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PREMESSA
L’articolo 6 del decretdegge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con mod#ioni, dalla legge
agosto 2021, n. 113 ha previsto che, le pubblichmiaistrazioni con piu di cinquanta dipende
con esclusione dellecuole di ogni ordine e grado e delle istituziothueative, adottino, entro il .
gennaio di ogni anno, Riano integrato  attivita e organizzazione (P.1.A.O.).
Anche le Aziende Sanitarie Locali, in qualita dibpliche amministrazioni di cui all'arolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 200165, con piu di cinquanta dipendenti, per I'ann
corso entro il 30 aprile 2022 adottano il Pian@gnato di attivita e organizzazione, nel rispetitie
vigenti discipline di settore e, in fticolare, del decreto legislativo 27 ottobre 2069150 e dell:
legge 6 novembre 2012, n. 190. Il P.LA.O. ha durtaiennale, viene aggiornato annualmen
definisce:
a) gli obiettivi programmatici e strategici di pamhance secondo i principi e eri direttivi di cui
all'articolo 10, del decreto legislativo 27 ottol2@09, n. 150 stabilendo il necessario collegamdat
risultati della performance individuale alla perfance organizzativ
b) la strategia di gestione del capitale umano ®/duppo organizzativo, anche mediante il ricors
lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali dupiennali, finalizzati ai processi di pianificarie
secondo le logiche degbroject manageme, al raggiungimento della completa alfabetizzazi
digitale, allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle piamze trasversali e manageria
all'accrescimento culturale e dei titoli di studlel personale, correlati allambito d'impiego e
progressione di carriera del persor
c) compatibilmente conel risorse finanziarie riconducibili al Piano triaha dei fabbisogni de
personale, di cui all'articolo 6 del decreto legfisio 30 marzo 2001, n. 165, gli strumenti e
obiettivi del reclutamento di nuove risorse e deldorizzazione delle risorsinterne, prevedendo,
oltre alle forme di reclutamento ordinario, la peruale di posizioni disponibili nei limiti stakil
dalla legge destinata alle progressioni di carrigrlgpersonale, anche tra aree diverse, e le niadh
valorizzazione a tal fie dell'esperienza professionale maturata e da#acimento cultural
conseguito anche attraverso le attivita poste seresai sensi della lettera b), assicurando ada
informazione alle organizzazioni sindac
d) gli strumenti e le fasi per gigere alla piena trasparenza dei risultati deNidti e
dell'organizzazione amministrativa nonché per naggere gli obiettivi in materia di contrasto ¢
corruzione, secondo quanto previsto dalla normativanateria e in conformita agli indirizzi attai
dall’ANAC con il Piano Nazionale Anticorruzior

e) I'elenco delle procedure da semplificare e mgngrizzare ogni anno, anche mediante il ricorsc
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tecnologia e sulla base della consultazione déaghty nonché la pianificazione delle attir inclusa

la graduale misurazione dei tempi effettivi di cdetpmento delle procedure effettuata attrav:
strumenti automatizzati;

f) le modalita e le azioni finalizzate a realizzdaepiena accessibilita alle amministrazioni, fsie
digitale, da pa# dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei ditiazbn disabilita

g) le modalita e le azioni finalizzate al piengoatto della parita di genere, anche con riguartio
composizione delle commissioni esaminatrici deiccosi

Il Piano definisce anche le modalita di monitoragdegli esiti, con cadenza periodica, inclusi
impatti sugli utenti, anche attraverso rilevazioeila soddisfazione degli utenti stessi medianice
strumenti di cui al decreto legislativo 27 otto2009, n. 150, nonche le modalita di monitoraggio
procedimenti attivati ai sensi del decreto legiga0 dicembre 2009, n. 198 (efficienza amm.|

concessionari servizi pubblici).

SEZIONE 1 -SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

ISTITUZIONE DELL A ASL N°1 DI SASSARI.

L’Azienda sociosanitaria locale di Sass, il cui ambito territorialeeé coincidente con quel
dellAzienda sanitaria locale n°1 di Sassari, oggetioatirporazione ai sensi dell'articolo 1, com
3, della legge regionale 27 luglio 2016, n. 17 ’Agienda per la tutela della salute (ATS€ stata
istituita ai sensi dell’art.9 delliL.R. n°24/2020 ed ettiva dal 1 gennaio 20, a seguito del
completamento del processorifiorma inapplicazione dellauccitata Legge Regionale, con la qua

stataridefinita I'organizzazione d Sistema Sanitario Regionale.
La riforma perseguerimcipi di equita ed uniersalita mediante disposizioni finalizzat

a) garantire il conseguimento dei livelli essenzdil assistenza in maniera omogenea su tut
territorio regionale;
b) affermare il diritto fondamentale dell'individud l'interesse della collettivita e efficiente ed

efficace tutela della salute;

c) garantire la progressiva riduzione dei tempiteia nell'accesso alle prestazioni sanitarienal dii

raggiungere la tempestivita dei servizi erogatiSkivizio sanitario regiona

d) avvicinare sensilmente al cittadino e ai territori I'erogazionetdlite le prestazioni soc-sanitarie
che non necessitino di percorsi di cura ospedalsoprattutto mediante una riorganizzazi

complessiva della medicina territoric
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e) riorganizzare la rete ospei@ah preservando le strutture utili alla produzidneervizi nei territor

f) definire l'assetto istituzionale e organizzatigdelle aziende sanitarie locali avendo riguarda
particolare conformazione orografica della Sardegaialimiti della viablita ed alle peculiari

condizioni demografiche e del tessuto abita

g) garantire l'uniforme miglioramento della qualgadell’adeguatezza dei servizi sanitari e <

sanitari;

h) adottare il metodo della prevenzione, ancheatso la promozione corretti stili di vita cor
particolare riguardo all'attivita motoria, alla fica sportiva e all'educazione alimentare e amhle

I) integrare forme innovative di assistenza coméelamedicina e favorire una sinergia virtuosa
medicina del terrdrio e rete delle farmac

L’Azienda socio-sanitaridocale di Sassari, con propria personalita giuadiubblica e autonom
organizzativa, amministrativa, tecnica, patrimosjatontabile e di gestione, assi(, attraverso
servizi direttamente gestiti, I'assistenza samitadllettiva in ambiente di vita e di lavoro, |'s$snze
distrettuale e l'assistenza ospedaliera, salvotquiisposto dalliLR 24/202( in ordine agli altri enti

previsti dall'articolo 2 dé&a medesima Legc.

MISSION

L’Azienda sociosanitaria locale di Sassari, ai sensi della LR 84 1d/09/2020 attua il principi
costituzionalmente garantito di tutela della salotame diritto fondamentale dell'individuo
interesse della collettivita, aézzando le finalita del Servizio Sanitario Regifn nel rispett
dell’equilibrio economico finanziaridn questa prima fase di implementazione e complteazione
dell’Azienda sanitaria I'obiettivo generale fondamtede risulta essere la predispione del’Atto
Aziendale secondo le linee di indirizzo che la GwRegionale sta procedendo ad approvare ¢

comunque dovrebbero essere finalizzate a promu:

a) la valorizzazione del coinvolgimento responsabée aittadini, degli operatori e de utenti nelle
questioni concernenti la salute in quanto dirittndamentale dell'individuo e interesse d

collettivita;

b) la valorizzazione delle ASL quali elementi chdtvi e strumenti operativi del Servizio sanita
regionale all'interno del @le cooperano per la realizzazione degli obietliwalute

c) la definizione di un assetto organizzativo deN8L che tenga conto del necessario st
collegamento tra assistenza ospedaliera e assastemitoriale e della indispensabile integrine tra

assistenza sociale e assistenza sanitaria, pred@departicolare I'articolazione in distre
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d) la specificazione delle funzioni della direzicamendale, affiancata dai direttori di distrettwis-

sanitario, in ordine alla garanzia dellampatibilita tra il programma sanitario annuale €
disponibilita delle risorse finanziarie, al conteok alla verifica dei risultati nei confronti diascun
soggetto erogatore di prestazioni e servizi, alllugpo del sistema di programmazione e rollo di

cui al titolo 1V;

e) la specificazione delle principali funzioni déifettore sanitario, del direttore amministratie|
direttore dei servizi socisanitari, del direttore di presidio ospedalierd, diesttore di dipartimentc
del direttore di distretto sociganitario, dei direttori dei servizi delle professi sanitarie di cui all
legge 10 agosto 2000, n. 251 (Disciplina delle ggsioni sanitarie infermieristiche, tecniche d
riabilitazione, della prevenzione e della professicosterica), del collegio di direzione di c
all'articolo 17 del decreto legislativo n. 502 d€l92, e successive modifiche ed integrazioni,

consiglio delle professioni sanital

f) la scelta del dipartimento come modello ordioadi gestione operativéa livello aziendale o
interaziendale, di tutte le attivita delle aziendmtato di autonomia tecni-professionale e di

autonomia gestionale nei limiti degli obiettivi ellé risorse attribuit
g) la definiziore degli organi del dipartimen

h) l'individuazione dei servizi e delle strutture che devessere aggregati in dipartimenti e i mo
che giustificano la costituzione dei dipartimentssi, tenuto conto, a tal fine, delle dimens
demografiche, territoriali ed economiche dell'adi&re in unzione degli obiettivi e delle strateg

aziendali;

i) le condizioni che giustificano l'accorpamenta, ¢apo ad un'unica figura, di piu funzioni

I'individuazione di ulteriori responsabilita limitanente ai servizi di nuova istituzio

j) la valorizzaione della funzione di governo delle attivita ahme o governo clinico, comprensi
della collaborazione multiprofessionale e dellgpogsabilizzazione e partecipazione degli opere
in particolare in relazione ai principi di efficaciappropriateza ed efficienza

k) le modalita di raccordo con I'Agenzia regionpker la protezione dellambiente della degna

(ARPAS) e con l'lstituto doprofilatticoSperimentale della Sardegna.

PROCEDURA DI APPROVAZIONE P .I.LA.O.

Il percorso procedurale di adozic del PIAO risulta regolamentattal D.L. 80/2021, convertito, cc
modificazioni, dalla Legge 6 agosto 2021, n. 1che prevedevagntro centoventi giorni dalla si

entrata in vigore (8 ottobre 202d)e:
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» con uno o piu D.P.R., sarebbero stati individu. abrogati gli adempimenti relativi

piani assorbiti nel PIAC

» sarebbe stato adottato, da parte del Dipartimegita tlinzione pubblica, un “PIAO tipo

quale strumento di supporto per le |

Il successivo D.L. del 30 dicembre 2021, n. - Disposizioni urgenti in materia di termini legislat

(c.d. Milleproroghe) -ha modificato il predetto percorso, disponendo

> limitatamente all'anno 2022, il termine di adoziotel PIAO, fissato al 3.gennaio, €

prorogato al 30 aprile 20z

» sono differiti al 31 marzo 2022 i termini previpgr 'emanazione di uno o piu decreti
Presidente della Repubblica per individuare e amogli adempimenti relativi ai pia
assorbiti da quello di cui al D. 80/2021 e per I'adozione, con Decreto Ministerialel,
“PIAO tipo”;

> fino al termine del 30 aprile 2022 é esclusa I'aggdione delle sanzioni previste de
seguenti disposizioni:

a) articolo 10, comma 5, del D.Lgs. 27 ottobre 2009450 (Piano dellperformance);

b) articolo 14, comma 1, della Legge 7 agosto 2015124 (Piano organizzativo ¢

lavoro agile);

c) articolo 6, comma 6, del D.Lgs. 30 marzo 2001165 (Piano del fabbisogno c

personale)».

Da ultimo il Decreto-Legg&0 aprile 2022, n.6 “Ulteriori misure urgenti per l'attuazione del Pi:
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR). (22G00@@& Serie Generale n.100 del-04-2022) ha
previsto, all'art.7 comma 1{(teriori misure urgenti abilitanti per |'a#tzione del Piar nazionale
di ripresa e resilienzache il termineper I'approvazione del PIAO sia differito per 'an2022 al 3(

giugno 222, apportando specifica modifall'articolo 6, comma 6-bis.

Con riferimento specifico, poi, al Piano anticoiome-trasparenza, ilConsiglio dell’Autorita
Nazionale Anticorruzione (ANAC), con Delibera ndél 12 gennaio 2022, ha differito al 30 ap
2022 il termine di cui all’'art. 1, comma 8 LeggediZD12 per la presentazione del Piano -2024.
Tale disposizione trova fondame nella necessita che le scadenze in materia didrespa e c
prevenzione della corruzione siano coerenti cosistema che il legislatore ha, da ultimo, int
delineare, tenuto conto altresi del perdurare delto di emergenza sanitaria di conteento della
diffusione dell'epidemia da COV-19 al 31.03.2022.
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L’ ANAC, nel rilevare I'opportunita che ciascuna amistirazione proceda all’adozione del Pie

anche anticipatamente al predetto termine del 8(apa avuto cura di emanare gli Orientan per
la Pianificazione Anticorruzione e Trasparenza apati dal Consiglio dell’Autorita in data
febbraio 2022 ed illustrati nel webinar tenutosllanenedesima data, specificando che trattas
direttive che non subiranno modifiche a seguito gledddti emanandi decreti del Presidente d
Repubblica.Nel contempo, la Presidenza del Consiglio dei Mini Dipartimento per gli Affar
giuridici e legislativi, con nota prot. 665 del #hbraio 2022, ha inviato alla Conferenza Unificaii
fini dell’acquisizione dell'intesa, lo schema di Decreto Betsidente della Repubblica reca
“Individuazione e abrogazione degli adempimentatiel ai Piani assorbiti dal Piano integrato
attivita e organizzazione ai sensi dell’articolocémma 5, del decto-Legge 9 giugno 2021, n. 8
convertito con modificazioni, dalla Legge 6 agogi®1, n. 113’ In data 2 febbraio 2022 e st:

acquisita l'intesa della Conferenza Unific
La disciplina del percorso procedurale si comptetail sistema delle sanzic.

Se il Piano € omesso 0 assente, infatti, saranpbicage le seguenti sanzioni previste dall’art.
comma 5, del D.Lgs. 150/2009:

a) divieto di erogazione della retribuzione di ligto ai dirigenti che risulteranno avere concaba

mancata adozione del PIAO;
b) il divieto di assumere e affidare incarichi dnsulenza o di collaborazione comunque denom

A queste, si aggiunge anche la sanzione amminigtrda 1.000 a 10.000 euro prevista dall’artic
19, comma 5, lettera b), del D.90/2014, riferita alla mancata approvazione del@gmmmazion:

anticorruzione.
FASE TRANSITORIA

La ASL n°1 di Sassarnelle more della compiuta definizione delle modatit e.ecuzione della citata
normativacon I'approvazione dei modelli tipo in corso di apgazione da parte del Ministelaveva
gia provveduto a dotarsia del Piancpreliminare delle Performan@mno 202((deliberazione n°64
del 28.02.2022) che déPiano Triennale per la Prevenzione deCorruzione e la Trasparen.
(Delibera n°165 del 29.04.202predisposti in via preliminare e transitoria, questa fase inoltr
ritiene opportuno procederein applicazione delle disposizioni attualmente wig alla
predisposizione e approvaziodel Fiano Integrato di Attivita e Organizzazione 20221.40.) in
guanto documento strategico fondamentale per ltione delle attivita dell’Azienc, indispensabile
per procedere comunquanche in una fase evolutiva attivazione e implementazione comjsiva

dell’Azienda, allidentificazione e possibile realizzazione in tempi congrui delle attivildi
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riorganizzaziongreviste per I'anno 202

La ASL di Sassanprovvedera ad integrare e/o modificare il preseot@imento a seguito de future
ulteriori disposizioni normative e direttive nazionali e mgili che interverranno in mate

Procedera, inoltregd adottare con specifico separato provvedimerR@io Triennale dei Fabbisog
di Personale contenuto nella Sezione 3 del PIA@uentonon risulta ancora possibile formulare
piano di reclutamento in assenza di linee guiddadkste della Regione e in una fa di comp
riorganizzazione dell’Azienda che donimplementare nel corso dell’anno e nel futuro prassdelle
sue funzioni anche inmaccordo con ARES Sardegna, Azienda di supportoidecamministrativo
livello regionale . Irsede di monitoraggio, avra cura di introdurre neliedesima Sezione le eventt

modifiche ed integrazioni richste dall’Organo Region:.

ANALISI DEL CONTESTO INTERNO/ESTERNO
Contesto esterno

L’Azienda sociosanitaria locale di Sassari attua il principio tagtonalmente garantito di tute
della salute come diritto fondamentale dell'individed interesse della collettivita, realizzandr
finalita del Servizio Sanitario Regionale. Nell'aito territoriale di sua competenzassicura,
attraverso servizi direttamente gestiti, 'assistesanitaria collettiva in ambiente di vita e dideo,
I'assistenza distrettuale e I'assistenza osped

Appartengono alla Asl di Sassari i seguenti col, suddivisi nei 3 Distretti Sanitari di Sassi

Alghero e Ozieri:

Distretto di Sassari Bulzi, Cargeghe, Castelsardo, Chiaramonti, Cogiemos, Erula, Florina:
Laerru, Martis, Muros, Nulvi, Osilo, Ossi, Perfugd@oaghe, PortoTorresSantaMariaCoghinas,
Sassari, Sedini, Sennori, Sorso, Stintino, Terggsi,TUsini, Valledoria, Viddalb

Distretto di Alghero: Alghero, Banari, Bessude, Bonnanaro, Bonorvauiay Cheremule, Cossoir
Giave, lttiri, Mara, Monteleone Rocca Doria, Olm, Padria, Pozzomaggiore, Putifigari, Rome
Semestene, Siligo, Thiesi, Torralba, Uri, Villandvanteleone

Distretto Ozieri: Anela, Ardara, Benetutti, Bono, Bottidda, Bultéurgos, Esporlatu, lllora
Ittireddu, Mores, Nughedu San Nicolo, Nule, Oi, Pattada, Tula.
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Popolazione

La popolazione alla data del (01.01.2021) del teio di competenza dell’Azienda so-sanitaria

Locale di Sassari & pari a 319.082 di cui 155.545ahi e 163.537 femmine. Negli ultimi tre ann
evidenzia un calo deografico e una decrescita della popolazione regad

Popolazione Residente
330.000,00 -
325.000,00
320.000,00

315.000,00

310.000,00

2019

2020

2021

M Popolazione
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La maggior parte della popolazione é residentayraidi centri soprattutto nella citta di Sassaun

Distretto accorpa il 67% della popolazic

Distribuzione della popolazione per
Distretto

Alghero

< 4%

Ozieri

M Sassari

Alghero

Ozieri

La fascia d’eta piu popolosa e quella40_60 anni si riporta la tabella della popolazienddivise

per fasce d’'eta.

Fascia eta Distretto | %Distretto| Distretto | %Distretto| Distretto | %Distretto
di Alghero | Alghero di Ozieri Ozieri di Sassari Sassari
0_20 11.526,00 15,10% | 4.814,00 16,76% | 35.391,00 16,54%
21 40 15.167,00 19,86% | 6.353,00 22,12%| 44.275,00 20,69%
41_60 24.667,00 32,31%| 8.264,00 28,78% | 69.856,00 32,64%
61_80 19.286,00 25,26% | 7.111,00 24,76% | 51.287,00 23,96%
over 80 5.705,00 7,47%| 2.175,00 7,57% | 13.205,00 6,17%
Totale 76.351,00 100% | 28.717,00 100% | 214.014,00 100%

L’indice di vecchiaia rappresenta il grado di ingl@@amento

di una popolazione.

E il rappc

percentuale tra il numero degli ultrasessantacingi ed il numero dei giovani fino ai 14 anni el

pari a 217% rispetto ad una media nazionale di 182Pseguito di riportano i dati suddivisi p

distretto.

Fascia eta Distretto | Distretto | Distretto
di Alghero | di Ozieri | di Sassari
0-14 7.782 3.192 23.897
over 65 19.306 7.201 49.298
Indice di | g 00% | 225,60% | 206,20%
Vecchiaia
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La popolazione straniera risulta il 6% della popaae residente stabile nel triennio di riferimess

rapportato al decremento demogra

Anno 2019 | 2020 | 2021

Distretto di Alghero | 5.286 | 5.352 | 4.742

Distretto di Ozieri | 1.182 | 1.156 | 1.006
Distretto di Sassari | 14.430|14.560|13.232
Totale 20.898|21.068 | 18.980

Contesto interno
Cosa facciamo
» Assistenza Territoriale
Per quanto concerne I'attivita ambulatoriale putzbli dati del 2021 non ancora consolidati mosti
un trend positivo rispetto al 2020 in consideragi@nche della riattivazione degli ambulator
sicurezza nel rispetto dei protocolli co
L’aziendaopera mediante presidi a gestione diretta e steuttonvenzionate. La tipologia e il tipo

assistenza erogata sono riassunte nelle seguieealiet

STRUTTURE PUBBLICHE*
PRESTAZIO
NI PRESTAZIONI
EROGATE EROGATE PRESTAZIONI
BRANCA 2019 2020 EROGATE 2021
01 - Anestesia 1.069 359 283
02 - Cardiologia 66.300 29.591 32.917
03 - Chirurgia Generale 5.578 1.455 1.807
04 - Chirurgia Plastica 537 248 286
05 - Chirurgia Vascolare - Angiologia 1.564 530 710
06 - Dermosifilopatia 11.915 4.493 4.401
08 - Diagnostica Per Immagini: Radiologia Diagnostica 83.828 47.295 68.107
09 - Endocrinologia 35.566 18.187 21.076
10 - Gastroenterologia - Chirurgia Ed Endoscopia Digestiva 5.066 2.134 2.375
11 - Lab. Analisi Chimico Cliniche Immunotrasfusionale 1.354.768 971.410 1.162.239
12 - Medicina Fisica E Riabilitazione - 47.811 16.711 17.735
13 - Nefrologia 31.102 34.515 25.429
14 - Neurochirurgia 147 10 21
15 - Neurologia 25.037 6.648 12.848
16 - Oculistica 38.884 15.721 18.770
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17 - Odontostomatologia - Chirurgia Maxillo Facciale 11.170 2.937 2.165
18 - Oncologia 16.878 13.846 11.089
19 - Ortopedia E Traumatologia 20.510 9.400 8.730
20 - Ostetricia E Ginecologia 9.613 6.342 7.537
21 - Otorinolaringoiatria 22.606 8.837 9.514
22 - Pneumologia 11.491 4.868 6.528
23 - Psichiatria 22.563 11.394 11.003
24 - Radioterapia 3 2 3
25 - Urologia 8.775 3.640 4.555
26 - Altre Prestazioni* 25.207 18.500 16.539
TOTALE 1.857.988 1.229.073 1.446.667
*FONTE ABACO
Prestazioni ambulatoriali strutture pubbliche
7.988
\ 1.446.667
1.229.073
PRESTAZIONI EROGATE 2019 PRESTAZIONI EROGATE 2020 PRESTAZIONI EROGATE 2021
STRUTTURE CONVENZIONATE*
PRESTAZIONI PRESTAZIONI PRESTAZIONI
SPECIALISTICA AMBULATORIALE BRANCA EROGATE 2019 EROGATE 2020 | EROGATE 2021
01 - Anestesia 4.278 3.565 3.704
02 - Cardiologia 19.895 17.910 14.729
03 - Chirurgia Generale 775 834 44
05 - Chirurgia Vascolare - Angiologia 84 47 96
06 - Dermosifilopatia 754 28
08 - Diagnostica Per Immagini: Radiologia Diagnostica 37.381 29.253 19.930
10 - Gastroenterologia - Chirurgia Ed Endoscopia Digestiva 2.221 2.269 1.256
11 - Lab. Analisi e immunotrasfusionale 311.186 309.886 371.466
12 - Medicina Fisica E Riabilitazione 76.723 58.126 62.236
15 - Neurologia 1.391 299
16 - Oculistica 9.120 4.598 128
17 - Odontostomatologia - Chirurgia Maxillo Facciale 10.356 7.871 7.557
19 - Ortopedia E Traumatologia 6.683 3.774 2.422
20 - Ostetricia E Ginecologia 380 50
21 - Otorinolaringoiatria 4.173 1.153 694
26 - Altre Prestazioni* 113
TOTALE 485.400 439.663 484.375

*FONTE ABACO
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Prestazioni ambulatoriali strutture
convenzionate

485.400 484.375

439.663

PRESTAZIONI EROGATE PRESTAZIONI EROGATE PRESTAZIONI EROGATE
2019 2020 2021

STRUTTURE CONVENZIONATE

Centro Iperbarico Sassarese S.R.L. Sassari (090064 - Sassari)

Studio Di Audiometria E Audioprotesi Della Dott.Ssa Maria Antonietta Serra Sassari (090064 - Sassari)

Studio Dentistico Ventura S.R.L.S Del Dott. Gianfranco Ventura Sassari (090064 - Sassari)

Studio Di Fisioterapia Dott.Ssa Paola Sardara Sassari (090064 - Sassari)

Studio Medico Chirurgico Odontoiatrico Dr. Pierluigi Allena Sassari (090064 - Sassari)

Laboratorio Analisi Leonardi Di Alberto Leonardi & C. S.A.S.-Porto Torres (090058 - Porto Torres)

Laboratorio Di Analisi Pasubio Sas Della Dott.Ssa Daniela Chessa E C.-Sassari (090064 - Sassari)

Struttura Sanitaria Di Fisiochinesiterapia Studio Beta Di Ugo D'Alessandro-Sassari (090064 - Sassari)

Studio Di Ortopedia E Traumatologia Dott. Alicandri Gaetano Di Alicandri Silvia & C. S.A.S. Sassari (090064 - Sassari)

Poliambulatorio Servizi Salute Benessere S.R.L. Sassari (090064 - Sassari)

Centro Fisioterapico S.R.L. Di Desole Teresa Sassari (090064 - Sassari)

Ambulatorio Di Fisiokinesiterapia Ares Medical Center S.R.L. Di Fumu Elisabetta Sassari (090064 - Sassari)

Laboratorio Analisi Lab Nord S.A.S. Di Cavaglieri Maria Sassari (090064 - Sassari)

Laboratorio Analisi L.A.P. Srl Porto Torres (090058 - Porto Torres)

Laboratorio Analisi Sassarese S.R.L. L.A.S. Di Grixoni Gian Pietro - Sassari (090064 - Sassari)

Studio Cardiologico Marongiu Antonio Maria S.R.L. Sassari (090064 - Sassari)

Studio Cardiologico Dott. Gianfranco Pittalis E C. S.A.S. Sassari (090064 - Sassari)

Studio Radiologico Ecografico Mulas Del Dott. Massimo Fiocca & C. S.A.S. Sassari (090064 - Sassari)

Studio Radiodiagnostica Srl Di Franco Urigo - Via Torino 26 Sassari (090064 - Sassari)

Studio Radiodiagnostica Srl Di Franco Urigo -Via Galleri 1 Sassari (090064 - Sassari)

Studio Dentistico Dott. Gian Franco Luigi Ventura S.A.S. Sassari (090064 - Sassari)

Laboratori Clinical'S S.R.L.-Alghero (090003 - Alghero)

Struttura Di Rieducazione Motoria Societa' Tamponi F.K.T. Turritana S.R.L. Ittiri (090033 - Ittiri)

Studio Medico Laser Chirurgia Ambulatoriale Srl Di Nemati Fard Mohammad-Sassari (090064 - Sassari)

Centro Di Fisiokinesiterapia E Ortopedia Ditta Medicasa Del Dott. Alberto Mura Porto Torres (090058 - Porto Torres)

Policlinico Sassarese - Labor S.P.A (090064 - Sassari)

*FONTE ABACO
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» AssistenzaDomiciliare Integrata

L'assistenza domiciliare integrata (ADI) e un insg&edi servizi e interventi socio sanitari erogai
paziente all'interno della sua abitazione. Ha ¢tihio di evitare, per quanto possibile, il ricovetel
paziente in ospedalela sua collocazione in una struttura residen:

Il numero dei pazienti assistiti in ADI presi inri@ nel triennio di riferimento 20:-2021, denota un
sostanziale incremento di attivita; infatti si ésgati da 2.571 casi trattati nel 2019 a 2.77si trattati

nel 2021 anche in presenza dell’emergenza COVI

CASI TRATTATI A.D.I.

2.800
2.750
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2.650 /
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2.500 \ /

2.450 \ /

2.400 \/
2.350
2.300
2.250
ANNO 2019 ANNO 2020 ANNO 2021

e CAS| TRATTATI

Nel triennio preso in esame gli accessi effettaati professionisti maggiormente coinvolti sc
passati da 115.000 a 127.968. la componente indeistica € la maggiormente coinvolte quanto
integrata sia con gli altri operatori che in at@wiesclusiva di nursing come evidenzia il tr

nazionale.
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» Assistenza Ospedalier

L'assistenza ospedaliera e erogata dalle struttsmedaliere di Alghero e Ozieri che insie

all’Azienda Ospdaliera Universitaria, copre tutto il fabbisognsiatenziale del territorio della AS

di Sassari.

| posti letto medi attuali (aggiornamento al 312121) sono 313 di cui 49 in day hospital, ¢

suddivisi
TIPOPL 2020 2021
PL MEDI DEGENZA ORDINARIA 269 264
PL MEDI DEGENZE DAY HOSPITAL 52 49
TOTALE 321 313
"FONTE ADT
2020 2021
DISCLIPLINA PL ORD PLDH |PLORD| PLDH [PLORD | PLDH | PLORD | PLDH
AHO AHO 0oz 0oz AHO AHO 0oz oz
Chirurgia generale 18 1 9 1 35 1 9
Medicina generale 58 17 31 2 36 17 31
Nefrologia 4 1 4
Nido 10 10
Neurologia 10 2 10
Oculistica 2 3 2
Ortopedia e traumatologia 21 4 15 1 21 4 15
Ostetricia e ginecologia 13 1 5 1 13 1
Otorinolaringoiatria 9 3
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Pediatria 8 2 0 2 8 2
Psichiatria 16 2

Urologia 6 2 5

Terapia intensiva 2 6

Recupero e riabilitazione

funzionale 15 5 15 5
Lungodegenti 18 11

Lungodegenti 17 17

Oncologia 5 5

TOTALE 195 39 74 13 195 41 69

*FONTE ABACO

L’attivita ospedaliera del 2020 ha subito un cabvuto alla gestione della pandemia COVID 19

la sospensione delle attivita in elezione, la @migzazione dei presidi ospedalieri con le nu

direttive in materia di sicurezza e il limitato accesso alles@@®oni dovute alle restrizioni impos

dalle direttive governative.

Si rappresentano i dati degli ultimi 3 anni, praodo che il 2021 & aggiornato al mese di ott

percio si evidenzia una ripresa ldstivita nel 2021

RICOVERI ORDINARI
2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2021
STABILIMENTO Dimessi | Giornate Valore Dimessi | Giornate Valore Dimessi | Giornate Valore
OSPEDALE CIVILE OZIERI 3.415 20.480| 9.712.468 2.094 15.421| 6.334.581 2.129 15.569| 6.036.123
OSPEDALE CIVILE ALGHERO 5.042 42.393| 12.070.109 3.390 30.514| 8.618.895 2.859 25.240| 6.990.275
OSPEDALE MARINO ALGHERO 583 9.497| 2.654.812 446 8.154| 2.370.469 614 8.968| 3.177.909
9.040 72.370| 24.437.389 5.930 54.089| 17.323.945 5.602 49.777| 16.204.307
*FONTE ABACO
RO - Dimessi per mese
1000
Anno
— 2019
2020

800 RO ey 2, S

600

400

200

i‘"n-u—-—'—'_“"‘“—-—-__.___,,-—-"'“'.‘;h““"“—-n. — -—‘H"'“—-—-.,_._-—-—-

2021

5 10

11 12

Mese




£ ASLSassarl

Aziendd socio-sdnitara locale

DAY HOSPITAL
2019 2020 2021
STABILIMENTO Dimessi | Giornate | Valore Dimessi | Giornate Valore Dimessi | Giornate | Valore
OSPEDALE CIVILE OZIERI 1.562 2.226| 2.513.017 509 1.095 892.399 179 243| 234.065
OSPEDALE CIVILE ALGHERO 760 2.577| 1.218.217 430 1.700 680.904 133 487 199.459
OSPEDALE MARINO ALGHERO 1.135 2.266| 1.887.087 744 1.432| 1.288.321 646 1.290| 1.155.229
3.457 7.069| 5.618.321 1.683 4.227| 2.861.624 958 2.020| 1.588.754

*FONTE ABACO

DH - Dimessi per mese
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Per quanto concerne lattivita ambulatoriale putiblidati del 2021 sono aggiornati al mese di o&:
e mostrano un trend positivo rispetto al 2020 imsoderazione anche della riattivazione d

ambulatori in sicurezza nel rispetto dei protocodivid.

Anno 2019 2020 2021

TIPO - - Valore . Valore
STRUTTURA Prestazioni Valore Prestazioni prestazioni Prestazioni prestazioni
PRIVATO 487.683 €5.846.191 439.841 €6.093.813 345.529 €3.712.311
PUBBLICO 1.951.681| € 26.008.045 1.282.701| € 17.591.950 1.330.215| € 16.897.985

*FONTE ABACO

Lariduzione degli accessi in Pronto socci (PS)durante la prima fase panden e documentata in
tutto il mondo, riportando spesso esperienze djadinospedali, specifiche patologie o targei
popolazione.

Nel corso delllanno 2020 nei pronti soccorsi de\&L di Sassari si € registrata una riduzi
percentuale di circa il 37% rispetto ai dati dell2Qutilizzati come target, lo scostamento nel 2

utilizzando il target di riferimento e stato deP2-

ACCESSI IN PS
ANNO
AREA 2019 2020 2021
ALGHERO 23.210 14.567 16.973
OZIERI 12.020 7.646 9.568
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ACCESSI IN PS
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» |l Dipartimento di Prevenzione
Nell’Azienda Sanitaria I'attivita di prevenzionedt competenza del Dipartimento di Prevenzi
struttura preposta allpromozione della tutela della salute della popolagj del patrimon
zootecnico e della salutanimale che svolge funzioni rivoltedirettament alla comunita e
all'ambiente di vita e di lavoro.

Il Dipartimento perseguéirettament obiettivi di:

v profilassi delle malattiefettive e parassitarie;

v’ tutela della collettivita dai rischi sanitari deglmbienti di vita, anche con riferimento
effetti sanitari deglinquinanti ambiental

v’ tutela igienico-sanitaridegli alimenti, sorveglianza e prevenziamgrizionale

v’ tutela della collettivita €ei singoli dai rischi infortunistici e sanitactbnness agli ambientidi
lavoro;
v/ sanita pubblicaeterinaria

v’ tutela della salute nellgttivita sportive.
Di sequito si riportano i dati relatrall’anno 2019.

LAVORA AZIEND
LAVORAT TORI INDAGI | INDAGI E CON CAMPA | RESIDE | PARER| PARE
PERIOD ORI CONTRO | MI PER | MI PER iﬁrf.ll_EzED; INTERVE ELTE?EAS:SI.D EFT;EEIIEL GMNE DI MTI | RI
O CONTRCL | LL. APPR. | INFORT | MALAT ATE MTI O GICHE 0GIC| SCREEMI | WACCIM | RICHIE| ESPRE
LATI o UNI TIE VIGILAN MG ATI ETI 55|
hINCRI IA
2019 614 3| 47| 10| 3ma1| 14ss 95 0 a| 19s8| 227| 227
A -62 2 of -169| 33s0| 876 a8 1 o] 13| 191] 1:1
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e Screenin Screenin Screenin
ASSL Anno Attivita e Ut | M feat | Colon Refto**
Tnwim 2 17 lwelle 6.242 18.639 2.830
2019 Adesiont 3300 1306 FE]
Tassodi adesions 37.51% 39.16% 3123%
SASSARI Inwin Al 17 liwello 20868 13.837 32208
2018 Adsstoni 11280 3315 8491
Tassedi adesions 37.77% 38.41% 26.36%
Delta Tassodiadesione 51,29% 1.94% 18.45%

» |l Dipartimento di Salute Mentale
Il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze (CI®Mappresenta l'articolazione della Azier
preposta alla prevenzione, diagnosi, cura e rtakibne del disagio e del disturbo psichico
cittadini. Il Dipartimento sviluppa, inoltre, furmii, attivita e processi per il trattamento,
reinserimento e la prevenzione sia dei problemolpgici correlati all'uso di sostanze psicotr
legali e illegali, sia dei comportamenti assimilabicorrelati (disturbi dell'alimentazione e natane,
gioco d'azardo, videodipendenze, etc.). Il DSMD e il rifieeinto del sistema integrato di struttt
presidi e operatori aziendali che programma, promu@ttua, coordina e valuta le attivita
prevenzione, cura, riabilitazione a favore degdisttti, contribiendo all’integrazione sociosanitar
Esso €& preposto alla promozione, prevenzione suppjra piu alto rischio, diagnosi, cura
riabilitazione, in una dimensione organizzativeerdtstrettuale. Opera, inoltre, in aree prioritatie
intervento, qualguelle riguardanti
« Disturbi psichici gravi all'esordio e salute meatakll'adolescenza e nella giovane eta ac
« Disturbi psichici correlati con le dipendenze pagpthe e comportamenti d'abu:
« Disturbi del comportamento alimentare in etolutiva e nell'adulto.
Le attivita del dipartimento sono svolte a liveléaritoriale e ospedaliero; le prime sono orgartzza
strutture di assistenza territoriale psichiatriC&i), nel SerD, nella psichiatria forense e neiudis
dell'alimentaziom; le seconde in reparto ospedaliero che assicuiemeeri (SPDC

Di seguito sono riportati i dati di attivita deBéutture territoria

STRUTTURA PAZIENTI IN CARICO

CSM SASSARI 3.250
CSM ALGHERO OZIERI 1.322
SERD 2.690
CSM OLBIA 3.260
SERD OLBIA 909
TOTALE 11.431
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Strutture Sanitarie Territoriali Prestazioni
2021

010029 - Sc Cure Territoriali-Csm Sassari- Via Sennori, Sede Periferica Porto Torres (090058 -

Porto Torres) 226
010030 - Sc Cure Territoriali-Csm Sassari- Via Sennori, Sede Periferica Castelsardo (090023 -

Castelsardo) 351
010031 - Sc Cure Territoriali-Csm Alghero-Ozieri, Sede Periferica Bono (090012 - Bono) 289
010032 - Sc Cure Territoriali-Csm Alghero-Ozieri, Sede Periferica Thiesi (090071 - Thiesi) 201
075200 - Sc Cure Territoriali - Csm Alghero (090003 - Alghero) 2.279
075300 - Sc Cure Territoriali - Csm Ozieri (090052 - Ozieri) 964
075400 - Sc Cure Territoriali Csm 1 Sassari-Via Amendola (090064 - Sassari) 3.703
Totale 8.013

SEZIONE 2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 Valore pubblico

Il concetto di valore pubblicim general puo essere espresson la capacita di migliorare il livello

benessere sia economico, sia sociale, sia amlegreatepito dai cittadit

In questa fase diostituzione delAzienda e in epoca post Covid 2018Zienca socio-sanitaria locale
di Sassari, di nuova istituzionegglie I'opportunita delcambiamento organizzati, che é in corso
all'interno dell’'azienda, norancora dotata di una proprorganizzazionetecnicc amministrativa,
attraverso I'aprovazione dell’atto aziendalcon I'obiettivo di darsi unauova visioneprospettica
chepromuova i rapporti con le Istituzioni politichesanitarie e con tutto il contesto sc-economico
del territorio di riferimend, in una logica di sinergiapolitica di alleanza per il beness e la salute
della popolazione, con un particolare investimenel proprio capitale profession, al quale deve

essere fornita I'opportunita thrmazione permanente e crea professionale.

In questa fase anche in mancanza di una defirativibuzione delle risorse econom-finanziarie da
parte della Regione ed in attesa dell'attribuzioledle risorse umane per I'implementazione d
attivita attribuite a questa Azien, non e ancora possibile individuare le priorita tefgeche de
triennio di riferimentadel PIAO in maniera definitiva e quindi anche lgita integrat, che dovrebbe
perseguire il Piano di tutti glstrumenti di programmione aziendalenon fuo che risentirne in
maniera sostanziat®mn la necessita di procedere verso indicaziondimitata e sintetica delle azio

che si prevede di poter portare avanti nel breviege.

Cio nonostante in quaspiano e stata usata legica di utilizzare il valore pubblico come volaner
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finalizzare la performance azienc, momento fondamentale pearhministrazione per guidare

miglioramento qualitativo della propria azic.

La performance diventa quindi uno strumento guidarimdoal quale si collocano le diver
prospettive della Trasparenziatesa anche come mezzo di accountability dell&agiubblico ne
confronti dei propri stakeholder interni e soprtittuesterni (cittani utent, enti e imprese del
territorio), e della prevenzione alla corruzionetesa come attivita di contrasto e mitigazione

rischi derivanti da comportamenti inappropriatilegali.

I PIAO ha comecorel’integrazione in una prospettiva olistiovvero considerando tu le tipologie
di performance (istituzionale organizzative indivédi) e tutte le tipologie di rischio corruttive
introduendo il principio metodologicdell’'integrazione tra performancecerruptior in funzione alla

creazione di Valore Pubblico..

La gestione del rischigorruttivo e parte integrante di processi decisionali, di pgognazione, ¢
valutazione e deve contribuire alla generazionevdére pubblico inteso come miglioramento
livello di benessere dell’utentBnale mediante la risozione del rischio di erosione del valc

pubblico a seguito di fenomenpreuttivi.

Il raggio di azione di questo Piano, peraltro, fgeragioni prima esposte, non pud che avert
periodo limitato nel tempo (annuale) non taperché I'Azienda non possa porsi obiettivi impotiti
nel lungo periodo (triennio) ma in quanto la fadeale € caratterizzata da incertezza e incompa

del quadro normativo e organizzativo che rendormossibile determinare un orizzonte piu am

2.2.Performance |

La Performance e il contributo che un’Azienda apgpaattraverso le proprie azioni, al raggiungime
delle finalitd e degli obiettivi che si & posta &th soddisfazione dei bisogni sociosanitari e
dalla popolazione.

Ai sensidel D.Lgs.150/2009 cosi come modificato dal D.L4&017, ciascuna amministrazic
pubblica €& tenuta alla misurazione e alla valuteziodella performance con riferimer
all'amministrazione nel suo complesso, ai Dipartithealle unita organizzative ei singoli
dipendenti. Cio ai fini del miglioramento della djtea dei servizi offerti, nonché alla crescita @
competenze professionali, attraverso la valorizzezidel merito e l'erogazione dei premi pt
risultati perseguiti dai singoli e dalle La organizzative in un quadro di pari opportunitadiditti e

doveri, trasparenza dei risultati delle amministrazpubbliche e delle risorse impiegate per ibol
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perseguimento. La finalita € quella di conformdedtilvita delle amministrazioni pubbhe ad un

modello strategico integrato e sistemico, orientatattivare un processo di miglioramento conti
dell'efficacia ed efficienza dell’economicita corepertura alla partecipazione di stakeholde
contributor interni ed esterni.

Attraverso il oncetto di valore pubblico si sta orientando e limzando la performance verso
miglioramento degli impatti sulle diverse prospetdtidi benessere degli utenti (economico, soc
sanitario, ambientale)

La programmazione triennale e annuale persepertanto la valorizzazione delle compete
tecniche, amministrative e gestionali, la respoitigabzione per i risultati, I'integrita e la tras@nze
amministrativa. Il monitoraggio e la verifica desultati potranno realizzarsi attraverso una puie
reportistica e gli obiettivi annuali sono finalizz@spressamente al conseguimento degli obie
pluriennali.

I 2021 e stato un anno particolare ancora segiat@mergenza sanitaria causata dal diffonders
virus sars-cov-2, pur se, rispettb202(, si &€ evidenziato un mligramento di tutte le attivit

Questa Aziendaperaltro, pur essendo ancora in di attivazione e implementazione della proj
organizzazione, entro quest’anfimalizzera la sua attivittcome da DGR 3/4 d27/01/2022, verso la
riduzione dei tempi di attesa teeprestazioni ambulatoriali media:

- incremento dell’offerta: aumento del numero dellesgazioni individuate come critic;

- interventi organizzativi: corretta gestione dellegarizioni con tipcogia di access;

- interventi diappropriatezza: garantire lo standard qualitateitecprestazioni recupere
Quanto descritto porterd secupero delle prestazioni non erogate 202( e un impatto positivo
sull’utente finale con lo snellimento dellete d’attesa.

Sempre in considerazione dell’emergerpandemical’obiettivo principale e la prevenzione la
profilassi delle malattie infettive e diffusive tietollettivitd e quindi al mantenimento delle cdpes
vaccinali per le vaccinazioni obbligatorie e racemaate dell'infanzia e per le vaccinazi
obbligatorie e raccomandate per le categorie aio.

La Asl di Sassari promuove le forme integrativeadsistenza e la semplificazione delle proce
amministrative attraversoaltivazione dell Telemedicina,che contribuisce sia a creare nu
opportunita per garantire I'accesso a servizi saing  cura efficaci, contrastando i divari territori
(Agenda 2030) sid miglioramento del servizio sanitario tramite umeaggiore collaborazione tre
vari professionisti sanitari coinvoltd i pazienti. Il sistema sanitario sempre piu legafattori ©me
I'invecchiamento della popolazione ed alla prevatedelle malattie croniche sull’acuzie, deve es

affrontare il cambiamento organizzativo anche a#rso un miglior uso del sistema e deve es
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maggiormente supportato dall'information and comication technology.

La Telemedicina non puo piu essere considerata aonmgettore a se stante, quanto piuttosto ¢
una specializzazione nell’ampio settore della Sahiettronica. Quest'ultima ricomprende in se
pit ampio l'uso dell'ICT a supporto Il'intera gamma di funzioni e processi operativednvestonc
il settore sanitario, ed il Fascicolo Sanitario tEEmico ne rappresenta certamente il fronte
avanzato ed innovativo che sta impattando prograsente le realta europea, nazionale ionale.
La trasparenza nelle PA sta assumendo un ruolgante contro la corruzione ma anche n
prospettiva di un diverso rapporto con il cittaditemto che si sono riordinate e integrate
disposizioni in materia di pubblicita trasparenzaliffusione dell'informazione. LAzienda socio
sanitaria di Sassari credermamente nel valore della trasparenza e ritiemeessario mettere
disposizione dei propri utenti finali i propri ¢ di attivita con I'inserimento degli ste nella sezione
performarce per supportare il processo decisionale deidoiita dei stakehold. Per questa finalita
sono stati dedicati precisi obiettivi mio specificati nella sezione II’sui rischi corruttivi e
trasparenza.
L’obiettivo e il risultato che 'amministrazionsi prefigge di ottenere, riferito a un preciso pdad
temporale. L'obiettivo deve essere rilevante pbisogni della collettivita, specifico e misurabi
volto a migliorare la qualitd dei servizi erogatipnfrontabile con uno standard di riferimer
correlato alle risorse disponibili.
L’indicatore € lo strumento che rende possibileniaurazione oggettiva del grado di raggiungime
dell'obiettivo. L'indicatore deve possedere le sagfucaratteristiche fondamente
- comprensibilita (chiaro, corgualizzato, concreto- confrontabilita (comparabile nel tempo rispe
alla stessa organizzazione e/o attivita stanc
Gli indicatori si possono distinguere

* indicatori di efficienza: esprimono la capacita tilizzo delle risorse (umane, econiche etc)

ovvero degli input in modo sostenibile e tempesper la realizzazione dell’outp
* Indicatori di efficacia: esprimono I'adeguatezzdl’detput erogato rispetto alle aspettativ
necessita dell'utente (esterno o inte;
* Indicatore di impati: esprime l'effetto atteso da prestazioni/serpiditiche sui destinata

diretti e indiretti nell’'ottica della creazione dedlore pubblic
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% categoria di indicatori

0

39,13%

17,39%

efficacia efficienza M impatto

La performance viene misurata:

-a livello complessivo aziendale rispetto all’eftearaggiungimento degli obiettivi strategici aziak
(performance organizzativa aziendale), prioritagate derivati dagli obiettivi strategici regionatii
guali viene valutata la Direzione Gener

-a livello di Dipartimento e di singola Unita Opevat (di seguito U.O.), per le Strutture Comples:
Strutture Semplici Dipartimentali individuate cormatonomo centro di responsabilita (performa
organizzativa);

-a livello di singolo dipendente ferente all'area contrattuale sia della dirigenha del compart

(performance individuale)

La Programmazione Annualedegli obiettivi 2022

L’Azienda socio-sanitaria localdi Sassaropera in relazione alle politichegional ed agli obiettivi
assegnati dall’Assessorato aBanita e alle Politiche Sociali, al fine di raggiere i risultat
individuati nella programmaziorregionale in un’ottica di sinergia sistemica.

A seguito dell'operativita della legge regionale2d/2020 “Riforma del sisterrsanitario regionale e
riorganizzazione sistematica delle norme in matéimogazione della legge regionale n. 1C 2006,
della legge regionale n. 23 del 2014 e della legggonale n. 17 del 2016 e di ulter norme di
settore” e ss.mm.ii, per 'ann@022, anche in assenza di quelli assegnati dalmt&iRegionale
nella fase iniziale di attivazione dell’Azienda, glbiettivi imposti dalla Legge Regionale sc
riconducibili essenzialmente all'attuazione processo di riforma del servizio sanio regionale con

la messa in campo di tutte le azioni propedeutiah& concreta operativita dellAzienda Sc-
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sanitaria locale di Sassari con I'approvaziongrimis, dell’Atto Aziendale

Il Ciclo Performance per 'ann®02z sara quindi un processo deato sostanzialmente alla creazic

della nuova organizzaziomsanitaria con la definitiva e completa attivazioedaASL.

Gli obiettivi strategici che I'aenda ritiene comunque prioriterispetto ai bisogni degli assistiti e a

finalita istituzionali aziendaloltreche alle scelte strategiche azienddérivanti dall’attual contesto

sSono i seguenti:

1.

Attuazione del progetto di riorganizzazione detesiza sanitario regionale con I'approvazic
dell’Atto Aziendale;

Governo emergenza da Covid,

Prosecuzion€ampagna vaccina

Governo delle prestazioni ambulatoriali e delleelidi attes:
Piano di riorganizzazione della rete ambulatoriatatoriale

Governo ripresa delle attivita di ricovero ospeelalie ambulatoriale in fase p-epidemica da
Covid 19.

Di segquito si riportano glntervent che I'azienda intende consolidare:

e garantire le attivita sistematiche e continuativevadlutazione dell’apjopriatezza e della
congruita prescrittiva per l'accesso alle prestaiziambulatoriali e di ricovero al fine
omogeneizzare comportamen prescrittivi soprattutto corniferimentc a: utilizzo sistematico
delle classi di priorita, con I'obiettivo di gintire al 90% dei facenti richies I'erogazione
delle prestazioni ambulatoriali soggette a monggia, nei tempi defini secondo le classi di
priorita; presenza del quesito diagnostico; caarétientificazione di primi accessi e degli

accessi successivi.

» Utilizzo del modello RAO che rappresenta una dstlategie che caratterizzano il mod

regionale per il governo delle liste di attesa egydall’assunto che i tempi di attesa le

prestaziondi specialistica ambulatoriale oggettc monitoraggio debbano ess differenziati

e raggruppati in quattrolass di priorita (U, B, D, P), in relazionalle oggettive condizioni
cliniche del paziente, gia diagnosticate o sospettemodo da assicurare prestazione
sanitaria in tempi congrui.

e Utilizzo del Fascicolo Sanitario elettronico (FSiB) quanto sono ormai consolidate si:

ambito nazionale chegional le politiche di sanita integrata chensideran la condivisione

delle informazioni sulla salute del paziente triaogleratori saniiri unc strumento per rendere
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piu efficienti i processi di diagnosi e cura dedliesso, nonché g ridurre i costi della spesa

sanitaria derivanti, adsempic dalla ripetizione di esami clinici.

» Potenziamento dell’offerta di prestazioni attrawel’apertura delle strutture anche n« ore
serali e durante il finesettimane sia nel’ambito dell’attivitaistituzional¢ che attraverso le
prestazioni aggiuntive di cui all'art. 55, commad2l CCNL 08.06.2000 dell'area de
dirigenza medicayeterinaria e dell'area della dirigenza sanitaaiafjne di favorire i rispetto

dei tempi massimi dattese

* governo delle liste d'attesa delle prestazioniicbvwero ospedaliero attraverso l'inserime
secondo classi di priorita delle richieste (covero programmato nel modulo LA/ADT
SisaR al fine di assicurare l'equita di accesso,cdarettezza e l|'appropriatezza d

prescrizioni.

Aree strategiche di risultato.

PRODUZIONE

P (R

TRASPARENZA
ANTICORRUZIONE EFFICIENZA E QUALITA'

ASL
SYARNYAR

INTEGRAZIONE SOCIO

SANITARIA ACCESSIBILITA

DIGITALIZZAZIONE
SANITA' DIGITALE
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Gli obiettivi strategici e operativi 2022
La performance organizzativa annuale e I'elemeniacipale del presente Piano ed e espr
prevalentemente in termini di efficacia, efficierah economicita ed e riferita sia all'azienda ne
complesso, sia alle singole strutture organizzative seguito si evidenziano gli obiettivi ¢

perseguire, i valori di partenza e i risultati sitt

AREA DESCRIZIONE DESCRIZIONE BASE
PERFORMANCE OBIETTIVO INDICATORE LINE Al LSS edob s
Garantire il Governo delle
Liste d'Attesa delle
prestazioni oggetto di
monlto_ragglo al fine _d| % di prestazioni
garantire la tempestiva -
esecuzione della registrate ex post ( R. Cup WEB 10%
prestazione, I ) sul totale prestazioni
. ! prenotate
miglioramento
dell'appropriatezza
prescrittiva e la gestione
delle priorita cliniche.
Garantire il Governo delle
Liste d'Attesa delle
prestazioni oggetto di
monitoraggio al fine di % delle 64 prestazioni
garantire la tempestiva per I accesso con
esecuzione della codici B e D erogate Cup WEB >60%
prestazione, il entro il tempo
miglioramentodell'appropr | standard
iatezza prescrittiva e la
gestione delle priorita
cliniche.
Garantire il Governo delle
Liste d'Attesa delle
prestazioni oggetto di
monitoraggio al fine di Numero prescrizioni
garantire la tempestiva 1° accesso con
esecuzione della UBDP/totale delle Cup WEB 90%
prestazione, il prescrizioni 1° accesso
miglioramento *100
dell'appropriatezza
prescrittiva e la gestione
delle priorita cliniche.
Garantire il Piano di
Recupero delle liste Approvazione del .
d'attesa Covid 2019 (DGR | Piano SISaR Att
3/4 del 27/01/2022)
Garantire il Piano di Invio inviti alla
Recupero delle liste popolazione target . . .
d'attesa Covid 2019 (DGR | 2020 (a) screening Er'g\a/;tr'ggrr]‘? di 20%
3/4 del 27/01/2022) - per carcinoma
attivita di prevenzione mammella
Garantire il Piano di
e e I (oo | ) screening per Dpartimento d
3/4 del 27/01/2022) - cervice uterina revenzione
attivita di prevenzione
Garantire il Piano di
Recupero delle liste C) screening per Dipartimento di
d'attesa Covid 2019 (DGR tumore di colon retto Prevenzione 20%
3/4 del 27/01/2022) -
attivita di prevenzione
Ridurre significativamente | Numero prestazioni
le liste di attesa per le ricadenti del PRGLA
prime visite e per le gestite in agende 2021 ABACO/CUP <2021
prime indagini informatizzate
diagnostiche CUP/totale prestazioni
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AREA DESCRIZIONE DESCRIZIONE BASE
PERFORMANCE OBIETTIVO INDICATORE LINE Al LSS s

erogate ricadenti nel

PRGLA*100

Numero prestazioni

ricadenti del PRGLA

gestite in agende

informatizzate CUP

con classe di priorita

indicata/prestazioni

ricadenti nel PRGLA

gestite in agende

informatizzate

CUP*100
screeninig
cervicale: tasso di
adesione reale >
30% in tutte le

o ASL;
Garantire il miglioramento N. di persone che screenin
del tasso di adesione -dip : . . . 9 .

- . hanno aderito Dipartimento di | colorettale: tasso
reale ai programmi di invi lazi p . di adesi |
screening oncologico a mvntg/popo azione revenzione i adesione reale

. bersaglio annua)*100 >15% in tutte le

organizzato .
ASL;
screening
mammografico =
25% in tutte le
ASL

Attuare la valutazione

parteapa_tl\_/a‘ de_l cntta_dl_nl Indice di gradimento nuovo S|_stema Indlc_e di _

per le attivita e i servizi : informatic o - gradimento medio

- . medio .

sanitari oggetto di survey utenti =>7

valutazione

Assicurare la completezza

dell'archivio delle schede | (N. schede N totale

di morte (RENCAM) per codificate/N. annuale |annuale

] - . 80%

almeno tre annualita deceduti deceduti

consecutive, comprese tra | residenti)*100 17-20

il 2017 e il 2020

Garantire il contenimento | % di utilizzo amc sistema % differenziata

della spesa farmaceutica | biosimilare versus 2021 ; rispetto all'ATC di

) o contabile o
ospedaliera e territoriale branded riferimento
Migliorare I'appropriatezza
prescrl_ttlva qu_me_nt;ndo Elaborazioni
la % di prescrizioni di Ri delle UP C
medicinali a brevetto ispetto delle UP anno ruscotto -

S pro-capite per inibitori Flusso <28

scaduto per inibitori della . . .

ompa protonica di pompa protonica farmaceutica
pompa p - convenzionata
vitamina D, sartani, Fans
e statine
Migliorare I'appropriatezza
prescrittiva aumentando L

) R Elaborazioni
la % di prescrizioni di Rispetto incidenza Cruscotto -
medicinali a brevetto petto ir

N confezioni Fans anno Flusso <50

scaduto per inibitori della er 100 abitanti farmaceutica
pompa protonica, P B

. . . convenzionata
vitamina D, sartani, Fans
e statine
Migliorare I'appropriatezza
prescrittiva aumentando Elaborazioni
la % di prescrizioni di

LT . L Cruscotto -
medicinali a brevetto Rispetto incidenza UP Flusso 015
scaduto per inibitori della | rosuvastatina ) !
. farmaceutica

pompa protonica, convenzionata
vitamina D, sartani, Fans
e statine
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AREA DESCRIZIONE DESCRIZIONE BASE
PERFORMANCE OBIETTIVO INDICATORE LINE L ULl reh
codici
. progetto
Garqntlre la °°rfetta . codici progetto attivati | con .
gestione contabile dei ASL/codici fi - amc sistema 80%
rogetti ./.co ici progetto inanziam contabile > (s}
prog S . validi ex ATS ento
finalizzati/vincolati L
residui
ATS
Garantire la corretta Autorizzazioni con
. ; . codice progetto -
gestione contabile dei amc sistema o
. (macro 4)/ - 98%
progetti - f contabile
S . . autorizzazione macro
finalizzati/vincolati 4
R differenza tra
Garantire il rispetto del . . . .
tempo medio di Riduzione del tempo di dat_a C!I
agamento nei termini di pagamento delle emissione
P . fatture delle case 2021 | fattura e data 100%
legge e/o contrattuali al A ; R
) L L . | protette rispetto al di validazione
fine di ridurre gli interessi
di 2021 della
i mora S
liquidazione
Raggiungimento
dell’obiettivo specifico
relativo ai tempi di
pagamento dei debiti Numero medio di Numero O giornate
S ) o 2021 | AMC 7
commerciali, come giornate di ritardo di ritardo
disposto dall’art. 1
comma 865 della L.
145/2018
LiER ¢ Chiusura completa
[SELLIE LS Corretta gestione del delle prestazig)ni
della ) . o 0% | CUP WEB 65,00%
DU - Sistema CUP WEB nell'applicativo CUP
digitalizzazione
s ren WEB
e sanita digitale
Promozione e
realizzazione di percorsi
di integrazione tra servizi
del DSMD rivolti a
persone che presentano
problematiche di doppia Elaborazione di un
diagnosi e co-morbilita documento operativo
Area di psichiatrica e dipendenze | condiviso per il
performance con l'obiettivo di garqntlre Forretto monitoraggio Attestazio ne entro il
della un percorso terapeutico e |in remoto (telefono, - .
D . R . h DSMD Aziendali | 30/06/2022
digitalizzazione | riabilitativo che videochiamata, ecc...)
e sanita digitale | coinvolga tutti i servizi del | dello stato di salute
DSMD. (processo circolare | dei pazienti in carico
SERD - SPDC - CSM- NPI- | ai Servizi
PSICOLOGIA -
RIABILITAZIONE
RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALEPSICH
IATRICA)
R el n° utenti seguiti negli
performance . . A )
Implementazione della ultimi 12 mesi/n relazione
della L - R > 2021
P . Telemedicina utenti seguiti nei semestrale
digitalizzazione recedenti 12 mesi
e sanita digitale P 2021
Promuovere la
Area di Garantire la diffusione del raccolta del consenso
performance - o informato per il .
della Fasc1co|9 Sanitario trattamento dei dati ai Sistema TS-
D - Elettronico (FSE) e della | - CNS; ANAGS
digitalizzazione TS-CNS tra i cittadini fini della consultazione
e sanita digitale del FSE dagli operatori
sanitari
Area di Implementazione del n. di segnalazioni nel
performance Sistema Informativo SIRMES da parte delle
della Regionale per il Unita Operative 2021 SIRMES > 2021

digitalizzazione
e sanita digitale

monitoraggio degli errori
in sanita (SIRMES)

sanitarie ospedaliere
n. di audit realizzati su
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AREA DESCRIZIONE DESCRIZIONE BASE
PERFORMANCE OBIETTIVO INDICATORE LINE AElar e el
eventi segnalati
) ) Rispetto delle
. - Rispettare le Dati al o
Rispettare le tempistiche L . . tempistiche
dei flussi informativi tempistiche dei flussi | 01/01/20 | NSIS riportate nel
SDO 22 S
disciplinare
Garantire la salute degli
animali allevati dall'uomo
attraverso I'attivita di
eradncaznone_: e_d| pr_oﬁlassn Numero aziende suine
delle malattie infettive. )
Consolidare la cqntrollate_/Numero Dgtl _
h aziende suine Dipartimento 100%
sorveglianza della TBC llabili da Pi P .
bovina, Brucellosi OV-CP contro abili da Piano revenzione
! - Prevenzione*100
e la conduzione del
Piano straordinario di
eradicazione della peste
suina Africana
Garantire la salute degli
animali allevati dall'uomo .
TR Numero check list
attraverso |'attivita di compilate e registrate
eradicazione e di profilassi | . pial gistrat
T ) in BDN in relazioni ai
delle malattie infettive. controlli per gli Dati
Consolidare la allevamenti ovini- Dipartimento 100%

sorveglianza della TBC
bovina, Brucellosi OV-CP
e la conduzione del
Piano straordinario di
eradicazione della peste
suina Africana

caprini /numero
check list
programmate a livello
regionale

Prevenzione

Garantire il Piano di
Recupero delle liste
d'attesa Covid 2019 (DGR
3/4 del 27/01/2022) -
attivita di prevenzione

Differenziale 2019-
2022 dei volumi di
prestazioni di
specialistica
ambulatoriale

FILE C - ABACO

come da scheda
inserita nel piano
regionale

Garantire il Piano di
Recupero delle liste
d'attesa Covid 2019 (DGR
3/4 del 27/01/2022) -
attivita di prevenzione

Differenziale 2019-
2022 dei volumi di
DRG programmati
chirurgici per classe di
complessita e priorita

FILE A - ABACO

come da scheda di
recupero

Garantire la ripresa dell'
attivita chirurgica in
elezione in fase di

Miglioramento dell'
attivita chirurgica in
elezione nel IV

- = o)
riattivazione dei servizi trimestre 2022 FILE A - ABACO | >=70%
post epidemica COVID rispetto al IV trimestre
19 2021
Garantire congrui tempi di Differenza tra la data
risposta dei tagmponi P della determinazione e 2
COVID19 la data del prelievo del 99
tamponi
Potenziare la raccolta . Differenza tra I'anno
sangue attraverso uscita 2021 e 2022 >2021
esterna
) Numero di unita di
Promuovere la donazione | da af -
in aferesi per il tramite Ea?:f:m?o c?iraetetzger:rS]Iente
delle Associazioni e dalle Associazioni e EMONET >2021
Federazioni dei Donatori Federazioni dei
di sangue Donatori di sangue
Garantire la ripresa della N di persone che DATI DI
Zttlr\;l\t/aerigpirs:'l:grza:ﬂ:ﬂ di hanno aderito g}-li’r,i\I/RI'I'TI/I-\\/I Zgjetzisosr?edrleale >=
screening oncologico allinvito/popolazione ENTO DI 25%

organizzati nell'attuale

bersaglio annua *100

PREVENZI ONE
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AREA DESCRIZIONE DESCRIZIONE BASE

PERFORMANCE OBIETTIVO INDICATORE LINE Al LSS s
fase epidemica da Covid-
19
Garantire la ripresa della
attivita di prevenzione o 4 DATI DI
attraverso i programmi di r’\\lancrl:opsgse?’intg che ATTIVITA' b) tasso di
screening oncologico all'invito/popolazione DIPARTIM adesione reale >=
organizzati nell'attuale pop ENTO DI 30%

fase epidemica da Covid-
19

bersaglio annua *100

PREVENZI ONE

Garantire la ripresa della
attivita di prevenzione
attraverso i programmi di
screening oncologico
organizzati nell'attuale
fase epidemica da Covid-
19

N° di persone che
hanno aderito
all'invito/popolazione
bersaglio annua *100

DATI DI
ATTIVITA'
DIPARTIM
ENTO DI
PREVENZI ONE

c) tasso di
adesione reale >=
15%

Garantire la ripresa della
attivita di prevenzione

Numero prestazioni di
screening oncologico
recuperate/Numero

Attestazio ne

100% (Recupero di

trasparenza e
anticorruzione

degli interessati all'attivita
amministrativa nel
rispetto delle disposizioni
in materia di segreto
d'ufficio,di segreto
statistico e di protezione
dei dati personali.

pubblicazione previsti
dall'ANAC

PTC

attraverso i programmi di | prestazioni di Dipartime nto almeno 1/5 delle
screening oncologico screening oncologico Prevenzio ne - prestazioni differite
organizzati nell'attuale differite a causa Sistema all'anno per 5 anni)
fase epidemica da Covid- | dell’'emergenza Screening P
19 pandemica nell’anno
2020
Conseguimento del
risparmio di sangue ed
emoderivati con la Adozione di una
Aduzione del consumo delibera aziendale di
tramite implementazione - del SISAR ATTI ADOZIONE ATTO
di PDTA aziendali approvazione de
| . .. | PDTA
secondo i programmi di
Patient Blood
Management (PBM).
Avvio del percorso di
implementazione
del'internal auditing, Recepimento con
coordinato a livello atto ?ormale entro
Area di centrale dalla Regione e 0 31/12/202’2
performance da Ares, finalizzato allo Attivazione della Idegli indirizzi !
della sviluppo di un approccio - DIREZIONE . e
- funzione impartiti dalla
trasparenza e per processi, alla Giunta regionale e
anticorruzione riduzione dei rischi ;
L L - avvio della
amministrativi-contabili e funzi
i i unzione.
alla misurazione del
miglioramento
organizzativo.
:::fof;ance _ Approvazione entro | INVIO ATTO
della Approvazmne dell'Atto termlnllstablllt_l dalla RAS AZIENDALE ENTRO
trasparenza e aziendale normativa regionale I TERMINI
. N (Legge 24/2020) STABILITI
anticorruzione
Garantire I'accessibilita
totale dei dati e dei
documenti aziendali, allo
scopo di tutelare i diritti
Area di dei cittadini e _ o
performance promuovere al t_empo Adempn_erg a tutti gli Relazione Adempimenti entro
della stesso la partecipazione obblighi di Responsabile il termine fissato

dal RPTC aziendale
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AREA DESCRIZIONE DESCRIZIONE BASE

PERFORMANCE OBIETTIVO INDICATORE LINE Aol Uil b
Garantire I'accessibilita
totale dei dati e dei
documenti aziendali, allo Assicurare gli
scopo di tutelare i diritti . 9 .

o . adempimenti posti
. dei cittadini e

Area di dalla Trasparenza e
promuovere al tempo oo .

performance garantire il rispetto Relazione

della
trasparenza e
anticorruzione

stesso la partecipazione
degli interessati all'attivita
amministrativa nel
rispetto delle disposizioni
in materia di segreto
d'ufficio,di segreto
statistico e di protezione
dei dati personali.

delle azioni previste
dal Piano Triennale di
Prevenzione della
Corruzione e della
Trasparenza

Responsabile
PTC

Area di
performance
dell'efficienza e
della qualita

Garantire la riduzione dei
ricoveri in regime
ordinario per i DRG ad
alto rischio di
inappropriatezza di cui
all'allegato B del Patto per
la Salute 2010/2012

% DRG a rischio di
inappropriatezza in DO

FILE A - ABACO
-indicatore i099

13%

Area di
performance
dell'efficienza e

Garantire I'appropriatezza
dei ricoveri attraverso la
riduzione dei ricoveri

N° di ricoveri ordinari
medici brevi/N° di
ricoveri ordinari

FILE A - ABACO

Miglioramento
dell'indicatore
rispetto all'anno

della qualita ordinari medici brevi medici *100 precedente
Numero di verifiche di
efficacia eseguite
Area di Garantire le verifiche di sull'attivita di controllo Dati
performance appropriatezza e di ufficiale/numero totale ) .
dell'efficienza e | efficacia sull'attivita di di verifiche I?rlz\a/gtr:r;s:éo 100%
della qualita controllo ufficiale programmate
sull'attivita di controllo
ufficiale
Garantire i controlli
Area di dell'attivita di vigilanza e Numero controlli Dati
ol GO sicurezza sui luoghi effettuati/Numero Dipartimento 100%
dell'efficienza e | dilavoro con particolare controlli proarammati Prgvenzione
della qualita riferimento al settore prog
dell'edilizia e agricoltura
Numero di interventi
Garantire i controlli ispettivi in aziende
Area di dell'attivita di vigilanza e | edili, agricole e altri Dati
performance sicurezza sui luoghi di comparti/Numero . . o
dell'efficienza e |lavoro con particolare totale interventi E;z\a/gtl;gsgéo 100%
della qualita riferimento al settore ispettivi programmati
dell'edilizia e agricoltura secondo piano
locale/regionale
Area di Ottenere la qualifica di Dati
performance Territorio ufficialmemnte | territorio Dipartimento 100%
dell'efficienza e |indenne da Tubercolsi ufficialmemnte Prgvenzione
della qualita indenne da Tubercolsi
Definire una
Definire standard minimi proposta di .
organizzativi e protocollo di |nt.esa
metodologici per un tra AS.L n. 1 d.'
sistema regionale Sassari . ed Azienda
sostenibile _ed Univeraitaria di
Area di efficiente in grado Sassari finalizzato ad
performance di incrementare il ccord clati | DIREZIONE PROPOSTA
dell'efficienza e |livello di donazione di |2 o!—b'(lj relativo - a AZIENDALE ASL/AOU
della qualita organi in Regione possf| e di
Sardegna al fine di tras_ e”mer.‘t" "
pazienti ricoverati

raggiungere risultati
adeguati alle necessita di
cura dei cittadini sardi
(ASL 1)

nei Pronto Soccorso
presso Ospedali di
Alghero e di Ozieri
con diagnosi di
lesione encefalica




£ ASLSassarl

Aziendd socio-sdnitara locale

AREA
PERFORMANCE

DESCRIZIONE
OBIETTIVO

DESCRIZIONE
INDICATORE

BASE
LINE

FONTE

TARGET 2022

grave senza
indicazione
neurochirurgica,
presso la terapia
intensiva dell'’AOU
Sassari ai fini di
procurement,
nell'ambito di azioni
strategiche su
obiettivi condivisi del
SSR, rappresentati
dalla riduzione dei
tempi di attesa dei
pazienti affetti da
grave insufficienza
d'organo iscritti nelle
liste regionali per
trapianto d'organo.

Area di
performance
dell'efficienza e
della qualita

Garantire la qualita,
|'efficacia e I'efficienza

dell'attivita ospedaliera in

coerenza con il PNE

% di colecistectomie
laparoscopiche con
degenza post
operatoria inferiore a
399

FILE A - 3M

Miglioramento
dell'indicatore
rispetto all'anno
precedente

Area di
performance
dell'efficienza e
della qualita

Garantire la qualita,
|'efficacia e I'efficienza

dell'attivita ospedaliera in

coerenza con il PNE

% interventi per
frattura di femore con
durata di degenza tra
I'ammissione e
I'intervento <=2 gg /
N° interventi per
frattura del
femore*100

FILE A - 3M

Miglioramento
dell'indicatore
rispetto all'anno
precedente

Area di
performance
dell'efficienza e
della qualita

Garantire la qualita,
|'efficacia e I'efficienza

dell'attivita ospedaliera in

coerenza con il PNE

Numero parti cesarei
primari/numero parti
con nessuna
pregresso
cesareo*100

FILE A - 3M

Miglioramento
dell'indicatore
rispetto all'anno
precedente

Ne° di strutture che

Area di Garantire I'applicazione compilano SISPAC/N®
performance degli strumenti di governo totalre): di strutture éhe FILE A - ABACO 100%
dell'efficienza e | del rischio clinico nell'Area effettuano attivita
della qualita chirurgica : i
chirurgica*100
Garantire I'erogazione di Giornate di apertura
Area di prestazioni ospedaliere di dei reparti di degenza
ELILLIE LIRS degenza ordinaria ordinaria e di pronto ABACO 100%
dell'efficienza e | (comprese le Terapie soccorso/ numero di
della qualita Intensive) e di pronto -
SOCCOrSo. giornate anno
Implementare il processo
di revisione del sistema
regionale dei servizi . . “p:
pubblici residenziali e Ad_02|one d'. un “Piano
semiresidenziali per la a.z|en|(:1:Ie q'
tutela della salute lelil'?)flfécri:zre]?servizi
Area di mentale degli adulti ubblici residenziali e
performance realizzando lo pubb idenziali | DIREZIONE 100%
dell'efficienza e | spostamento progressivo fftn;f;ej;@niﬁljtger a DSM °
della qualita dell’offerta dalla alta alla -
media e alla bassa ”?e”ta'? degli adulti
intensita di cura, anche ?'35?;5& dIeIIa DGR
attraverso la 09§04/2%21
riqualificazione della ’
produzione diretta di
servizi pubblici
. Rispetto dei target di
Area di - ) .
. . raggiungimento Rispetto del 100%
performance Rispetto delle milestone imposti RAS dei target previsti

dell'efficienza e
della qualita

del PNRR

dai provvedimenti di
rango nazionale

per I'anno 2022
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AREA DESCRIZIONE DESCRIZIONE BASE
PERFORMANCE OBIETTIVO INDICATORE LINE L ULl reh
Area di Rispetto dei termini nella ,d’-\pprovang_e dei /-_\|:_)|:érova2|one_ g!
performance presentazione alla ocumenti g - tutti i ocumen.tl '
dell'efficienza e | Regione dei documenti di programmazione di cui DIREZIONE programmazione
della qualita programmazione alla DGR 34/23 del entro |l
2015. 15/11/2022
Garantire I'Integrazione
Ospedale - Territorio per
assicurare la continuita
delle cure, superando il
Area di confine tra Ospedale e
T e territorio per tutti pazienti
5e|l'inte razion post-acuti con rischi % di dimissioni FILE A - ABACO 39
e socio-g elevati di protette i096 °
i riospedalizzazione se non
sanitaria Lo
assistiti adeguatamente e
per tutti i pazienti cronici
con elevati bisogni
assistenziali a rischio di
ricovero inappropriato.
Area di la presa in carico della
performance popolazione anziana da Percentuale di anziani |> 1,88
dell'integrazion | parte dei servizi di = 65 anni trattati in (Griglia ADI 3%
e socio- assistenza domiciliare ADI
sanitaria integrata delle ASL LEA)
Invio documento
Promuovere il con definizione di
Area di coordinamento funzionale standard di
performance delle attivita socio- Predisposizione personale per il
dell'integrazion | sanitarie ad alta progetti/regolamenti/li Servizio di cure
e socio- integrazione al fine di ne e guida/documenti Domiciliari
sanitaria assicurare l'attuazione Integrate alla
delle strategie aziendali Direzione Aziendale
entro Dicembre
Attivare gli 8 Piani Mirati | \umeratore: numero
) . di PMP attivati da
di Prevenzione (PMP) con parte di ogni sede
Area di Id.attua.2|gn.e, per C|a.s:j:gno SPreSAL di ciascuna
erformance | €ssl, del seminari di ASL x 100
5e|l'inte razion | 2VVior della formazione e Denominatore: DIREZIONE ATTIVAZIONE
e socio-g dell'informazione/comunic nUMero com Iéssivo DIPARTIMENTO | PIANI
sanitaria azione (come previsto per di PMP (n 8)pda
il 2022 nel PRP 2020- - ’ .
2025) in ogni sede attivare da parte di
SpreSAL 9 ogni sede SPreSAL di
P ciascuna ASL
Area di Incrementare I'adesione ) . .
performance Sistemi di Sorveglianz I(r"\‘ . ;;‘Efar;gfﬁfacfr,{fate DIREZIONE
ce'e;t')":'i’;fg"az'°“ B'?ASRS(; ENP'I"AOSSI interviste target 2021 DIPARTIMENTO | ~2021

sanitaria

definto dall'ISS) *100

La partecipazione deicittadini e degli utenti al processo di perfomance

Le modifiche normative hanno rafforzato il princdpella partecipazione degli utenti estelr interni

e, piu in generale dei cittadini, plocess di misurazione della performanogganizzativerichiedendo

alle amministrazioni di adottare sistemi di rilevaziatet grado di soddisfazione esviluppare le piu

ampie forme di partecipazione.
Con la modifica del d.lgs. 27 ottobre 2009, n.16perata dal d.lgs. 25 maggio 2017, n. 7

Legislatore ha dato maggiooencretezz al principio astratto dellpartecipazion con riferimento al
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ciclo della performance.

In particolare, I'art. 7 delinea, abmme 2, lett. ), la partecipazione dgttadini alla valutazionedella
performance organizzativkel’amministrazion declinandola su treardini fondamental

o sotto il profilo soggettivo, sono protagonisti gedcessi valutativi sia i cittadini che “utenti
finali” dei servizi resi dall'amministrazione. Alt&ategorie vanno aggiunti tutti  altri portatori
di interesse (cd.stakeholdel in qualsiasi modo direttamente indirettament interessati
all’operatodell’amministrazione

o sotto il profilo oggettivo, I'ambito della valutamie concerne la qualita di tutte le atti
istituzionali e tutte I@restazior di servizi delle pubblichemministrazion

o sotto il profilo procedimentall la partecipazione alla valutazioneceerentemen ricondotta
alll'ambito specifico “dellaperformance organizzativdell’amministrazione secondo quanto
stabilito dagli articoli 8 e 1®is”.

L’articolo 8 prevede che il Sistema di misurazianeralutazione della performance organizz:
(SMVP) concerne, in particolare:

o larilevazione del grado dioddisfazion dei destinatari delle attivita e deervizi anche attraverso
modalita interattive;

o lo sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazi con i cittadini, i soggetti interessati, gleati
e i destinatari dei servizancheattraverso lo sviluppo di forme partecipazion e collaborazione.

o Il coinvolgimento di cittadini e utenti nel processo @lutazione della performance, oltr
rispondere al quadro normativo sopra delineatourezibnale al perseguimento delle fine
intrinseche dei sistemi di valutazione delle prasta (performanceimanagement). Questi, infa non
sono dei semplici sistemi informativi interni, mainpano ad incidere su dimensioni
'impatto delle politiche e dei servizi pubblici l&u collettivitd e la fiducia dei cittadini ne
amministrazioni pubblichéAttraverso tale coinvolgimento € possiltlagliere i vari significati e
la differente rilevanza che diversi utenti e stakeholdeattribuiscon: ai risultati conseguiti
dall'azienda.

L’ASL di Sassari, sulla bas#egli indirizzi emanati dal Dipartimento delfunzion« Pubblica (DFP),
continuera ad applicaiemodello di valutazione partecipati con gli strumenti gia attivati dall’AT

attraverso l'applicativo GURUa tal fine promuove la partecipazione dei cithé utenti alla
valutazione delle performanceganizzative attraverso le indagini diustomer satisfaction volte a
rilevare il grado di soddisfazione degli utentr@iazione ai servizi erog. dall’aziendi sanitaria, focus
group e tavoli tematici. L'aziendavorisce la convergenza fraervizi erogati i bisogni dell’'utente sia

nella fase di progettazione delle caratteristichalitptive de servizi erogati, sia in fase
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misurazione e di valutazione della performance mezativa. Atale scopgroced: alla rilevazione

della qualita dei servizisanitar percepita dal cittadinoalla mappatura degli utenti estern
interni individuando il collegamento con le attéii processi eprogetti.

In considerazione delle difficol2onness alla progettazione e all'utilizzo ditrument di valutazione
partecipativa e del grado dnaturité dell’azienda, le anzidette indicaziodel Dipartimento della
Funzione Pubblica saranno implementate in manierdugl.

Con particolare riferimento pailla rilevazione della qualita delle prestaziendei servizi sanitari, si
specifica che gli eventi clinici dinteress per il momento sono i seguenti:

o Accessi in Pront&occors
o Ricoveri Ospedalieri
o Visite Ambulatoriali
o Accessiin Guardidedice
Il software adottato per la rilevazione del gradosoddisfazione dell’'uten, gia utilizzato in

precedenza da ATer le prestazio sanitarie ricevute dal pazientgeérfettament integrato con i
sistemi SISAR (PSWEBADTWEB e AMBWEB) che gestiscono tafprocessi. Ca il sistema
adottato, i sistemi SISARoinvolti (PSWEB, ADTWEB e AMBWEBgeneran per ciascun accesso
un codice univoco all'internadel territorio regionale (token). Questoodice verra presentato
(unitamente al link a cucollegars per effettuare il questionarth gradimentc all'interno delle
stampe prodottdagli applicativi  consegnate al paziente.
Nello specifico questmformazion verranno inserite nelle seguenti stampe:

o Verbale di dimissione d?Prontc Soccorso

o Lettera di dimissione dRicoverc

o Referto Prestazionmbulatoriale

o Referto accesso in Guardvéedice

Per incentivare I'utilizzo del sistema da parte pketiente e stato aggiunto inoltre anche ur code
che contiene il link e il token generato in modke tda accedere direttamente alla pa dedicata
tramite lettura da dispositivmobile (smartphone, tablet, ecc).

| risultati di tali rilevazioni concorreranno alla defirome della percentuale di performa

organizzativa dellstrutture che erogan servizi.

Un’apertura, in chiave partecipativa, devalutazione della performance organizzativa div

quindi, cosi come specificato dal Dipartimento a@efunzione Pubblica, imprescindibile per

diverse ragioni:

o per eliminare l'autoreferenzialita: la performanmganizzativa non deve essere vall nella
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sola ottica dell’azienda, ma anche secondo la pttigsp degli utenti, poiché generazione di

valore pubblico va osservata pure secondo la loeocgzione e realizze con la loro
partecipazione;

o per rafforzare i sistemi di gestione deperformance: attraverso una maggiore coel tra le
diverse dimensioni dellperformanc organizzativa (efficienza, efficactpuantitativie qualitativa,
impatti) si favorisce Idinalizzazion« dei suddetti sistemi verso mhigliorament del livello di
qualita dei servizi erogati e denessere di cittadini ed utenti;

o per soddisfare i requisitiormativ minimi, di cui al decreto 150/2008s come modificato dal
d.lgs. 25 maggio 2017, n. 74.

In tale contesto I'OIV a norma di quanto dispodall’art.19bis, comma 5, verifica I'effetti

adozione del sistema di rilevazione del grado ddgfazione degli utenti e dei cittadini, di cu

comma 4, assicura la pubblicazione dei risultatomma chiara e comprensibile e ne tiene c ai
fini della valutazione dell@erformanc organizzativa delle struttudell’aziendi e in particolare, ai

fini della validazione della Relazione sulle penfi@nce di cui all’art.14, comma lett. c.
Dalla performance organizzativa alla performance idlividuale

La performance e intesa come dbntributc che le varie componentbrganizzative (individui, grup di
individui, unita organizzative, ente nel suo corspt® apportano attraverso la propria az al
raggiungimento delle finalita e degli obiettivi Batienda sanitaria e, in ultima istanza,
soddisfazione dei bisogni deltallettivita.

La performance organizzativala risultante del grado di raggiungimerdegli obiettivi dell'azienda
nel suo complesso rispetto alla missione azienelalel grado draggiungimento de¢ obiettivi di budget
negoziati tra la Direzione Aziendale ed i Direttdeile diverse articolazio organizzativ dellASL.

La misurazione della performance organizzativatésen come qu complesso ( azioni e strumenti
volti a misurare e, cioe, guantificar tutte le dimensioni della performangecessar a migliorare e
rendere piu razionaliprocessi decisionali piu trasparente la rendicontazione.

Nell’azienda socicsanitaria locale tale attivita & considerata comenesuppcto indispensabile per
una compiuta valutazione deperformanc sia organizzative che individuali.

La performance individuale €& linsieme dei risultahggiunti e dei comportamenti realiz:
dall'individuo che opera nellstrutture dell’aziend

Gli scopi prioritari della misurazione e della valutae della performance individuale sor
seguenti:

1. evidenziare I'importanza deontributo individuale del personalalutatc rispetto agli obiettivi

dell'azienda nel suo insiemedelle struttura organizzativa di appartenenza;
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2. chiarire e comunicare chms: ci si attende dalla singola persona, eggsce nel rispetto delle

disposizioni normative eegolamenta vigenti, in termini di risultati @omportament
supportare le singole persome miglioramento della loro performance;

valorizzare la performancecemunicar i risultati e le aspettative futuedla singola persona;
contribuire a crearemantener un clima organizzativo favorevole;

premiare la performancdtravers opportuni sistemi incentivanti;

N v W

promuovere una corretggestion delle risorse umane.

Ai sensi dell'art. 9 del D.lg4.50/200¢ la valutazione individuale e legaale seguenti dimensioni di
valutazione e si differenziasecond del livello organizzativo occupattell'aziende

Le dimensioni che compongotemperformance individuale sono i:

> Risultatt riferiti agli obiettivi annuali inseriti nel Programnfanitaric Triennale e nel Piano

dellePerformance;

> Comportamenti sono leazioni che l'individuo mette in atto pemaggiungere i risultati,

ossiaattengono alle modalita atun un’attivita viene svolta da ciascuattinternc azienda.
Per i dirigenti e responsabili diruttur: la valutazione € legata:
a) agliindicatori diperformanc relativi all'ambito organizzativo di direttasponsabilit e al quale

e attribuito un peso prevalentelle valutazione complessiva
b) al raggiungimento dipecific obiettivi individuali;

c) alla qualita del contributassicurat alla performance generale dedkauttura alle competenze
professionali e manageriali dimostrate, nonché cempmortamenti organizzativi richiesti per il

efficace svolgimento delleinzioni assegnate;

d) alla capacita di valutazione dei propri collaboratalimostrata tramite una significat

differenziazione dei giudizi;

e) alla capacita di rispettare i tempi del ciclo dgllarformancePer i restante personale la

valutazione ¢ legata:
f) al raggiungimento dipecific obiettivi di gruppo o individuali;

g) alla qualita del contributassicurat alla performance dell'uni@rganizzativ. di appartenenza,
alle competenze dimostrate eccamportamen professionali e organizzativi.
Gli obiettivi di performance individuale collegatlla performance organizzativa sarardeclinati a
partire dalle attivita definite isedc di programmazione annualguest’ultime saranno formalizzate

nelllambito del processo di budget attraverso Bgsmzione degli obiettivi a tutt Direttori di
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struttura secondo le modalita definite nel Sistathanisurazione e valutazne della performance

consentendo in tal modo dssicurar la coerenza temporale fra le dusdutazioni

2.3 Rischi corruttivi e trasparenza

Piano per la Prevenzione della Corruzione
e la Trasparenza
dell’Azienda Socio-Sanitaria Locale
n. 1 di Sassari (ASL n.1)

triennio
2022/2024
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2.37. MISURE PER PREVENIRE IL RISCHIO DI CORRUZIOI

2.3.7.1 ROTAZIONE DEDIPEDENTI

2.37.2 CRITERI PER LA ROTAZIONE ORDINARIA DEL PERSONA
2.37.3 ROTAZIONE ORDINARIA DEL PERSONALE DIRIGENZIAL
2.37.4 ROTAZIONE ORDINARIA DEL PERSONALE NON DIRIGENALE
2.37.5 ROTAZIONE STRAORDINARIA DEL PERSONAL

2.3.7.6 TEMPRSTICA ED IMEEDIATEZZA DEL PROVVEDIMENTO DI EVENTUALE ADOZIONE
DELLA ROTAZIONE STRAORDINARIA

2.3.7.8 DURATA DELLA ROTAZIONE

2.3.7.9 IL RAPPORTO TRA ROTAZIONE STRAORDIANRIA ERASFERIMENTO D’UFFICIO IN
CASO DI RINVIO AGIUDIZIO

2.3.8. GESTIONE DEICONFLITTO DI INTERESSI

2.39. FORMAZIONE DI COMMISSIONI E ASSEGNAZIONI AGLI UFICI IN CASO DI CONDANNA PER
DELITTI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

2.310. NUOVO ART.35 BIS D. LGS 165/20
2.311. INCOMPATIBILITA/INCONFERIBILITA INCARICHI
2.311.1 SVOLGIMENTO DI INCARICHI DI UFFICIC- ATTIVITA ED INCARICHI
EXTRAISTITUZIONALI
2.3.11.REVOLVING DOOFR-PANTOUFLAGE
2.3.12.PATTO D'INTEGRITA NEGLI AFFIDAMENTI
2.313. TRASPARENZA E PUBBLICAZIONE DEGLI ATT
2.314. AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LAGOCIETA’ CIVILE
2.315 POTENZIAMENTO SISTEMA DI TUTELA DEL DIPENDENTE BE EFFETTUA SEGNALAZIONI
DI ILLECITO (WHISTLEBLOWER)
2.3.16 PROCEDURE PER LA FORMAZIONE DI DIPENDENTI
2.316.1 OBBLIGHI DI INORMAZICNE NEI CONFRONTI DEL RESPONSABILE DELL/
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONI
2.317. COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLE PERFORMANC
2.318. MONITORAGGIO E AGGIORNAMENTO DEL PIAN!
2.319. RESPONSABLITA" IN CASO DI VIOLAZIONE DEL PIANOTRIENNALE DI PREVENZIONE
DELLA CORRUZIONE

2.320. IL PROGRAMMA PER LA TRASPARENZ
2.31. CONSIDERAZIONI INTRODUTTIVE

A seguito dell’entrata in vigore della Legge Antieione n. 190/2012, recante «Disposizioni pe
prevenzione e la repressione della corruzione éilldghlita nelle pubblica amministrazione», tutte
pubbliche amministrazioni sono tenute ad adottaRaino triennale di prevenzione della corruzioR&RC).
Con le modifiche introdotte dall’articolo 6 del detz-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, ¢
modificazioni, dalla legge &gosto 2021, n. 113 il succitato Piano dovra irtesymel Piano integrato attivita

e organizzazione (P.1.A.O.) che anche I'Azienda saaaitaria locale di Sassari € tenuta ad apprgverel
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corrente anno entro il 30 aprile 20 L'Azienda sociosanitaria locale di Sassari, il cui ambito teriate €

coincidente con quello dell’Azienda sanitaria lecal°l di Sassari, oggetto di incorporazione ai is
dell'articolo 1, comma 3, della legge regionalel@jlio 2016, n. 17 nell'zzienda per la tutela della sall
(ATS), é stata istituita ai sensi dell’art.9 ddll&. n°24/2020 ed € attiva soltanto dal 1 genn@i?22 a seguit
del completamento del processo di riforma in ajpgiiene della succitata Legge Regionale, con laegi stata
ridefinita I'organizzazione del Sistema Sanitari@egidnale Questa Sezione e stata predisposta dal
Gianfranco Manca, nominato Responsaper la Prevenzione della Corruzione e la Traspareilei’Azienda
socio sanitaria locale n. 1 di Sasscon deliberazione del Direttore Generale n°21 @0®.2022 nelle mor

della piena operativita delle Strutture che sargmewiste nel futuro Atto Aziendale, in fase digisposizione

Il Piano triennale di prevenzione della corruziaostituisce I'alo attraverso il quale I'Azienda individua
strategie prioritarie per la prevenzione ed il casto della corruzione, atto che, per la sua steasara, s
presenta non come un’ attivita compiuta con un ieendi completamento finale, bensi come utieme di
strumenti finalizzati alla prevenzione che vengooome affermato dalle Linee di indirizzo del Cortot
ministeriale di cui al D.P.CM. 16 gennaio 2013 “via affinati, modificati o sostituiti in relaziors feedbacl

ottenuto dalla loro applicazione”.

Il PTPC, e quindi un documento dinamico; in ragiaheio la normativa prevede il suo aggiornamerao
cadenza annuale e/o a seguito di cambiamenti nmip@atganizzativi e sul riscontro di importanti analie,
che ne richiedano I'immediata atlizzazione. Questa caratteristica di dinamicita sancora piu evidente r
contesto attuale di questa Azienda, in piena evamhezed ancora completamente da implementare nnirie
organizzativi non avendo un Atto aziendale appmvéde cui linee di ndirizzo regionali devono esse

formalizzate dalla Giunta Regionale.

Scopo del PTCP e quello di istituzionalizzare uogpgmma di attivita, con indicazione delle areeisithio
corruzione e dei rischi specifici, delle misure idgplementare per la prenzione in relazione al livello ¢

pericolosita dei rischi specifici, dei responsapér I'applicazione di ciascuna misura e dei tel

Esso ha quindi la funzione di:

v" fornire una valutazione del diverso livello di es@mne degli uffici al rischio diorruzione e stabilire

interventi organizzativi volti a prevenire il medlas rischio

v’ creare altresi un collegamento tra corruzi- trasparenza performance nell’'ottica di una piu amj

gestione del “rischio istituzionale

L’adozione del piano costitste quindi per 'Ente un importante occasione paffermazione del “buol
amministrare” e per la diffusione della culturall@ldegalita e dell'integritd nel settore pubbli E' in

guest'ottica che va inteso il concetto di “corrm&q di cui la normédva di riferimento non da un'esplici




£ ASLSassarl

Azienda socio-saniteriz lucale
definizione. Il significato viene dato per presusimg ed € inteso, in senso lato, come comprensivatte

quelle situazioni in cui, nel corso dell'attivitanfninistrativa, si riscontri I'abuso da parte di swggdto che

gestisce un potere a lui affidato allo scopo drmtne vantage

L'approccio che il legislatore ha inteso adottage guesta Sezione € di tipo multidisciplinare,rdamento chi
acquistano rilevanza non solo l'intera gamma deitReontro la ubblica amministrazione (articoli 318, 31!
319+er del Codice Penale), ma anche situazioni chepmscindendo dalla rilevanza penale, concretizgim
malfunzionamento dell’lamministrazione a causa dsfl’ a fini privati delle funzioni attribuite, cero
'inquinamento dell'azione amministrativa da padliesoggetti esterni (sia che abbia avuto succesaauale

mero tentativo).

A supporto della normativa assumono rilevanza gueibtivazioni e quegli strumenti di trasparenza
consentono il conttln da parte dei cittadini e 'adeguamento dellioaimento giuridico italiano agli stande

internazionali, oltre alla diretta attuazione dehgpipio di imparzialita di cui all'articolo 97 del Costituzione

Il processo che il Piano Anticorruzione ve realizzare presuppone, preliminarmente a qualsiggegno
concreto, uno sforzo di tipo sostanzialmente cal&yrin quanto basato sulla presa di coscienzada gi tutti
gli attori dell'azione amministrativa, dagli orgativertice, ai dirigenti i singoli dipendenti, della funzionali
dei comportamenti individuali rispetto allintegrit dell'azione amministrativa e, conseguentem
all'accettazione e condivisione di strumenti tesjamantire l'affermazione di un contesto sfavorevalla

corruzone e di rimedi idonei a contrasta

L’efficacia dipende dalla collaborazione fattiva ditti i componenti dell’organizzazione e, pertan&
necessario che il suo contenuto sia coordinatettis@ quello di tutti gli altri strumenti programmazione e
pianificazione presenti nell’lamministrazione, lai dimitatezza, peraltro, sulla base delle considiera
effettuate in precedenza in ordine all’evoluziomgamizzativa in corso, non puo non incidere sditetia

stessa delle misure prevenzione da adotta

In quest'ottica il Responsabile della PrevenzioakadCorruzione e la Direzione Aziendale lavore@mm
sinergia, al fine di consentire,, da un lato, lassi@a efficacia delle azioni previste per la ridz del rischio
dall'altro I'utilizzo del monitoraggio dei singgdrocessi aziendali a fini gestionali, per una maggefficacie

dell'azione complessiva dell'’Amministrazic

Essendo in atto una riorganizzazione del Sistenmateé®® Regionale e, in tale ambito, I'inementazione
organizzativa della stessa ASL n. 1 e conseguemtiermealizzandosi quelle condizioni di particoldiicolta
organizzativa richiamate dallo stesso PNA, si ecedoto ad una mappatura specifica dei princ
macroprocessi delle aree gemiere specifiche e all'individuazione delle rela&iwnisure di monitoraggio
prevenzione, individuate in ragione dei sopra dofmti criteri di concretezza e sostenibilita, ramdo al

prossimi anni la conclusione dell’analisi del rigchbon riferimeno agli ulteriori process
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2.3.2. OGGETTO E FINALITA
Come gia detto, nell'ambito della normativa intrii@alalla legge 190 del 2012 il concetto di comng che
viene preso a riferimento ha un’accezione ampiaoEscomprensivo delle varie situazior cui, nel corso
dell’'azione amministrativa, si integra I'abuso datp di un soggetto del potere a lui affidato aé&fdi ottener:

vantaggi privati.

Le situazioni che rilevano, pertanto, sono piu agella fattispecie penalistica, che & disciplimegli artt.
318, 319 e 319 ter, c.p., e ricomprendono non dohtera gamma dei delitti contro la pubbli
amministrazione disciplinati nel Titolo Il, Capodel codice penale. Ai fini della legge 190 rilevainvece
anche le circostanze che, pur noregrando la fattispecie penale, mettano in luceud@bni amministrative
causate dall'uso privatistico delle funzioni attiite. Gli studi in materia hanno evidenziato untissimo
scostamento tra corruzione reale e corruzione peacehe evidenzid carattere sommerso del fenomeno,
notevoli effetti che il fenomeno della corruzioneguce sull’economia e sullo sviluppo economicmeiae
del Paese. Proprio per i suoi rilevanti effetti sidtema delle economie, il tema della prevenzidake

corruzione ha da tempo assunto un ruolo ceni

2.3.3 ANALISI DI CONTESTO
» CONTESTO ESTERNO

Le caratteristiche sociali ed economi

| principali fenomeni di crisi dal punto di vistaagoeconomico sono rappresentati da un elevatm tde
disoccupaione e da un sistema economico ancorato su uridusrderziaria poco innovativa oltre che da
insufficiente presenza manifatturiera, un sistensmtrato sui trasferimenti e presenza della publ
amministrazione, con commercio e costruzioni a stto. Per quanto riguarda I'ambito territori€*Anglona,
Coros e Figulinas'tegistra un limitato tasso di crescita delle impréi$ piu basso a livello provinale) e
un’economia a forte base primaria come quella piteseell’ambito territoriale di Ozie in cui coesiste anche il
comparto delle costruzioni

Il tasso di disoccupazione theProvincia di Sassari nell'anno 2019 & del 2(, leggermente superiore rispe
alla media regionale (19,8%Lon I'avvento della pandemia da Covis lell'anno 2020 in ardegna si €
verificato un netto calo degli occupa-27 mila) che,tuttavia, non si é riflettuto in un incremento
disoccupati (che al contrario si st anch'essi ridotti di16 mila unita) ma in un aumento molto consistt
degli inattivi (+28 mila) Questa tendenza € correlata al fatto che numerdisidui hanni rinunciato a cercare
un‘occupazione poiché scoraggiati dalla crisi ditenomprese altri hanno posticipato la ricerca per via di
restrizioni alla mobilita delle persol altri ancora sno stati costretti a dedicarsi alla cura dellalgner
sopperire alla chiusura delle scudieteressante segnalare che i livelli di istruzi@mostinuano ad avere |

valore piuttosto elevato nel mercato del lavoro. Non sdlssi d'occupazione trelaureat sono piu che tripli
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rispetto a quelli riscontrabili tra coloro che hana licenz: elementare o non hanno alcun titolo (77,5% cc

25,8%), ma i laureati sono ancheufiici il cui tasso di occupazione non si € ridateéd 2020, anzi € addirura
lievemente aumentato.

Naturalmente, la crisi non ha colpito in modo umnife tutti i territori né tutte categorie. Dai raffronti a
livello provinciale si nota una grandissima etermgjtd degli effetti: | provincia di Sassari spicca f
l'incremeno percentuale piu accentuato degli ina (+15%) e la contestuale riduzione piu grave deggupati
(-11%). In questa stesgaovincia, in controtendenza rispetta alle altrevprce sarde, aumentano anci
disoccupati (+3%). | valori particolarmennegativi di questa provincia songrobabilmente legati all
centralita e al peso rivestito dal settore turistita i pit colpiti dalle restrizioni governative per contendr
diffondersi dei contagi.

La ASL di Sassari, pur avendo perso una quota ersonale a vantaggio dellATS Sardegna prima,
denominata ARES Sardegna, resta uno degli Entuodsilancio economico piu consistente della Praeiri

Sassari e, quindi, con uischio corruttivo tra i piu eleva

Per quanto riguarda il profilo criminale del tesrib € necessario evidenziare che le forme delimzjaé
tipiche della Sardegna sono sostanzialmente differespetto a quelle della criminalitd organizzafiatipo
mafioso presenti in altre regionildderidione. Il fenomeno criminale piu rilevantelldeRegione é il traffico |
lo spaccio di sostanze stupefacenti, ma sono i@ fseemersione altre attivita criminali riguardaséttori
dell’economia quali il trasporto e lo smaltimentei dfiuti e I'impianto e la gestione delle energie rinnova
Rimangono pressoché costanti altri reati “tradialdncome furti, rapini e atti estorsivi. L'area dompetenz:
della ASL n. 1 di Sassari, in grave sofferenzagcsibjprofilo economico sia per le conuenze dell’emergenza
Pandemica e sia per problemi legati ai settorivilugpo primario e secondario (crisi del Polo Intlizde di
Porto Torres e del settore agrastorale), comprende territori ad altissima patdita di sviluppo turistic-

immobiliare con evidenti probabili investimenti di capitaleddbbia provenienza e rischi criminali consist

» CONTESTO INTERNO

Come descritto in premessa di questo PIAO precedlAzienda Sanitaria Locale n°1 di Sass di seguito
indicata “Azienda”, €& statistituita ai sensi dell'art.9 della L.R. n°24/2024 e attiva dal 1 gennaio 2022
seguito del completamento del processo di riformapplicazione della succitata Legge Regionale, le
quale e stata ridefinita I'organizzazione del SiseSanitario legionale.L'Azienda, peraltro, non puancora
dispiegare tuttée sue forze per I'attivita istituzionale in quamigva di un proprio atto aziend, le cui linee di
indirizzo regionali devono essea@coraformalizzate dalla Giunta Regionalagdiante il qualimplementare
in termini organizzativia propria tecno struttu

L’attuale assetto istituzionale, che prevedeva encma configurazione approvata con la precedefuiena
attuata dalla precedente Giunta Regionale, cotitdsone del’Area Socio Sanitaria Locale di Sassari, ¢
superato con l'evoluzione normativa prevista ddllegge n°24/2020 di Riforma del Sistema Sanit

Regionale, che prevede listituzione della Azienslacio sanitaria locale di Sassari con un’autonc
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amministrativoeontabile decisamente maggiore rispetto a quedegatent:

Si dara tuttavia conto del modello organizzativiingato dalla vigente normativa Region

Il modello organizzativo delineato nella Delibem®t della Giunta Regionale h2/15 del 7 prile 2022 per
'adozione degli atti aziendadividenzia la

« direzione aziendale (Direttore Generale; Diret®amitario; Direttore Amministrativo

e strutture e funzioni di staff della direzione azale: Collegio Sindacale, OIV, Collegio di Dirone,
Consiglio delle Professioni sanitarie; Affari GealgrTrasparenza e Anticorruzione, Direttore Sdgamitario;
e Tecnostruttura amministrativa: Bilancio, Tecni- logistico e patrimonio, Pianificazione strategi
Acquisti, ICT, GRU (personale)régrammazione e Controllo di gestione e flussirimfativi;

* Organizzazione sanitaria per l'erogazione dellsissiza: Assistenza Collettiva, Dipartimento
Prevenzione, Sanita Penitenziaria, Assistenza tOgale, Distretti, Servizio Prevenzione erotezione,
Assistenza Ospedaliera, Dipartimento di Salute BlentRischio Clinico, .ssistenza Farmaceutica, Pre:
Ospedalieri, Clinical Governance.

L’assetto prevede una organizzazione di tipo dipentale.

.L'organico attuale rappresenta un elnto di criticita poiché le dotaziororganiche iniziali sono sta
individuate sulla base del personale assegnat@@ltsime strutture presenti in ATS Sardegna ali8&nabre
2021, transitate in ASL e risultano pertanto noagate

Tuttavia, c'é stata I'implementazione del persongtazie all’assegnazione di personale assunto @a
determinato, reclutato da apposite graduatoriecape da ATS SardegnAll'esito della esatta definizion
delle struttureaziendali che verra indicata dal Legislat verranno conseguentemente ridefinite le dota:

organiche e le assegnazioni del personale tradida Regionale della Salute e le Aziende Sociot&#

PRESIDIO
an q q An DIREZIONE | DISTRETTI UNICO DI SERV. Totale
Descrizione TipoDipendente Descrizione Ruolo DIP. SM DIP.PREV STRATEGICA | SANITARI AREA AMM.VI | complessivo
OMOGENEA

RUOLO
Comparto AMMINISTRATIVO 4 27 1 27 10 69 138
Comparto RUOLO SANITARIO 103 121 20 368 567 4 1183
Comparto RUOLO TECNICO 23 41 3 89 175 25 356
Comparto Totale 130 189 24 484 752 98 1677
Dir. delle Profess. Sanitarie RUOLO SANITARIO 1 1 2
Dir. delle Profess. Sanitarie Totale 1 1 2
Dirig.Medico/Veterinaria RUOLO SANITARIO 53 112 2 108 206 481
Dirig.Medico/Veterinaria Totale 53 112 2 108 206 481

RUOLO
Dirig.Prof.le/Amm.va/Tecnica AMMINISTRATIVO 1 3 4
Dirig.Prof.le/Amm.va/Tecnica
Totale 1 3 4
Dirig.Sanitaria non medica RUOLO SANITARIO 17 3 1 12 11 44
Dirig.Sanitaria non medica Totale 17 3 1 12 11 44
Religioso RUOLO RELIGIOSO 1 1
Religioso Totale 1 1
PERSONALE IN CONVENZIONE LEGGE | RUOLO
N°3/2008 AMMINISTRATIVO 1 4
PERSONALE IN CONVENZIONE
LEGGE N°3/2008 Totale 1 4
Totale complessivo 28 605 971 101 2213
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Locali e, conseguentemente si provvedera ad adgre il presente Piano.Alla data del 01.01.2022

situazione dell’'organico risulta essere la segu
2.34. | PROTAGONISTI DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZION E
» LA DIREZIONE AZIENDALE

La Direzione aziendale é la prima protagonistaadattivita di prevenzione della corruzione, assicilisuo
fondamentale sostegno all’azione del Responsaella grevenzione della corruzione, e in particol

a) designa e supporta il R.P.C. (ar comma 7, legge n. 190/12);

b) designa e supporta il Responsabile della Trasgar(art. 43, legge n. 33/1

c) adotta il P.T.P.C. ed i suoi aggiornam

d) adotta tutti gli atti di indirizzo di carattegenerale, che siano direttamente o indireente finalizzati alla
prevenzione della corruzione (ad es.: criteri gaingrer il conferimento e l'autorizzazione allo &imento

degli incarichi da parte dei dipendenti ex artdgBd.lgs. n. 165 del 2001, regolamenti per le spamzazioni

atti di organizzazione dell'attivita libero professionaie

e) garantisce il coordinamento degli atti connaeHaiprevenzione della corruzione con particol#erimento a

quelli organizzativi.
» IL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzionegpetmnmo le seguenti attivita e funzic

+ ['elaborazione dell’apposita sezione del Piano draéo di Attivith e Organizzazione relativa €
prevenzione della corruzione, che deve essereatatalla Dirzione aziendale entro il 31 gennaic

ogni anno, nei contenuti, che caratterizzano atiobgetto dell’attivita del Responsal;

+ la pubblicazione sul sito aziendale nella sessidedicata alla prevenzione della corruzione
verifica della trasmisene del P.I.LA.O. approvato, comprendete la predstt@one, al Dipartiment

della Funzione Pubblica;

% la definizione di appropriate procedure per seleaie e formare i dipendenti destinati ad operal

settori particolarmente esposti alla corruzi

% laverifica dell’attuazione del piano, nonché la prstaodi modifica dello stesso quando sono acce
significative violazioni delle prescrizioni ovvequando intervengono mutamenti nell’organizzaziol

nella attivita dell’ Amministrazion

% la verifica, d’intesa con il dirigente competente, dell’effettivotazione degli incarichi negli uffi
preposti allo svolgimento delle attivita nel cuilzito € piu elevato il rischio che siano commesatil

di corruzione;
+ [lindividuazione del personale da insernei percorsi di formazione sui temi dell’etica dlaéegalita

% la pubblicazione sul sito web dell’Amministraziorastro il 15 dicembre di ogni anno, della relazi

recante i risultati dell'attivita svolta e la rélat trasmissione all'organo di inczzo politico. La
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suddetta relazione si basa anche sui rendicomtvuic dai dirigenti relativamente alle misure poist

essere e sui risultati realizzati in esecuzione Blieino stesso. Tale relazione viene trasm
contestualmente all'OlV per le atita di valutazione dei medesimi dirigenti. Tenutmto del delicat:
compito organizzativo e di raccordo, svolto dal fjResabile per la Prevenzione della Corruzi
'Azienda si impegnha ad assicurare allo stesso &esgbile un appropriato supporto &verso
'assegnazione di adeguate, sia dal punto di \gstantitativo che qualitativo, risorse professior

strumentali e finanziarie, nei limiti della dispbiita di bilancio
+ | DIRIGENTI
Ferme restando le responsabilita di tutti gli eprotagonisti del sistema di prevenzione della coone, i
dirigenti svolgono in via prioritaria le segueninkioni

+ attivitd informativa nei confronti del Responsabdéaticorruzione, affinché questi abbia elemen

riscontri sull’intera organizzazie ed attivita del’amministrazione;

=

partecipano al processo di gestione del ris

assicurano l'osservanza del Codice di comportamenerificano le ipotesi di violazior

+ adottano le misure gestionali, quali I'avvio di pedimenti disciplinari, laospensione e rotazione (
personale (artt. 16 e 55 bis d.Igs. n. 165 del P,

+ o0sservano le misure contenute nel P.T.P.C. (acbrhma 14, della |. n.190 del 201

> ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE E ALTRI ORGAN | DI
CONTROLLO INTERNO
Nell’ambito della prevenzione della corruzione gli organismicdntrollo interno, I'O.L.V. ed il Collegis
Sindacale , svolgono i seguenti comg
4+ partecipano al processo di gestione del risc
+ svolgono compiti propri connessi all'attivita amticuzione con rerimento alla trasparen
amministrativa (artt. 43 e 44 d.Igs. n. 33 del 20
+ esprimono parere obbligatorio sul Codice di congroento adottato dall’Ente (art. 54, comma 5, d
n. 165 del 2001);
+ propongono annualmente eventuali modifiche e migmenti del Piano Triennale per la prevenzi

della corruzione.
+ L'UFFICIO PER | PROCEDIMENTI DISCIPLINARI.

L'Azienda attualmente non ha ancora attivato umpnoaJfficio dei Procedimenti disciplinari e risaliancor:
operativo quello attivato da ATS Sardegna, anchegaito di accordo espresso tra i vertici ARESIgattori
generali della AA.SS.LL. Oltrepasta la fase iniziale di attivazione delle strgtgara quindi uno dec

adempimenti prioritari quello di predisporre e filmminare un apposito UPD aziendale, con I'appravezidei
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rispettivi regolamenti per il personale Dirigentad@ personale del omparto Sanita, che svolga i segu

compiti:

4 espletare i procedimenti disciplinari di compete(aa 55 bis d.lgs. n. 165 del 200

% provvedere alle comunicazioni obbligatorie nei confi dell’autorita giudiziaria e di quella contédi

% proporre laggiornamento del Codice di comportamento e refeie semestralmente al Respons:

Anticorruzione sulla attivita del proprio Uffici
> IL RESPONSABILE DELLA FORMAZIONE

Il Piano Nazionale Anticorruzione attribuisce imgamza preminente alla formazioidel personale ed in
particolar modo alla formazione destinata a coloine operano nelle aree a maggior rischio. Traderd
principali del sistema anticorruzione assume péstan ruolo da protagonista il responsabile aziendalla
formazione. Anchen questo caso la carenza relativa a tale figurAzienda dovra essere risolta nel br
periodo. Si ritiene opportuno sottolineare I'im@orza della collaborazione di questa figura coregpdnsabil
anticorruzione, con particolare riferimento ai senti aspetti:

+ collegamento tra la formazione specifica e il pamgma annuale della formazio

% i criteri per scegliere i soggetti che eroganolarfazione

% icontenuti, i canali e gli strumenti di erogaziatedla formazione
» IL PERSONALE DIPENDENTE E | COLLABORATORI DELL'AZIENDA.

Prevenire la corruzione €& un'azione collettiva phssa sicuramente attraverso l'impegno e la reapitités di
tutti i protagonisti che sin qui sono stati indicaba € in primo luogo un‘azione sinergica di tatiloro ch
operano a qualsiasi titolo nelllAzienda. Moltissitipendenti e collaboratori svolgono infatti la jpria attivita
a contatto con il pubblico contribuendo a costrllinemagine dell’Azienda sia in termini positiviemegativi.
Appare evidente, pertantache la consapevolezza di valori etici condivisipencipi di comportament
eticamente e giuridicamente adeguati devono assup@rtutti i dipendenti e per i collaboratori wilema
importanza. Ciascun dipendente/collaboratore étdemuindi:

+ a partecipare al processo di gestione del ris

+ ad osservare le misure contenute nel P.T.I

+ a segnalare le situazioni di condotta illecita i gono venuti a conoscenza, in ragione del rapymt
lavoro, al proprio dirigente o al R.P.C o all'L.D. (art.54 bis del D.Lgs 165/0

+ a segnalare casi di personale conflitto di intergss. 6 bis I. n. 241 del 1990; artt. 6 e 7 Ceddi
comportamento nazionale);

+ a segnalare al proprio dirigente/superiore geraccl al RPC I'apertura di eventuigprocedimenti
penali e procedimenti contabili per reati contrpldoblica amministrazione, che si sono conclusila
richiesta del rinvio a giudizio, entro quindici g dalla ricezione formale del provvedimen

% atenere un comportamento eticamel giuridicamente adeguato.

> IL RESPONSABILE DELL'ANAGRAFE STAZIONE APPALTANTE ( RASA) E
SOGGETTO GESTORE PER L'ANTIRICICLAGGIO
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Con il comunicato del 28 ottobre 2013, 'ANAC halsitito che ogni stazione appaltante é tenuta ‘fainare

con apposito provvedimento il soggetto responsdhitaricato della verifica e/o della compilazionedel
successivo aggiornamento, almeno ant, delle informazioni e dei dati identificativi dalktazione appaltan
stessa, denominato Responsabile dell’AnagrafegpBtdzione Appaltante (RASA)”. Successivament@iaho
Nazionale Anticorruzione 2016 ha previsto l'indicae di tale figura nelPiano di Prevenzione del
Corruzione di ogni stazione appaltante, individuwaadome misura organizzativa di trasparenza igiéure di
prevenzione della corruzionel’'obbligo informativo — consistente nell’'implementazione della Banca |
Nazionale deiContratti Pubblici presso 'ANAC dei dati relatigll’anagrafica della stazione appaltante
classificazione della stessa e I'articolazione entd di costo- sussiste fino alla data di entrata in vigore
sistema di qualificazione delle stazioppaltanti previsto dall'art. 38 del nuovo Codice dentratti pubblici.

Con deliberazione del Deliberazione del Direttoren&ale n. 12 del 27/01/2022 & stato nominat

Responsabile dell’Anagrafe della Stazione Appadt

2.3.5 VALUTAZIONE DEL DIVER SO LIVELLO DI ESPOSIZIONE AL RISCHIO DI
CORRUZIONE DELLE ARTICOLAZIONI AZIENDALI - INDIVIDUAZIONE DELLE
ATTIVITA” A RISCHIO.

In coerenza con quanto previsto dalla norma reaiente alla valutazione delle aree a rischio eipi
presenza, come piu rappeesato, di una incompleta organizzazione aziendatausa dell’assenza dell’Al
Aziendale, si e provveduto comunque alla rilevagisimtetica delle attivita in essere da parte dmlkituend:
Azienda e della mappatura del rischio di corruzionerelezione all’'esistente, utilizzando gli elabor
predisposti dall’ATS Sardegna che verranno impleatee adattati al momen
L'iter seguito e stato quello di partire dall'arsildei procedimenti adottati dalle singole strigtaziendali ¢
dall'esame dei processi e mag@umcessi organizzativi riferito ad un’azienda ga@nfiata e costituita ct
dovranno essere implementati nella realta aziendakeguito dell’attivazione delle strutture consade
all'approvazione dell'Atto aziendale.
All'esito della suldetta analisi, sono stati aggregati, conformemahéecaree di rischio generali e specific
cosi come individuate dall’aggiornamento al PNAlle apecificita emerse dall’esame del contestoreste
interno, alcuni processi a medio e alto rischiearruzione, sui quali & stata focalizzata I'attenei@t fine di
individuare appropriate e concrete misure di preie@re e riduzione del risch
In particolare, é stato valutato il grado di risclliei principali processi connessi con le attiat@endzi piu
rilevanti, con specifico riferimento alla probatili{media e alta) che si verifichi un evento caivat
I livelli di rischio sono cosi definiti:
+ Medio (normativa di principio, ridotta pubblicitattivita a media discrezionalita, controlli rici,
modesta gravita dell’evento che puo derivare dib feorruttivo). Nei casi in cui sia riscontrabi@
livello di rischio medio, saranno assicurati coliitre verifiche semestrali, definizione di protolec

operativi o regolamenti e implementaziorelle misure preventive specificatamente individu
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%+ Alto (alta discrezionalita, elevata gravitd delbewo che pud derivare dal fatto corruttivo, po

decisionale concentrato in capo a singole pergsotezione dei funzionari dedicati solo in termolto
lunghi, rischio di danni alla salute in caso di sibunotevole casistica di precedenti storici dtii
corruttivi). Nelle attivita in cui € previsto untallivello di rischio, saranno effettuati controk
verifiche trimestrali, saranno definiti protocolli operativi e rafforzate le misure pretige
specificatamente individua
Nell'allegato 2 sono contenute le schede conilliddazione di
» processi a rischio;
= singole misure di prevenzione e contenime
= grado di rischio;
= tempi del monitoraggio;
= Struttura o Strutture di riferimen
*= Responsabile/i delle misut
Si evidenzia, come peraltro gia anticipato, chedmplessa fase di riorganizzazione del Sistemat&@amnin
atto, sia in ambito regionale che in ambito aziémdsuggerisce di ncentrare |'attenzione su un num
limitato di processi particolarmente rilevanti,viando al 2023, come da indicazioni del PNA, lairefone e
il completamento della mappatura. In ogni casapatesi di sopravvenute e rilevanti modifiche orgaaiive,
le attivita/processi potranno essere eventualmiatggrate o approfondite nel corso dell’an
La stessa attivita formativa destinata ai Settdti p rischio potra essere |'occasione per raccoE
osservazioni e proposte utili al monitoraggidle attivita, per affinare la loro classificazioper grado d

rischio e per I'implementazione delle misure arntiggione necessar

2.3.6.Codice di Comportamento generale e Codice di Comptamento dellASL N 1 di Sassal

Il 19 giugno 2013 é entratm ivigore il nuovo Codice di Comportamento dei dgbemti pubblici (D.P.R. 1
aprile 2013, n. 62, pubblicato sulla Gazzetta UHfee del 4 giugno 2013), che definisce i doveri imindi

diligenza, lealta, imparzialita e buona condotta chubblici dipenenti sono tenuti ad osservare. Le previs
del Codice, che supera il precedente decreto deisivid per la funzione pubblica del 28 novembre@G®nc
integrate dai codici di comportamento adottati@aihgole amministrazioni. Il Codice si applic dipendenti
delle pubbliche amministrazioni (definite dal Deoréegislativo 30 marzo 2001 n.165), con estensibegi
obblighi di condotta, per quanto possibile, a tuttiollaboratori o consulenti. La violazione deghblighi
contenuti nel codice diomportamento costituisce fonte di responsabiiig&iglinare. L’ASL n. 1 di Sassal
non ha ancora avuto la possibilita di redigere nappo Codice di Comportamento e, pertanto, nelbeamella
predisposizione provvedera a recepire il Codice Cdimpotamento dellATS Sardegna, adottato
Deliberazione del Direttore Generale n. 501 deD@2017, ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs n. 165/208tegre
e specifica il codice adottato dal D.P.R. n. 621804/2013, tiene conto delle Linee guida emada ANAC

con deliberazione n. 358/2017 e disciplina i setjunbiti:
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. regali, compensi e altre utili

. partecipazione ad associazioni e organizza:

. comunicazione degli interessi finanziari e coriftiitinteresse

. obbligo di astensione;

. prewenzione della corruzior

. trasparenza e tracciabilita;

. comportamento nei rapporti privi

. comportamento in servizio;

. rapporti con il pubblico; disposizioni particolger i dirigenti responsabili di struttu
. contratti ed altri atthegozial

. ricerca e sperimentazioni;

. attivita sanitaria e libera professio

. sponsorizzazioni e atti di liberali

. rapporti con societa farmaceutiche e/o ditte proiduti dispositivi medici
. vigilanza, monitoraggio e attivita formati

. responsabilitd conseguenti alla violazione dei dale Codice

. effetti della violazione del Codice sul sistemarpiante

2.3.7. MISURE PER PREVENIRE IL RISCHIO DI CORRUZIONE.

Il Piano Nazionale e i Piani Aziendali prevedonsegialmente tre obiivi:
v Ridurre l'opportunita che si manifestino casi diragione
v Incentivare i controlli e quindi la possibilita sttoprire gli eventi corruttiv
v" Creare un contesto sfavorevole alla corruzi
Le misure di ordine generale che I'Azienda intemedterein campo al fine di prevenire il rischio di corrame
sono le seguenti:
v' rotazione dei dipendenti;
conflitto di interessi;
monitoraggio del rispetto dei termini per la cositune dei procedimen
patto d'integrita negli affidamer

trasparenza e pubbdizione degli att

NN

azioni di sensibilizzazione e rapporto con la sac@vile:

v potenziamento sistema di tutela del dipendenteetfeétua segnalazioni di illecito (whistleblowt
E’ chiaro che nella fase iniziale di attivita délfienda, appena costituita, ed in assenza di um Attendale ¢
di una organizzazione definita con le la necessam@Eementazione della risorse umane, tutta ung sk
misure non potranno che essepplicate con gradualita e, nella prima fase, addia non applicate per

limitatezza delle risorse umane e organizza
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» Larotazione del personale

Il quadro normativo vigente nel pubblico impiegavptizzato prevede [l'istituto della rotazione personale.
Tale istituto & rimesso all’'autonoma determinazidakle amministrazioni ch- tenuto conto di eventuali limi
oggettivi e/o soggettivi potranno adeguare la misura alla concreta situazital’organizzazione dei prog
uffici.

Va precisato che sui criteri generali di rotazidleye essere data informazione alle organizzazindasali in
modo di consentire loro di presentare osservazoproposte, senza che cid comporti I'apertura gl ¢
negoziazione in materia (vedi deliANAC n. 13/2015

Va, inoltre, sottolineato che la rotazione ordinarappresenta soprattutto un criterio organizzatihe,
nell'ottica del rispetto dei canoni di buona amrsirazione ex art. 97 della Costituzione, puo cbuotre alla
crescita del ersonale rispetto alle conoscenze ed alle compatdazorendo lo sviluppo professionale
lavoratore In tale ottica, essa va vista prioritariamente catnemento ordinario di organizzazione ed utili
ottimale delle risorse umane da non assumelvia emergenziale o con valenza punitiva e, come, te
accompagnata e sostenuaache da percorsi di formazione che consentanaigualificazione professiona
ai fini del miglior utilizzo delle risorse umanesgonibili.

Peraltro, la rotazione del m®nale oltre a doversi considerare misura di emnmento del bagagli
professionale del pubblico dipendente e come miduetficienza dell'organizzazione degli uffici uanto
favorisce I'acquisizione di competenze di caratteasversale e profeonalita finalizzate al conseguimer
delle finalita istituzionali, & altresi prevista modo espresso dalla legge n. 190/2012 “Dispodizien la
prevenzione e la repressione della corruzione Elldghlita nella pubblica amministrazione” (art, c. 4,
lettera e); comma 5, lettera b); comma 10, lett@racome misura anticorruzione (la rotazione deglarichi,
d'altra parte, gia dalla “Riforma Brunette- D. Lgs. n. 150/2009 e stata considerata anche strume
fondamentale di trasparenza e cacsto della corruzione essendo stata inserita conse delle misure
gestionali: I'articolo 16, c. 1, lett. | quater,Id2 Lgs n. 165/2001 prevede che i dirigenti, coavwedimentc
motivato, facciano ruotare il personale coinvoltoprocedimenti penali disciplinari per condotte di natu
corruttiva).

La rotazione non deve essere considerata come anisuapplicare acriticamente ed in modo generatiza
tutte le posizioni lavorative. Deve, altresi, eessemarcato che nel quadro dell’attuazione ddncipio di
rotazione, fatti salvi gli effetti normo/economidi eventuali diverse ed autonome valutazioni negatlel
dipendente, non dovra darsi luogo a riduzioni ddtamento economico attribuito al personale irsisate

In particolare, la rotazi@nordinaria- da realizzarsi nel rispetto delle competenze psidesili- € considerata
nel suddetto Piano, oltre che misura di contragtioridchi potenziali di tipo corruttivo, leva orgapativa
strategica in grado di favorire lo sviluppo di iress e competenze.

All'uopo si osserva che il quadro normativo di rifeento, confermato dalla piu recente giurispru@dedella
Corte di Cassazione, prevede l'istituto della risiaz come prassi ordinaria nellambito dei rapplatorativi

nel sistema publdo privatizzato ex D. Lgs. n. 165/2001 e ss.m
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Per quanto attiene al personale dirigente oramedresolidato il c.d. “principio di durata temporategli

incarichi” che il legislatore ha adottato per engtda cementificazione degli incarichi dirnziali in un unico
ambito lavorativo anche a discapito dell’arricchirttedella professionalita del dirigente ste

» Criteri per la rotazione ordinaria del personale
In linea di massima nelle diverse realta organizeat rotazione pud avvenire utilizndo uno dei seguenti
criteri:
. territoriale, con assegnazione del dipendente adiwarso ambito territorial
. per competenza, con assegnazione del dipendeatee@dompetenz
. per competenza e territorio, con assegnazione igehdente ad altrcompetenze e ad altro amb
territoriale.
La rotazione in diverso ambito territoriale dovrvenire, di norma, presso la sede piu vicina a lguei
provenienza al fine di ridurre al minimo il disaglel dipendent:
La rotazione, che potra riguardare alcuni casi anche il personale non dirigenzialecspse preposto al
svolgimento concreto di attivita afferenti alle amaggiormente sensibili al rischio di corruziopegsuppon
una idonea azione formativa e di aggiornamentoimontnei confron dei soggetti che dovranno subentr
nelle attivita e di quelli che dovranno essere gsat ad altre competen
La rotazione si applica per tutti i dipendenti ladd si rilevino circostanze che ne impongano iz, come
in caso di emersione di us@uazione di conflitto di interessi che non posssere diversamente gestita se
imponendo uno spostamento del dipendente ad &ltwizi.
Nei limiti delle possibilita garantite dalle risersdisponibili, deve essere assicurato I'affiancamesel
dirigente nedncaricato o dell’operatore non dirigente subentarel caso di rotazione applicata a perso
non dirigente, affinché questi risultino facilitatiel’acquisizione delle conoscenze necessarie Ipe
svolgimento delle nuove attivita.
In tutti i casi in cui non risulti possibile applicar@ lotazione del personale preposto si definiscerseguent
linee generali di indirizzo:
. applicazione della doppia sottoscrizione del provuwvento conclusivo, sia da parte del sogg

istruttore debh pratica, sia del titolare del potere di adozidekatto finale

. audit dipartimentali incrociati sulle attivita st
. composizione delle Commissioni con criteri di radae casual
. individuazione di uno o piu soggetti estranei dfiaio di competenza, anche con funzioni di segret

verbalizzante, in aggiunta a coloro che assumonsidai nell’ambito di procedure di ga

. separazione delle funzioni di programmazione rispate funzioni ispettive
. verbali relativi ai sopralluoghi mpre sottoscritti dall’utente destinatario;
. supervisione/valutazione degli esiti della vigilarda parte del responsabile gerarcl

In linea generale, inoltre, deve essere applidaeguente principi

. attivazione di meccanismi di collaborazictra diversi ambiti su atti potenzialmente critiad elevatc
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rischio (lavoro in team che peraltro puo favoriet tempo anche una rotazione degli incari

La rotazione non opera per le figure infungibititedndendo per tali quelle figure professii per le quali sono
richieste competenze ed esperienze specificheichiesto il possesso di lauree specialistiche o @oli di
studio posseduti da una sola unita lavorativa eriobiesti per altre figure dirigenzie
La rotazione del personalefpa essere facilitata da una pianificazione phuréde delle iniziative formativ
con l'adozione di programmi orientati a contrastieréendenze all’esclusivita delle competenze avarire
l'intercambiabilita. In tale ottica I'’Azienda potaxientars anche verso I'adozione di sistemi di gestione it
che aggiungano valore alla valutazione delle pprémce e consentano di favorire I'effettivo svilupgel
capitale professionale potenziale.

» Larotazione ordinaria del personale dirigenzial
Larotazione dei dirigenti, in attuazione dei prinageinerali sopra declinati, si realizza per le geele quali, ¢
discrezione della Direzione strategica e a segditouna mappatura degli incarichi/funzioni apic
compatibilmente con I'organico e ¢ I'esigenza di assicurare continuita dell’azione amistrativa e coerenz
di indirizzo delle strutture, si prevede la podg#idi favorire lo sviluppo di nuove competenzelae- ma non
soltanto -nelle aree alle quali afferiscono i processi ahisindividuati nel PTPCT, prevedendo l'alternat
fra i responsabili di Unita Operative Complessea fr Responsabili di Unita Operative Semplici,
Responsabili di procedimento nonché dei Comporhié commissioni di gara e di conco
La rotazione dedlirigenti per quanto riguarda le UOC avverra allivintradipartimentale in modo da evite
potenziali criticita riconducibili allo svolgimentdi attivita troppo distanti o scarsamente affigpetto a quells
precedentemente svolte e sara precedt un periodo di affiancamento e tutoraggio.
| dirigenti interessati dalla rotazione dovrann@rsdare tempestivamente alla Direzione strategitaai
competenti uffici gli eventuali fabbisogni formatigpecifici correlati all’assunzione del nuovo irica e
potranno comungue avvalersi, anche al termine debgo di affiancamento, dopo l'assunzione forndé
nuovo incarico, dell’attiva collaborazione e dettampagnamento del dirigente con il quale si eizzato
I'interscambio all'interno dello stesDipartimentc
Per quanto concerne, nello specifico, la rotazielgpersonale in ambito veterinario, considerat® IGttivita
di vigilanza e controllo & svolta di norma da Déngi Veterinari che operano a volte singolarmente® in
coppia, ai finidel miglioramento della trasparenza e della preiosezdell'insorgenza di conflitti d'interes
nell’esecuzione dei controlli, allo scopo di ganantl rispetto delle norme per la prevenzione aelbrruzione
ad esclusione di situazioni caratteriz. da comprovati disagi organizzativi, il criterio pler rotazione de
personale é stato definito a suo tempo e rimandgore quanto stabilito nel PTPCT 2018/2019 nehf
rotazione allegato.

» Larotazione ordinaria del personale non dirigenzial
Il principio della rotazione si applica con gradualitaenal personale non dirigenziale, nel rispettoe
vigenti disposizioni legislative e contrattuali,eando cura di evitare discontinuita e rallentameetl’attivita

conseguenti a possibili interferenzen la rotazione del personale dirigenz
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La rotazione si attua compatibilmente con le esigearganizzative, le risorse disponibili e le attihi

specifiche richieste, seguendo una programmazitweetiene conto dell’esigenza di salvaguardare on
andamento e la continuita dell’azione, al fine shiaurare il conseguimento degli obiettivi defimiégli atti di
programmazione nazionale e regionale e negli atttadnpetenza propria dellAzienda. La rotazione
personale € attuata e monitordéd Direttore Responsabile della Struttura di asaeigne del dipenden

» Larotazione straordinaria del personal
L’istituto della rotazione “straordinaria” e pretesdall’art. 16, comma 1, lett. | quater del D.Lgs.165/200:
come misura di carattesaiccessivo al verificarsi di fenomeni corruttiva lhorma citata prevede, infatti,
rotazione “del personale nei casi di avvio di pdhgeenti penali o disciplinari per condotte di nat
corruttiva”.
Tale misura, cosiddetta rotazione straordinarido nominalmente puo associarsi all'istituto generddda
rotazione. Si tratta di una misura di natura norz&enatoria dal carattere eventuale e cautelasa,degarantir
che nell’area ove si sono verificati i fatti oggettel procedimento penale csciplinare siano attivate idon
misure di prevenzione del rischio corruttivo akfidi tutelare 'immagine di imparzialita da ASL.
La rotazione straordinaria consiste in un provvexita dellamministrazione, adeguatamente motivetao, il
quale vienestabilito che la condotta corruttiva imputata pucegiudicare l'immagine di imparziali
dellamministrazione e con il quale viene indivitlud diverso ufficio al quale il dipendente vietrasferito
Il trasferimento puo avvenire con un trasferimedi sede o con una attribuzione di diverso incanielta stess
sede.
Pur non trattandosi di un provvedimento sanziomnatati carattere disciplinare, € necessario cheg&esatc
all'interessato la possibilita di contraddittorsenza, pero, che vengapregiudicate le finalita di immedia
adozione di misura di tipo cautelare.
Il provvedimento, poiché puo avere effetto sul @pp di lavoro del dipendente/dirigente, & impugtes
davanti al giudice amministrativo o al giudice oo territorialmentccompetente, a seconda della nature
rapporto di lavoro in atto.

» Tempistica ed immediatezza del provvedimento di emtuale adozione della rotazione
straordinaria
>
L'art. 16, comma 1, lett. | quater, del D.Lgs n51201 richiama la fase di “avvio di jcedimenti penali e

disciplinari per condotte di hatura corruttiva’nga ulteriori specificazioni (a differenza dell'at della legg:
n. 97/2001 che prevede il trasferimento del dipatela seguito di “rinvio a giudizio’

La parola “procedimento” netodice penale viene intesa con un significato pnpia rispetto a quella
“processo”, perché comprensiva anche della fasie daflagini preliminari, laddove la fase “procedele
invece, inizia con I'esercizio dell’'azione pen

Per quanto sopra,ANAC (Delibera n. 215/2019) ritiene che I'espressidavvio del procedimento penale
disciplinare per condotte di natura corruttiva’cdi all’art. 16, comma 1, lett. | quater, del D.bg465/2001

non puo che intendersi riferita al momento in t$oggetto viene iscritto nel registro delle notizieehto di
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cui all'art. 335 c.p.p.. Cio in quanto é proprioaguell’atto che inizia un procedimento per

Considerato che 'amministrazione puo venire a soanza dello svolgimento del procedimentnale anche
relativamente alle sue diverse fasi, si deve rieerae il provvedimento debba essere adottato ésito
positivo 0 negativo, secondo le valutazioni chenbainistrazione deve compiere) sia in presenzaalelavio
del procedimento, sia ipresenza di una vera e propria richiesta di riravigiudizio. Un provvedimento cc
esito negativo in caso di mero avvio del procedimgmotrebbe avere diverso contenuto in caso digdtha di
rinvio a giudizio.

» Durata della rotazione straordinaria
La ASL provvedera caso per caso, adeguatamente motivafidaarata della misur

» |l rapporto tra rotazione straordinaria e trasferimento d'ufficio in caso di rinvio a

giudizio

La rotazione straordinaria “anticipa” alla faseaslvio del procedimento penela conseguenza consistente
trasferimento ad altro ufficio.
In caso di rinvio a giudizio, per lo stesso fatimva applicazione l'istituto del trasferimento plisto dalle
legge n. 97/2001. Se il trasferimento & gia staspas$to in sede di rotazic straordinaria, I'’Azienda pu
nuovamente disporre il trasferimento (ad esempiaradfficio ancora diverso), ma puo limitarsi a fawmare
il trasferimento gia disposto, salvo che al prowwezhto di conferma si applicano i limiti di validitemporale
previsti dalla legge n. 97/2001.
2.38 Gestione del conflitto di interess
Il dipendente si astiene dal prendere decisionvalgere attivita inerenti alle sue mansioni in a#ioni di
conflitto di interesse, anche potenziale, con eder personali, deconiuge, di conviventi, di parenti e affi
entro il secondo grado. Il conflitto pud riguardameeressi di qualsiasi natura, anche non patriaiprétome
quelli derivanti dall'intento di voler assecondgressioni politiche, sindacali o dei superiotrarchici.
Possibili situazioni di conflitto di interesse sigsono creare quando, fra il dipendente ed i sbdgtdressat

dalle attivita aziendali, sussistono:

. legami di parentela o affinita sino al secondo g

. legami stabili di amicizia e/o abituale frequentazione;

. legami professionali;

. legami di diversa natura capaci di incidere negatiente sull'imparzialita dei dipende

Il Responsabile del procedimento ed il dirigentd' d®C competente ad adottare atti o provvedimendl
casodi conflitto di interesse anche solo potenzialerwal’'obbligo di astensione, cosi come tutti i digenti
che svolgano la propria attivita nei processi atétina maggior rischio di corruzione. | medesimggetti
hanno il dovere di segnalazione d¢possibile situazione di conflitto.

La segnalazione del conflitto, anche potenzialeedessere indirizzata dal dipendente al propriqpBesabile
diretto il quale, esaminate le circostanze, vadatéa situazione realizza un conflitto di interesiemec a ledere

il principio di imparzialita.
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Il Responsabile, destinatario della segnalazioege dialutare espressamente la situazione sottoplbataue

attenzione e deve rispondere per iscritto al dipatelmedesimo sollevandolo dall'incarico oppureivando
espressamente le ragioni che consentono comuregmdtamento dell’attivita da parte di quel diperntd

Nel caso in cui sia necessario sollevare il dipar@elall'incarico, il Responsabile affidera I'attév ad altrc
dipendente ovvero, in carendadipendenti professionalmente idonei, il Respbilealovra avocare a sé o¢
compito relativo a quel procedimer

Il Responsabile, a fronte di segnalazione di ctinfli interesse e di conseguente astensione gehdiente
vigila affinché non sianesercitate pressioni sull'operatore assegnatatalita in sostituzione del dipender
che si astiene.

Nel caso in cui I'obbligo di astensione riguardiDirigente Responsabile, la valutazione delle atize da
assumere sara effettuata rispettivate dal Responsabile gerarchicamente superiore.

Per quanto attiene le dichiarazioni pubbliche denessi da parte dei professionisti del servizinitago
previste dalla Determinazione ANAC n. 12 del 28obte 2015, I'ATS ha provveduto ad identificar
segnalare ad AGENAS i dirigenti/professionisti retsati e ad attivare I'applicativo previsto da ABGE per
la compilazione on line delle dichiarazioni da #tfarsi tramite il sito www.agenas

Il conflitto di interesse nelle procedure di affd@no di contratti pubblici L'ANAC con le Linee guida 45
recanti “Individuazione e gestione di conflittiidteresse nelle procedure di affidamento di comtpatbblici”
(G.U. Serie generale n. 182 del 5.08.2019) ha defiiambito di applicazione delonflitto di interesse nelle
procedure di gara.

In particolare, I'art. 42 del Codice dei Contrattibblici si applica a tutti i soggetti che siandnsolti in una
qualsiasi fase della procedura di gestione delratintpubblico (programmazione, progeione, preparazione
documenti di gara, selezione dei concorrenti, atjgazione, sottoscrizione del contratto, esecuziookaudo,
pagamenti) o che possano influenzare in qualsiasion’esito in ragione del ruolo ricoperto all’int®
dell’ente.

| sogeetti che ritengono di trovarsi in una situazionedflitto di interessi rispetto alla specifica pealura d
gara e alle circostanze conosciute che potrebbaroinsorgere detta situazione, devono rendere
dichiarazione sostitutiva di atto di noteta e di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 2880

La dichiarazione, resa per quanto a conoscenzasaggetto interessato, ha ad oggetto ogni situa:
potenzialmente idonea a porre in dubbio la sua im@i#a e indipendenza. La dichiarazioneilasciata al
responsabile del procedimento. Il RUP rilasciaithidrazione sui conflitti di interesse al soggette lo he
nominato e/o al superiore gerarchico.

Al fine di assicurare che il conferimento deglianichi attinenti alla procedura di gaiia effettuato in assenza
di conflitti di interessi, la nomina & subordinatifiacquisizione della dichiarazione sostitutivdl'assenza d
conflitti di interesse resa dal soggetto individ.

L’'amministrazione provvede al protocollo, alla relta e ala conservazione delle dichiarazioni acquis

nonché al loro tempestivo aggiornamento in occa&sidn qualsivoglia variazione sopravvenuta dei
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dichiarati all'interno del fascicolo relativo alkingola procedur

Ai sensi dell’'art. 47 del D.P.R. #45/2000, i controlli delle dichiarazioni sostittigisono effettuati a campior
Il controllo viene awvviato in ogni caso in cui imga il sospetto della non veridicita delle inforricad ivi
riportate, ad esempio al verificarsi delle situakiarevisteper legge o in caso di segnalazione da parte i

I controlli sono svolti in contraddittorio con iloggetto interessato mediante utilizzo di banchd,
informazioni note e qualsiasi altro elemento a disgione della stazione appalta

| soggett coinvolti nelle procedure di gestione del cortrgdubblico sono tenuti a comunicare immediatam
al responsabile dell'ufficio di appartenenza e BIFRIil conflitto di interesse che sia insorto susoesmente
alla dichiarazione. I RUP rende la diarazione al soggetto che I'ha nominato e al propuperiore
gerarchico. La comunicazione é resa per iscrifioogocollata per acquisire certezza in ordine déita
L’'omissione delle dichiarazioni di cui sopra intagper i dipendenti pubblici, Lcomportamento contrario
doveri d'ufficio, sanzionabile ai sensi dell’art dlel Decreto del Presidente della Repubblica 1i6ea?013, n.
62.

La sussistenza di un conflitto di interesse retatiente ad una procedura di gestione di un contpatblco
comporta il dovere di astensione dalla partecipezalla procedur

La partecipazione alla procedura da parte del stgghe versi in una situazione di conflitto didrgss
comporta I'insorgere delle responsabilita, peraatiministrative e disclinari, individuate all’art. 42, comma
del codice dei contratti pubblici.

Il responsabile dell'ufficio di appartenenza delggetto interessato o, nel caso di dirigente, ilesiagpe
gerarchico, & chiamato a valutare, in contraddittoon il dichiarate, se la situazione segnalata o comur
accertata realizzi un conflitto di interessi idorzeledere I'imparzialita dell'azione amministrativititolare del
potere sostitutivo che valuta I'esistenza del dtinfldi interesse in caso di dirigente zale e la Direzione
Aziendale o un suo delegato.

La valutazione della sussistenza di un conflittintiressi viene effettuata tenendo in considerazle ipotes
previste dall'art. 7 del Decreto del PresidentdadRepubblica n. 62/2013. In particol: occorre valutare se la
causa di astensione sia grave e metta in peri¢atterhpimento dei doveri di integrita, indipendere
imparzialita del dipendente, considerando, altieégiregiudizio che potrebbe derivare al decord prastigio
dellamministazione di appartenenza. La stazione appaltante dekgare tutte le circostanze del ci
concreto, tenendo conto della propria organizzazidella specifica procedura espletata nel caspetie, de
compiti e delle funzioni svolte dal dipendente gli interessi personali dello stesso.

Nel caso in cui il soggetto responsabile dell'ufficli appartenenza del soggetto interessato o asd di
dirigente, il titolare del potere sostitutivo, adcéa sussistenza di un conflitto di interessenelo a edere
'imparzialita dellazione amministrativa, lo stessaffida il procedimento ad un diverso funzione
dellamministrazione oppure, in carenza di idonigeire professionali, lo avoca a sé stesso. Inotaeuto
conto della natura e dell’'entitd deonflitto di interesse, del ruolo svolto dal dipentie nelllambito dell:

specifica procedura e degli adempimenti posti a sanco, puo adottare ulteriori misure che poss
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consistere:

. nell'adozione di cautele aggiuntive rispetto a tuekdinarie inmateria di controlli, comunicazion
pubblicita;

. nell'intervento di altri soggetti con funzione dipgervisione e controll

. nell’adozione di obblighi piu stringenti di motiviame delle scelte adottate, soprattutto con riferito

alle scelte connotatda un elevato grado di discrezione

| componenti degli organi delle commissioni aggoadiici che partecipano alla procedura di gara ardd
'adozione di provvedimenti di autorizzazione o ap@zione e versino in una situazione di conflittic
interessi si astengono dal partecipare alla decisiwigispetto della normativa viger

Per quanto riguarda I'esclusione dalla gara deteoente si fa riferimento a quanto previsto dalleee guide
del’ANAC n. 15/20109.

Tra le misure atte prevenire il rischio di interferenza, particolatéeazione deve essere dedicata al risg
degli obblighi di dichiarazione, di comunicaziondieastension

E’ cura del RPCT, d'intesa con il dirigente compéte monitorare I'effettiva rotazione dedncarichi negli
uffici preposti allo svolgimento delle attivita n&li ambito € piu elevato il rischio che siano caessi reati d
corruzione anche in considerazione delle informazaequisite con le dichiarazioni di cui all’art. Gmma 1
del D.P.R. n62/2013 e dell'art. 6 bis della legge n. 241/1

I RPCT, in collaborazione con la Direzione Azielejdornira informativa scritta ai dipendenti chpeoanc
nella suddetta UOC sulle sanzioni applicabili irsacadi omessal/falsa dichiarazione sulla istenza di
situazioni di rischio, individuabili nelle sanziodisciplinari di cui all'art. 16 del D.P.R. n. 6223 oltre che
nella responsabilita amministrativa e penale. sardndicate ai dipendenti anche gli effetti delialazione

delle disposizionsul conflitto di interessi sul procedimento amisirativo e sul provvedimento conclusi

dello stesso.

. Linee guida Giunta Regionale della Sardegna n.168¢8 06/12/201(

. Linee Guida ATS Sardegnha PG/2017/241268 del 05007/

. Direttiva ATS Sardgna incarichi extra istituzionali, Codice di Comfawnento, Incompatibilité

Conflitto di Interessi NP/2018/72116 del 26.10.2

2.39. Formazione di commissioni e assegnazioni aglifief in caso di condanna per delitti contro
la pubblica amministrazione

La Legge 190/2012 introduce il nuovo art. 35 bik[ecreto Legislativo n. 165/2001 che pone delledizioni
ostative per la partecipazione a commissioni dicoosp o di gara e per lo svolgimento di funzioméettive in
riferimento agli uffici consideti a piu elevato rischio di corruzio

2.310 Nuovo art. 35 bis D.Lgs 165/20!

“1. Coloro che sono stati condannati, anche cotesza non passata in giudicato, per i reati prievedtcapo |
del titolo Il del libro secondo del codice pen

. a) non possono fare parte, anche con compiti des&tg, di commissioni per l'accesso o la selez@
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pubblici impieghi;
. b) non possono essere assegnati, anche con fumiiiettive, agli uffici preposti alla gestione dz
risorse finanziarie, acquisizione di beni, servizi e forniture, nonchH& @oncessione o all'erogazione
sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziariattribuzioni di vantaggi economici a soggettbbplici e
privati;
. ¢) non possono fare parte delle commission la scelta del contraente per l'affidamento di g\
forniture e servizi, per la concessione o l'erogagidi sovvenzioni, contributi, sussidi, ausiliditziari, nonchu
per l'attribuzione di vantaggi economici di qualuagener:
2. La disposizione pwista al comma 1 integra le leggi e regolamené disciplinano la formazione
commissioni e la nomina dei relativi segretari” shie da attuar
Con riferimento alla formazione di commissioni dié assegnazione agli uffici di cui all’art. 35 llel Decreto
Legislativo n. 165/2001, I'ATS procedera all’acdqmisne a cura del Responsabile del Procedimentetie
di UOC di apposite dichiarazioni, ai sensi del DPR145/2000, di assenza di condanna, anche coanza
non passata in giudicato, peeati previsti nel capo | del Titolo 1l del libisecondo del codice pen:
Il Responsabile del procedimento/Direttore di UGt ba acquisito le dichiarazioni provvedera, arcirela
collaborazione degli uffici preposti, alla messaaitto degli oppctuni controlli finalizzati a verificare |
veridicita di quanto dichiarato e provvedera arrettere relazione periodica inerente la messatondella
misura di prevenzione con l'indicazione del numeirdichiarazioni acquisite, del numero di dichidoni per
le quali sono stati richiesti i controlli e connldicazione delle determinazioni conseguenti in adisesito
positivo del controllo.
2.311. Incompatibilita/Inconferibilita incarichi
A seguito delle disposizioni in materia di incorifdita e incompatibilita di incarichi presso le Pubblic
Amministrazioni introdotte dalla Legge 190/2012l)sbase della quale € stato emanato il Decretdslagiyo
n. 39/2013, 'Agenzia si attiva per conformarsireliativi disposti assumendo a riferimento he la delibera
ANAC n. 149 del 22 dicembre 2014 “Interpretazion@pplicazione del decreto legislativo n. 39/2018
settore sanitario” e la delibera ANAC n. 833 delgdbsto 2016 “Linee guida in materia di accertameleite
inconferibilita e delle incapatibilitd degli incarichi amministrativi da pardel responsabile della prevenzic
della corruzione. Attivita di vigilanza e poteri @tcertamento dell’A.N.AC. in caso di incarichi améeribili e
incompatibili”.
L’inconferibilitd comporta la precluone, permanente o temporanea, a conferire gliicidaa coloro che
abbiano riportato condanne penali per i reati gtedial capo | del titolo Il del libro secondo dabdice Penale
nonché a coloro che abbiano svolto incarichi opérto cariche in eti di diritto privato regolati o finanziati ¢
pubbliche amministrazioni o svolto attivita profiessli a favore di questi ultimi, nonché a colottwecsianc
stati componenti di organi di indirizzo politicor{al, comma 2, lett. g). Si ricorda che l'cigo suddetto,
previsto dall’'art.20, &€ condizione di efficacia facquisizione dell'incaricc

L'incompatibilita, invece, comporta I'obbligo pdrdoggetto cui viene conferito l'incarico di sceg#, a pen
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di decadenza, entro il termine perentorio uindici giorni, tra la permanenza nell'incarico’&skunzione e |

svolgimento di incarichi e cariche in enti di diviprivato regolati o finanziati dalla pubblica amistrazione
che conferisce lincarico, lo svolgimento di attévi professionali ovvo l'assunzione della carica
componente di organi di indirizzo politico (art.chmma 2, lett. h). L’ATS Sardegna applica le seguaisure
di prevenzione:

. 1. acquisizione di apposite dichiarazioni (dichzéwae sostitutiva per inconferibilita de incarichi
dirigenziali dichiarazione sostitutiva per incortip#ita degli incarichi dirigenziali

. 2. acquisizione, con cadenza annuale, della dahiame sostitutiva per incompatibilita degli incuii
dirigenziali ex art. 20, comma 2, D.Lgsn. 013;

. 3. accertamento delle inconferibilita e delle inpatibilita (delib. ANAC n. 833/201¢

2.311.1 Svolgimento di incarichi di ufficio- attivita ed incarichi extraistituzionali

L’ATS Sardegna, ha disciplinato la materia (vedrggaafo 16) in ordir alla materia di incompatibilité
cumulo di impieghi e incarichi extraistituzionalisensi dell’art. 53 del D.Lgsn. 165/2001 e s.n

L’Azienda detta i criteri oggettivi e predeterminaali da escludere casi d'incompatibilita, siadditto sia di
fatto, nell'interesse del buon andamento della poé@bamministrazione o situazioni di conflitto, e
potenziale, di interessi, che pregiudichino I'esgocimparziale delle funzioni attribuite al dipesmte nonch
le procedure per il rilascio delle torizzazioni allo svolgimento di attivitd/incariclixtraistituzionali de
personale dipendente che abbiano carattere diiooedita e temporaneita e non siano compresi neipit e
nei doveri d'ufficio.

Controlli e Regime Sanzionatorio:

. 1. L'osservama delle disposizioni, stabilite dal presente ragwnto, € soggetta alle verific
effettuate a campione e/o mirate sui dipendenpatée del competente Servizio Ispettivo (Delibayaei del
Commissario Straordinario n.375 del 12/06/2C

. 2. Il Servizio Ispettivo segnala al Responsabile dellattsra di appartenenza del dipendent
all'Ufficio Procedimenti Disciplinari le eventualiifformita rilevate affinché siano attivate le cegsent
procedure disciplinari.

. 3. La violazione della norntiga in materia di incompatibilita, cumulo di impiei e incarichi comport
I'applicazione di specifico regime sanzionatorio peuale si rimanda al suddetto regolamento alaéx
2.3.11.2. Revolving dooiRPantouflage

Al fine di assicurare attuazionelalmisura di prevenzione obbligatoria concernefdttivita successiva all
cessazione del rapporto di lavoro, tenuto contodikgbosto di cui all'art. 53, comma 16 ter, del g§sh.
165/2001 che prevede il divieto, a carico dei dimsmi (sono da riconrendersi anche i soggetti legati ¢
pubblica amministrazione da un rapporto di lavoterapo determinato o autonor— cfr. parere ANAC AG/2
del 4 febbraio 2015) che negli ultimi tre anni éndzio hanno esercitato poteri autoritativi o nggb, di
prestare attivita lavorativa (a titolo di lavoro suthinato o di lavoro autonomo) per i tre anni sgsog alla

cessazione del rapporto di pubblico impiego nefromi dei destinatari di provvedimenti adottatiliocontratti
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conclusi con l'apporto ded@nale dei dipendenti stessi, I'Azienda consegrdiggéndenti dimissionari appos

informativa (secondo il fasimile sotto riportato), con contestuale sottosonie di dichiarazione in calce cir
I'avvenuta consegna della stesSacorre precisare ¢ nel novero dei “poteri autoritativi e negozialiéritranc
sia i provvedimenti afferenti alla conclusione dntratti per I'acquisizione di beni e servizi parp.a. sia
provvedimenti che incidono, unilateralmente, madifidole, sulle situazioni gidiche soggettive dei
destinatari. Tenuto conto della finalita della narmuo ritenersi che fra i poteri autoritativi egogiali sia de¢
ricomprendersi 'adozione di atti volti a concedargenerale vantaggi o utilita al privato, quali@izzazioni,
concessioni, sovvenzioni, sussidi e vantaggi ecdcioth qualunque genere (cfr. parere ANAC AG 2/2I
approvato con delibera n. 88 dell’8 febbraio 204 €he il divieto di pantouflage si applica non salsoggettc

che abbia firmato I'atto ma anche &doro che abbiano partecipato al procedimento.

INFORMATIVA EX ART. 53, COMMA 16 TER, D.LGSN. 165001

L’AZIENDA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) SARDEGNA CON LA PRESENTE NOTA INTENDE
INFORMARE LA S.V. IN MERITO AL DISPOSTO L CUI ALL'ART. 53, COMMA 16 TER, DEL D.LGS. N
165/2001, CONSISTENTE NEL DIVIETO DI PRESTARE ATTIVA’ LAVORATIVA (A TITOLO DI LAVORO
SUBORDINATO O AUTONOMO), PER | TRE ANI

SUCCESSIVI ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI PUBBLICIMPIEGO IN ESSERE, NEI CONFRON DEI
DESTINATARI DI PROVVEDIMENTI ADOTTATI O DI CONTRATTI CONCLUSI CON IL PROPRIO APPORT
DECISIONALE NEGLI ULTIMI TRE ANNI DI SERVIZIO (*).

L’ATS SARDEGNA POTRA’ AGIRE IN GIUDIZIO PER OTTENER IL RISARCIMENTO DEI DANNI NEL CASO
SIA ACCERTATA LA VIOLAZIONE DEL DIVIETO CONTENUTO NELL'ART. 53, COMMA 16 TERD.LGSN.
165/2001.

rrrrrrrrrrrrrrrrrrr

IO SOTTOSCRITTO DIPENDENTE DELL’ATS SARDEGN.
CON LA QUALIFICA DI DIMISSIONARIO
A FAR DATA DA DICHIARODI AVER RICEVUTO COPIA

DELL'INFORMATIVA DI CUI SOPRA IN DATA ODIERNA.

LUOGO E DATA

(

(*) Siriporta integralmente il testo dell’art. 5&mma 16 ter, del D.Lgs n. 165/2C

16+er. | dipendenti che, negli ultimi tre anni di @eio, hanno esercitato pai autoritativi 0 negoziali pe
conto delle pubbliche amministrazioni di cui atfewlo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tnei
successivi alla cessazione del rapporto di publiigego, attivita lavorativa o professionale pmessoggett
privati destinatari dell'attivita della pubblica amnsinazione svolta attraverso i medesimi poteri. teatti
conclusi e gli incarichi conferiti in violazione djuanto previsto dal presente comma sono nulli' et
divieto ai soggetti privati che lidmno conclusi o conferiti di contrattare con le lglidhe amministrazioni per

successivi tre anni con obbligo di restituzioneat#npensi eventualmente percepiti e accertati sidiéexiti.
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2.312 PATTO D'INTEGRITA NEGLI AFFIDAMENTI

Secondo quanto previsto dall'art.1 comma 17 dedlggd 190/2012, tra le misure di prevenzione
Amministrazioni possono utilizzare i Patti d'intiégre i Protocolli di legalita; si tratta di stremti tesi ¢
rafforzare la normativa antimafia medianorme di controllo non obbligatorie ma volontarianeepattuite tra
soggetti coinvolti ossia la Stazione appaltantdi egeratori economici che partecipano alla gam@stopo d
tali patti &€ quello di prevenire il fenomeno cotiwg e valorizzare conortamenti eticamente adeguati. Al fi
di rendere operativa la procedura le Stazioni appalinseriscono negli awvisi, nelle lettere diiowe nei band
di gara, una cosiddetta “clausola di salvaguardia’mancata accettazione ed il mancato risgdel protocollo
di legalita danno luogo all'esclusione dalla garaeoo alla risoluzione del contratt

Tali modelli sono stati adottati con deliberaziale Commissario Straordinario della ASL di SaseafD6 de
13/08/2015 “Presa d'atto della Delibzione della Giunta Regionale della Sardegna n.&a04 16/06/201!
“Adozione misure di contrasto alla corruzione: &gdione dell’art. 4 del Regolamento ANAC 2014 iataria
di attivita di vigilanza e di accertamenti ispettévdell’art. 1, comma 17 lla legge n. 190/2012 sui Patti

Integrita”. Adozione del modello di Patto di intégrdella ASL n. 1 di Sassat
2.313 TRASPARENZA E PUBBLICAZIONE DEGLI ATTI

A norma di quanto previsto dal Decreto legislativo33 del 14 marzo 2013 “Riordino deldisciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, traspareneadiffusione di informazioni da parte delle pubbg
amministrazioni" I'Asl di Sassari procedera ad talet I PROGRAMMA TRIENNALE PER LA
TRASPARENZA E L'INTEGRITA, le cui misure dovrannssere collegate con le misure e gli interventi

presente Piano.

2.314 AZIONI DI SENSIBILIZZAZIONE E RAPPORTO CON LA SOCIETA CIVILE

L'Azienda attivera e promuovera l'utilizzo di candi ascolto in chiave propositiva da parte deitgtari di

interessee dei rappresentanti delle categorie di utenti eittidini rispetto all'azione dell’Azienda al firdi

migliorare ed implementare la strategia di prevemeidella corruzion

Verranno attivati canali dedicati alla segnalazianeconfronto attraversco sviluppo degli strumenti «
relazione con i cittadini.

L'Azienda continuera ad effettuare azioni di svipopdel’lURP Aziendale e implementera strumenti lae
crescita sistematica del rapporto di comunicazibnmivoco con i cittadini attraverso azi a carattere

generale e di comunicazione (sviluppo canali dédiadesione a linea amice

2.315 POTENZIAMENTO SISTEMA DI TUTELA DEL DIPENDENTE CHE EFFETTUA
SEGNALAZIONI DI ILLECITO (WHISTLEBLOWER)

Il dipendente che segnala illeciti di cui sia v«o a conoscenza in ragione del rapporto di lavaemertutelatc

secondo quanto disposto dal comma 51 dell’art.ta desgige n. 190/201
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E’ vietato qualsiasi comportamento discriminantecoafronti dei dipendenti o collaboratori che sai@mo ur

fatto illecito. Per misure discriminatorie si intendonceligl sotto indicate avviate nei confronti del digente
che ha effettuato segnalazioni all'Autorita giualiid, alla Corte dei Conti 0 al proprio superioszagchico ¢
che a tale evento siano da collegarsi:
v awvio di azioni disciplinari ingiustificat
v molestie sul luogo di lavoro;
v ogni altra forma di ritorsione che determini conalit di lavoro lesive dei diritti del lavorato
Nel corso dellanno, non appena sara possibilevaatti la relativa piattaforma informatica, sara
dell’Azienda abilitare i dipendenti all'accessaraterso il supporto del Servizio Sistemi informat
In ottemperanza alla raccomandazione del Pl sistema informatico di segnalazione consenti
v indirizzare la segnalazione al destinatario compgetassicurando la copertura dei dati identificatet
segnalante;
v identificare il segnalante, ove necessario, deepdet destinatario competentel caso di segnalazione
non anonima.
Il sistema dovra consentire l'identificazione e gdasizione di organigramma del segnalante (nel @
segnalazione non anonima) solo in caso di necessta in presenza delle situazioni legali cheloen
indispersabile disvelare I'identita, a soggetti autorizzdie siano in possesso delle specifiche credel
La gestione delle segnalazioni attraverso il sistémfiormatico avra il vantaggio di non esporreeijsalante
alla presenza fisica dell'ufficio ricente e consente di “convogliare” le segnalazionitasb al corrett
destinatario, preventivamente individuato in bdke@mpetenza, evitando la diffusione di notizédichte
Le segnalazioni in particolare saranno indirizzateResponsabile della pvenzione della corruzione, ct
ricevuta la segnalazione, dovranno assumere lajate@iziative a seconda del c:
La tutela dei denuncianti sara supportata anchendativita di sensibilizzazione sui diritti e glibblighi
relativi alla divulgazionedelle azioni illecite. A tal fine continueranno adsere a disposizione di tut
dipendenti, mediante la intranet aziendale, avmfsirmativi relativi all'importanza dello strumenwal diritto
di tutela del whistleblower nel caso di segnalagici azioni illecite.
2.316. PROCEDURE PER LA FORMAZIONE DEI DIPENDENTI
Al fine di garantire una diffusione capillare delldormazioni inerenti alla normativa anticorruzeo(e relativi
strumenti adottati, ad esempio il Codice di Comgmknto) noncl alla condivisione di comportamel
organizzativi virtuosi improntati al rispetto dedlori etici e di legalita, I'Azienda, in ottempemmna quant
stabilito dalla norma, attua un programma di intetv formativi, da realizzarsi entro il 30 novemilalieogni
anno.
Le attivita di formazione si articoleranno su dielli:
v il primo prevede la realizzazione di eventi formatiestinati a tutti i dipendenti e collaborat
dell'azienda da compiersi sia a livello centrale ehlivello di articolazione azidale sui temi

dell'etica e della legalita, della conoscenza dethamativa di riferimento sulla prevenzione d¢
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corruzione. Il processo di informazione/ formaziodevra essere facilitato e rafforzato

Responsabili delle struttu
v Il secondo livellodi approfondimento riguarda il Responsabile detievBnzione della Corruzion
i componenti degli organismi di controllo, i dirigie e i funzionari addetti che svolgono la Ic
attivita in settori che presentano un elevato grddeischio di corruzion. Gli argomenti del
secondo livello di formazione riguarderanno I'asialapprofondita della responsabilita
procedimenti amministrativi, delle norme penali materia di reati contro la pubbli
amministrazione, e piu in generale sulla normatiefta alla prevenzione e al contrasto de
corruzione.
Il Responsabile della Prevenzione della Corruzioneollaborazione con il Responsabile della Forimee)
con la definizione del programma di formazione ifalanza sulla sua attuazione, assolve i propblighi
circa l'individuazione delle proceduidonee per selezionare e formare i dipendenti mgstad operare n
settori particolarmente esposti al rischio di ceione.
| temi oggetto degli eventi formativi di tipo geaér e rivolti a tutti i dipendenti sor
+ Principi e valori Etici in SanitaPubblica con approfondimenti specifici per i diveembiti
professionali;
+ L’analisi del Il Codice di comportamento dei dipent pubblici e il codice disciplinai
| temi oggetto della formazione specifica, rivataategorie specifiche di dipendeniguardano:
+ Approfondimenti sulla normativa relativa al cortfidi interess;
+ Analisi degli obblighi di pubblicita e trasparenzer le stazioni appaltanti (D.Lgs.33/201.
+ Approfondimenti sulla Responsabilita Amministrat
+ Integrazione e approfondirto della mappatura del rischio di tutte le stridtuaziendali ¢
individuazione delle azioni da adottare, anche l@same di casi pratici e organizzazione di apj
focusgroup,
Nel corso del 2022 si procedera, compatibilmente Eionplementazione olanizzativa in corso, con
iniziative di formazione/informazione base rivolée dipendenti privilegiando quelle da remoto, cdesate
'emergenza ancora in corso, con intereventi diregél Responsabile aziendale per la Prevenzionka
Corruzione, co I'obbiettivo di coinvolgere il maggior numerorisorse possibil
Verranno altresi programmati eventi formativi sfieciper il personale delle aree a maggior rischiper
I'Ufficio del RPAC.
Nell’ambito della specificita dei percorsi formatim senita sara attribuita nel corso del 2022, una palere
attenzione alla partgazione dei dipendenti ad eventi di formazioneaggiornamento profession:
sponsorizzati.
La fattispecie in oggetto trova applicazione sdptad in relazione al personaldrigente medico e sanitar
che, frequentemente, viene invitato a manifestazioongressi, convegni, etc...) organizzati direttateeo

indirettamente da Aziende farmaceutiche o proaufttii presidi sanitari e sponsorizzati dalle ste
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Il rischio spedico in relazione alla suddetta situazione e datiopttenziale condizionamento, nei confront

singoli professionisti o di equipe mediche, dei ponmtamenti prescrittivi ovvero, per quanto attieslée
sperimentazioni cliniche, alla possibile manipione di dati al fine di agevolare un esito dellarépentaziont
favorevole all'industria farmaceutica in cambiddnefit per la propria equipe (borse di studio, adati d'uso
donazioni) o benefit personali (costi di partecipae a convegni e congisi, consulenze per formazione
ricerca, quote sul fatturato ovvero comparag

Come noto i contratti collettivi nazionali di lawidel comparto sanita riconoscono al dirigente owdia
liberta di autodeterminare il proprio percorso djgi@rnamento pifessionale facoltativo, scegliendo

autonomia le iniziative formative, salvo obbligodticumentare debitamente la partecipazione alise

Cio comporta che un eventuale diniego da partéAdétinda in ordine alla partecipazione del dipertdes
paricolari iniziative di aggiornamento professionalesga trovare giustificazione solo se fondato su

oggettive ovvero su comprovate esigenze di servizioaso contrario potrebbe determinarsi un irtgigsinnc
alla professionalita del dirigente, ricibile in via giudiziaria.

E’ pertanto necessario individuare strumenti gesfioin grado di conciliare la necessita di effati un
monitoraggio sulle situazioni a rischio richiamaten la liberta del dirigente in materia di formamoe
aggiornamento professionale.

A tal fine questa Azienda Sanitaria provvederacoeso del 2022 ad aggiornare le procedure tessciplinare
la partecipazione dei propri dipendenti ad eveptinsorizzati da Case Farmaceutiche o produttridiedii
sanitari, gia adodtte con apposito Regolamento approvato con Defilmra del Commissario Straordina
della ASL n°1 di Sassari n.1070 del 07/12/2

Nel prossimo Piano sara obbiettivo specifico dalighda I'attivazione di un sistema di verifica aiiit rispetto
del suddetto Regolamento da parte dei dipendenti, mesiamsistema di controlli incrociati sui flussidiiti in
possesso del Servizio Formazione e del Servizidid@ese Sviluppo Risorse Uma

Cio consentira di far emergere, in occasione delentuale artecipazione di dirigenti medici a commissi
per l'aggiudicazione di servizi o forniture ovvedd sperimentazioni cliniche, la sussistenza di poitdi

conflitti di interesse, con la conseguente adozidinmisure di riduzione dei possibili rischi.ra inoltre cura
dell’Azienda promuovere la regolamentazione deligiative sponsorizzate promosse dalle Strutturierdali

2.316.1. OBBLIGHI DI INFORMAZIONE NEI CONFRONTI DEL RE SPONSABILE DELLA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Gli obblighi di informazionenei confronti del Responsabile della Prevenziorlta deorruzione, chiamato
vigilare sull'osservanza e I'attuazione del Piagi@, richiamati di volta in volta nel presente Piaatiengonc

con particolare riguardo alle attivita nel’ambdelle qualié piu elevato il rischio di corruzior
2.317. COLLEGAMENTO CON IL PIANO DELLA PERFORMANCE

L’efficacia del Piano triennale dipende dalla codeazione effettiva di tutta I'Organizzazione etpeto €
indispensabile che lo stesso sia coordinato rigga tutti gli altri strumenti programmazione dell’ &nda.

Particolarmente importante € il legame da stabdoe il Ciclo della Performance e con gli obiettategici
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aziendali.

In questo senso la ASL n. 1 di Sassari inserirkamebgrammazione deliclo della Performance per il 2022
per gli anni seguenti, gli obiettivi e indicatger la prevenzione del fenomeno della corruziopepcessi e |
attivita di programmazione posti in essere petuatione del Piano Trienne

In tal modo le attit& svolte dall’Azienda per l'attuazione del PTA,vdanno essere inserite in forma
obiettivi nel Piano della Performance, sia sul feotella Performance Organizzativa, sia su quetieviduale
In tal modo I'Organismo di Valutazione verifichdeaccerenza tra gli obbiettivi di performance organiaza
individuale e 'attuazione delle misure di prevema della corruzione

Inoltre il sistema incentivante aziendale dovréessdegato al raggiungimento degli obiettivi di bat che

ricomprenderannte attivita programmate dal Piano triennale peidazione dei rischi corruttiv
2.318. MONITORAGGIO E AGGIORNAMENTO DEL PIANO

Il Responsabile della prevenzione della corruziamro il 15 dicembre di ogni anno, , redige uraziene
recante i risuhti dell’attivitd svolta e i risultati conseguitiasata anche sui rendiconti presentati dai ditii
sulle misure poste in essere e sui risultati reatizn esecuzione del Piano stesso, e la trasrakiérettore
Generale ed all'OlV. Della stessalazione viene data pubblicazione nell’appositéaosezdel sito wel

Il presente Piano potra essere adeguato in segpiigpprofondimenti di analisi organizzativi e dchio

2.319. RESPONSABILITA’ IN CASO DI VIOLAZIONE DEL PIANO TRIENNALE DI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

Ai sensi dell'art. 1, comma 14 della legge 190/20h2Zaso di ripetute violazione delle misure déy@nzione
previste dal Piano, il RPC risponde ai sensi dell2l del Decreto Legislativo 165/2001, nonché greess(
controllo, sul piano disciplinare.

La violazione da parte dei dipendenti dell’Azierdklle misure di prevenzione previste dal Pianoioste
illecito disciplinare.

2.320. IL PROGRAMMA PER LA TRASPARENZA

La legge 6 novembre 2012, n. : “Disposizioni per laprevenzione e la repressione della corruziol
dell'illegalita nella pubblica amministrazione”, feto del principio di trasparenza uno degli gestanti delle
politiche di prevenzione della corruzione. La ledgeconferito al governo una delegaini dell’adozione di
un decreto legislativo per il riordino della didaia riguardante gli obblighi di pubblicita e traspnza da part
delle pubbliche amministrazioni.

In attuazione di tale delega, il governo ha adottaD.Lgs 14 marzo 2013, n. 3pubblicato su G.U. del 5
aprile 2013) recante il “Riordino della disciplinguardante gli obblighi di pubblicita, trasparerezdiffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amminizioai”.

I D.Lgs 97/2016 «Revisione e semplificazione delisfosizioni in materia di prevenzione della corruzic
pubblicita e trasparenza, correttivo della legge@embre 2012, n. 190 e del decreto legislativonddzo 201

n. 33, ai sensi dell’articolo 7 della legge 7 ago2015, n. 124 in materia di riorgarazione delle
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amministrazioni pubbliche», di seguito “D.Lgs 97180, ha apportato numerosi cambiamenti alla nowa:

sulla trasparenza, rafforzandone il valore di ppitc che caratterizza I'organizzazione e I'attivitkelle
pubbliche amministrazioni erapporti con i cittadini. Il novellato art. 1, corami, del decreto ridefinisce
trasparenza come accessibilita totale dei dati datmimenti detenuti dalle pubbliche amministrakzioon piu
solo finalizzate a favorire forme diffuse di controllo superseguimento delle funzioni istituzionali
sull’utilizzo delle risorse pubblictiema soprattutto, e con una modifica assai sigativa, come strumento
tutela dei diritti dei cittadini e di promozionelldepartecipazione degli interessati all’aita amministrativa.

II D.Lgs 97/2016 é intervenuto, con abrogazionintegrazioni, su diversi obblighi di trasparenzaa Te
modifiche di carattere generale di maggior riliesiorileva il mutamento delllambito soggettivo ¢ipdicazione
della normativasulla trasparenza, I'introduzione del nuovo istitdell’accesso civico generalizzato agli at
ai documenti detenuti dalle pubbliche amministrazibunificazione fra il Programma triennale digmenzione
della corruzione e quello della traspare l'introduzione di nuove sanzioni pecuniarie nonthagribuzione ac
ANAC della competenza all'irrogazione delle ste

Per quanto riguarda la disciplina relativa alleedse tipologie di accesso (“accesso documentaletiidal capc
V della Legge n. 241/1990atcesso civico” e “accesso generalizzato”, diseglirispettivamente dall’articol
5, comma 1 e dall’art. 5, comma 2 del D.Lgs n. 832 come modificato dal D.Lgs n. 97/2016), s
riferimento a quanto indicato dalla determinazidAC n. 1309 del 28 dicembre 20:

Il Consiglio dell’Autorita Nazionale Anticorruzion@ell’adunanza del 28 dicembre 2016, ha altregiaato
in via definitiva la delibera n. 1310 “Prime linggiida recanti indicazioni sull'attuazione degli tgbi di

pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni contemel D.Lgs n. 33/2013 come modificato dal D.
n. 97/2016.”

| dati pubblicati sul sito istituzionale sono stegiezionati in ottemperanza alle prescrizioniedigle in materi.
di trasparenza e, piu generale, sulla base del quadro normativo inergihtebblighi di pubblicazion«on line
delle amministrazioni. Le categorie di dati pubslitendono a favorire un rapporto diretto fra il aliteo e la
pubblica amministrazione, nonché una gestionea res publicache consenta un miglioramento contir
nell'’erogazione dei servizi all’'uten:

Poiché la pubblicazione delle informazioni sul progsito istituzionale costituisce la principale dadita di
attuazione della trasparenza, € importante pcaccento sulla protezione dei dati personali in mizdi® che

dati pubblicati e i modi di pubblicazione risultipertinenti e non eccedenti rispetto alle finalitdicate dalle
legge, in ossequio alla disciplina in materia ditprione dei dati persali.

Tutti i documenti pubblicati dovranno riportarelato interno fonte, data, periodo di riferimento/alidita e
l'oggetto al fine di garantire I'individuazione tiehatura dei dati e la validita degli stessi, ansé il contenut
informativo e repeéto o letto al di fuori del contesto in cui & ospi

L’aggiornamento dei dati contenuti nella sezionentAinistrazione Trasparente" dovra avvenire ogniwgpliza
si rendano necessarie modifiche significative @i o pubblicazione di documenti urge.

In questo modo, attraverso la pubblicazion ling si offre la possibilita agtakeholdeidi conoscere sia le
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azioni ed i comportamenti strategici adottati cbfie di sollecitarne e agevolarne la partecipaegied il

coinvolgimento, sia 'andaméo dellaperformanceed il raggiungimento degli obiettivi espressi ciclo di
gestione delle performance.
La verifica periodica della pubblicazione di datilecumenti, effettuata in modo continuo ed apesi dagli
operatori istituzionali preposti,iass dal pubblico, rappresenta uno stimolo per I'Agana migliorare
costantemente la qualita delle informazioni a disgione deglstakeholder.
Sonopossibili tre diversi accessi agli atti, ai datille informazioni detenute dall'azien

1. accesso civico(con la richiesta di pubblicazione obbligatoria dkiti sul sito Amministrazion

trasparente, qualora questi non fossero gia prig:

2. accesso documentglgecondo la legge 241 del 19¢

3. accesso generalizzatsecondo il D.Lgs 97/201 che ha ampliatd'istituto dell'accesso civict

prevedendo che chiunque ha diritto di accederathiedai documenti detenuti dalle PA, nel rispelit

limiti di tutela giuridicamente rilevan

ALLEGATI:

1. CATALOGO PROCEDIMENTI asl 2022
. TABELLA RISCHI E MISURE 2022/2024
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE 2022/2024
NORMATIVA DI RIFERIMENTO
MISURAZIONE DEL RISCHIO

Mo wN
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| SEZIONE 3. ORGANIZZAZIONE E CAPITALE UMANO

| 3.1 - Struttura organizzativa

La struttura organizzativa della ASL n°l di Sass@milta ancorecristallizzata a quella della precede
organizzazione frutto della riforma del ServizionBario Regionale legata alla Legge Regionale ndal
2016 in quanto non é stato ancora approvato il augtto Aziendale sulla base delle vigente riformauai

dla LR 24 del 2020. Le linee gui per la predisposizione dell’Atto Aziendadeno stateapprovate in via
preliminare dalla GiuntaRegionale con la delibera n°12/15 del 07/04/2(e sono state inviate al

Commissione Consiliare competente per il vaglifinitivo ai sensi dell’art. 16, comma 1, della LR/2020

Attualmente l'organizzazione aziendale & carattate dalle componenti strutturali previste dallagde
Regionale n. 24 del 11 settembre 2020 e nell’altegha Deliberazione della Giunta Renale n. 12/15 del 7
aprile 2022.

Al momento non € ancora stato adottato I'Atto Adi@le, che risulta in corso di elaborazione e, péol
'Azienda risulta strutturata, in ossequio a quadigposto dall’art. 3 comma 1 bis, del Decreto kkgivo
502/92 e ss.mm.ii. e dall’art. 10, commi 1 e 3 della Ledgegionale 24/2020, dal Direttore Gener
nominato con Deliberazione della Giunta Regional®li37 del 30/12/2021, secondo gli indirizzi pisposti

dalla Giunta Regionale.

Sotto il profilo amministravo, attualmente, I’Azienda € composta da due gediistaff, il Servizio Giuridicc

Amministrativo e il Servizio Programmazione e Cofia.

In particolare il Servizio Giuridico Amministratiyostruttura ereditata dalla precedente organizna:

amminidrativa di ATS Sardegna, svolge le sue competamndéversi ambiti dell'attivita azienda

Essa, infatti abbraccia le attivita piu proprianeerifferenti ad un servizio di Affari Generali, guéd
pubblicazione atti, la gestione del protocollo mfiatco e l'attivita di supporto tecnico amministratiab
Direttore Generale ma, altresi, attivita qualiagiguisti al momento entro la soglia€ 40.000,00, ha limitata

competenza in materia di personale.

Il Servizio Programmazione e Controllo si occupvece di tutte le funzioni legate alla programmaei
sanitaria e amministrativa comprendente in pawdieola predisposizione del Budget con la definigidelle
schede di obiettivi da attribuire alle singole #tire sanitarie e amministrative nell'arto del ciclo delle
perfomancela gestione del sistema autorizzativo per la gaestidelle risorse assegnate alla Ala tenuta
della contabilita analiticaa predisposizione dei pic per I'abbattimento delle liste di attesa e attualta
anche la gestiondi tutta una serie di competenze che dovrebbereregwesidiate dai Servizi Centrali

ARES Sardegna ma cheglla situazione attue ancora in piena evoluzionggevono essere gestite localme
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I limiti alle competenze discendono dall'organizmne che I'organo politico ha impresso con la Le

Regionale 24 del 11.09.2020, forza della quale sono delineate le competexizelieiti propri di ognunc

degli attori del Sistema Sanitario Regior

In ogni caso, la riforma attuata con la sopra @ Legge Regionale prevede di affidare alle AziendeitSge
Locali la responsabilita dei processi assistennpigillirispettivi territori di competenza e ad ARESskicurare
in maniera centralizzata le funzioni di supporteniec-amministrativo per tut le aziende sanitarie di

erogazione del sistema regionale.
Sotto il profilo dell’organizzazione sanitaria iloahello € strutturato in tre macro articolazi

a) Presidio @Gpedaliero. Con riferimento all’organizzazione & dei presidi ospedalieri Legge 24/2020
ritiene di potersuperare l'articolazione della rete ospedalieraatbanizzata dalla presenza di pre:
ospedalieri unici di area omogenea, eventualmepgatiti in piu stabilimenti sebbene, nelle morellal
riorganizzazione trovino ancoegpplicazione le disposizioni del Documento del #6lwe 2017 con il quale

Consiglio Regionale della Regione Sardegna ha &pfwda rete ospedaliera attualmente vige

b) Distretti socio sanitari, che nell’Azienda Socio isama Locale rl1 di Sassarsonotre (Sassari, Alghero e

Ozieri), costituiscono il momento di sintesi tra assistesanitaria ed assistenza socia

c¢) Dipartimenti territoriali estrutturali
» L’Organigramma aziendale

L’organigramma € il principale strumento, a livellmacro, di formalizzazione della reale gerart
organizzativa di una azienda. Esso € la rappredent grafica della struttura organizzativa finzdito a
rappresentare le strutture, e a descrivereeticamente funzioni, compiti e rapporti gerarchégistent
nell'ambito di una determinata struttura organizaatAllo stato attuale I'organizzazione aziendadm € stat:

ancora compiutamente delineata e sara pertantessicamente aggiornata queparte del Pianc
Si dara tuttavia conto del modello organizzativiirgato dalla vigente normativa Region

Il modello organizzativo delineato nella Deliberame 12/15 del 7 aprile 2022 evidenzia

. direzione aziendale (Direttore Generale; Dirre Sanitario; Direttore Amministrativc

. strutture e funzioni di staff della direzione azate: Collegio Sindacale, OIV, Collegio di Direz&

Consiglio delle Professioni sanitarie; Affari GeslgrTrasparenza e Anticorruzione, Direttore Sdgamiario;

. Tecnostruttura amministrativa: Bilancio, Tecni- logistico e patrimonio, Pianificazione strategi

Acquisti, ICT, GRU (personale), Programmazione at@ilo di gestione e flussi informatiy

. Organizzazione sanitaria per I'erogazione desistenza: Assistenza Collettiva, Dipartimento
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Prevenzione, Sanita Penitenziaria, Assistenza tdaale, Distretti, Servizio Prevenzione e Proterf

Assistenza Ospedaliera, Dipartimento di Salute MlentRischio Clinico, Assistenza Farmaceuticasidi

Ospedalieri, Clinical Governancé’assetto prevede una organizzazione di tipo dipertale.

| 3.20rganizzazione ddhvoro agile

Sperimentazione di Piano Organizzativo del Lavogie®
Questa Sezione delinea I'organizzazione del laagile (smart working), secondo quanto previsto
D.L. n. 34/2020, convertito dalla L. n. 77/2020qguale disponeva all’art. n. 263, per le Pubbli
Amministrazioni, la redazione del Piano Organizaatiel Lavoro Agile (POLA) entro il 31 genne
di ciascunanno, quale strumento di programmazione final@zatpromuoverne [I'attuazione
un’ottica di maggiore efficienza ed efficacia daflione amministrativa. Il Decreto legge n. 80 d
giugno 2021, convertito in legge n. 113 del 6 agd21, ha poi pvisto che il POLA confluisci
allinterno del PIAO (Piano Integrato di Attivitadé Organizzazione

» Quadro normativo - Norme di riferimento
Si richiamano le principali disposizioni, circolapplicative e linee di indirizzo in materia di ¢tae
agile:
La legge 7 agosto 2015, n. 124 recante “Deleghe alefhovin materia di riorganizzazione de
amministrazioni pubbliche” e.d. riforma Madie- ha avviato una progressiva apertura del publ
impiego a forme alternative e flessibili di rappodi lavoro ispirate all’obiettivo di conciliare i tem|
di vita e i tempi di lavoro. In particolare, I'art4 della legge su citata ha previsto I'obbligo |e
amministrazioni pubbliche di adottare “...misure argaative volte a fissare obiettivi annuali |
I'attuazione del telelavoro e per la sperimentazioneha al fine di tutelare le cure parentali, di rei
modalita spazigemporali di svolgimento della prestazione laveatthe permettano, entro tre ar
ad almeno il 10 per cento dei dipendenti, oveichiedano, di avvalersi di tali modalita, garante
che i dipendenti che se ne avvalgono non subisp@malizzazioni ai fini del riconoscimento
professionalita e della progressione di carrit
La Risoluzione del Parlamento europeo del 13 séitert016 che ha influenzato la legislazic
nazionale, concernente la creazione di condiziehintercato del lavoro favorevoli all’equilibrio t
vita privata e vita professionale, al punto 48,dewzia che il Parlamento “sostiene il <<lav
agile>>, un appmccio all'organizzazione del lavoro basato su uomhinazione di flessibilité
autonomia e collaborazione, che non richiede nacessente al lavoratore di essere presentt
posto di lavoro o in un altro luogo predeterminatgli consente di gestirl proprio orario di lavoro

garantendo comunque il rispetto del limite massiinore lavorative giornaliere e settimanali stdbi
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dalla Legge e dai contratti collettivi..

La legge 22 maggio 2017, n.81, recante “Misurelgpéutela del lavoro autononnon imprenditoriale
e misure volte a favorire I'articolazione flessgéitei tempi e nei luoghi del lavoro subordinatdie
al capo Il (artt. 184) configura la disciplina del lavoro agile qualedalita di esecuzione d
rapporto di lavoro subordinatotabilita mediante accordo tra le parti, anche commg di
organizzazione per fasi, cicli e obiettivi e sepzacisi vincoli di orario o di luogo di lavoro, cain
possibile utilizzo di strumenti tecnologici per doolgimento dell' attivita lavorativa.a prestazione
lavorativa e eseguita in parte all'interno di loealiendali e in parte all'esterno, senza una pusia
fissa, entro i soli limiti di durata massima de#ino di lavoro giornaliero e settimanale, derivalaila
legge e dalla contrattemne collettiva. Detta disciplina si applica anchierapporti di lavoro all
dipendenze delle amministrazioni pubbliche, in qaacompatibile, come previsto dall’articolo
comma 3 della medesima legge. n. 81/2

La Direttiva n. 3/2017 del Presiderdel Consiglio dei Ministri recantd_ihee guida in materia di
lavoro agile), contenenti le prime indicazioni operative pattliazione graduale del lavoro agile n
pubbliche amministrazioni anche attraverso unaifagale di sperimentazior

Il Decreto legge n. 17 marzo 2020 n.18 e, nello specifiagjcolo 87 che ha imposto ai datori
lavoro pubblici e privati, fino alla cessazioneldadtato di emergenza epidemiologica da c¢- 19,
di limitare la presenza del personale nei luoghlagioro per assicurare esclusivamente le atti
ritenute indifferibili. La norma ha autorizzatoldvoro agile in modalita semplificata, prevedend
possibilita in via eccezionale di derogare aglicadcindividuali e agli obblighi informativi di cualla
citata legge 22 maggio 2017, n. 81 nonché di utitezgi strumenti informatici nella disponibilitald
dipendente.

I D.L. n. 34/2020, convertito dalla L. n. 77/204D cui art. 263 dispone che le Pubblic
Amministrazioni entro il 31 gennaio di ciascunno redigono, sentite le organizzazioni sindadia
Piano organizzativo del lavoro agile (POLA), quakzione del Piano della Performance. Il PC
deve individuare le modalita attuative del lavogileaprevedendo, per le attivita che possono e
svdte in modalita agile, che almeno il 60 per centéd dipendenti possa avvalersene, garantendt
gli stessi non subiscano penalizzazioni ai fini d&donoscimento di professionalita e de
progressione di carriera, e definisce, parimeri@, misure cganizzative, i requisiti tecnologici,
percorsi formativi del personale, anche dirigereziad gli strumenti di rilevazione e di verifi
periodica dei risultati conseguiti, anche in tervdn miglioramento dell’efficacia e dell’efficienz
dell'azione amministrativa, della digitalizzazione dei procesginché della qualita dei servizi eroc
Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Minig8 settembre 2021 “Disposizioni in materia
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modalita ordinaria per lo svolgimento del lavordeeubblicht amministrazion

Il successivo Decreto della Presidenza del Comsigki Ministri Dipartimento della Funziot
Pubblica dell'8 ottobre 2021, il quale detta le mlitd organizzative per il rientro in presenza
lavoratori delle pubbliche amministrazi, prescritto dal DPCM del 23 settembre 2021 suci&
rimodula i requisiti per I'applicazione del lavoagile

La circolare 5 gennaio 2022, a firma congiunta Meiistri per la pubblica amministrazione e |
lavoro e delle politiche sociali, contene ulteriori indicazioni operative sulle modalita
svolgimento del lavoro agile.

Lo Schema di Linee guida in materia di lavoro agikdle amministrazioni pubbliche, ai se
dell'articolo 1, comma 6, del Decreto del Minisprer la pubblica amministrazie recante modalita

organizzative per il rientro in presenza dei latariadelle pubbliche amministrazior

Le norme esposte e illustrate nella premessa, dat@no nel nostro ordinamento una mod:
innovativa di organizzazione del lavoro, caratizata da:
a) flessibilita della prestazione in termini di ¢ dell’effettuazione: la prestazione lavorativi
eseguita in parte all’interno dei locali del’Azdme in parte all’'esterr
b) flessibilita dell’orario di lavoro: la prestarie lavorativa € seguita entro i soli limiti di dural
massima dell’orario di lavoro giornaliero e settitake, derivante dalla norma e della contrattaz
collettiva.

» FASE EMERGENZIALE
L’emergenza epidemiologica da Co-19 ha impresso un’accelerazione alla sperimerne del
lavoro agile diventato “modalita ordinaria” di sgohento della prestazione lavorativa nelle publa
amministrazioni, ai sensi dell’art. 87 del Dec-legge 17 marzo 2020 n. 18, convertito,
modificazioni, in legge 24 aprile 2020, n. .
Il lavoro agile adottato durante la prima fase emetigén ha avuto caratteristiche e peculia
differenziate rispetto a quello ordinario, disaialio dalla legge 81/2017. In particolare, la nu
disciplina ha stabilito modalita applicative serfipite come ad esempio I'assenza di accordo ti
parti e 'assolvimento in via telematica massivgldebblighi di informativa
Successivamente, in un’ottica di superamento dartaagile c.d. emergenziale e di cambiame
delle ordinarie modalita di lavc, € subentrato il Decreto legge n. 34 del 19 mag@§ia0 (cd.
“Decreto Rilancio”) convertito, convertito con médazioni nella legge n. 77 del 17 luglio 2020, «
la finalita di adeguare le misure di limitazionellelepresenze del personale delle puthe
amministrazioni sul luogo di lavoro alle esigenzdlal progressiva completa riapertura di tutti
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Uffici pubblici e al graduale riavvio delle attigi

L’analisi dell’applicazione dell'istituto del lavoragile nella nostra Azienda nella fase emeziale e
riferita alle Macrostrutture dell'ex ATS Sardegnanfiuite, a decorrere dal 01.01.2022, ni
costituenda nuova Azienda Regionale della Sa

L’andamento di utilizzo del lavoro agile e statgipdicamente monitorato e, di seguito, si ripomn
prospetto e una rappresentazione grafica dei datieznenti il personale impegnato in detta mod
di attivita negli anni 2020-2021.

2020 2020 Totale 2021 2021 Totale
CCNL F M F M
Comparto 71 27 98 43 18 61
Dirig.Medico/Veterinaria 17 23 40 7 4 11
Dirig.Prof.le/Amm.va/Tecnica 2 2 2 2
Dirig.Sanitaria non medica 5 1 6 2 1 3
Totale complessivo 93 53 146 52 25 77

Personale che ha svolto la prestazione lavorativaddalita agile anni 20-2021 diviso per genere

Nel 2020 il personale in lavoro agile c.d. ordinagra di 146 unita (53 uomini e 93 donne). Al
dicembre 2021, invece, hanno svolto l'attivita laativa in modalita agile 77 unita (25 uomini e
donne).

Per avere un dato completo, € necessario ere in esame anche le strutture coinvolte e lgit@t
interessate.

La tabella evidenzia il totale dei dipendenti pgnioStruttura generale e la relativa ripartiziores

genere e Area contrattuale di apparten

ANNO 2020 Totale ANNO 2021 Totale
CDC CCNL F M F M

ANAGRAFE CANINA E RANDAGISMO 1 1 1 1
SASSARI Comparto
AREA DIPENDENZE PATOLOGICHE 1 1
SASSARI Dirig.Sanitaria non medica
CENTRO COMUNE - ASSIST. INTEGR. - 2 ) ) )
DISTR. SASSARI Comparto

Dirig.Medico/Veterinaria 1 1
CENTRO COMUNE - CONSULTORIO - 5 5 1 1
DISTR. SASSARI Comparto

Dirig.Sanitaria non medica 2 1 3 2 2
CENTRO COMUNE - DIR. DISTR. 1 1 1 1
SASSARI Comparto

Dirig.Medico/Veterinaria 1 1
CENTRO COMUNE - DISTR. ALGHERO | Comparto 2 2
CENTRO COMUNE - POLIAMB. 1 1 1 1
ALGHERO Comparto

ANNO 2020 TOTALE ANNO 2021 TOTALE
CDC CCNL F M F CDC CCNL
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CENTRO COMUNE DIPARTIMENTO DI

PREVENZIONE NORD - SASSARI Comparto 3 2 > 3 ! 4
Dirig.Medico/Veterinaria 1 1
CENTRO COMUNE DIPARTIMENTO
SALUTE MENTALE E DIPENDENZE 1 1
NORD - SASSARI Comparto
Dirig.Medico/Veterinaria 1 1
CENTRO DI RIAB. SGB - DISTR. 1 1
SASSARI Dirig.Sanitaria non medica
CURE PALLIATIVE - ADI - DISTR. 1 1
ALGHERO Comparto
FISICA SANITARIA AZIENDALE SASSARI | Comparto 1 1 1 1
Dirig.Sanitaria non medica 1 1
GOVERNO PRESTAZIONI
AMBULATORIALI E GESTIONI LISTE DI 4 4 4 4
ATTESA SASSARI Comparto
IGIENE ALLEVAMENTI E PRODUZIONI 1 1 1 1
ZOOTECNICHE (SIAPZ) - SASSARI Comparto
IGIENE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE 1 1
ANIMALE (SIAOA) - SASSARI Dirig.Medico/Veterinaria
IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE 1 1
(SIAN) - SASSARI - VALORI COMUNI Comparto
IGIENE E SANITA PUBBLICA (SISP) - 1 1
RIZZEDDU - SASSARI Comparto
LABORATORIO DI ANALISI AHO Dirig.Sanitaria non medica 1 1
MEDICINA LEGALE - SASSARI Comparto 2 1 3
MEDICINA PENITENZIARIA - CENTRO 1 1
GIUSTIZIA MINORILE - SASSARI Comparto
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE -
SASSARI &4#8211; VIA ORIANI E SAN 16 16
CAMILLO Comparto
Dirig.Medico/Veterinaria 2 2
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1 1
CENTRO COMUNE - P.O. CIVILE OZIERI | Comparto
PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO 1 1 1 1 )
ASSL SASSARI Comparto
Dirig.Prof.le/Amm.va/Tecnica 1 1 1 1
PRONTO SOCCORSO - P.O. CIVILE 1 1
ALGHERO Comparto
REPARTO COVID 19 - P.O. MARINO 1 1
ALGHERO Comparto
SALUTE E AMBIENTE - SASSARI Comparto 1 1 2 1 1
Dirig.Medico/Veterinaria 1 1 1 1
SANITA ANIMALE (SA) - ALGHERO Dirig.Medico/Veterinaria 1 4 5 2 2
SANITA ANIMALE (SA) - OLBIA Dirig.Medico/Veterinaria 1 1
SANITA ANIMALE (SA) - OZIERI Comparto 2 2 1
Dirig.Medico/Veterinaria 2 7 9 1 2
SANITA ANIMALE (SA) &#8211;
SASSARI Comparto 1 1 2 1 1 2
Dirig.Medico/Veterinaria 5 11 16 2 1 3
SC SERVIZIO PREVENZIONE E 1 3 4 1 2 3
PROTEZIONE (SPP) - SASSARI Comparto
SERVIZIO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE 1 1 2 1 1 2
SASSARI Comparto
SERVIZIO GIURIDICO
AMMINISTRATIVO ASSL SASSARI Comparto 14 10 24 13 / 20
Dirig.Prof.le/Amm.va/Tecnica 1 1 1 1
SERVIZIO PREVENZIONE E SICUREZZA 1 1
AMBIENTI DI LAVORO (SPRESAL) - Comparto
SERVIZIO PREVENZIONE E SICUREZZA
AMBIENTI DI LAVORO (SPRESAL) - 9 4 13 7 4 11
SASSARI Comparto
Dirig.Medico/Veterinaria 2 2 2 2
Totale complessivo 93 53 146 52 25 77
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Con Decreto del Presidente del Consiglio dei Minidel 23 settembre 2021, nelle Amministrazi

pubbliche, il lavoro agile cessa la sua qualifioaei di modalita ordinaria di svolgimento de
prestazione lavorativa che ritorna a essere gsebta n presenza, a decorrere dal 15 ottobre 2
per consentire il massimo supporto alla ripresiedstivita produttive

Successivamente, il Decreto del Presidente del iGlamnsdei Ministri dell’8 ottobre 2021 h
individuato le modalita organizzative pil rientro in presenza del personale in servizidler
pubbliche amministrazioni. Infine, in considerazaitel rischio sanitario relazionato al protrardiad
diffusione pandemica da COV-19 e stata disposta un’ulteriore proroga delloostiitemergen:
sino al 31 marzo 2022 e con Circolare 5 gennai@284irma congiunta dei Ministri per la pubbli
amministrazione e del lavoro e delle politiche abcsono state fornite ulteriori indicazioni opive
sulle modalita di svolgimento del lavoro a¢ L'innovazione apportata dal lavoro agile ne
pubbliche amministrazioni € monitorata e supportiiOsservatorio Nazionale del Lavoro Agi
istituito con I'art. 263 del Decreto legge n. 34 2@20.

» Condizionalita del lavoro agile

Attivita espletabili in modalita agi
| requisiti perché l'attivita lavorativa possa egseseguita in modalita di lavoro agile sono i sei
attivita che possono essere svolte in autonomipgeatabnale interessai
attivita per le quali &€ possibile fisszobiettivi, generali o specifici, che possono esseoaitorati;
attivita che possono essere delocalizzate, almempavrite per il lavoro agile, senza che sia neckes
la costante presenza fisica nella sede di la
attivita che possono essere svodeguatamente con il supporto delle strumentazemmidlogiche
le comunicazioni inerenti alla prestazione laveatdi pertinenza, sia con interlocutori interni
esterni, possono aver luogo con la medesima efficaediante il supporto delle struntazioni
tecnologiche;
I risultati conseguiti (sia in termini qualitatiche quantitativi) possono essere monitorati e a#lut
maniera accurata per l'attivita condotta al di futwlla sede di lavor
In attuazione del Piano sperimentale del lavorile si € proceduto a una mappatura delle line
attivita delle Strutture coinvolte, con metodolodeduttiva, basata sul funzionigramma azienc
Dalla mappatura € emerso che la maggior parte adfigta di natura amministrativa puo ess
svolta h modalita agile. In particolare si tratta di athiwvcomuni emolte Strutture come ad esem|

» attivita di protocollazione atti in entrata e ua

e attivita di trasmissione documenti in uscita (a ateREC o per mezzo di posta ordina

« attivita di achiviazione elettronica di documenti e :
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attivita di analisi, studio e ricert

e attivita di modellazione dei dati e reportist

» gestione progetti ICT;

e attivita di supporto allo sviluppo e all'utilizzeidsistemi informatic

» attivita di monitoraggialati e documenti, pertinenti con le competenzesdshutture

* redazione di atti giuridiceamministrativi;

* provvedimenti amministrativi, pareri, atti normate circolari, memorie difensive, verbe
procedure operative standard e revisioni dellese;

» attivita di validazione delle domande presentate peocedimenti ad iniziativa di par

e attivita di valutazione della documentazione préstana corredo dei procedimenti a iniziai
d’ufficio e a iniziativa di part

» attivita di rassegna stampiaggiornamento sito istituzionale;

e attivita d'informazione sui farmaci agli operateanitari

e attivita di formazione al persone

e attivita di notifica telematica di provvedimenti emmistrativi autorizzativ

» attivita di gestione giuridica ed economdel personale;

e organizzazione e gestione delle procedure concoesdaaltre procedure di assunzic

» trattamento pensionistico;

e attivita in materia di gestione del bilancio ecomgore finanziaric

« adempimenti relativi agli obblighi di trasparenzpubblicita;

» gestione flussi informativi: sistema documentalestp elettronica, protocollazione di ¢
anche cartacei;

e attivita in materia di economato, contrattualisticpprovvigionamento beni e servi
ottimizzazione spazi allocat

e attivita di gestbne gare e contral

e attivita in materia di anticorruzione e traspare

» attivita correlate al Ciclo della Performar

» attivita di supporto per la pianificazione strategil'elaborazione degli obiettivi e il contro
di gestione (contabilita finanzria ed economico gestionale);

e gestione del contenzioso giudiziale e stragiud

> Modalita attuative:

Nella redazione del presente documento si e teranto delle Linee guida emanate dal Dipartime
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della Funzione Pubbliea.

Il Piano nell’arco di un tennio 2022— 2024, e un documento dinamico, da aggiornare anarde,
con obiettivi e indicatori misurabili, con I'intemdento di attuare un’azione di revisione comples
della disciplina del lavoro pubblico per quanto ceme il profilo organizzato, introducendo model
di lavoro non piu basati esclusivamente sulla presdisica negli uffici

> Gli obiettivi del lavoro agile:

L’Amministrazione, a seguito dell’esperienza matardurante 'emergenza sanitaria, ha fissatc
materia di lavoro agd per il triennio di riferimento, i seguenti obieitprincipali:

favorire la conciliazione dei tempi di vita e lagar accrescere il benessere organizza
promuovere una nuova visione dell’organizzazioné ldeoro volta a stimolare I'autonomia,
responsabilita e la motivazione dei lavoratoriyimottica d'incremento della produttivit

garantire la non discriminazione e le pari oppdtéurtira uomo e donna nell'accesso allo sr
working;

aumento della produttivita e qualita del lavc

acquiszione di capacita di utilizzo di strumenti lavavat distanza

riduzione delle assenze dal serviz

maggiore senso di responsabilizzazione rispetto alglettivi aziendali e personali, maggic
flessibilita nell'organizzare le attivita lavoraivenche attraverso I'uso equilibrato delle tecnolc
digitali con gli strumenti tradizionali di collabaxione;

maggior benessere organizzati

diffusione di una cultura organizzativa basatassabllaborazione finalizzata al raggiungimento
risultati;

promozione dell'inclusione lavorativa di personesituazione di fragilitd permanente o temporar
impulso alla diffusione e utilizzo de tecnologie digitali;

realizzare economie di gestione attraverso l'impiefiessibile delle risorse umane e
razionalizzazione degli spazi e delle risorse sewnitali;

digitalizzazione dei processi chiave e dematedalkimne documentale este

Favoire la mobilita sostenibile tramite riduzione degfiostamenti ca-lavorc-casa, anche nell’ottica
di una politica ambientale sensibile alla diminumaodel traffico urbano in termini di volumi
percorrenza.

Il lavoro agiledeve intendersi con uno strumento che mira all'incrememntelleproduttivita.

Ne deriva una stretta correlazione alla “perforneaoiganizzativa” e alla “performar individuale®,

cosi come definite dal SMVESistem: di Misurazione e Valutazione dePa&rformance
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E’ quindi necessaricgelezionare anche appositi set d’indicatori atthiaurare | performance

nelle sue diverse dimensioni: performance orgatizaa& performancindividuale
Secondo le indicazioni dellenee Guida, I'analisi € condotta nelazione ai quattro fattosotto
riportati e agli obiettivi e/o correlati indicatarhe costituiscono condizion abilitanti del lavoro
agile, da sottoporreraonitoraggic periodico:
salute organizzativa
salute professionale
salute digitale
salute economico finanziaria
Rispettoalle condizioni abilitanti il lavoro agile, si rip@a di seguito (vedi allegato file .excel
rilevazioni degli indicatoriselezionati per procedere alla verifica del progrendi sviluppc
sperimentale del lavoro agile nel triennio 2-2024 volti a nsurare lo stato d'implementazione
contributi alla performance organizzativa e i st attesi, attraverso tre fasi: fase di avvamr{o
2022), fase di sviluppo intermedio (anno 2023)efdssviluppo avanzato (anno 2024), riguardo
salute organizzativa, alla salygefessionalesalute digitale e salute economico finanzi
Per quanto riguarda laperformanc individuale, le componentirestano quelle gia
identificate dal SMVP.
Nellanno 2022 l'azienda ha dato avvio alla fasesperimentazione del lavoro agile ordina
adottando la circolare dispositiva dell’ex ATS Sagda PG/2021/0358059 del 03.11.2!
La disposizione organizzativa ha delineato i trdistintivi della modalita di svolgimento de
prestazione lavorativa distanza nonché le misure organizzative, nel rispdelle norme e de
principi in tema di sicurezza sul luogo di lavortoitela della riservatezza dei dati e veri
dell’adempimento della prestazione lavorativa. t@olil medesimo atto organizzatiha previsto la
soglia del 15 per cento del personale in moddksstbile per I'anno 2022 che con il presente sit
conferma.

» EATTORI ABILITANTI

» Soggetti, processi e strumenti dilavoro agile

Il lavoro agile s’incardina nell'ambito del rapportli lavoro subordinato, come alternanza di atti
svolta in parte all'interno e in parte fuori la satkll’Azienda

Con il Decreto del Presidente del Consiglio dei istim 23 settembre 2021, la modalita ordinari
svolgimento della prestazione lavoratnelle Amministrazioni pubbliche, a decorrere dallD52021.
e quella svolta in presenza. Il successivo Decdslla Presidenza del Consiglio dei Minis
Dipartimento della Funzione Pubblica dell’8 ottol2@21, rimodula i requisiti per I'applicazionel




£ ASLSassarl

Aziendd socio-sdnitara locale
lavoro agile.

In attesa della definizione degli istituti del rap di lavoro connessi allo smart working,
svolgimento della prestazione in modalita agilelgosdinata a otto specifiche condizic

non deve in alcun modo pregiudicare o ridurrguizione dei servizi a favore degli ute

€ necessaria un’adeguata rotazione del personalpugh prestare lavoro in modalita agile, “dove
essere prevalente, per ciascun lavoratore, I'esmoeiziella prestazione in presenza rispetto a @
da remoto”;

€ necessaria una piattaforma digitale o un cloedrounque strumenti tecnologici idonei a garar
la piu assoluta riservatezza dei dati e delle mémioni

occorre la predisposizione di un piano di smaltitoetel lavoro arretrato, ove si@to accumulato;
per il personale, la dotazione di apparati digitaltecnologici adeguati alla prestazione di la
richiesta;

definizione dell’accordo individuale di lavoro agil(art.18 comma 1, della legge 22 maggio 201
81)

per dirigenti e respwsabili dei procedimenti amministrativi garantiteprevalente svolgimento |
presenza della prestazione lavora

qualora le misure di carattere sanitario lo richiea la rotazione del personale impiegato in przs
Nell’accordo individuale sonoportati

agli specifici obiettivi della prestazione resamodalita agile

le modalita e i tempi di esecuzione della prestazie della disconnessione del lavoratore ¢
apparati di lavoro, nonché eventuali fasce di dbaibdita;

le modalita e i crigri di misurazione della prestazione medesima, erahfini del proseguiment
dell’attivita lavorativa in smart workin

Per i “Lavoratori fragili” € stata prorogata al 3arzo 2022 la possibilita di svolgere la proj
prestazione lavorativa in smart rking. Pertanto, il lavoratore fragile ha la pod##b di effettuare le
prestazione lavorativa in smart working, ancheaa#rso I'adibizione a diversa mansione, pul
riconducibile alla medesima categoria o area dauyamento, come definite dai cratti collettivi
vigenti, o attraverso lo svolgimento di attivitarftative anche da remo

Sono considerati fragili i lavoratori che rientramo una delle categorie previste dal Deci
interministeriale 4 febbraio 2022 (G. U. n. 35 d4dll02/2022, emnato dal Ministero della Salutt
“Individuazione delle patologie croniche con scactempenso clinico e con particolare connotaz
di gravita, ai sensi del comma 2 dell’articolo #ié] Decret-legge 24 dicembre 2021, n. 221"), ¢
elencazione di tuttee condizioni patologiche relate allo status dnvtratore fragile’
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» Destinatari

L’attivazione del lavoro agile ha carattere voloittae, pertanto, € concesso secondo quanto pre
nella disciplina richiamata, a richiesta del dipemig interessalt

Compatibilmente con l'organizzazione dei servizied lavoro, secondo criteri di priorita di segt
definita, la prestazione lavorativa in modalitalag applicata al 15% del personale impiegato |
attivita che possono essere svolte secondo tassi (dal calcolo percentuale sono esclusi, in @
prima fase, i lavoratori fragili).

E’ potenzialmente legittimato a presentare domahparsonale dipendente in servizio presso I'A
1 di Sassari sia del Comparto sia della Dirigertay contratto dlavoro a tempo determinato
indeterminato, a tempo pieno o parziale, nel rispdel principio di non discriminazione e di p
opportunita tra uomo e donna.

In caso di superamento della predetta percentualecdsso, e riconosciuta priorita, nell'ne:

» ai dipendenti affetti da patologie tali da esparlin maggiore rischio di contagio (trapiant
immunodepressi, etc.) e/o in possesso del ricomesdo di disabilitd con connotazione
gravita, ai sensi dell’articolo 3, comma 3, dedlgde 5 febraio 1992, n. 10.

« alle richieste di esecuzione del rapporto di laviaranodalita agile formulate dalle lavoratr
nei tre anni successivi alla conclusione del periati congedo di maternita previs
dall'articolo 16 del testo unico delle disposizitegislative in materia di tutela e sostegno d
maternita e della paternita, di cui al Decreto dkivo 26 marzo 2001, n. 151, ovvero
lavoratori con figli in condizioni di disabilita aensi dell'articolo 3, comma 3, della legg
febbraio 1992, n104 (comma 3 bis dell’art. 18 della Legge 81/2(

» alle donne in stato di gravidan

e aidipendenti con esigenze di cura nei confrontiglii minori di 14 anni

e per disagi correlati a maggiore tempo di percoragmer raggiungere la sede di lav:

» Domanda di accesso al lavoro agil

La domanda di accesso lavoro agile € il documeltdobase della richiesta di attivazione di d«
modalita lavorativa e dovra riporta
* le informazioni identificative del dipendente eldedtruttura di appartenen:
» la descrizione delle attivita che saranno svoltenodalita agile, cosi come concordate cc
Direttore/ Responsabile della Struttul
* Le giornate settimanali/mensili di sr-working;
» le fasce orarie di contattabili

* la strumentazione tecnologicacessaria per espletamento dell’attivita e relasiofiware
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* luogo di prestazione del lavoro ag

* |l dipendente é tenuto a rendicontare al proprioefore/responsabile I'attivita svolta
regime di lavoro agile e i risultati raggiunti c@adenza peodica (su base settimanale
quindicinale o mensile).

» Accordo Individuale

L'attivazione del lavoro agile € subordinata allattascrizione dell'accordo individuale tra
dipendente e I'Aziendanella persona del Direttore/Responsabile dellattstiaudiassegnazione.
L'accordo stipulato per iscritto disciplina I'eseiome della prestazione lavorativa svolta all'esietei
locali aziendali. La domanda costituisce partegrdnte e sostanziale dell’accoil
Il dipendente presenta la richiesta al prc Direttore/Responsabile nella quale sono gia preser
modo puntuale, alcuni elementi fondamentali detitado individuale
Inoltre sono definiti:

» gli obiettivi da raggiungere

» gliindicatori di verifica quantitativi e qualitaiie le modalita di vlutazione;

» Latempistica prevista per il raggiungimento dddl&ttivo (settimanale/mensile/ annua

* la durata del progetto;

* le forme di esercizio del potere direttivo del gamte di riferimentc

» gli adempimenti in materia di sicurezza sul lavertattamento dati;

» modalitad di recesso (termine non inferiore a 30rgjcsalve le ipotesi ex art. 19 L. 81/20

ovvero 90 giorni per i lavoratori disabil

Gli indicatori rappresentano l'unita di misura degbiettivi scelti. L'inserimento nella domandi
tutte le attivita che s’intendono svolgere in lavoegile nelle giornate concordate con
Direttore/Responsabile, rapportate ai relativi tihiee indicatori, permettera di verificare il lako
svolto da remoto, all'interno dell’arco temporaleyisto.
Ogni Direttore/Responsabile deve operare un magmio costante, verificando il raggiungime
degli obiettivi fissati e I'efficienza dell’azioremministrativa nei risultati atte

> Luoghi di lavoro

L'individuazione di uno o piu luoghi prevalenti pugssere dettata da esigenze connesse
prestazione lavorativa o dalla necessita di careille esigenze di vita con quelle lavora

» Orario di lavoro e disconnession

Il personale autorizzato allaadalita “lavoro agile” puo svolgere la prestazidaeorativa al di fuor
della sede di lavoro, ordinariamente da un minimguéttro a un massimo di otto giornate al mese

concordare con il Direttore/Responsabile di strati
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L’attuazione del lavoraagile non modifica la regolamentazione dell’oradiolavoro applicata

dipendente, il quale fara riferimento al normalarmr di lavoro con le caratteristiche di flessitai
temporali proprie del lavoro agile nel rispettopeoque, dei limiti di diata massima dell’'orario
lavoro giornaliero e settimanale, derivanti daglgde e dalla contrattazie

» Dotazione Tecnologic

L’Amministrazione fornisce al dipendente idoneaad@tne tecnologica in base alla specifica atti
da svolgere e ne garangska conformita alle disposizioni vigenti in magedi salute e sicurezz

Per accedere alle applicazioni potra essere wthzesclusivamente la connessione Internet fo
dall’Azienda. L'amministrazione consentira la ragggibilita delle proprie pplicazioni da remoto
(Cloud o, in alternativa, VPN 0 accessi in desktepoto ai server); in nessun caso puo es
utilizzata un’utenza personale o domestica delrdipate per le ordinarie attivita di servi:

> Riservatezza, privacy e securit

Il dipendente deve custodire con diligenza la documemazio dati e le informazior
dell’Amministrazione, utilizzati nello svolgimenttella prestazione lavorativa; il dipendente e te:
inoltre al rispetto delle previsioni del RegolaneidE n. 679/2016 e | D. Igs. n. 196/2003 i
materia di privacy e protezione dei dati perso

E’ chiamato a tenere una condotta particolarmeititgedte a tutela dei dati tratte

» Formazione, comunicazione e suppor

Per i dipendenti in lavoro agile nonché per la d¥rza € prevista specifica formazione.
partecipazione agli interventi di formazione predsti dal’Amministrazione per i lavoratori agili
obbligatoria.
Per la dirigenza dovranno essere definiti perdorsnativi con I'obiettivo comprendere meglio inti
di forza e le criticita del lavoro agile, con padiare attenzione al lavoro per obiettivi, allawtakione
dei lavoratori agili. Significativo rilievo sara taanche al miglioramento alla capacita di gestie
sviluppo delle risorse umane finezata a un miglioramento generale dell’efficienzaled clima
organizzativo.
| percorsi formativi rivolti al comparto avrannoobiettivo di fornire ulteriori linee guida per
gestione delle attivita svolte in lavoro agilerelthe focalizzare aspetifferenti all'organizzazion
del lavoro per obiettivi/risultati, alle modalitd ohterazione e collaborazione attraverso strurr
digitali.
Questi temi saranno oggetto di azioni formativerdowte realizzate con il ricorso a diversi strutn
e metodolgie di erogazione quali ad esempio la formazioneAD.

» Potere direttivo, di controllo e disciplinare
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La modalita di lavoro in smart working non modifidgpotere direttivo e di controllo del propt

Direttore/Responsabile, che sara esercitato analexte a quelle applicate con riferimento ¢
prestazione resa presso i locali azien

Nello svolgimento della prestazione lavorativa irodalitd lavoro agile il comportamento (
dipendente dovra essere sempre improntato a pridciporrettezza e buonfede e la prestazione
dovra essere svolta in conformita a quanto predaidCCNL vigenti e di quanto indicato nel Cod
di comportamento aziendale

> Sicurezza sul lavoro

Al lavoro agile si applicano le disposizioni in reaa di tutela della salute e della sicurezza
lavoratori di cui al D.Lgs. n. 81/08 e s. m.i. él'deticolo 22 della legge 22 maggio 2017, n.
Riguardo alla sicurezza sul lavoro I’Amministrazi

garantisce la conformita alla normativa di sicueedegli strumenti tecnologici assegr

consegna annualmente al lavoratore e al rapprederdai lavoratori per la sicurezza, e, comun:
prima dell'avvio dell'attivita, un’informativa sdta nella gale sono individuati i rischi generali
quelli specifici connessi alla particolare modaliidesecuzione della prestazione (art. 22, comn
della legge 22 maggio 2017 n. ¢

Il dipendente e tenuto a cooperare all’attuazioredled misure di prevenzio predisposte
dal’Amministrazione per fronteggiare i risc

Ai sensi dell'art. 23 della L. 81/2017, il lavoregee tutelato contro gli infortuni sul lavoro entalattie
professionali dipendenti da rischi connessi allastazione lavorativa resa allerno dei locali
aziendali.ll lavoratore e altresi tutelato contro gli infantusul lavoro occorsi durante il normz
percorso di andata e ritorno dal luogo di abitagianquello eventualmente diverso prescelto p
svolgimento della prestazione lavtiva — luogo di lavoro agile Rei limiti e alle condizioni di cui &
terzo comma dell'articolo 2 del testo unico dellpdsizioni per I'assicurazione obbligatoria corlic
infortuni sul lavoro e le malattie professionali,adii al Decreto del Presinte della Repubblica &

giugno 1965, n. 1124, e successive modificaz
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| 3.3 Sottosezione dbrogrammazione - Piano triennale dei fabbisogni dbersonal.

Rinvio della predisposizione del P.T.F.fall'approvazione del BilancioEconomico Previsionals

2022/2024

L’attuale consistenza dellesorse umane in cor«di formalizzazione di questa ASL al 01.01.2
puo essere cosi delineata:

Descrizione Descrizione Ruolo DIP. DIP. DIREZIONE | DISTRETTI | POU | SERV.A Totale
TipoDipendente Salute Prevenzio MM.VI | complessivo
Mentale ne

Comparto RUOLO 4 27 1 27 10 69 138
AMMINISTRATIVO

Comparto RUOLO 103 121 20 368 567 4 1183
SANITARIO

Comparto RUOLO TECNICO 23 41 3 89 175 25 356

Dir. delle Profess. RUOLO 1 1 2

Sanitarie SANITARIO

Dirig.Medico/Veterinar RUOLO 53 112 2 108 206 481

ia SANITARIO

Dirig.Prof.le/Amm.va/T | RUOLO 1 3 4

ecnica AMMINISTRATIVO

Dirig.Sanitaria non RUOLO 17 3 1 12 11 44

medica SANITARIO

Religioso RUOLO 1 1
RELIGIOSO

PERSONALE IN RUOLO 3 1 4

CONVENZIONE AMMINISTRATIVO

LEGGE N°3/2008

Totale complessivo 200 308 28 605 971 101 2213

E’ chiaro che la consistenza delle risorse umanhelatente attribuite alla ASL di Sassari rist
sottodimensionata rispetto alle necessita ed ezmggeme deriveranno dall'organizzazione, |
ancora delineata con I'Atto aziendale, per cui samdpito ell’Assessorato definire le necessse
intese anche con ARES Sardegna per il passaggarté del personale alle ASL per consentir

concreta operativita delle stes:

In questa fase parlare di programmazione stratefgita risorse umane e, quir del piano triennale
del fabbisognosembra per lo meno prematuro, cosi come pensagéngare una programmazio
complessivamente inte§aalizzaia al miglioramento della qualita dei senfierti ai cittadini ed alle
imprese. Il principale obiettivahe & possibile conseguire nella fase attuale @erenoperativa |
tecno struttura aziendake seguito della prossima approvazione dell’Attceadalc e definire con
maggiore precisione i rapporti con i servizi celnttia ARES Sardegna per condivideil percorso

che porta alla piena operativita azienc.

Soltanto attraverso la giustédlocazion delle persone e delle relatigcempetenz professionali che
servono allamministrazione gotra ottimizzare I'impiego delle risorgaubbliche¢ disponibili e si
potranno perseguir@ meglio gli obiettivi di valore pubblico e di germance in termini di miglio

servizi alla collettivita.
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La programmazione e ldefinizione del proprio bisogno di risorsemane in correlazione con i

risultati da raggiungere, iiermini di prodotti, servizi, nonché dcambiamento dei mode
organizzativi, non sara possibile se non a seguito della realazazdella tecno struttura
amministrativa e quinddell’approvazione dellAtto Aziendale che permed di distribuire la
capacita assunzionale in baakle priorita strategiche. In relazione, € dunguyepartuno che I

amministrazioni valutino leroprie azioni sulla base dei seguenti fattori:

Considerata la situazione ancora in fase embrion@kattivazione dell’Azienda eviste le
indicazioni regionali ancora provvisorie ancheamtini di risorse economiche messe a disposiz
per I'approvazione del Bilancio Economico Previsilenper I'anno in corso e trienni2022/2024, si
rimanda per I'approvazione del Piano Triele del Fabbisogno del personale 2022/20Zo

specifico documento in corso di predisposizioneppr@avazione, allegato obbligatorid B.E.P.
2022/2024,la cui approvazione € n corso di formalizzazioritaswase delle indicazioni Region

O FORMAZIONE DEL PERSONALE

PREMESSA

Il Piano Formativo Aziendale (PFA) rappresenta stramento organico e articolato, finalizzatc
raggiungimento degli obiettivi generali e specifiella programmazione e delle emergenze san
Nell’attuale fase di evoluzione dellAzienda veram’organizzazioneevoluta che non puo
prescidere anche dalla costituzionei una specifica struttura che si debba occup
dellaggiornamento e formazione del personale diperdenhPiano formativo e icora derivazione
dell'attivita posta in essere dall’ATS (Azienda parTutela della Salute) che sino al 2021 ges
complessivamente |'organizzazione sanitaria in &gmd a fronte della precedente riforma del <
Pertanto in questa fase ed in attei una futura implementazione organizzativa aziemdaltermini
di gestione complessiva delle risorse umane ilgi@nmativoper I'anno 202zsi desume da quello
approvato dallATS con la deliberazione n°9del 21.12.2021,con espresso riferimento a
iniziative didattiche e formative previste per [alAS1 di Sassal

La formazione in sanita svolge una funzione stiagggin quanto strumento di innovazione
diffusione delle conoscenze, volto al miglioramentoontinuo della organizzazior
allumanizzazione dei servizi, allo sviluppo complessivo detlempetenze e relazionali de
comunita professionale, alla realizzazione degliethlvi programmatici del sistema sanita
regionale. Tutta l'attivita formativa proposta pkr2022 rispetta i criteriprevisti dal modello

regionale di accreditamento dei provider della 8gnad, cosi come definito dalla D.G.R. 4/14
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5.2.2014 e dalla D.G.R. 31/15 del 19.6.2

La formazione contribuisce in modo determinanta diffusione della cultura della tutelalla

salute e ad assicurare un'offerta di servizi sarathcaci ed appropria

La legge regionale di riforma sanitaria n. 24 dél skttembre 2020 colloca larmazione nella

costituenda ARES e nella ASL sara indispensabégeaitere una struttura @ccordo operativo.

La SC Formazione Ricerca e Cambiamentoanizzativo ex ATS nella predisposizione del Pia

Formativo 2022ha considerato la nuova riorganizzazione Azienddde,sara definita dagli indiriz

regionali di prossima emanazione, prendo fin da ora anche specifiche iniziative di fomoae

nei seguenti ambiti:

Riorganizzazione del Sistema Sanitario Regic

Programma di riqualificazione e certificazione dimpetenze del sistema del’Emerge-
Urgenzadella Regione Sardegi

Gestionadel rischio clinico e sicurezza sul lav

Utilizzo della Simulazione e sviluppo delle Non Thawal Skills

Formazione all’'utilizzo della Biblioteca ScientifidRegionale presso la piattaforma digita

Sardegna Ricerche e relativa diffusione dellomento tra gli operatori sanite

PIANO FORMATIVO AZIENDALE 2022

> Rilevazione dei bisogni formativ

In generalelifabbisogno formativo per il 2022 & stato defirattraversc

La richiesta ai direttori di struttura, inviataGl10/202: in regime AT, di proposte di eventi
formativi necessari pdo sviluppo e I'aggiornamento delle competenze ita-professionali
e relazionali della propria un operativa

L’analisi dei documenti di programmazione nazionagionali e aziend:

L’integrazione con i orsi di formazione a distanza asincroni a seguatbattivazione dell:
Piattaforma FAD aziende

L’utilizzo delle 10 licenze per la formazione atdisza sincror

Il PFA 2022 espressamente riferito a questa Aziecostituisce 'bfferta formativa annua della

ASL di Sassari ed ¢ il risultato:

degli indirizzi dati dalla Regione Autonoma dellar@egn
degli indirizzi della Direzione Aziendaex ATS(Formazione General
dei fabbisogni formativi espressi daex Direzioni di Area, dai Dipartimenti, daiistretti e

dalle Unita Operative (Formazione specif
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Gli obiettivi, le metodologie e le finalita del PFfevono tendere a garantire la coerenza

» gli obiettivi formativi nazionali, regionali e azidali;
» le scelte strategiche azienc
» lanalisi delfabbisogno formativo espresso dalle articolazianedali

» le competenze scientifiche delle varie professita

il miglioramento qualitativo degli eventi formati
La realizzazione dei punti sopra citati, impliceaggiungimento di obiettivi di stema, di processo e
tecnico professionali.
All'interno del Piano della Formazione assumonotipalare rilievo tre tipologie di obiettiy
formativi:
1. quelli finalizzati allo sviluppo delle competenz delle conoscenze tecnico professic
individuali nel settore specifico di attivita nel@isciplina di appartenenza (obiettivi formal
tecnico-professionali);
2. quelli finalizzati allo sviluppo elle competenze e delle conoscenze nelle attivitdlle procedur:
idonee a promuovere il miglioramento della qualitajell’efficienza, dell’efficacia
dell'appropriatezza e della sicurezza negli speicprocessi di produzione delle attivita sanita
Questi obiettivi si rivolgono dunque ad operatorigeuppi di lavoro che intervengono in
determinato segmento di produzione (obiettivi faiinali processo)
3. quelli finalizzati allo sviluppo delle conoscene competenze nelle attivitd e nelle jedure
idonee a promuovere il miglioramento della quakflicienza, efficacia, appropriatezza e sicure
del sistema sanitario. Questi obiettivi si rivolgordi norma, a tutti gli operatori avendo qui
caratteristiche interprofessionali (obiettivrmativi di sistema).
Gli obiettivi formativi di rilievo nazionale sonoefiniti dalla Commissione Nazionale per
Formazione Continua e sono riconducibili alle @i\sanitarie e sociosanitarie collegate ai Liv
Essenziali di Assistenza. Detti obivi, nel tener conto dei programmi per la salutérle dal Piano
Sanitario Nazionalepltre a promuovere le condizioni generali di saldila popolazione
riferimento, vanno altresi riferiti alla necessiid promuovere e mantenere nel tempo qt
conoscenze e quelle competenze indispensabili Ipeiglioramento degli standard di efficac
appropriatezza, sicurezza e qualita dei serviziaiesttadini

» Il Programma formativo della ASL di Sassari per I'anno 2022
L’Azienda programma attivitformative che garantiscano pari opportunita a iutipendenti, chi
siano sostenibili nei costi e di dimostrata effiaz

Le aree della formazione che € inteso sviluppare per 'ann2022 possono essere identific
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sostanzialmente con:

* Area della fomazione genera

* Area della formazione specifica tecnica profesde

* Area della formazione conseguente a indirizzi Regjioe/o Ministerial
Si ritiene prioritario, per la sua valenza stratage per il raggiungimento di validi obiettivi dilate
dei cittadini, la prosecuzione di percorsi formativgddi alla riorganizzazione della rete ospedalie
territoriale, al rischio clinico, allemergenza erga, alla sicurezza sul lavoro, al possessc
requisiti organizzativi richiesti per l'accreditamo istituzionale delle strutture sanitarie e sc
sanitarie aziendali e alla realizzazione/gestiarn@atedure operative aziendali e di serv
In collaborazione con il livello strategico azieted@ con le articolazioni organizzative azienc
sono tate scelte le metodologie didattiche che si somoostrate efficaci sia in riferimen
all'esperienza acquisita negli anni precedenti edisaltati ottenuti, sia rispetto ai dati de
bibliografia scientifica.
A tal fine sono state ritenute apprope le seguenti tipologie formative che vengono abersite d
notevole importanza nel percorso di crescita siastgoli professionisti che dell’organizzazio
aziendale:
A. La formazione residenziale interattiva e in w@denferenza sincrona (RES): peé attribuisce ai
partecipanti un ruolo attivo e permette un eleViagdlo di interazione tra loro e i docenti, softeto

con il ricorso ad appropriate metodologie didaticiuali “lavori di gruppo”, “esercitazioni”, “rol
playing”, “simulazioni”, etc.

B. La formazione sul campo (FSC), in particolare ncd'utilizzo di Gruppi di
lavoro/studio/miglioramento perché I'apprendimeatwiene attraverso I'interazione di un gruppc
pari, favorisce il processo di miglioramento, cdniisce all'integrazione terprofessionale e
interdisciplinare ed & fondamentale per favorifédraare il “lavoro di squadra” e il senso
appartenenza alla unita organizza

C. La Formazione a distanza (FAD) asincrona sullttgiorma aziendale. La FAD esser
svincolata datempo, dallo spazio e dai luoghi di fruizione l@glprendimento superando i lim
posti dalla presenza dei discenti in un luogo éisitome l'aula tradizionale, riduce i costi comphas
dell'intervento didattico, razionalizza l'interverdel docent con la possibilita di distribuire +line
varie tipologie di documenti e materiali audiovisanche interattivi, permette un ampliamento d
platea dei destinatari della formazic

Queste tipologie formative e le metodologie didaii che le accompnano si ritengono

indispensabili per azioni di diffusione ed implertaaione di linee guida, procedure o protoct
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audit clinici ed organizzativi, attivita di analisi revisioni sistematiche dei processi assistan

soprattutto in un’organizzazionrientata al Miglioramento continuo della qua

Nel 2022 compatibilmente con I'evoluzione e implementaeiarganizzativa dell’Azienda ed
raccordo operativo con la Struttura Formazione Ricerca e Cambiamento anizzativo di ARES;,
la gran parte ell’attivita formativa sara realizzata in house darcollaborazione anche di struttt
esterne avanzate nel campo della simulazione e deh technical skills, e si sviluppera attrave
corsi residenziali interattivi e corsi di formazeorsul campo. ul piano dei contenuti vengot
previsti nel PFA 2022, accanto alla formazione pecsiche discipline e campi profession
specialistici, anche percorsi di apprendimento oosid di tipo interdisciplinare e
interprofessionale, che possano apportarenificativi benefici sul piano della gestione de
complessita organizzativa e in riferimento a tufieelle innovazioni operative, che dovrar
sostenere efficacemente il governo clinico dei esscdi salute, particolarmente importanti in ga
fase diriorganizzazione della tutela della salute in Sgna

La descrizione analitica degli eventi formativi obwstituiscono il Pianaziendaleé riportata nelle
due tabelleallegate in termini deventi di Formazione Generale (ALL. A, attivati dalle strutture
ARES e validi anche per le Unitd Operative dellaLA@ Sassari, e deventi di Formazione
Specifica ALL: B), attivati da strutture ASL e validi per le Unitgp€&ative di questa AS

Monitoraggio e verifica
La politica della Qualita include indirizgenerali, strategie e linee di azione che sonaagoper le
conduzione e il controllo delle attivita di formane continus
La definizione di obiettivi dichiarati nel Piano fdrmazione & comunicata a tutti i livelli aziendal
una ottica di traspanza e di collaborazior
| criteri e gli obiettivi formativi sono definitiel Piano di formazione aziendale (PFA) e il Prow
opera perché tutti gli obiettivi, quantificabilimrisurabili, siano raggiunti e comunicati formalme
agli utenti.

MONITORA GGIO DELLA QUALITA: INDICATORI
Il Provider gestisce la Qualita degli eventi ECMiendo
1 Gli indirizzi, le strategie e gbbiettivi
1 L’'organizzazione del lavord processi, le attiva, le responsabilita e le modalita di svolgime
delle attivita
Il Sistema di Valutazione della Qualita si caraztes per
1 L’approccio basato sui procs
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1 L’approccio sistemico alla gitione e al governo dei proce

1 L'orientamento verso i bigni dei professionisti della saa con il loro coinvolgimento ne

processi

[] La costante attenzione al moramento continu

le priorita strategiche in termini di riqualificazie o potenziamento delle compete
tecniche e trasversali, organizzate livello organizzativo ger filiere professionale;

le risorse interne eelsterne disponib e/o ‘attivabili’ ai fini dellestrategii formative;

le misure volte athcentivar« e favorire 'accesso a percorsiigtiruzion¢ e qualificazione
del personale laureato e non laureato (es. paditttipermessi per il diritto allstudio e
di conciliazione);

gli obiettivi e i risultati attesi (a livello quaditivo, quantitativo e in termini tempor:
della formazione in termini di riqualificazione etpnziamento delle competenze €
livello di istruzione e specializzazione dei dipendenainche con riferimento al

collegamento con la valutazic individuale, inteso come strumento di svilug

SEZIONE 4. MONITORAGGIO

Il monitoraggio delle azioni descritte nelle seziprecedenti, ed in particolare

1. Valore Pubblico di ASISassar— Responsabile Programmazione e Controllo di Ges

2. Performance Responsabile Programmazione e Controllo di Ges

3. Rischi corruttivi e trasparen— Responsabile RPCT

4. Lavoro Agile -Responsabile dell’Ufficio Personale in raccordo ARES Sardegr

5. Piano Triennale dei Fabbisoc— Responsabile dell'Ufficio Personale in raccordo &dRES

Sardegna

avverra con gli strumenti e le modalita descritticiascuna sezione, cui si rinvia, e con app(

provvedimento da adottarsi entro i0.09.2022, in linea con le scadenze previste dag®

150/2009, al fine di intervenire con gli eventuadirrettivi che si dovessero rendere necessat

ciascuno degli ambiti sopra riport.

ALLEGATI AL P.I.A.O. 2022/2024:

2.3 RISCHI CORRUTTIVI E TRASPAR ENZA |

1. CATALOGO PROCEDIMENTI asl 2022
2. TABELLA RISCHI E MISURE 2022/2024
3. OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE 2022/2024
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4. NORMATIVA DI RIFERIMENTO
5. MISURAZIONE DEL RISCHIO

PIANO FORMATIVO AZIENDALE 2022

ALL. A Eventi di Formazione Generale

ALL. B Eventi di Formazione Specifica




