A.S.L. Lanciano Vasto Chieti — Nucleo di Valutaziofiziendale

VERBALE NAV 24 e 25 FEBBRAIO 2017

Il giorno 24/2/2017 dalle ore 16,30 alle ore 18€@,giorno 25/2/2017 dalle ore 8.30 alle ore 04.0
si e riunito il Nucleo di Valutazione Aziendale leepersone del Dr. Filippo Basso, della Dr.ssa
Adele Rulli e del Dr. Antonio Giulio de Belvis, cdtassistenza della Sig.ra Paola Zappacosta.
Preliminarmente, i componenti Dr.ssa Rulli e Dr.s8a riferiscono sugli atti istruttori posti in
essere nella mattinata e nel primo pomeriggio defieBbraio 2017, in cui hanno incontrato, per le
materie di competenza, la Responsabile della Traspa e della Prevenzione della Corruzione,
Dr.ssa Giustinantonia Chieffo, assistita dalla €a.kaura Ottaviani e dal Dott. Mario Pedace.

ANTICORRUZIONE

I Nucleo da atto che alla scadenza del 15/1/201%tata pubblicata sul sito istituzionale
dellAzienda la relazione annuale della Responsatiélla Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza sull'attuazione del PTPC 2016. La i@ml@ze composta, come previsto dal format
pubblicato dallANAC, da tre schede. Il Nucleo déoache la relazione presentata risponde a tutte
le richieste formulate sul format medesimo, sia guganto riguarda le considerazioni generali sia
per quanto riguarda le misure anticorruzione. Nelumiento si ritiene di evidenziare quanto segue.

Nel corso del 2016, & proseguita l'attivita di eoilgimento e sensibilizzazione sia dei Referenti
che dei Dirigenti, al fine di renderli sempre piargecipi e consapevoli riguardo alla Prevenzione
della Corruzione e all'agire trasparente della mAuarticolare, con la formazione, che ha coirvolt
tutto il personale ASL di ogni ordine e grado, pehdenti sono stati formati ed informati sulle
novita normative nonché di come I'Azienda sta apdoaper garantire I'Integrita e la Trasparenza
dell'azione amministrativa. Si sottolinea che le.00. hanno dimostrato maggiore attenzione che
nel passato, applicando quanto previsto nel PTR@tré, con gli Audit si e attivata la verifica
Ispettiva Interna (Auditing) sulla corretta apphaane delle misure previste nel Piano da partesdell
U.O. risultate a rischio rilevante/critico, con tiacontro positivo da parte delle stesse. Il Nucleo
concorda su quanto affermato in merito allistitakella rotazione. Infatti, nel settore sanitarm, |
rotazione dei dirigenti e del personale presentaindifferenti profili di delicatezza e complessita
dal momento che si pone in chiaro conflitto contiédtanto importante principio di continuita
dellazione amministrativa, che implica la valoazmone della professionalita acquisita dai
dipendenti in certi ambiti e settori di attivith.Nucleo da atto di quanto affermato sul ruolo aell
Responsabile nello svolgimento di una costanteit@ttdi impulso e coordinamento coinvolgendo i
Referenti e i Dirigenti, offrendo loro supporto ellaborazione, anche attraverso una costante
azione propulsiva, richiamandoli al rispetto deleadenze previste nel Piano, in modo da
responsabilizzare e rendere sempre piu partecgsewn Dirigente all'attuazione del Piano stesso.
Anche su raccomandazione del Nucleo medesimo, (i 2i € proceduto alla mappatura di quasi
tutti i settori di attivita e di numerosi procesguelli piu importanti ed esposti a maggior risghio
relativi alle molteplici aree trattate. | processiappati afferiscono alle seguenti aree:
Amministrativa, UU.OO. in Staff alla Direzione Geake, Tecnico - Professionale, Dipartimento di
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Prevenzione, Servizi Territoriali, Dipartimento 8alute Mentale, Servizio Professioni Sanitarie,
Distretti, Direzioni Mediche, Farmaceutica Ospeel@ilLa relazione indica quali diverse misure
ulteriori specifiche sono state previste ed attuademappatura dei processi proseguira nel triennio
2017-2019.

Per quanto riguarda la Trasparenza, la relazioppreaenta che gli obblighi previsti dalla
normativa sono stati adempiuti. Sono stati svotinitoraggi trimestrali su alcune tipologie di dati
monitoraggi semestrali sulla totalita dei dati plidaii. Le iniziative intraprese per le verifichers
efficaci. Si & preso atto delle raccomandaziomiterdall’ANAC nella deliberazione n. 833/2016
ed e stata elaborata apposita modulistica per dhiatazioni sostitutive su dichiarazioni di
inconferibilita, che sono state rese dal Dirett®amitario e dal Direttore Amministrativo aziendali.

Per quanto concerne la Formazione, nel corso deb 20no stati erogati 3 corsi: due specifici,
diretti agli addetti ai lavori; uno generale, sweal videoconferenza e rivolto a tutto il personddt
settore sanitario e non, coinvolgendo in tal madb tdipendenti dell’Azienda.

Si conferma il giudizio positivo sulla procedura tdtela del dipendente che segnala condotte
illecite, in attesa della realizzazione del sistaantbmatizzato per la gestione della segnalazione i
riuso da parte dellANAC, come previsto nella deieazione n. 6 del 28 aprile 2015.

Il Nucleo prende atto che con deliberazione n. BB 3D gennaio 2016, il Direttore Generale
dellAzienda ha adottato il Piano Triennale delt@\nzione della Corruzione e della Trasparenza
2017-2019. Alla data odierna, il documento risydtéoblicato sul sito dell’Azienda nella sezione
“Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Altantenuti” “Corruzione”. Il Piano €& costituito
da un unico documento distinto in due sezioni, ispabto dalla Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza. Ad ella iteBore Generale da mandato di provvedere
allaggiornamento periodico del Piano, tenendo ¢més che si tratta di un provvedimento
suscettibile di integrazioni e modificazioni, chel rempo dovessero rendersi necessarie ed
opportune e, pertanto, in costante aggiornamengyeldizione.

Il Piano risulta elaborato sulla base delle motdidegislative apportate dal decreto legislativo n.
97/2016, che ha apportato numerosi cambiamentnaliaativa sulla Trasparenza, rafforzandone il
valore di principio che caratterizza I'organizzamoe I'attivita delle pubbliche amministrazioni e i
rapporti con i cittadini. La Trasparenza si confggeome il mezzo attraverso il quale si possono
prevenire varie forme di illecito e di conflitto dnteressi ed accompagna opportunamente
I'Integrita, in quanto la conoscenza pubblica aglérato delle amministrazioni costituisce di per sé
un strumento di Prevenzione della Corruzione a#tino dell’organizzazione pubbliche. La nuova
disciplina, perseguendo I'obiettivo di semplificdeeattivita delle amministrazioni nella materia, h
unificato in un solo strumento il Piano triennatdla Prevenzione della Corruzione e il Programma
triennale della Trasparenza e dell’'Integrita, ardnseguente soppressione del riferimento al PTTI
e l'individuazione delle modalita di attuazioneldelrasparenza in un’apposita sezione come parte
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integrante del Piano - PTPCT.

Il Piano é stato predisposto dalla Responsabila ékvenzione della Corruzione in sinergia con i
Referenti e i Dirigenti responsabili delle Unita eogtive aziendali, coinvolti nell’analisi e
valutazione dei rischi specifici di Corruzione perispettiva area di competenza. Esso ha valenza
programmatica e tutte le previsioni ivi contenut@sgpno essere oggetto di aggiornamento o
revisione, in quanto I'adozione del Piano non sifigora come attivita ultimata e definita, bensi
come un insieme di processi che gradualmente possssere modificati, integrati e migliorati.

Il Piano Aziendale della Prevenzione della Corrogi@ stato costruito dando puntuale attuazione ai
contenuti della determinazione ANAC n. 12 del 28&lote 2015 e della delibera dellANAC
medesima n. 831 del 3 agosto 2016, con cui e afgtoovato il Piano Nazionale anti Corruzione
2016. Con questi due provvedimenti si e voluto iferai soggetti che interagiscono nel Servizio
Sanitario Nazionale specifiche raccomandazioni sisevare con la redazione ed attuazione dei
rispettivi Piani triennali per Prevenzione dellar@aione, tenendo conto del particolare ambito di
applicazione, del contesto ambientale, della tig@lo e del livello di complessita
dell'organizzazione sanitaria del sistema di r&aziin esse esistenti; dando indicazioni sulla
disposizione dei Piani delle aziende sanitarie glidadtri soggetti ad essi assimilabili, nonché
orientare la pianificazione strategica dei soggattidesimi verso ulteriori interventi finalizzati a
rafforzare la gestione del rischio e a prevenicoetrastare eventuali fenomeni di Corruzione per
particolari aree sensibili. Pertanto, a seguitdededccomandazioni e delle indicazioni da parte
dellANAC e da parte dello stesso Nucleo di Valuvaz, nonché del monitoraggio effettuato sulle
attivita svolte, la Responsabile della Prevenzideka Corruzione ha proceduto alla mappatura di
altre aree non considerate nel precedente Piananalizzare altri processi di aree gia mappate,
nonché ad implementare il sistema di contrasto @alrenzione dei fenomeni corruttivi attraverso
I'adeguamento di misure gia previste e l'introdumaali misure specifiche.

In particolare, il Nucleo ritiene di dover evideaz e sottolineare le seguenti tematiche trattalte n
documento.

A. PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

1. Analisi del contesto esterno ed internoal fine di ottenere le informazioni necessarie a
comprendere come il rischio corruttivo possa vesifsi all'interno dell’amministrazione per via
delle specificita dellambiente in cui essa opematérmini di strutture territoriali e dinamiche
sociali, economiche e culturali o per via delleat@ristiche organizzative interne. Nell’analisi de
contesto assume particolare rilevanza:

a) laContinuita Ospedale — Territorjosia dal punto di vista assistenziale, con riferitnenoe

a quelle prestazioni che erogate nel luogo e righgecorretto rendono l'utilizzo dell'ospedale
piu appropriato, sia da quello organizzativo;

b) la consultazione pubblica per I'aggiornamentoRiano;
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c) i criteri della Progettazione Strategica;

d) la programmazione dell'assistenza ospedalierarnsi® la logica dipartimentale;
e) la manovra di contenimento per il triennio 2@D2-9;

f) la programmazione economico Finanziaria e Firmangnto SSR.

Dall’analisi effettuata per elaborare il PTPC 2@0A9 si evidenzia che il contesto esterno non
presenta particolari aspetti negativi che possafioenzare in maniera incisiva il livello di rischi
corruttivo, anche se si rileva un diffuso sensdiomi dell’'utenza nei confronti della Pubblica
Amministrazione e dei suoi operatori.

Le stesse considerazioni si rilevano per il cootasterno, dove non si evidenziano criticita
specifiche ed aggiuntive rispetto a quelle tipidie#’attivita svolta.

Il Nucleo prende atto che sara garantito al RP&F,lp svolgimento delle funzioni , un adeguato
supporto con assegnazione di personale qualificataché un supporto in termini motivazionali sui
Direttori/Responsabili delle strutture e sui fummo, per accrescere sempre di piu la
consapevolezza e la motivazione delle relative aesabilita, affinché sia data la dovuta
collaborazione e la giusta attenzione alla mater@) I'obiettivo da parte di tutti i soggetti
interessati di una condivisione della lotta allar@rione e delle misure organizzative necessarie.

2. Compiti prioritari e le responsabilita del Responsaile della Prevenzione della Corruzione
che si caratterizzano per una specifica attivitgaditione del rischio di Corruzione che si attua co
misure preventive nuove, in coordinamento con quedlistenti, secondo specifici monitoraggi e
un’azione diretta in materia di Prevenzione daedel responsabile, coadiuvato e affiancato dai
Referenti e da tutti i Dirigenti/Responsabili diugture aziendali, che concorrono, nell’ambito di
un’azione sinergica, a determinare misure preventtraverso una verifica periodica della

valutazione connessa ai rischi dei propri uffiovsa.

3. Referenti della Prevenzione la figura del Referente e quella di un collaborat del
Responsabile Anticorruzione, dotato di poteri djilgnza e controllo molto ampi, operante in sedi
staccate e in enti di particolare complessita, shelge: attivita informativa nei confronti del
Responsabile, affinché questi abbia elementi eomisc sull’intera organizzazione ed attivita
dell’'amministrazione, ed un costante monitoraggityativita svolta dai dirigenti assegnati agli
uffici di riferimento.

4. Responsabilita dei Dirigenti in materia di Anticorruzione con recenti modifiche normative e
stato innovato il testo dell’articolo 16 del D.Igs. 165 del 2001, che disciplina le funzioni dei
Dirigenti. Con le nuove norme € stata affiancaadtiVita del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione con l'attivita dei Dirigenti, ai qualoso affidati poteri propositivi e di controllo ersm
attribuiti obblighi di collaborazione, di monitorgig e di azione diretta in materia di Prevenzione
della Corruzione, e cio al fine di consentire aldRPe all'organo di indirizzo che adotta il PTPCT
di definire misure concrete e sostenibili da untputh vista organizzativo. | Dirigenti, pertanto,
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rispondono della mancata attuazione delle misurBrdvenzione della Corruzione, ove il RPCT
dimostri di avere effettuato le dovute comunicakiagli uffici e di avere vigilato sull’osservanza
del Piano. Nelle modifiche apportate dal d.IgsOQW2016 risulta evidente l'intento di rafforzare i
poteri di interlocuzione e di controllo del RPCTi aenfronti di tutta la struttura.

5. Individuazione delle attivita a piu elevato rischiodi corruzione: articolata in tre fasi di lavoro:
mappatura dei processi, valutazione del rischiogmescun processo, trattamento del rischio.
censimento dei procedimenti interessati alla valotee e trattamento del rischio € soggetto a
revisione continua, secondo specifica verifica, siderata la natura della materia, le esigenze
organizzative, il verificarsi di eventi significatj I'evoluzione normativa di settore. Le variaziom
guestione sono gestite anche in armonia con gérventi di revisione dell’Atto Aziendale.
Pertanto, il documento nella parte recante la mapgpalei processi, I'analisi dei rischi, e il piagio
azione per il trattamento del rischio, tiene cosit® delle aree a rischio definite dalla Legge n.
190/2012 sopraelencate, sia di altre aree indiv&salla base della specificita aziendale e che nel

PTPC 2016-2018 erano state gia implementate.

6. Il collegamento con il Piano delle Performancela Direzione Generale, in accordo con il
Nucleo aziendale di valutazione, ha stabilito devedere, sia per I'area SPTA che per l'area
sanitaria, specifici obiettivi di budget e indicatmerenti la Trasparenza e la Prevenzione della
Corruzione. La valutazione del “potenziale everdouttivo”, per 'anno 2016, e stata effettuata da
ciascun Direttore di UOC/UOSD firmatario della sdhebudget, attraverso I'elaborazione di
almeno due schede, compilate in conformita ai rcrdealla metodologia di cui all’allegato 5) al
Piano Nazionale Anticorruzione. Il Direttore di Rifimento, a sua volta, fra tutte le schede fatte
pervenire dai propri Dirigenti, ne ha individuateed a sintesi dipartimentale, relative ai potemzial
eventi corruttivi, che ha ritenuto si possano vegife con un indice di probabilita maggiore nel
proprio Dipartimento. Con l'inserimento degli oliiet gestionali ed operativi assegnati ai vari
Direttori/Dirigenti di UU.OO. aziendali, in materiai Prevenzione della Corruzione e di
Trasparenza, la Direzione Generale ha evidenZigimoprio diretto coinvolgimento in ordine alle
finalita da perseguire nelle suddette materie, neggntando, in tal modo, la lotta alla Corruzione u
I'obiettivo strategico strettamente connesso con pl@grammazione di performanceDi
conseguenza, con la previsione dell'attuazioneedalisure indicate nel PTPCT come uno degli
elementi di valutazione del Dirigente, si € confatanla piena coerenza tra misure anticorruzione e
perseguimento della legalita e Trasparenza detizidnalita amministrativa.

7. La gestione del rischio il processo di gestione del rischio € la fasecum si individuano le
attivita e gli uffici maggiormente esposti al rigzhli Corruzione; esso precede I'elaborazione del
Piano ed e lo strumento utilizzato dall’Azienda feeriduzione delle probabilita che il rischio si
verifichi. Le fasi principali seguite dall’Aziendaono state le seguentianalisi del contesto;
mappatura dei processi attuati dall’azienda; valatee del rischio per ciascun processo; analisi del
rischio; la ponderazione; il trattamento del rigghii monitoraggio delle misure.
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8. Le aree di rischio trattate: in aggiunta alle aree di rischio obbligatoriessino individuate
ulteriori aree, che rispecchiano le specificitazionali e di contesto della ASL, che scaturiscono
dal processo di valutazione del rischio. Pertatutibe le aree che sono state prese in considekazion
nel Piano sono quelle gia riportate al paragrafalélldocumento. Nel Piano in esame sono stati
mappati altri processi di alcune aree gia trattée)utati alcuni processi gia mappati nonché, eom
gia detto, sono stati inseriti i processi ineranipartimenti sanitari

L’allegato n° 1 del Piano riporta, per ciascunaateattivita, i singoli processi individuati actgo

di Corruzione, nonché le misure specifiche corestdtprocesso con relativa tempistica.

L’allegato n° 2 del Piano riporta le misure di R¥ezione della Corruzione obbligatorie e
specifiche.

9.1 compiti dei dipendenti e dei dirigenti.
10.1l codice di comportamenta

11.La rotazione del personalenel corso di validita del Piano, si provvede@npatibilmente con
'organico e con l'esigenza di mantenere continwgtacoerenza di indirizzo delle UU.OO.,
all’'adozione dei criteri e direttive interne pemégpare la rotazione del personale nelle aree td al
rischio, salvaguardando, in ogni caso, le spetifiprofessionali in riferimento alle funzioni e la
continuita della gestione amministrativa e dei gesanitari. In attesa di specifiche indicazioribe
regolamentazioni che saranno emanate, per indirgdeidottoporre a rotazione periodica i profili e
le categorie esposte a piu elevato rischio di Gione, la ASL recepisce dinamicamente i criteri
definiti dal’ANAC. | Responsabili di struttura pcedono comunque alla rotazione dei dipendenti
coinvolti in procedimenti penali o disciplinari,lEgati a condotte di natura corruttiva.

12.0bbligo di astensione in caso di conflitto di intezsse

13. Svolgimento di incarichi d’ufficio — attivita ed incarichi extra-istituzionali.
14.Conferimento di incarichi dirigenziali in caso di particolari attivita o incarichi precedenti.
15. Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenzidi.

16. Attivita successiva alla cessazione del rapporto tavoro.

17.Tutela del dipendente che effettua segnalazioni diecito.

18.La Formazione: nel 2017: saranno programmati ulteriori percordodmazione su due livelli:

uno di livello generale, rivolto a tutti i dipendensull’aggiornamento delle competenze e sulle
tematiche dell'etica e della legalita; ed uno dielio specifico, rivolto al responsabile della
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Prevenzione, ai Referenti, ai Dirigenti e ai Funzio addetti alle aree a rischio.

19. Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa clei nel corso del 2017, saranno posti
in essere interventi ed azioni sul tema dell'intidgnell’ambito dei percorsi gia dedicati alla
Trasparenza, come le giornate della Trasparenzementi formativi, le informazioni pubblicate
sul sito internet. Saranno anche realizzate invaatperte agli stakeholder interni ed esterni, con
l'attivazione di canali dedicati alla segnalaziodall'esterno di episodi di Corruzione, cattiva
amministrazione e conflitto di interessi, anche daroinvolgimento dellURP, che rappresenta la
prima interfaccia con la cittadinanza.

B. TRASPARENZA

Il Piano afferma che la Trasparenza rappresentastmonento fondamentale per la Prevenzione
della Corruzione e per l'efficacia e l'efficienz&ldazione amministrativa, in quanto consente, in
particolare, la conoscenza del responsabile pescwaim procedimento amministrativo; piu in
generale, del responsabile per ciascuna areadiaa#, di conseguenza, la responsabilizzaziome de
funzionari; la conoscenza del modo in cui le risgosbbliche sono impiegate; la conoscenza della
situazione patrimoniale degli amministratori e dieigenti.

In questa sezione sono indicate le iniziative prieae e da intraprendere da parte dell’Azienda
nell'arco triennale di attivita. Il documento pemasstessa natura € dinamico e, in quanto tale,
soggetto ad eventuali revisioni e/o aggiornamenti.

Le principali novita

a) e stata introdotta una nuova formaadicesso civico (generalizzatodi dati e ai documenti
pubblici, equivalente a quella che nei sistemi asgbsoni & definittreedom of information
act (Foia);

b) durata dell’obbligo di pubblicazione;

c) nuovo obbligo di pubblicazione relativo alle misurgegrative di Prevenzione della Corruzione,
ai documenti di programmazione strategico-gestmpagli atti degli Organismi indipendenti
di valutazione;

d) per i procedimenti amministrativi, le modifiche attengono all'obbligo di pubblicdhefficio
responsabile del procedimento e non piu il nomeaelgonsabile del procedimento;

e) obblighi di pubblicazione concernentempi di pagamentodell'amministrazione;

f) obblighi sulle procedure d'appalto: contratti puditdi lavori, servizi e forniture.

Il documento afferma che & necessario il coinvodgito di quasi tutti i settori dell'azienda, in
considerazione di una realta organizzativa molttosalizzata. L'impegno, quindi, € indirizzato in
particolare all’individuazione e alla normalizzazéodei dati da pubblicare, nonché alle procedure
di lavoro da seguire. | dati sono completati, aggati e pubblicati dai Dirigenti delle UU.OO.
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competenti, i quali, sotto la loro responsabilfiggvvedono a curarne il continuo monitoraggio per
assicurare I'effettivo aggiornamento delle informoat L'impegno della ASL, pertanto, e stato e
sara incentrato sulla necessita di implementarguantita e qualita dei dati pubblicati e da
pubblicare, in un’ottica di Accessibilita e Traspaza rispetto al cittadino-utente, consideratoathe
si trova davanti ad una normativa in continua exiolbe che richiede, pertanto, una grande
attenzione ed un’attivita costante e quotidianapdae di tutte le strutture aziendali ad essa
deputata. | dati e le informazioni pubblicati soselezionati in ottemperanza alle vigenti
prescrizioni di legge in materia di Trasparenzadicazioni, fornite dal’ANAC con delibera n.
1310 del 28.12.2016, dando, in tal modo, complétzaaione alla disciplina della Trasparenza. |
dati sono completati, aggiornati e pubblicati daidenti delle UU.OO. competenti. Gli obiettivi
strategici in materia di Trasparenza posti daglyaor di vertice prevedono che le UU.OO.
aziendali, ciascuna per le proprie competenzangegnino a raccogliere, elaborare e pubblicare in
forma chiara e corretta i dati di diversa naturaespritti dalla legge e provvedono
all'implementazione, nella home-page del sito welersdale, della sezione Amministrazione
Trasparente, attraverso la pubblicazione dei dalte rrispettive sotto-sezioni. Tale azione mira a
migliorare indirizzi e comportamenti da parte detienda e di tutto il suo personale, nel rispegtio d
valori di legalita e integrita e opera sia sul teinterno organizzativo - gestionale che sul feont
esterno istituzionale-comunicativo.

g) Altro adempimento, strumentale per I'attuazionecdmpiti di trasparenza, € l'utilizzo dell@osta
Elettronica Certificata. Nel Piano sono riportati 45 indirizzi di Postat&lonica Certificata, di cui sono
dotate le UU.OO aziendali;

h) i collegamenti con il piano della performancela Trasparenza si pone in relazione al ciclo di
gestione della Performance, prevedendone la pienascibilita delle informazioni concernenti
ogni aspetto dell’organizzazione, degli indicatetativi agli andamenti gestionali e dei risultati
dell'attivita di misurazione e valutazione svoltagtl organi competenti. In tal modo i cittadini
hanno a disposizione la possibilita di conoscereakitare in modo oggettivo e semplice
'operato della pubblica amministrazione fornendiynque, attraverso la Trasparenza, la
massima leggibilita di tali informazioni ai varakeholder.

i) iniziative di comunicazione della trasparenza per la diffusione dei contenuti del programma
e dei dati pubblicati. Per questo intrinseco galaento tra il principio della Trasparenza e la
cultura della Legalita, si prevede di promuovergermventi ed azioni mirate sul tema
dell'Integrita nellambito dei percorsi gia dedicalla Trasparenza, come le giornate della
Trasparenza, i momenti formativi, le informazionbplicate sul sito internet;

]) 1 referenti per la trasparenza i Direttori delle UU.OO. interessate sono statviiati a
nominare la figura del Referente, quale punto f@irirnento interno alla U.O., per la raccolta
delle informazioni e delle segnalazioni ed il moraiggio degli adempimenti, incaricato di
garantire supporto tecnico-giuridico alle singoteeadi appartenenza nella pubblicazione sul
sito aziendale del flusso dei dati e delle inforioazrichieste dalla normativa e, in particolare,
fare da raccordo con il RPCT;

k) sistema di monitoraggio e individuazione dei dirigeti responsabili: si ritiene opportuno e
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necessario che le strutture coinvolte, con il sujgpdei Referenti nominati, provvedano ad
effettuare monitoraggi periodici, con cadenza tetrae, da trasmettere al Responsabile della
Trasparenza, allo scopo di verificare lo stato’aleé# dei propri adempimenti, autovalutando, in
tal modo, il proprio operato.

Tale attivita di monitoraggio dovra essere svolta sla parte dei soggetti interni
allamministrazione che da parte del Nucleo Azidad#i Valutazione (NAV). II monitoraggio
avra cadenza semestrale e riguardera il procesatiudizione del Piano attraverso la scansione
delle attivita, indicando gli scostamenti dal Piar@inario. Queste attivita daranno origine ad
un report di monitoraggio che sara trasmesso aaldNAV,;

[) misure per assicurare [lefficacia dell'istituto dellaccesso civico generalizzatosi €
provveduto ad adottare le misure per assicuraf@cBeia di tale istituto, pubblicando nella
sezione Amministrazione Trasparente, tutte le méwioni relative alle modalita di esercizio
del diritto in questione, corredato di apposito mioddi richiesta.

PIANO DELLE PERFORMANCE 2017

Il Nucleo prende atto che con deliberazione n. 80 30 gennaio 2017, il Direttore Generale
dellAzienda ha adottato il Piano Triennale dellerfBrmance 2017-2019 e ha dato mandato
allUOC *“Programmazione strategica e sistemi di f@enance” di avviare il ciclo delle
performance e processo di budget per 'anno 20&7 gBesto argomento assiste ai lavori il Dott.
Paolo Mascitti.

Il Piano risulta elaborato sulla base delle presmni e degli indirizzi forniti dalla CIVIT con
deliberazione n. 112 del 28 ottobre 2010 e in atturee della deliberazione della Giunta Regionale
dellAbruzzo n. 1023 del 10 dicembre 2015, con lelg sono stati assegnati gli obiettivi di
mandato al Direttore Generale. Il documento in esdd attuazione, anche, alla deliberazione del
Direttore Generale n. 1394 del 30 novembre 201¥ent@ ad oggetto “Adozione ed approvazione
degli strumenti di programmazione 2017-2019: Piatrategico, Bilancio 2017-2019 e Piano
programmatico di esercizio 2017"- e al “Piano Tnale della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza 2017-2019".

Secondo quanto previsto dall'art.10, comma 1 deg$1150/09, il Piano contiene:

- la descrizione delle caratteristiche dell’Aziendssia quegli elementi che consentono di
identificare “chi €” (mandato istituzionale e m@s¢), “cosa fa” ( declinazione della missione
e del mandato in aree strategiche, obiettivi Sjiateed operativi); “come opera” (descrizione
dell’'organizzazione);

- I'analisi del contesto interno ed esterno all’Azian

- il processo seguito per la redazione del Pianodeszrizione delle azioni di miglioramento
del Ciclo di gestione dellgerformance,;

- gli indirizzi e gli obiettivi strategici e operatjwxche costituiscono il punto di riferimento per la
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contrattazione e definizione delle schede di budpgetifiche per le unitad operative aziendali;
- gli indicatori per la misurazione e la valutaziatedla performancedel’amministrazione, che
rappresentano gli strumenti di miglioramento, discita e di responsabilizzazione di tutto il
personale e i percorsi di miglioramento continulbedeerformance;
- i criteri adottati per le attivita di monitoraggeodi valutazione e il grado di performance che
l'azienda intende conseguire.

Principale finalita del Piano della Performance ueliz di rappresentare e di rendere pubblico
'insieme dei documenti di pianificazione e di pragnmazione strategica ed operativa previsti dalla
normativa nazionale e regionale. Altra finalita gelno e quella di assicurare la comprensibilita e
lattendibilitd della rappresentazione della perfance. Infine, I'Azienda intende favorire
un’effettiva assunzione di responsabilita dei teitkaggiunti, individuando e valorizzando le aée
dei portatori di interesse e implementando i meistaindi comunicazione interna ed esterna.

Il documento descrive la catena degli obiettiviitg@ado da quelli strategici — con le relative fenti

indicando gli obiettivi prioritari, distinti in olettivi di carattere economico-finanziario e strumadin

e obiettivi di salute. Si sofferma poi sugli obimtidella programmazione, con riferimento sia ai
provvedimenti nazionali -D.M. n. 70/2015- sia a ljuegionali -DCA N 55/2016 del 10 giugno

2016, Piano di riqualificazione del Servizio samnitaegionale 2016-2018; DCA n. 79/2016 del 21
luglio 2016 - Riordino della rete ospedaliera; D@R741/2016 del 15 novembre 2016-Indirizzi
regionali per la redazione degli strumenti di pesgmazione 2017/2019 e, infine, il Piano
strategico aziendale di cui alla deliberazione3@41del 10 novembre 2016.

Uno specifico capitolo descrive il processo e Iemizdi miglioramento del Ciclo di gestione delle
performance, soffermandosi sulle fasi, i soggettitempi del processo di redazione del Piano e
sulla coerenza con la programmazione economicaorfiaaa e di bilancio. Si illustra, poi, I'albero
della performance e si rappresenta il coordinamentntegrazione tra gli ambiti relativi alla
Trasparenza, all'Integrita e all’Anticorruzione otk le azioni di miglioramento del ciclo della
performance. In particolare, I'albero della perfame € una mappa logica che rappresenta, anche
graficamente, i legami tra mandato istituzionaléssione, aree strategiche, obiettivi strategici e
piani operativi (che individuano gli obiettivi o@éivi, le azioni e le risorse). Esso fornisce una
rappresentazione articolata, completa, sinteticentegrata della performance dell’'azienda. Il
documento descrive le fasi attraverso le qualiadosarticolato il processo che ha portato alla
costruzione dell’albero della performance. Parteddoesso, si procedera all'individuazione e
descrizione degli obiettivi da assegnare alle dangmita operative aziendali. Le dimensioni
presidiate sono: appropriatezza clinica, approgzied organizzativa; efficienza dei processi.

Per ciascuna delle dimensioni riportate, si indigido quali driver principali di cambiamento:

- interventi sulla struttura organizzativa e sulletss funzionale dei servizi, a loro volta
articolati in progetti specifici;
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- interventi tesi ad un recupero di fiducia dellutana loro volta articolati in interventi tesi al
miglioramento della qualita dei servizi;

- interventi volti a realizzare la massima integraei@ossibile tra ospedale e territorio, a loro
volta orientati verso modelli assistenziali di @es carico globale dell’'utente e allo sviluppo
di una rete integrata di risposte ai bisogni dedipolazione;

- interventi di integrazione sociosanitaria

Nella rappresentazione grafica dell'albero, le asteategiche sono rappresentate da aree di
intervento, che tendono a superare le criticitd coeccanismi di sviluppo della qualita e
dell'integrazione e sono articolate secondo ileciit degli outcomeattesi, al fine di rendere
immediatamente intelligibile ai portatori di inteee la finalizzazione dell’attivita dell’Azienda
rispetto ai loro bisogni e aspettative.

Le aree strategiche sono: Prevenzione; GoverndicaliQualita e sicurezza delle cure; Governo
strategico, economico, organizzativo e performaicasparenza e prevenzione della corruzione.

Il Piano si chiude con la descrizione dei meccanisiin misurazione e valutazione della
performance, specificando I'impatto del processbutiget sul comportamento e sulla performance
dei dipendenti nonché il sistema di valutazione petsonale. L'ultimo capitolo introduce gli
indicatori di esito sulla base del lavoro svoltd'8genzia nazionale di servizi sanitari, che ha
implementato il Piano Nazionale Esiti, che sviluppa Servizio sanitario italiano la valutazione
degli esiti degli interventi sanitari. Sono indicgli obiettivi principali del piano nazionale dsite

cui valutazioni riguardo le funzioni di produzioeele funzioni di tutela e committenza. L’Azienda
prendera in considerazione alcuni degli indicatlei Piano Nazionale Esiti, integrandoli con gli
obiettivi previsti nell’area strategica delGbverno clinico, qualita e sicurezza delle cure
dell'albero della performance.

Sono allegate al Piano le schede tecniche relatilee singole aree strategiche, nelle quali in
corrispondenza deghbutcome attesi — intesi qualibisogni maggiormente rilevanti e obiettivi-
indicatori di performance aziendak- sono riportati i dati aziendali, la valutazionatica,
I'obiettivo di performance, le azioni, gli indicatpi target e infine le unita operative coinvolte.

Il Nucleo da atto che negli obiettivi di performane nelle azioni previste nell'area della
Trasparenza e della Prevenzione della Corruzione soinvolte tutte le Unita operative aziendali.

In ogni caso, il Nucleo formula una forte raccomaidne alla Direzione Strategica affiché nella
costruzione delle schede di budget siano individpat le singole UU.OO. coinvolte obiettivi,
azioni, risultati e indicatori (coerenti e misudgbiiferibili agli obiettivi strategici con partiglare
riferimento a quelli di mandato del Direttore Gealere a quelli previsti nell’area della Trasparenza
e Prevenzione della Corruzione.

VALUTAZIONE 2015
...omissis...
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...omissis...
Letto, firmato e sottoscritto

F.to Filippo Basso

F.to Adele Rulli

F.to Antonio Giulio de Belvis

F.to L’assistente Paola Zappacosta
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