' SEMPLICI, INCARICHI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE)
processo INDICATORI 2020
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT GARANZIA DELLA CORRETTA VALUTAZIONE DEI CURRICULUM E DELLE COMPETENZE
Indicatori o
: - INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicatd
(Nullo,Basso,Medio,Alto,Critico)
Valore Misur
Grado |economic edi
E e del o _ _ . - _ accentr.| oGrado |Trasparenzq Pr€V€ R
N° Processo sempicazione ce Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Impatto | Impatto N. Proc. Proc. effic. del nzion espf)nsab
rischio descrezionalitd| rilevanza [ Valore o .| Discipl./ . . da !
~__|organizzatij economic . decision.[Ragg. Sul| procedimen
del processo | esterna | economico Penalia | . - |introd
0 ] divend. | N capoa base del| toe dati |!NrO
pend. person. | grado | pubblicati | Urré
Apicale | soddisfaz,
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO ALTO -
MO1
LEGATO MEDIO § '
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO ALL'ASPETT ALTA PEl MEDIO E| ALTO MA CORREI MO02,
ATTRIBUZIONE . ] o . N IMPATTJ CORRELA RELATIV! MO03, .
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggei® DELLA TO ALLA Capodipart
5 INCARICHI SVINCOL VALUTAZION SULLA| OALLA| ALLA TIPOLO( NO ALTO ALTO MEDIO MO4, ALTO [ mento/Dire
DALLE COMPETEN Scarsa responsabilizzazione interna NO QUALITA|TIPOLOGITIPOLOG MO5,
SPECIFIC SOGGETTIV NG el A 09 ttore UOC
PECIFICHE inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO DELLE EDRE/LIZI( DEI;L IN DE;IL IN DELL'IN ml '
- . PROFESSION co €O | arICO 0,
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO ITA M12
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
Struttura

Responsabile

DIPARTIMENTO CUORE E VASI

Descrizione del

SPERIMENTAZIONI CLINICHE

processo
INPUT DI PARTE E D'UFFICIO
OUTPUT APPROPRIATA INDIVIDUAZIONE E VALUTAZIONE DEI DISPOSITIVI E CORRETTA APPLICAZIONE DEI PROTOCOLLI SCIENTIFICI

INDICATORI 2020

Indicatori

INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicato)




Misur

Valore .

Grado | economic| e di
Esemplificazione del o _ . . o . accentr. | oGrado | Trasparenzj PrEVe
N° Processo I Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Impatto | Impatto N. Proc. Proc. effic. del nzion

rischio descrezionalitd] rilevanza | Valore e | Discipl./ . . “a

- __|organizzatij economic . decision.[Ragg. Sul| procedimen

del processo | esterna | economico Penalia | . - lintrod

o o divend. | M capo 3 base del| to e dati |!NtO

pend. person. | grado | pubblicati | urré

Apicale | soddisfaz,
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO

mancanza di trasparenza NO MEDIO B MO1,

- - - - Mo02,

eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO |ALTA - LEGA|CORRELA MO3

UTILIZZO L . R . . . ALLA SCELT| O ALLA non '

3 INAPPROPRIATO p|  ©S€rcizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetti® DELL'OPERA| POTENZII MEDIO H BASSO \hjlflnglli o EDIO quantifica EDIO mgg
DISPOSITIVI SOGGE] Scarsa responsabilizzazione interna NO RE/ LE |VARIABIL E bile a M06’
SPERIMENTAZION inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO |SPERIMENT4 ALTERAZ Ruon MO7
ORE ONE DEI '

Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO MERCAT M10,

M12

mancata attuazione del principio di distinzione tra politica € amministrazione NO

MEDIO

Capodiparti
mento/Dire
ttore
UOC/Dirigg
nte
UO/UOSD




Struttura
Responsabile

DIPARTIMENTO MEDICO

processo ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INDICATORI 2020
INPUT Ufficio
OUTPUT monitoraggio ALPI
Indicatori S
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
o VALUTAZI
... |Trasparenz]
N° Processo Esemp!lflc;zwne el Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Grado accentr. [ Grado di effic. gel NE DEL
(EED descrezionality rilevanza| Valore Impatto Impatto | N. Proc. Discipl| Proc. decision. if| Ragg. Sullabag "o | RISCHIO
del esterna i izzati ico | Penali a dipend capo a person. del grado p -
Apicale soddisfaz utenz| S
pubblicati
assenza di misure trattamento del rischio No NO MEDIO MEDIO MEDIO
svolgimento dellALP||
nell'orario di servizio;
dirottamento dei
pazienti dalle liste di mancanza di trasparenza No si sino no CAPODI
attesa istituzionali; si (anche s¢g (impatto (attualmente ARTIME!
violazione quantitatival eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa Si esiste su (secondq prenotaziong] s gsecpnd Mo1, M02,
1 del numero di regolamentolimmaging il tipo di autonoma de| fintroito Mod, Mo, IMEDIO | TO/DIRE
prestazioni autorizzate esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggettoo gALPI) azlengale prensSzm dirigente aziendale)| M09, M10 TORE
assenza di analisi Scarsa responsabilizzazione interna si ) medico) UOC/UQ|
comparate tra volume inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no
visite istituzionali e
attivita ALPI Inadeguata diffusione della cultura della legalita no
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO MEDICO
Descrizione del INDICATORI 2020
processo LISTE DI ATTESA PER RICOVERI ORDINARI, DAY HOSPITAL E VISITE AMBULATORIALI
INPUT Ufficio
OUTPUT corretta gestione liste di attesa
Indicatori o
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
L VALUTAZI
. .. |Trasparenz|
N° Processo Esemp!lflc;zwne el Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) silno Grado accentr. | Grado di effic. gel NE DEL
ISED descrezionalit rilevanza| Valore Impatto impatto |N. Proc. Discipl| Proc. decision. il Ragg. Sullabag - | RISCHIO
del p esterna i izzati ico | Penali a dipend capo a person. del grado p oo GE
Apicale soddisfaz utenz| pubblicati
assenza di misure trattamento del rischio S|
. NO MEDIO MEDIO MEDIO
mancanza di trasparenza NO
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa Sl -
si si (impatto CAPODI
all:trtaezslzgee:jienlllgrlésst; q  esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetts! si (secondo| (immagin svolsg;:lr?emo MO1, M02, ARTIME
2 privati (inira moenia, Scarsa responsabilizzazione interna no modalita e no delle no M03, M09,|BASSO | TO/DIRE
ecc) inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No prenotazioni) aziendald prestazioni M10, M11 TORE
o ] ) sanitarie) UOC/UQ|
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione S|




Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO MEDICO
processo GARE PRESIDI MEDICI E FARMACI INDICATORI 2020
INPUT ufficio
OUTPUT corretto svolgimento gare
Indicatori S
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
o VALUTAZI
... |Trasparenz]
N° Processo Esemp!lflc;zwne el Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Grado accentr. | Grado di effic. gel NE DEL
(EED descrezionality rilevanza| Valore Impatto Impatto | N. Proc. Discipl| Proc. decision. if| Ragg. Sulla ba ] RISCHIO
o o " X N procedimery
del esterna Penali a dipend capo a person. del grado -
Apicale soddisfaz utenz| S
pubblicati
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no "
si NO MEDIO MEDIO MEDIO
definizione quantitativg eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa Si (mpa;rlo si (danno
non corrispondete ai esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggettsi |:e(?;sg/(; economicoy
fabbisogni - forniture per acquistj CAPODI
formulazione e Scarsa responsabilizzazione interna no itardate, si si(tempistica) ~ a costo MO1, M02, ARTIME|
3 attribuzione dei inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi si no (codice | . (variabile] forniture, | maggiore, M09, M10,|ALTO TO/DIRE
punteggi per favorire appalti) iudiziari ) innovazione,| costo in orqg M‘12 !
determinati operatori g budget) di lavoro TORE
economici - violaziond Inadeguata diffusione della cultura della legalita no € per del UOC/UO|
l'immagin|
sulle norme del conflitt personale
di interesse e anche per gare)
dell'azien|
. T . R da)
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO MEDICO
Descrizione del
processo ATTIVITA' CONSEGUENTI AL DECESSO INTRA-OSPEDALIERO INDICATORI 2020
INPUT UFFICIO
OUTPUT CORRETTA GESTIONE ATTIVITa POST DECESSO INTRA-OSPEDALIERO
Indicatori o
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
L VALUTAZI
. .. |Trasparenz|
N° Processo ESemp!IflC}?ZlOne o Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Grado accentr. | Grado di effic. del NE DEL
rischio descrezionalit rilevanza| Valore Impatto Impatto | N. Proc. Discipl| Proc. decision. ifl Ragg. Sulla baj . RISCHIO
) B 5 . : procedimer]
del pi esterna Penali a dipend capo a person. del grado to e dati
Apicale soddisfaz utenz| .
pubblicati
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO
NO MEDIO MEDIO MEDIO
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO
gestione poco esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggetiO si
trasparente — - - si (dipende si (per CAPODIPA
. dell'assegnazione d Scarsa responsabilizzazione interna S| N (immagin| dal tipo N zipni MO1, M02, BASSO TIMENTO/I]
servizi di onoranze inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi Sl ° e di ° rissrc‘iiorie‘ M09, M10 IRETTORI
funebri a determinate azienda)| alterazio uoc/uo
imprese Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO ne)
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione S|




Struttura
Responsabile

DIPARTIMENTO MEDICO

Descrizione del

processo INCARICHI DIRIGENZIALI (UNITA' SEMPLICI, INCARICHI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE) e OR[2020
INPUT INDIVIDUALE
OUTPUT ATTRIBUZIONE INCARICHI IN SEGUITO A VALUTAZIONE
Indicatori o
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
o VALUTAZI
... |Trasparenz]
N° Processo Esemp!lflc;zwne el Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Grado accentr. | Grado di effic. gel NE DEL
(EED descrezionality rilevanza| Valore Impatto Impatto | N. Proc. Discipl| Proc. decision. if| Ragg. Sulla bad ] RISCHIO
. o " X N procedimery
del esterna Penali a dipend capo a person. del grado -
Apicale soddisfaz utenz| S
pubblicati
assenza di misure trattamento del rischio Si
mancanza di trasparenza Si
| te 5 h i N N N NO MEDIO MEDIO MEDIO
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa [o] g (poss'bllné si (aﬂlvl[a si g g CAPODl
Zléi;a;ar;zrurgtgizu;n; esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggett8i di decisioni Strll(;lllere (d:jp;lnade (funzionamnd (increment MOL, M2, ARTIME!
5 PT—— - 3
criteri di valutazione Scarsa responsabilizzazione interna Si mdlvlldlia“ immaging tipologia :o . o costi Qer Moa,lh;llo, MEDIO |TO/DIRE
non ufficiali inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No per gl s tess aziendald di |pa:lgg:en 0| proposte TORE
parametri) ) incarico) ) incongrue)| UoC/Uo|
Inadeguata diffusione della cultura della legalita No
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione Si
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO MEDICO
Descrizione del
processo SPERIMENTAZIONI CLINICHE INDICATORI 2020
INPUT INDIVIDUALE/UFFICIO
OUTPUT CORRETTA GESTIONE SPERIMENTAZIONI CLINICHE
Indicatori L
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
L VALUTAZI
. .. |Trasparenz|
N° Processo ESemp!IflC}?ZlOne o Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Grado accentr. | Grado di effic. del NE DEL
rischio descrezionalit rilevanza| Valore Impatto Impatto | N. Proc. Discipl| Proc. decision. irl Ragg. Sulla baj . RISCHIO
) B 5 . : procedimer]
del pi esterna Penali a dipend capo a person. del grado to e dati
Apicale soddisfaz utenz| .
pubblicati
assenza di misure trattamento del rischio No
mancanza di trasparenza No
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No NO MEDIO MEDIO MEDIO
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggett8i ,:tze(z: ‘;'”Z' si s;(Llrlzp::r;r: CAPODI
condizionamento da — - - n | (ricaduta P .
. Scarsa responsabilizzazione interna Si  |regolamenta: ", " . |farmaceuti ARTIME
parte degli sponsor - . positiva si (uso di
6 manipolazione dei dati inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi Si lone su silno farmaci a per MO1, MO2,|\ e 5 [ TO/DIRE
. nazionale eq. . . o utilizzo M09, M10
benefit individuale o pq immaging innovativi) . TORE
la propria equipe Inadeguata diffusione della cultura della legalita N CUTOPEA | aziendalg farmaci,
nadeguata diffusione della cultura della legalita 0 [Good Clinicd ) apparecch UoC/Uo|
Practice) ature)
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No




Struttura
Responsabile

DIPARTIMENTO CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA

Descrizione del

INDICATORI 2020

processo ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
INPUT d' ufficio
OUTPUT corretto monitoraggio attivita libero-professionale
i i ey risk indicators
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (k k indicat
Valore
Grado | economicoG Trasparenza| Misure di
3 Esemplificazione del e AT vl era e a/ . lla realt? N . N. Proc. (accentr. Prod rado effic. del prevenzio|
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) SN0 | yescrezionalita dd  rilevanza Valore Impatto Impatto Discipl./ | decision. in| Ragg. Sullg rocedimento| | n€ da
processo esterna economico | organizzativo| economico Penali a capo a base del P o dati introdurre
dipend. person. grado ubblicati
Apicale soddisfaz P
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no
. . . . S . A . si, in quantd Valutazione
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un sogdettano vincolata dai | si, in quanto|no, in quantq _. . . d ; MO01, M02
. ) . . si, in ambito [ connesso g in base al Il Capo
1 non corretta gestione S bili i int sistemi riguarda non dipartimental| mancato SI/NO SI/NO numero dei SI/NO M03, M04 Alto Dipartim
delle liste di attesa carsa responsabilizzazione interna no informatici soggetti definibile a ) Lo . M09,
; : - - . A . L e aziendale| introito reclami degl ento
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no aziendali esterni priori ) . M10
aziendale utenti
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no
DIPARTIMENTO CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA
Descrizione del
processo LISTE DI ATTESA PER RICOVERI ORDINARI, DAY HOSPITAL E VISITE AMBULATORIALI INDICATORI 2020
INPUT d'ufficio
OUTPUT corretto monitoraggio liste di attesa per ricoveri ordinari, day hospital e visite ambulatoriali
Indicatori o
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore : :
o Grado | economicoQ Trasparenza Misure ‘f“
N° Processo Esemp!|f|ca.z|0ne del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no N. Proc. |accentr. Prog rado effic. del prevenzio
rischio descrezionalita de| rilevanza Valore Impatto Impatto Discipl/ | decision. in| Ragg.Sullg = | ne da
processo esterna economico | organizzativo| economico Penali a capo a base del g o dati introdurre
dipend. person. grado ubblicati
Apicale soddisfaz P
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un sogdettso )
. A . Valutazione
vincolata dai | si, in quanto|no, in quantg in base al MO01, MO2 Il Capo
i Scarsa responsabilizzazione interna no i i i
2 non corretta gestione P _sistemi | riguarda non SINO SINO  |numenrode| sino (VO3 M4 Ao |Dipartim
delle liste di attesa informatici soggetti definibile a i . M09,
ordali . o si, in quantd reclami degl 0 ento
aziendali esterni priori si, in ambito | connesso 4 - M1
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no dipartimental| mancato
e aziendale| introito
aziendale
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no




Struttura
Responsabile

DIPARTIMENTO CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA

Descrizione del

processo GARE PRESIDI MEDICI E FARMACI INDICATORI 2020
INPUT d'ufficio
OUTPUT tempestivo e corretto svolgimento procedure di gara
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore
Grado | economicoQ i i
) Trasparenza | Misure di
. Esemplificazione del R : . 5 oo . N. Proc. " jaccentr. Praq rado effic. del prevenzio|
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) silno  ieserezionalitaidel Hievanza Valore Impatto Impatto Discipl./ | decision. in| Ragg. Sulls rocedmento| e da
processo esterna economico | organizzativo| economico Penali a capo a base del P dati introdurre
dipend. person. grado uetJbﬁcthi
Apicale soddisfaz P
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un sogdettano si, per si. ricadute sl . o Valutazionel MO1, M0O2
di . corretta ! e il ! i di si, variabile inb | M03’ MO4 e
_pre _|sp0_5|z_|one_ Scarsa responsabilizzazione interna no osservanza del garantire | . . aspe .' : in funzione in base a . ' ) apo
3 capitolati e dichiarazio = pr del o add - - codice dedli corretto Si innovazione { delle SI/INO SI/NO numero dei SI/NO MO9, ALTO [Dipartim
di infungibilita inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no eg svolgimento su budget reclami degl M10, ento
appalti del mercat nomi procedure tenti M12
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no €l mercato economico e
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA
Descrizione del
processo ATTIVITA' CONSEGUENTI AL DECESSO INTRA-OSPEDALIERO INDICATORI 2020
INPUT di parte
OUTPUT corretta diaria cartella clinica
Indicatori o
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore : :
- Grado | economicoG S Misure ‘j"
N° Processo Esemp!|f|c§2|one el Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no N. Proc. |accentr. Prod rado effic. del prevenzio
rischio descrezionalita de| rilevanza Valore Impatto Impatto Discipl/ | decision.in| Ragg.Sullg ' o | ne da
processo esterna economico | organizzativo| economico Penali a capo a base del P o dati introdurre
dipend. person. grado ubblicati
Apicale soddisfaz P
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no
- . . . - si, per
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilitd del processo da parte di pochi o di un sogdettano ' diffusione di non -~
Scarsa responsabilizzazione interna no vincolato a notizie si, non si, rilevanza| immediata in base al MO1, M02 Il Capo
alterazione atti cartell gestione . o R . MO03, M04 L
4 clinica inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no informatizzata glornalls.tlche quantificabil| interna ed me_nte . SI/NO SI/NO numerp dei SI/NO MO9 ALTO [Dipartim
o e tramite e esterna | quantizzabi reclami degl ' ento
cartella clinica . ) M10
o L social e utenti
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no network
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no




Strutiura
Responsabile

DIPARTIMENTO CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA

Descrizione del

processo INCARICHI DIRIGENZIALI (UNITA" SEMPLICI, INCARICHI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE) INDICATORI 2020
INPUT di parte
OUTPUT attribuzione di incarico a seguito di adeguata valutazione comparativa
Indicatori
o Esemplificazione del o . . 5 . . . T
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) SilNo | descrezionalita dd  rilevanza Valore Impatto Impatto INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
processo esterna economico | organizzativo| economico
var Misure di
alore .
revenzio|
Grado | economicoQ s
) Trasparenza| neda
N. Proc. |accentr. Prod rado effic. del AR
A - Discipl./ | decision. in| Ragg. Sullg :
assenza di misure trattamento del rischio no ) procedimento
Penali a capo a base del Bk
dipend. person. grado ubblicati
Apicale soddisfaz P
utenza
dit attivita
mancanza di trasparenza no parzialmente .
non corretta . alterazione | connesso 4
. - . : - : - vincolata da . connesso
5 attribuzione di incarica eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no norm interna Wincari del modello valore
professionale . . . . - orme € ) affincarico organizzativd dell'incarico
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggdettao regolamenti Valutazionel
e aziendali in base al MO1, Mo2 Il Capo
Scarsa responsabilizzazione interna no ) MO3. M04 e
- - - - SI/NO SI/INO numero dei SI/NO ' ALTO |Dipartim
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no . M09,
reclami degl M10 ento
utenti
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO CHIRURGIA GENERALE E SPECIALISTICA
Descrizione del
processo SPERIMENTAZIONI CLINICHE INDICATORI 2020
INPUT d'ufficio/di parte
OUTPUT corretta attivazione e gestione
Indicatori o
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Valore : :
- Grado |economicoG T Misure di
N° Processo Esemp!lflcszmne del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no N. Proc. |accentr. Prod rado effic. del prevenzio
ISCHIY descrezionalita dg|  rilevanza Valore Impatto Impatto Discipl./ decision. in| Ragg. Sullg rocedimentols ne da
processo esterna economico | organizzativo| economico Penali a capo a base del 2 o dati introdurre
dipend. person. grado ubblicati
Apicale soddisfaz P
utenza
assenza di misure trattamento del rischio no
mancanza di trasparenza no
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un sogdettano _ dipendente Valutazionel
IS bili i i parziaimente dalla non in base al MO1, MO2 Il Capo
non corretta gestione carsa responsabilizzazione interna no vincolato alla . s ; . . MO03, M04 . .
6 dei dati inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi no gestione del no tlpo_logla di no quantizzabi SINO SINO numerp dei SINO M09, ALTO |Dipartim
sperimentaz e reclami degl ento
protocollo . M10
one utenti
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione no




Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO ONCO-EMATOLOGICO
Descrizione del
processo ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INDICATORI' 2020
INPUT Ufficio
OUTPUT Corretto monitoraggio attivita libero-professionale
Indicatori N
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Misure di
. Valore i
N° Processo Esemppﬁcgzmne L Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) silno Grado accentr. Proc.| economicoGrado Trasparenza del prevenzion Responsabil
rischio descrezionalita dd rilevanza Valore Impatto ) N. Proc. Discipl./ e o i | da
) B Impatto economico . decision. in capo a | effic. Ragg. Sulla bal procedimento e datif jntrodurre
processo esterna economico | organizzativo Penali a dipend. . . -
person. Apicale del grado soddisfag pubblicati
utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
Alterazione liste di mancanza di trasparenza No
attesa. Mancata - - - -
. . eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No
prenotazione pazient
violazione volumi esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un sofjgeito
attivita autorizzata, — - -
svolgimento dellattivit Scarsa responsabilizzazione interna No Sin
in orario di servizio (s inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No [ No (esistenza| Si (impatto : . Si (mancato introitd o Personale,
L X . .| relazione all Si (impatto s| Buona soddisfazion _— . .
1 attivita intramuraria), s regolamento |suimmaging ) ) ) : da parte 0 No § A cura dell'Aziendg) M2,M10 ALTO Direttori
. ; ) . | tipodi [liste di attesal Fazi dell'utenza
in regime extramoenig Inadeguata diffusione della cultura della legalita No ALPI) aziendale) prestazione dellazienda) uoc
inserimento in lista di
attesa pazienti senza
richiesta del MMG,
attivita extramoenia in
struttur;:::r;ge[gmonat mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO ONCO-EMATOLOGICO
Descrizione del INDICATORI 2020
processo LISTE DI ATTESA PER RICOVERI ORDINARI, DAY HOSPITAL E VISITE AMBULATORIALI
INPUT Ufficio
OUTPUT Corretta gestione liste di attesa
Indicatori -
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Misure di
ificazi Valore i
N° Processo Esemp!lflca'zmne del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no Grado accentr. Proc.| economicoGrado Trasparenza del prevenzion Responsabi
rischio descrezionalita d rilevanza Valore Impatto ) N. Proc. Discipl./ RO B i | da
. B Impatto economico o decision. in capo a | effic. Ragg. Sulla bal procedimento e datif jntrodurre
processo esterna economico organizzativo Penali a d|pend. q B . -
person. Apicale del grado soddisfag pubblicati
utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
La gestione & mancanza di trasparenza No
informatizzata. Si - - - -
potrebbe chiamare ed eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No
effettuare la esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un sofjgeito
prestazione ad un
paziente anticipandol Scarsa responsabilizzazione interna No
rispetto alla sua inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No
p05|zt|J<l))ne |2 lista. Si Si (impatto s
potrebbe effettuare Inadeguata diffusione della cultura della legalita No corretta
una prestazione a -
) ) L No (note gestione dell
naziente nnn inceritn |




mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No

Struttura
Responsabile
Descrizione del

processo INDICATORI 2020
INPUT
OUTPUT
Valore
L ) . Grado accentr. Proc.  economicoGrado Trasparenza del
descrezionalita de  rilevanza Valore Impatto ) N. Proc. Discipl./ RN : ) d
. L Impatto economico ) ) decision. in capo a effic. Ragg. Sulla ba procedimento e dati
processo esterna economico  organizzativo Penali a dipend. . . Rt
person. Apicale del grado soddisfaz pubblicati
utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggeio
Scarsa responsabilizzazione interna No
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No
Struttura
Responsabile
Descrizione del
processo INDICATORI 2020
INPUT
OUTPUT
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Misure di
Valore prevenzion
s ) — Grado accentr. Proc.  economicoGrado  Trasparenza del da
descrezionalita de  rilevanza Valore Impatto . N. Proc. Discipl./ BN X X d
. A Impatto economico . decision. in capo a  effic. Ragg. Sulla ba procedimento e dati jtrodurre
processo esterna economico organizzativo Penali a dlpend_ . . A A
person. Apicale del grado soddisfaz pubblicati
utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No

esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggeto

Scarsa responsabilizzazione interna No Buona soddisfazion

111 LSNP, P



4 H"e,'df“.)"'e a cuneye inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No cartella clinica | > W'!!'@g!] 11! DASE Ay No eventuali azioni 0 NO USIUETIEA SUNR | a0 g dell'Aziendd] MO03, M04, ALTO Direttori
all'attivita ospedalier . ) aziendale) | tipologia di ) o trasparenza del
informatizzata) . risarcitorie) MO06, MO10 u.0.C.
alterazione) rapporto
Inadeguata diffusione della cultura della legalita No
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No
Stranara
Responsabile DIPARTIMENTO ONCO-EMATOLOGICO
Descrizione del
processo INCARICHI DIRIGENZIALI (UNITA' SEMPLICI, INCARICHI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE) INDICATORI 2020
INPUT Di parte
OUTPUT Attribuzione incarichi in seguito a valutazione comparativa
Indicatori -
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Misure di
. Esemplificazione del S ) ) N - ) Valore prevenzion |
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) silno L _ o Grado accentr. Proc.| economicoGrado Trasparenza del ik Responsab
descrezionalita de  rilevanza Valore Impatto ) N. Proc. Discipl./ BN . . 1
) R Impatto economico S decision. in capo a | effic. Ragg. Sulla bal procedimento e datif jntrodurre
processo esterna economico | organizzativo Penali a dipend. . . -
person. Apicale del grado soddisfag pubblicati
utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
mancanza di trasparenza No
. Direttori
Alterazione accesso - - - - L
) S eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No ) Si (impatto UocC,
incarichi. Proposta all Si )
- - . . ) . . . ... | sul corretto Direttore
Direzione Generale d  esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggelto (funzionamgq Si (variabilg A L In rapporto al o
) ) . TN ) funzionamen] Si (incremento cos - . . . . Dipartiment|
5 numero, tipologia e P Hil - - N Si (possibilita d| nto dlle in base allg o delle nel caso pronostel 0 Decisione apicale da| Buona soddisfazion| contratto nazionale| M01, M02, Medio o per
professionista incaric carsa responsabilizzazione interna 0 decisione) strutture e | tipologia di wita di . prop parte Direttore U.O.C. del personale e/o motivazioni da [ M04, M05 . p hi
anche se la decision inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No immagine | incarico) attgga (; incongrue) parte Direttore U.O.( '”CT'C a
) . . ) i valenz
finale é della Direzion aziendale) .U ) € ) ae_ a
o . Dipartimento, dipartiment
Generale. Inadeguata diffusione della cultura della legalita No ale
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO ONCO-EMATOLOGICO
Descrizione del
processo SPERIMENTAZIONI CLINICHE INDICATORI 2020
INPUT di parte/di ufficio
OUTPUT Corretta attivazione e gestione sperimentazioni cliniche
Indicatori -
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Misure di
o Esemplificazione del S ) ) N R ) Valore prevenzion |
N° Processo rischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no o . o Grado accentr. Proc.| economicoGrado Trasparenza del da Responsab
descrezionalita dg rilevanza Valore Impatto . N. Proc. Discipl./ B X - |
. R Impatto economico . decision. in capo a | effic. Ragg. Sulla bal procedimento e datif jntrodurre
processo esterna economico | organizzativo Penali a dipend. . ) -
person. Apicale del grado soddisfaZ pubblicati
utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
. o mancanza di trasparenza No Si (risparmio su
Inserimento pazienti .
L - - - - spesa farmaceutic
non eleggibili per la eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No -
. . ) per utilizzo farmac
sperimentazione al fin . i . . i i L, . L
di assicurare un esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un soggelito Si ( riduzion gratuiti della
farmaco innovativo e ili i i della sperimentazione,
e o Scarsa responsabilizzazione interna No migrazione finanziamento fond
'r_np emen are | inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No sanitaria di ricerca con
finanziamento. No (esistenza| anche extra; ossibilita borse d
Alterazione dati dei iffusi it rotocolloe | regionale St (possibilit pstudio e acquisto
risultati per favorire Inadeguata diffusione della cultura della legalita No e polamentazio g or Si (variabilg di a arecchigture Processi trasparent| M01, M02, Personale
azienda farmaceuticg 9 . P . ....| in base allg trattamento pp . ’ Ottima soddisfazion{ controllati da Monito] M03, M04, i : e
6 . e disponibilita . . - fondi per 0 NO \ . Medio Direttori
anche se poco rilevan ™ . JsperimentaZ di pazienti . A dell'utenza e talora Organi MO05, M06,
S ) europea/nazionq"in house" d .| incentivazione ) u.0.C.
dal punto di vista dei . one) con farmaci regolatori (AIFA ) M010
) ) le delle Good [ farmaci : L personale con
risultati della - . - innovativi) )
. . Clinical Practicd innovativi, questa ultima
sperimentazione ) S N
. ) ricaduta possibilitd non piu
considerando che tutti - . L
) e positiva possibile da inizio
dati sono verificati dal " .
. - - . L - - . sull'immagin 2020 per le nuove
monitor e i risultati mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No R A Lo
e e aziendale, sperimentazioni pe|
verificati a livello ;
) la nuova normativg
centralizzato da parte sui conflitti di
della CRO. .
interesse )




Valore

Grado .
accentr. ©°O"OM 1rasparenz:
N. Proc. Grado P
o Proc. ) del
Discipl./ ... effic. Ragc .
. decision. in procedimen
Penali a Sulla base )
. capo a to e dati
dipend. del grado .
person. . pubblicati
: soddisfaz
Apicale

utenza




he) e) prestazi
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO oni)
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI
Descrizione del
processo GARE PRESIDI MEDICI E FARMACI INDICATORI 2020
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT CORRETTA GESTIONE DEGLI ACQUISTI
Indicatori L
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicator
Valore
Grado economic Misure di
Esemplificazione de o ) . . : . accentr. Trasparenz{ prevenzion |
N° Processo | eilslchif)l Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzat| si/n0 |yescreziond Vel | (i || Lo N: Proc. Proc. Qrado del P VdaZI Responsabi
ita del rilevanza economiq organizzg economid Eisegl decision. in effic. Ragg rocedimen| ;
esterna ekt penalia | “¢“>°" " sylia basq P'O°c4™e" introdurre
processo 0 tivo Y . capo a to e dati
dipend. del grado S
person. . pubblicati
: soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO
BASSO BASS(Q
RICORSO A eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa Sl NO vebio | No MEDIO
Fé'i)?\ﬁ%i?ﬁ DDI|EI esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte dipochi { < | (vincolato|SI (iitardd (valore | BASS S MO, MO2, Capodiparti
FORNITURA soggetto dal  |nelleroggeconom| SI (Si |(importo ALTO MO03, M04, mento,
3 MANCATA ANALI Scarsa responsabilizzazione interna NO |yispetto di| zione | conon| pud |economi SAEED AT non EBIG MO05, M08, MEDIO Direttori
DEL MERCATO E P" inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO norme di| delle |quantific|ripercuo| co non valutabile MO07, M09, UoC e
ACCORTA GESTIO legge e | prestazio| abile | te sul |quantific a priori M10, M11 Responsabi
DELLE RICHIESTH Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO .procedu.re r" ) preventi) Budget) ab.lle.a M12 UosD
FARMAC! INFUNGIE informatic| sanitarie)| vament priori)
he) e)
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI
Descrizione del
processo ATTIVITA' CONSEGUENTI AL DECESSO INTRA-OSPEDALIERO INDICATORI 2020
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT CORRETTA GESTIONE E COMPILAZIONE PUNTUALE DELLE CARTELLE CLINICHE
Indicatori L
INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators
Valore
Grado economicd Misure di
Esemplificazione de o ) . . . . accentr. Trasparenz{ prevenzion |
N° Processo F;ilslchif)l Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzat| sino |yascreziona evanga | valore | mpatto | impatto glszrolc/ Proc. eﬁiras;) | del P da Responsabi
ita del economiq organizzg economid p.. decision. in - Ragg procedimen inirod
esterna : Penali a Sulla base | (el
processo o tivo o] . capo a to e dati
dipend. del grado .
person. . pubblicati
. soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
manranza di tracnaranza NN




HIUHvU IZU Ul tuopu vl icu

MEDIO

eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa SI
BASSA MEDIO Si . J
izi lungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi MO01, MO2, Capodiparti
POCO ACCORTA €SEercizio prolungato e P p p p s Sl Sl (per
soqgetto ~ | BAssa|, ALTO MO03, M04, mento,
COMPILAZIONE DE! ggeto (manipolag "< ™| (dipend| | - feventual non vosMos. | MEDIo | Direttor
4 CARTELLA CLINIQ Scarsa responsabilizzazione interna NO | ione dati| . | edal i- BASSO | BASSO | MEDIO B
- - - - (immagin| . . | BASSQ valutabile MO07, M09, SI UoCe
E/O ALTERAZIONE inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO elo . tipo di success o )
.. le aziendd . . a priori M10, M11 Responsabi
DATI indicazion alterazig ve azion M12 UOSD
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO ) ne) risarcito '
ie)
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
Strutidra
Responsabile DIPARTIMENTO SERVIZI SANITARI
Descrizione del
processo INCARICHI DIRIGENZIALI (UNITA' SEMPLICI, INCARICHI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE) INDICATORI 2020
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT CORRETTA VALUTAZIONE DEI CURRICULA E CORRISPONDENZA ALLE ESIGENZE AZIENDALI
Indicatori
. » INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicator
(Nullo,Basso,Medio,Alto,Critico)
Valore
a(i(rzz(rj](t)r e Trasparenz Misure di
E lificazi d S . . N . . : revenzion ]
N° Processo semp:ils::cgzlone % Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzat{ si/no |yascreziond evanga| Valore | mpatto | impatto glslzlrolcl Proc. eﬁ(iBCras;J | del P evZaZIO Responsabi
ita del economid organizzd economig p.. decision. in - rage procedimen introd
esterna : Penali a Sulla base | (IiereluiE
processo (o) tivo [0} . capo a to e dati
dipend. del grado .
person. . pubblicati
. soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO ALTA MEDIO
St Sl ALTO
MANCATA E/O eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa Sl [(possibilitd ALTA MEDIO| MEDIO (incremd (valutaziond Capodiparti
ERRATA VALUTAZI{ esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi di .Sl Sl ] ' | MO01, MO2, pocip
SI . |SI (attivitg , . .| nto costi MEDIO |vincolata dg mento,
DEI TITOLI soggetto valutazion delle (dipend| (funzion a causal non dati MO03, M04, Direttori
5 PROFESSIONALI [ Scarsa responsabilizzazione interna NO | individuali e dalla| amneto . BASSO ALTO . L MO05, M07, MEDIO
CANDIDATI E diff . | strutture, | . logial Diparti di valutabile|oggettivi, dg MO9. M10 UoCe
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi | NoO | differenti immaging tipologiaiDipartimyf . apriori | norme e » VL0, Responsabi
MANIPOLAZIONE in aziendale di ento, ni regolament M11 ,M12 UOSD
DELLA GRADUATO o . presenza incarico] UOC) |. 9
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO | requisiti Incongru )
analoghi) ®)
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
Struttura

Responsabile

DIPARTIMENTO SERVIZ| SANITARI

Descrizione del

processo SPERIMENTAZIONI CLINICHE
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT CORRETTA E DOCUMENTATA GESTIONE DELLE SPERIMENTAZIONI CLINICHE CON ATTENTA ANALISI DEI RISULTATI

INDICATORI 2020

Indicatori

INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicator




Grado

Valore

accentr i Trasparenz Misure di
Esemplificazione de| e . . . . . : revenzion
N° Processo piiica Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzat| si/no | - N. Proc. p Grado del P
rischio escreziong . Valore | Impatto | Impatto Ry roc. . e da
- rilevanza ) ) .| Discipl./ .. . |effic. Ragd .
ita del economid organizzg economid . decision. in procedimen| ; trod
esterna : Penali a Sulla basg | (MICRLE
processo o tivo (o] . capo a to e dati
dipend. del grado L
person. . pubblicati
: soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO ALTO
BASSA MEDIO Sl
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO |NO (se ci SI (risparm
Favorire un esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi S| attiene (utilizzo SU Spes:
roduttore in danno soggetto alla MEDIO di ALTO| farmace MEDIA | M01, M02,
paltri alterazioni dei Scarsa responsabilizzazione interna NO [regolamer] Sl terapie | Sl (uso|utica pet MEDIO | (rotazione | M03, M04,
6 dati risultanti dalla inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO | tazione | (ricadutalinnovati di | utiizzo| o, ooy ALTO non del MO5, M06,
. . nazionale su ve con | farmaci| di nuovi valutabile| personale | M07, M09,
sperimentazione, . A P . . .
ercepire benefit dal Inad diffusi gell I della leqalits NO ed immaging riduzion| innovati| farmaci a priori ove M10, M11
P P nadeguata diffusione della cultura della legalita europea |aziendale| e dei Vi) ed possibile) ,M12
sponsor .
Good costi apparec
Clinical assister hiature
Practice) ziali) innovati
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO ve)

MEDIO

Capodiparti
mento,
Direttori
UoCe

Responsabi
UOSD




Responsabile

DIPARTIMENTO MATERNO-INFANT

ILE

processo ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
INPUT di parte
OUTPUT

trasparente e corretto monitoraggio delle attivita libero profesionale

INDICATORI

2020

INDICATORI INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicat
Valore
Grado economicd ; ;
N. Proc accentr. Grado Trasparen| Misure di
N° Processo Esemp“ﬁcszmne del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no deg:\rezion rilevanza| Valore |mp§tto Impatto | Discipl./ ?rgc. . |effic. Ragg a de.l prevec;mo Rezﬁ.ons.
rischio liadel | oo | economicol ®92MZZ L romicd Penali decision. irj Sulla b procedimg N€ da i
processo Vo gnal a capo a ulla base nto e dati | introdurre
dipend. del grado o
person. . pubblicati
. soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO S MOL Capodi
apodipa
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO Sl In base al ; :
NO Rilevantd numero a S| NO MEDIO MO2 tmento/
Svolgimento dell'attiviif esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un gogtyeito | Rispetto peril |consuntivd soprattut) - (non Mo3 Direttori
1 libero professionale regolamert ) on di in 1 antizzg  No| MEDIO |quantiica] mepio | M4 | mepio | YOSV
durante l'orario di Scarsa responsabilizzazione interna No | to ALPk nome | prestazion ambito |9 bile a ] qb”e an MO7 O./ISANIT
servizio istituzionale inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO [normatval . ied libero-  |9MECOIO8 priori priori) M09 AR
in materiaj d fessi ico M10 INTERES
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO a pr:IierZSsle(zm M12 ATI
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica € amministrazione NO
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
DEScrIZione ael
processo LISTE DI ATTESA PER RICOVERI ORDINARI, DAY HOSPITAL E VISITE AMBULATORIALI INDICATORI 2020
INPUT Ufficio
OUTPUT Corretta gestione liste d'attesa
INDICATORI INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicat
Grado ec\c/Jilc?rEcc
N. Proc accentr. Grado Trasparen]| Misure di
Esemplificazion | S . . . o . f ' ' i
N° Processo s€ p.' ICSZIO e de Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no de§c\re2|on rilevanza| Valore Impe.ltto Impatto | Discipl./ P_rgc. . |effic. Ragg a de.I prevean|o Rezplf)n&
rscnio lita del esterna | economicol®'93M22a8 o Penali decision. in Sullab procedimg N€ 0da i
processo Vo gnal a capo a ulla base nto e dati |introdurre
dipend. del grado s
person. . pubblicati
. soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
S| M01
mancanza di trasparenza NO NO S| Su MO2 ’
. . Prenotazi I'organiz4 ' Capodipa
Mancato rlspe_tto I|§te eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO ni S| . poco azione NO MO3 timento/
d'attesa al fine di vincolate Immagin|quantizzal delle UO Non M04 , Direttori
2 favorire utenti nella [esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un $oghj€dto al Sistem: e ilee di tutta guantizzg NO MEDIO | MEDIO | MEDIA M7 , MEDIA U.O.C./Di
fruizione di assistenz | Aziendall comunqud . bile a M09, T
elo procedure Scarsa responsabilizzazione interna NO |Informatic| e a q I'Aziendd priori M10 igenti
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO Aziec;dale consuntivd € gijuc M11: u.0.
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO nome M12
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica € amministrazione NO




Struttura

Responsabile DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
Descrizione del
processo GARE PRESIDI MEDICI E FARMACI INDICATORI 2020
INPUT Ufficio
OUTPUT Evitare il ricorso alle proroghe e corretto svolgimento delle gare
INDICATORI INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicat
Grado ec\c/nilc?;eicc
N. Proc.| accentr. [~ "|Trasparen Misure di
Esemplificazione del L . . R . . . i ' ' revenzio Responsg
N° Processo piica Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no |descrezions o | valore | 'MPatio Impatto | Discipl./ Proc. | offic. Ragd 2 del g B
rischio liadel | | economico| 92228 conomicd penali a | ECISION- M g 1o ood Procedime  ne da bili
processo VO gnal a capo a ulla base nto e dati |introdurre
dipend. del grado s
person. . pubblicati
. soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO S| Sl MOL
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO NO Impatto quannc'zir;zat o NO MO2 Ct:iamp::tlopla
- - ; i ; PR . tivo| Non MO03 . .
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un $ogj&dto nega 4 ' ] '
3 Mancatg applllca2|one Attene.r5| per ile pgrghe .sul.l uo quantizzd  NO MEDIO | MEDIO | MEDIA [Mo4, Moq MEDIO Direttori .
del codice d'appalto Scarsa responsabilizzazione interna NO al codice ritardo vario in |richieden bile a MO9 U.0.C./Di
d'appalto base alla| te - ! ! igenti
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO PP delle tipologia d priori M10, M11 ?J 0
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO forniture ara M12
g
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica € amministrazione NO
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
Descrizione del INDICATORI 2020
processo ATTIVITA' CONSEGUENTI AL DECESSO INTRA-OSPEDALIERO
INPUT Ufficio
OUTPUT Tracciabilita delle attivita ospedaliere
INDICATORI INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicat
Grado ec\clnilc())nrweicc ; ;
N. Proc accentr. Grado Trasparen| Misure di
E lificazi | o . . N o . i : . i
N° Processo | ESemPplificazione de Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no |descreziony . Impatto Disciol/ | F°% |efiic. R adel | Prevenzio Respons;
s rilevanza| Valore ) Impatto iscipl. .. |effic. Ragd .
rischio lita del - |organizzat . .| decision. i procedimg Ne da bili
processo esterna | economico Vo economicd Pgnah a capo a Sulla basd nto e dati |introdurre
dipend. del grado o
person. . pubblicati
. soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
o ) mancanza di trasparenza NO
Comunicazione in
anticipo di un decess eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO
.ad una dgtermlnata esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un $oghé€dto
impresa di onoranze
funebri in cambio di Scarsa responsabilizzazione interna NO
utili; inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO MO1
Segnalazione ai pare — . NO Sl NO MO2 Capodipal
di una specifica impres Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO B Per s timento/
- _ . Limitato | .. . ) Non MO03 . .




4 di onoranze funebrt; dallinfor | MMag![  Non Si |quantizzd No | mepio | Basso| mepia| mosa | mepio| Pretorn
Richiesta/accettaziong . . ne |quantizzal . U.O.C./Di
. . matizzaziq - . bile a MO06 . .
di regali o denaro per delliAzie ile - igenti
“ - ne priori M09
o[ *%0 8§ u v§ nda u.o.
. I M10
proprio funzioni (es.
vestizione della salmd
%o (E & 00] mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
sanitario)
Struttura
Responsabile DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
processo INCARICHI DIRIGENZIALI (UNITA' SEMPLICI, INCARICHI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE) INDICATORI 2020
INPUT UFFICIO/CCNL
OUTPUT Corretta attribuzione incarichi
INDICATORI INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicat
Grado ec\éfrillc:)r:ﬁcc
N. Proc.| accentr. [ -\ | Trasparen Misure di
N° Processo Esempl_lflcgzmne oL Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no |descreziong .~ | valore | 'MPatO Impatto | Discipl./ Proc. | sic. Ragg a de.l prevenzio Resppnsa
rischio liadel | 0| economico 298728 conomicd. Penali decision. ir] Sulla base procedimg  ne da bili
processo e} .enal a capo a ulla base nto e dati | introdurre
dipend. del grado o
person. . pubblicati
. soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO NO SI MO1 .
Limitata relativo a MO02 Capodipa
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un $oghj€to da norme Sl valore MO3 timento/
Alterazione dei — - - non Sl . Direttori
5 conferimenti Scarsa responsabilizzazione interna NO rt.agocl:ai/mjr Si quantizzal| sul'UO economiq NO ALTO MEDIO | MEDIA mgg MEDIO U.O.C/Di
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No |teCVade ile o igenti
profession dellincari M09 U.0
o ] isti co M10 o
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica € amministrazione NO
Responsabile DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
rocesso
p SPERIMENTAZIONI CLINICHE NS 161 S
INPUT Uffiocio/Di parte
OUTPUT Corretta applicazione delle regole
| | INDICATORI INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicat] f




Valore
Grado economicg f g
N, Proc.| accentr. |~ " |Trasparen Misure di
Esemplificazione del o . . N . . . ; . . revenzio
N° Processo F:ischio Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativa) si/no [descreziong o | Vaore | 'MPpatio Impatto | Discipl./ Proc. | effic. Ragd 2 del . .
litd del esterna | economico organizzat e D i decision. ir Sulla b procedlme_ € da
processo Vo enail a capo a ulla basq’ .o e dati [introdurre
dipend. del grado .
person. . pubblicati
. soddisfaz
Apicale
utenza
assenza di misure trattamento del rischio NO
mancanza di trasparenza NO NoO
- - - - Limitato
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO da MO1
. SI M02 .
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o di un goghy&to | protocolli, S| non MO3 Capodipal
— - - regolamer immaainl quantizzat Sl Sl MO4 timento/
6 Al _ dei risutad Scarsa responsabilizzazione interna NO ti e normel g Q_I I rilevantel  non NO MEDIO viebio | MEDIA VOB VEDIO Direttori
erazione del nisutta inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi NO e previo 'e ) 'ej o ?‘0 o per le Ud quantizz3 U.O.C./Di
dell'Azier] invia - M09 . .
parere . | convolte| bile igenti
- _ da | approssim M10
Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO |favorevole ativa M11 U.0.
del M12
Comitato
Etico
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione NO
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Struttura
Responsabile UOC AFFARI GENERALI: Direttore Dr.ssa Raffaela Genzale
Descrizione del
processo CONVENZIONI CON SOGGETTI PUBBLICI E PRIVATI/ASSOCIAZIONI/ORGANIZZAZIONI
INPUT DI PARTE/D'UFFICIO SU RICHIESTA DELLE VARIE UU.OO. AZIENDALI O SOGGETTI ESTERNI
OUTPUT GARANZIA DEI LIVELLI ESSENZIIALI DI ASSISTENZA , MIGLIORAMENTO ED AMPLIAMENTO DELL'ASSISTENZA
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risck indicators)
o ESEp iR Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno allareq _. Misure di prevenzion
N° Processo del . . si/no )
o organizzativa) R da introdurre
rischio Grado di effic. TESEEFRGE]
descrezionalita de|  rilevanza Valore L . N. Proc. Discipl./ Penali al Grado accentr. Proc. decision. | Ragg. Sulla base ( P N
. Impatto organizzativo Impatto economico . . . procedimento e
processo esterna economico dipend. capo a person. Apicale grado soddisfaz ! s
dati pubblicati
utenza
assenza di misure trattamento del rischio S|
mancanza di trasparenza NO
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa NO
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processd si
parte di pochi o di un soggetto
Scarsa responsabilizzazione interna NO
POCA TRASPARE! acquisizione del parer
IN ORDINE ALLA il processo hg r?eventivo favorgvole
SCELTADELLA(| . . . parzialmente come - . . p -
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai prpceN&) . . . attribuisce nessun impatto economino della Direzione Genera
CONTROPARTE vincolato da normq destinatari . . . § .
X . benefici il processo coinvolge 'UOC Affal e/o Sanitaria e/o
INADEGUATA dilegge e soggetti S " AN . . . . S " Dr.ssa Raffaeld
1 . A ...| economici sial] Generali, le Direzioni Aziendali ef 0 Medio Medio Medio Amministativa e/o delld Medio
ANALISI IN ORDIN regolamentari e | esterni e unitg Al AORN che altre Unita Operative Strutture Aziendali Genzale
ALLA CONVENIEN. CCNL ed esigen opertive soqaetti estern P interessate alla
ECONOMICAE aziendali interne 99 .
ALL'OPPORTUNIT] Inadeguata diffusione della cultura della legalita NO allAORN 0 con(;/zenmgl;e 0
PER L'AORN MO1,M02, MO3,M04
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e NO
amministrazione
Struttura
Responsabile UOC AFFARI GENERALI: Direttore Dr.ssa Raffaela Genzale
Descrizione del
processo GESTIONE PROTOCOLLO GENERALE INFORMATIZZATO,DEI FLUSSI DOCUMENTALI E DEGLI ARCHIVI
INPUT DI PARTE/D'UFFICIO
OUTPUT REGOLARE FLUSSO DOCUMENTALE INTERNO, IN ENTRATA E IN USCITA
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risck indicators)
Esemplificazion o . . . . .
N° Processo se zelcaz M€ | Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla reg i VaIF)re Misure di prevenzion:
rischio organizzativa) descrezionalita de| rilevanza Valore _— ) N. Proc. Discipl./ Penali a| Grado accentr. Proc. decision. CERNBISIEIRG LIS G da introdurre
) Impatto organizzativo Impatto economico X X effic. Ragg. Sulla| procedimento e
processo esterna economico dipend. capo a person. Apicale " -
base del grado dati pubblicati
soddisfaz utenzal
assenza di misure trattamento del rischio no
ALTERAZIONE » il processo hg osser\llar:;a del. num[/jc
ORDINE mancanza di trasparenza no ) palrztla(rjnente d c?me; o mar:ua: ! gfestlor;g 9
CRONOLOGICO vineo .alo a norm estinatari | 1l processso |, processo riguarda tutte le struttu prgf?co ‘o Informa 'C?’ N .
2 FLUSSI eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa no dilegge e _ soggetti | non attribuise . \dali abilitate allutilizzo del nessun impatto economino 0 Medio Medio Medio dei ussi dpgumeﬁtal Erese Sig.ra Maria
DOCUMENTALI IN  esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processc] si rego|ament§r| N esterni e aleun va!ore protocollo dT.g" archlw dicuiallg Teresa luliano
ENTRATA ED IN parte di pochi o di un soggetto CCNL ved esvlgen §trutture economico Deliberazione n. 580 d
USCITA Scarsa responsabilizzazione interna no aziendali interne 18.06.2020 MO1,M03
P all AORN Mo3
inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai prpcessi
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e o
amministrazione




Struttura
Responsabile

UOC AFFARI GENERALLI: Direttore Dr.ssa Raffaela Genzale

Descrizione del

processo PUBBLICAZIONE DELIBERAZIONI DIRETTORE GENERALE E DETERMINAZIONI DIRIGENZIALI IN ALBO PRETORIO
INPUT TUTTE LE UU.OO. ABILITATE ALLA PREDISPOSIZIONE DI DELIBERE E DETERMINE
OUTPUT TRASPARENZA SULL'OPERATO E SUI PROVVEDIMENTI ADOTTATI DALL'ENTE

Esemplificazione

Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla reg

Indicatori

(Nullo,Basso,Medio,Alto,Critico)

INDICATORI DI RISCHIO (key risck indicators)

Valore

Misure di prevenzion

N° Processo del . . si/no i )
rischio organizzativa) descrezionalita de| rilevanza Valore o ) N. Proc. Discipl./ Penali a| Grado accentr. Proc. decision. CERTAEXERN MESFEEE L] da introdurre
) Impatto organizzativo Impatto economico X . effic. Ragg. Sullal procedimento e
processo esterna economico dipend. capo a person. Apicale . -
base del grado dati pubblicati
soddisfaz utenzal
assenza di misure trattamento del rischio si OSSERVANZA DEL|
PROCEDURE
mancanza di trasparenza no INFORMATICHE DI
GESTIONE,
PROCEDURA NO eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativgd no il processo hd PUBBLICAZIONE,
COMPLETAMENT]| esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del proc| si come ARCHIVIAZIONE DI
INFORMATIZZATA da parte di pochi o di un soggetto parzialmente destinatari | il processso | . X ’ DELIBERAZIONI E
GESTIONE ili i i vincolato da norm soggetti  [non attribuisce il processo coinvolge 'UOC Affa DETERMINAZIONI
3 c O' . Scarsa reSpoﬁsablhzzazmne interna no dil gget I I Genereli, ed altre strutture nessun impatto economino 0 Medio Medio Medio AZIENDALI COME DI
PUBBLICAZIONE["inadeguatezza o assenza di competenze del personale adde ileggee | esternie | alcun valore aziendali
ARCHIVIAZIONE processi no regolementari strutture economico REGOLAMENTO E|
DELIBERAZIONI interne MANUALE OPERATI
DETERMINAZIO . . L alllAORN DI CUI ALLA
Inadeguata diffusione della cultura della legalita no DELIBERAZIONE N. 1
DEL 29/01/2021
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e no +M01,M02,M03,M04

amministrazione

Basso

Dr.ssa Brunellg
Russo




Area di rischio

U.O.C. AFFARI LEGALI: Direttore Avv. Lydia D'Amore

Descrizione del

AFFIDAMENTO INCARICHI A LEGALI ESTERNI

processo
INPUT D'UFFICIO
OUTPUT |DIFESA DELL'AZIENDA IN GIUDIZIO

SCHEDE RISCHIO CORRUZIONE AFFARI LEGALI

Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Esemplificazione Misure di
N° Processo del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativg si/no Grado Valore prevenzione d
rischio .. | accentramentg economico introdurre
o N. Proc. Discipl . Trasparenza dg
descrezionalita | . Valore Impatto Impatto ; processo | grado efficienz .
rilevanza esternp . . . . Penali a . . procedimento ¢
del processo economico organizzativo economico . decisionale in|sulla base grad ; C
dipendente . ; dati pubblicati
capo alla soddisfazione
persona apical utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
SCELTA DI mancanza di trasparenza No ) _
. La nomina di
PROFESSIONISTI SH . , , . Parzialmente avvocati estern|
PREVENTIVA eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No vincolato. Si Vincolato dai o o
. L L'affidamento ) e disposta con o
VALUTAZIONE DE|  gsercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochio| . | attinge dalla parametri di cul Il processo (i Vincolato al ; =
Si . Il processo ha . Correlato al degli incarichi delibera, )
REQUISITI DI sogaetto Short List ) al DM 55/14 e| coinvolge la UO q regolamento 7 m
99 i come destinatal ; ) : valore del viene i pubblicata MO1 - M02 - —
1 PROFESSIONALIT. aziendale nel| ", . |succ.mm.ii. e dg Affari Legali e Ig . Nessuno aziendale e allg ) BASSO —
. i professionistl L procedimento concordato co . sull'albo MO03 - M04 @]
SPECIFICAE DI Scarsa responsabilizzazione interna No rispetto dalle esterni regolamento Direzione affidato la Direzione tabelli retorio e nellal by
ASSENZA DI CONF linee guida aziendale Strategica Shateqica ministeriali P sezione g
DI INTERESSE E/O inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No ANAC . interno "“Trasparenza 8
CAUSE DI 12/2018 Amministrativa'
INCOMPATIBILITA Inadeguata diffusione della cultura della legalita No
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No
Area di rischio U.O.C. AFFARI LEGALI: Direttore Avv. Lydia D'Amore
Dezf:f":’q”; e PAGAMENTO PARCELLE AVVOCATI INCARICATI
INPUT DI PARTE: LEGALE ESTERNO
OUTPUT PAGAMENTO DOVUTO A FRONTE DI PRESTAZIONE DI ATTIVITA' PROFESSIONALE
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Esemplificazione Misure di
N° Processo del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativd si/no Grado Valore prevenzione d
rischio Procedimenti | accentramentd economico introdurre
N BERASRN . Trasparenza d
descrezionalita | . Valore Impatto Impatto disciplinari / processo | grado efficienz .
rilevanza esternp . . . . S . . procedimento §
del processo economico organizzativo economico penali dei decisionale in|sulla base grad ; o
. ) . ; dati pubblicati
dipendenti capo alla soddisfazione
persona apical utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
mancanza di trasparenza No
MANCATO RISPET - - - - Vincolato dai o
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No ) variabile in
ORDINE CRONOLOG esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o parametri dellg il processo relazione al Il processo di| Le determine
PAGAMENTO AL FII P 9 p P P P Si tabelle forensi| Il processo ha . . P Determinato P 9
soggetto L determinato da| coinvolge la UO valore del pagamento vengono )
DI FAVORIRE ALC di cui al DM come ) S . dalla ] ) m
" ) . } L valore del Affari Legali e il| procedimento - delle parcelle § pubblicate MO1 - M02 - —
2 AVVOCATI - Scarsa responsabilizzazione interna No 55/14 e destinatario il i g ) : Nessuno | sottoscrizione| BASSO| 4+
N - singolo Servizio affidato, nei . vincolato alle [omettendo ogn| MO03 - M04 @]
ATTRIBUZIONE D ss.mm.ii e dal| professionista . . R della determing - . )
procedimento Economico limiti dei ; tabelle riferimento ai m
COMPETENZE NO inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No regolamento esterno Finanziario parametri di pagamento e St c
DOVUTE O PER aziendale minimi 8
ATTIVITA' NON SVO interno
Inadeguata diffusione della cultura della legalita No
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No




Area di rischio

Descrizione del

U.O.C. AFFARI LEGALLI: Direttore Avv. Lydia D'Amore

RIMBORSO SPESE LEGALI SOSTENUTE DAL DIPENDENTE PER LA DIFESA IN GIUDIZIO PER FATTI AVVENUTI IN SERVIZIO

processo
INPUT DI PARTE: DIPENDENTE
OUTPUT GARANTIRE IL RISPETTO DELLA NORMATIVA CCNL SANITA' IN MATERIA DI PATROCINIO LEGALE
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Esemplificazione Misure di
N° Processo del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzative si/no ) _ Grado Valorg prevenzione d
rischio - Proc_ed_nme_ntl accentramento economico N introdurre
descrezionalita . Valore Impatto Impatto disciplinari / processo  grado efficienze ]
rilevanza esterna . . . . S . . procedimento €
del processo economico organizzativo economico penali dei decisionale in sulla base grad . s
. ) . : dati pubblicati
dipendenti capo alla soddisfazione
persona apicals utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
ALTERAZIONE mancanza di trasparenza No  Vincolato alla Il processo di
DELL'ORDINE verifica di rimborso delle
CRONOLOGICO DE eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No  conformita ai i iabile in b spese legali ai
RIMBORSO DELLE esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o parametri delle . L . . .' processo varla_ '.e "? ‘ase Determinato  dipendenti & 9
No . destinatario € il determinato in coinvolge la UO( ai giudizi )
SPESE LEGALI AL F soggetto tabelle forensi . L ) o ) dalla sottoposto a m
- . . - dipendente  base ai minimi Affari Legali e il conclusi - - MO01 - M02 - —
3 DI FAVORIRE ALCU Scarsa responsabilizzazione interna No di cui al DM L e A sottoscrizione rigide regole. Il BASSO —
. ) ) ) avente diritto al tariffari e Servizio favorevolmente ) ) MO03 - M04 o
DIPENDENTI OVVEY inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No 55/14 e fimborso  all'attivita svolta  Economico per il della determina  grado di 2
DI ATTRIBUIRE ss.mm.ii e al Finanziario dipendente di pagamento soddisfazione c
COMPETENZE NOI regolamento P dipende 8
DOVUTE E/O NON Inadeguata diffusione della cultura della legalita No aziendale dall'esito della
DOCUMENTATE interno
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No
Area di rischio U.O.C. AFFARI LEGALI: Direttore Avv. Lydia D'Amore
Descrizione del TRANSAZIONI
processo
INPUT DI PARTE E/O D'UFFICIO
OUTPUT MINORE AGGRAVIO POSSIBILE DI SPESSA PER L'AZIENDA SANITARIA
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Esemplificazione Misure di
N° Processo del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzative si/no ) ) Grado Valorg prevenzione d
rischio e Pr.oc.ed_lme.ntl accentramento economico T introdurre
descrezionalita . Valore Impatto Impatto disciplinari / processo  grado efficienze .
rilevanza esterna . . . . Lo . . procedimento €
del processo economico organizzativo economico penali dei decisionale in sulla base grad ; o
) ) . ; dati pubblicati
dipendenti capo alla soddisfazione
persona apical utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
mancanza di trasparenza No il processo
POSSIBILI ACCORI . . . . . coinvolge 'UOC Il processo Le delibere son
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No  vincolato dalla . L Affari Legali / coinvolge 'UOC - o
COLLUSIVI CON 1L . ; N . . - destinatario &  correlato alla L _ . A correlato alla pubblicate =
esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o previsione ) ) Direzione variabile a Affari Legali / . . )
DANNEGGIATO O Ct No I'altra parte valutazione } L valutazione omettendo i m
soggetto sfavorevole - .. . Strategica / seconda del Direzione .. o ) MO1 - M02 - —
4 LA COMPAGNIA s bil o N circa lesito di (persona fisica « degli interessi Medicina Legale  valore della Nessuno Strateqica / degli interessi riferimenti alle MO3 - MO4 MEDIO 8
ASSICURATIVA PE carsa responsabilizzazione interna 0 giuridica) sottesi ischi I.g. . dici 9 | sottesi parti del )
CONSEGUIRE inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No una delfaccordo  allaccordo  ischio Clinico  transazione Medicinastegali sy oo giudizio m
controversia /Servizio / Rischio Clinict c
VANTAGGI PERSON ) transatto o]
e s Economico / COVASI (9]
Inadeguata diffusione della cultura della legalita No ) o
Finanziario

mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No



Area di rischio

U.O.C. AFFARI LEGALI: Direttore Avv. Lydia D'Amore

Descrizione del

GESTIONE DEI SINISTRI IN AUTOASSICURAZIONE E/O IN GESTIONE ASSICURATIVA

processo
INPUT SU INIZIATIVA DI PARTE / UO AZIENDALE / D'UFFICIO
OUTPUT CORRETTA GESTIONE DEL CONTENZIOSO ATTIVO E PASSIVO

Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Esemplificazione Misure di
N° Processo del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativg si/no Grado Valore prevenzione d
rischio Procedimenti | accentramentg economico introdurre
S B o Trasparenza dg
descrezionalita | . Valore Impatto Impatto disciplinari / processo | grado efficienz .
rilevanza esternp . ; . ) S - . procedimento &
del processo economico organizzativo economico penali dei decisionale in|sulla base grad ; .
; ) ; : dati pubblicati
dipendenti capo alla soddisfazione
persona apical utenza
assenza di misure trattamento del rischio No vincolata alla
mancanza di trasparenza No notlflce:70d| att
eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No | Procedimenti| . . . i Il responsabile} I processi di o
CONFLITTO esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi 0| ) giudiziariin | soggetti o ) ) dellufficio - gestione sono 3
, Si danno o variabile alla | coinvolge la UO( correlato ai . . .._|variabile in bas - MO1 - M02 - m
5 DINTERESSE / CAL S04geto dellazienda | PErSONe SIS iogiadi | Affari Legali/ | sinistriin Nessuno |J3€SUSCeISINSH o destione | 59992 | vz _moa-m| MEDIO| 3
DI INCOMPATIBILITA Scarsa responsabilizzazione interna No o giurdiche) pologré 9 ) in base all'epod| gestio riservatezzae @)
- - - - ovvero alla . contenzioso S.E.F./G.R.U. gestione . assicurativa . ] 10 )
IMPERIZIA inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No necessita di esterni o dei pertanto interni m
. dipendenti fattidenunciati all'ufficio =
agire per la 8
Inadeguata diffusione della cultura della legalita No difesa di
interessi
- . — — - aziendali
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione No
Area di rischio U.O.C. AFFARI LEGALI: Direttore Avv. Lydia D'’Amore
Descrizione del PARERI LEGALI
processo
INPUT U.O RICHIEDENTE
OUTPUT SUPPORTO GIURIDICO ALLE ATTIVITA' AZIENDALI
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
Esemplificazione Misure di
N° Processo del Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno alla realta organizzativd si/no Grado Valore prevenzione d
ischi Pr imenti ntramen nomi i
rischio ‘ » ‘oc.ed- e. ti | accentramento| econo L .CO Trasparenza dd introdurre
descrezionalita | . Valore Impatto Impatto disciplinari / processo | grado efficienz .
rilevanza esternp . . . . Lo . . procedimento &
del processo economico organizzativo economico penali dei decisionale in|sulla base grad| ; L
. ) . ) dati pubblicati
dipendenti capo alla soddisfazione
persona apical utenza
assenza di misure trattamento del rischio No
SCELTA DI ]
PROFESSIONISTI SH mancanza di trasparenza No
PREVENTIVA eccessiva regolamentazione, scarsa chiarezza normativa No | Vincolato dallg Il processo
VALUTAZIONE DE i > ; ’ fn ; ; norme di leggs Rientra nelle coinvolge le Il responsabile %
REQUISITI DI esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita del processo da parte di pochi o No e agli 99 Destinatari son lnee di attivita UU.0O0. fo?nisce le richieste sond trattasi di atti | MO1 - M02 - ﬂ
6 PROFESSIONALIT soggetto ) 9 .| iserviziinterni ) richiedenti e pug Nessuno nessuno . . riscontrate interni MO03 - M04 - M| BASSO —
SPECIFICA E DI bili i i orientamentl richiedenti dell'V.O.C. Affa influire L & rontamente all'Azienda 10 S
Scarsa responsabilizzazione interna No giuresprudenzi Legali ik § s p r;ﬁ
c
o
(@]

ASSENZA DI CONFL

DI INTERESSE E/O
CAUSE DI
INCOMPATIBILITA

inadeguatezza o assenza di competenze del personale addetto ai processi No
Inadeguata diffusione della cultura della legalita No
mancata attuazione del principio di distinzione tra politica € amministrazione No

li consolidati

sull'adozione di
provvedimenti




Area di rischio

U.O.C. GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Descrizione del

processo PAGAMENTO DEI FORNITORI
INPUT DI PARTE / DI UFFICIO
OUTPUT PAGAMENTO DEI FORNITORI IN CONFORMITA' ALLE PRESTAZIONI RESE ED ALLA TEMPISTICA DI LEGGE
Indicatori INDICATORI DI RISCHIO (key risk indicators)
I . . GIUDIZIO
grado s
. Esemplificazione Fattori Abilitanti (valutazione della presenza/assenza in seno a| . R TErTEmE grado di efficienzg EEEETETE ah MISUI’e.dI SINTETICO -
N° Processo del . o si/no n.proc.disci ragaiunta sullalbag cop prevenzione Responsabili
e realta organizzativa) emEIRE i -proc.disciy ) i . (Nullo,Basso,M
rischio descrezionalita de¢ rilevanza Valore Impatto Impatto ST h processo . procedimento| 43 introdurre
. o . |linari/penali - . del grado di S dio.Alto. Critico
processo esterna e