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Chieti,  13/07/2023




Al Responsabile

Della Prevenzione della Corruzione 
Errico D'Amico
Oggetto: relazione sul rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti  relativi al I semestre 2023.

Visto:

· il Piano Integrato di attività ed organizzazione (P.I.A.O.) 2023-2025, approvato con delibera aziendale n.  550 del  30/03/2023   ai sensi di quanto disposto dalla legge n° 190/2012 e s.m.i 

· la Sezione Rischi corruttivi e trasparenza 2023-2025 del suddetto piano che è da considerarsi una misura di prevenzione della corruzione, fondamentale, in quanto le norme in esso contenute regolano il comportamento dei dipendenti in senso legale ed eticamente corretto, e nel quale si dispongono tutte le misure atte a migliorare e rendere effettive le misure di pianificazione gestione e controllo del rischio in modo particolare perseguendo gli obiettivi strategici per la prevenzione ed il contrasto dei fenomeni corruttivi, migliorando e rendendo effettive le misure di rotazione del personale, aggiornando la regolamentazione interna per  la prevenzione della corruzione e l'incremento della trasparenza. In caso di riscontrata violazione, i responsabili della anticorruzione applicano il procedimento disciplinare nei contronti del trasgressore secondo la disciplina prevista dalle norme di legge e dai regolamenti aziendali , con particolare riguardo alle attività a rischio di corruzione, adottando le azioni necessarie per eliminarle oppure proponendole al Responsabile della prevenzione della corruzione, nel caso non rientrino nella competenza esclusiva dirigenziale. Inoltre, i suddetti responsabili verificano il rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti e relazionano semestralmente al Responsabile del piano su: 

- dati relativi al numero dei procedimenti adottati; 

- il numero dei procedimenti conclusi; 

- il numero dei procedimenti per i quali si registra un ritardo ed i motivi dello stesso. I risultati del monitoraggio e delle azioni espletate, sono messi a diposizione della ASL.
Dato atto che il Dirigente della UO Valutazione Appropriatezza delle Prestazioni Sanitarie, esercita il costante monitoraggio sui tempi procedimentali attraverso l’applicazione delle disposizioni normative vigenti in materia, il controllo della corrispondenza tra documentazione cartacea ed elettronica, supervisione dell’attività ispettiva svolta dai collaboratori;

Richiamata la mappatura dei procedimenti di competenza della UOC VAPS;



SI ATTESTA
-    che il numero di procedimenti conclusi nel primo semestre 2022, riguardanti le competenze funzionali dell’UOC Valutazione Appropriatezza Prestazioni Sanitarie, è stato complessivamente pari a n. 200 (di cui n. 192 aventi ad oggetto le verifiche su legittimità ed appropriatezza delle prestazioni erogate dalle Strutture Private Accreditate e n. 8, invece, i controlli effettuati sulle prestazioni erogate dai Presidi Ospedalieri di competenza della ASL 02); 

-     che il numero dei procedimenti in corso del primo semestre 2023 è di n. 15

Non sono  stati rilevati ritardi nella conclusione dei procedimenti.

La presente relazione verrà pubblicata sul sito istituzionale della ASL, nella sezione “Amministrazione Trasparente” sottosezione “Monitoraggio Tempi Procedimentali”, a cura della scrivente U.O.
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