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SCHEDE ANALISI DEL RISCHIO



INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA GESTIONE ACQUISTI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DOTT. CESARINO PANARELLI

PROCESSO ESECUZIONE E RENDICONTAZIONE DEL CONTRATTO




DOCUMENTI DI GARA

OPERATORIE ECONOMICO

DEL DEC (DIRETTORE DELL'ESECUZIONE DEL CONTRATTO)"
ATTRAVERSO LA CONSEGNA AL DEC NOMINATO

FUNZIONI DEL DEC

ADDA > A A A
nNn K .
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
<
| Q w RISULTATO VALUTAZIONE
S | & | DESCRIZIONE PROCESSO | 2 DESCRIZIONE | RESPONSABILITA ) RISCHIO X
E & (breve) 2 ATTIVITA D TTVITA EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x MISURA/ CONTROLLO DEL PROCESSO | 0 = PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
22 z PROBABILITA) DI CONTROLLO
(%]
IMPLEMENTAZIONE DELL'UTILIZZO DELLE "ISTRUZIONI
OPERATIVE TRANSITORIE
o SUPERVISIONE E ADOZIONE E
PER LA DISCIPLINA DEI CONTROLLI SULLA FASE ESECUTIVA DEI
% VERIFICA ATTVITA™ | 1o /coriap,  [VANCATA VERIFICA ATTIVITA CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI DI CONSUMO (DISPOSITIVI APPLICAZIONE
£ 1.2 | DEL DEC (Direttore " |DEL DEC CHE PUO' FAVORIRE |A2-B2-C2-D2-E2=10 2 4 2 M/A REGOLAMENTO PER LA | Direttore di Struttura annuale
z ceerusione ol [RESP. DISETTORE| | =~ 0 8 L o MEDICI E FARMACI) E DI BENI DI INVESTIMENTO E DEI COMPITI DISCIPLINA DELLE
© Contratto) DEL RUP (RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO) E FUNYIONI DEL DEC
E| B DEL DEC (DIRETTORE DELL'ESECUZIONE DEL CONTRATTO)"
S| ATTRAVERSO LA CONSEGNA AL DEC NOMINATO
g g ESECUZIONE E
o= | £ | RENDICONTAZIONE DEL
5 § CONTRATTO
B2 IMPLEMENTAZIONE DELL'UTILIZZO DELLE "ISTRUZIONI
G OPERATIVE TRANSITORIE
& APPLICAZIONE ADOZIONE E
w MEUR(E) MANCATA APPLICAZIONE PER LA DISCIPLINA DEI CONTROLLI SULLA FASE ESECUTIVA DEI APPaC/?mNE
w
2 MISURE SANZIONATORIE CHE CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI DI CONSUMO (DISPOSITIVI
& 22| SANZIONATORE |RUP A2-B2-C2-D2-E2=1 2 4 2 M/A REGOLAMENTO PER LA | Di i |
S = OREVISTE DA v POSSONO FAVORIRE UN ¢ 0 MEDICI E FARMACI) E DI BENI DI INVESTIMENTO E DEI COMPITI / DISCIPLINA DELLE irettore di Struttura annuale
3 DEL RUP (RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO) E
wvy
w

LEGENDA IMPATTO

LEGENDA IMPATTO

A REPUTAZIONE

BASSA

B DANNO ECONOMICO

MEDIA

C CONSEGUENZA
GIURIDICA

ALTA

D RECLAMO UTENTI

E ORGANIZZAZIONE
STRUTTURA




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA GESTIONE ACQUISTI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DOTT. CESARINO PANARELLI

PROCESSO PROGRAMMAZIONE E PROGETTAZIONE




EVENTO

MAPPATURA ATTIVITA-FASI MISURE
A RISCHIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
S| o
o w N RISULTATO VALUTAZIONE
2 | & | DESCRIZIONE PROCESSO | £ DESCRIZIONE RESPONSABILITA N RISCHIO N
lg y (breve) P ATTIVITA oI ATHVITA EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO x| MISURA/ CONTROLLO | DEL PROCESSO | oo PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
z g =z PROBABILITA) DI CONTROLLO
(%]
GESTIONE
PROGRAMMAZIONE MANCATO RISPETTO SCANDENZIARIO
ACQUISTI/GARE  |RUP/COLLAB. PRINCIPIO ECONOMICITA'
w 12 QuisT!/ / S : A1-B2-C1-D1-E2 =6 1 1,2 MONITORAGGIO 2 B MANTENIMENTO Direttore di Struttura annuale
g TEMPESTIVA E RESP. DI SETTORE |(acquisti effettuati senza DOCUMENTATO E
S MPLETA i i
] CO idonea procedura di gara) GESTIONE CONTRATTI
gk
2 9
=}
3|2
< |3 PROGRAMMAZIONE E
z | PROGETTAZIONE
[SHNs)
2|3
]
o | = FABBISOGNI NON
2 MONITORAGGIO
RISPONDENTI A CRITERI DI
% ANALISI E RUP/COLLAB EFFICIENZA/EFFICACIA DOCUMENTATO SPESA
o] 2.2 | DEFINIZIONE DEI : A1-B2-C1-D1-E2=7 1 1,4 STORICA E ANALISI B MANTENIMENT! Di i
g = RESP. DI SETTORE |[ECONOMICITA' POTREBBERO ¢ ’ 3 0 irettore di Struttura annuale
FABBISOGNI PREMIARE INTERESS! DELLE MOTIVAZIONI DI
TAMENT!
PARTICOLARI Sc0s °
LEGENDA IMPATTO LEGENDA IMPATTO ]
AREPUTAZIONE BASSA
B DANNO ECONOMICO MEDIA
CCONSEGUENZA
GIURIDICA ALTA
D RECLAMO UTENTI
E ORGANIZZAZIONE
STRUTTURA




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA GESTIONE ACQUISTI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DOTT. CESARINO PANARELLI

PROCESSO SELEZIONE DEL CONTRAENTE




APPATURA A A-FA
AR O
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
=lo
|3 w . RISULTATO VALUTAZIONE
E § PRgiSECSZgI(?):l;/e) g DE:%%:?T RESDTZ:\‘_?::/?'TLATA EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO x| MISURA/ CONTROLLO | DEL PROCESSO :E';CDHU“; PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
£ g z PROBABILITA) DI CONTROLLO
DEFINIZIONE DI
CARATTERISTICHE TECNICHE N _
CHE AVWANTAGGIANO UN VERIFICA &in corso un processo di
DEFINIZIONE FORNITORE E/O PRELIMINARE DI adeguamento alle nuove
OGGETTO DICHIARAZIONE DI MERCATO E LLGG dell A;\‘As_e_
1_4 | DELLAFFIDAMENTO E:::F;LSLEATBEORE INFUNGIBILITA' DI UN A1-82-C2-D1-E2-8 2 16 PUBBLICAZIONE DI 2 M ﬁf::::;‘i’:c;ris't?é? Direttore di Struttura annuale
E PREDISPOSIZIONE BENE/SERVIZIO AL FINE DI RICHIESTE DI bon Infungibl
DOCUMENTI DI GARA FAVORIRE UNA IMPRESA MANIFESTAZIONE DI ungidil,
(rischio di annullamento della INTERESSE APERTE attraverso adozione di
N . un apposito regolamento
procedura o rlcorsi delle ditte
concorrenti)
VERIFICA
% DEFINIZIONE $SCN;E;ENTE DEFINIZIONE DI PUNTEGGI PRELIMINARE DI annuale
% g 2.4| ELEMENTI DI |INTERNO/ E\E/(\:/’\/‘AII(\;!I'(/;ZZTERSESSZO A1-B2-C2-D1-E1=7 2 2,8 ngﬁ:g&ﬁlﬁﬂ 2 M/B MANTENIMENTO Direttore di Struttura
glz VALUTAZIONE  [COLLAB. RESP. DI |70 RAPPORTO ALLE
5| g | SELEZIONEDEL SETTORE ESIGENZE EFFETTIVE
2| @ | CONTRAENTE
O | w
= =4
£18
g DICHIARAZIONE NON
VERITIERA DI
NOMINA INCOMPATIBILITA' DEI
34| COMMISSIONE  |D.G./RUP COMPONENTI LA A1-B1-C1-D1-E2=6 1 12 N.C. 1 B MANTENIMENTO Direttore di Struttura annuale
VALUTATRICE COMMISSIONE (rischio di
incompatibilita dei
Commissari)
MANCATO RISPETTO DEL
PRINCIPIO DI PARITA' DI VERBALE
COMMISSIONE |1 ATTAMENTO PAR COMMISSIONE
44 OF\;:;;JETTAE'C?‘TCEHE Zf)h:u(:stlf:N/T . |conpicioTRAsPARENZA  |a3-B2-c2-D1-E2-10 2 4 TECNICA O RELAZIONE 3 M MANTENIMENTO Direttore di Struttura annuale
TENICO IMPARZIALITA' NELLA TECNICA DELL'UTENTE
VALUTAZIONE OFFERTA FINALE
TECNICA

LEGENDA IMPATTO

LEGENDA IMPATTO

A REPUTAZIONE

BASSA

B DANNO ECONOMICO

MEDIA

C CONSEGUENZA
GIURIDICA

ALTA

D RECLAMO UTENTI

E ORGANIZZAZIONE
STRUTTURA




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA GESTIONE ACQUISTI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DOTT. CESARINO PANARELLI

PROCESSO VERIFICA AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEL CONTRATTO




EVENTO

MAPPATURA ATTIVITA-FASI ARISCHIO MISURE
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
g 2 |oescrizione processo| 4 RESPONSABILITA RISULTATO VALUTAZIONE | - p\6ci0
El8 (breve] | DESCRIZIONE ATTIVITA | *) " 0 EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO x| MISURA/ CONTROLLO | DEL PROCESSO | oo PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
E|g z PROBABILITA) DI CONTROLLO
ATTIVITA' DI INCOMPLETEZZA DEI RELAZIONE DI
° VERIFICKANOMALIA | o)\ |CONTROLLI CHE VERIFICA DEI
E 1.2 | OFFERTASUBAPPALTO E | " " [FAVORISCONO UN A1-B1-C2-D1-E2=7 1 14 CONTROLLI 3 B MANTENIMENTO Direttore di Struttura annuale
& RISPETTO TEMPI PER : AGGIUDICATARIO PRIVO DI EFFETTUATI, DATATA
g STTIPULA CONTRATTUALE REQUISITI FIRMATA ACCESSIBILI
o
AE
§ =) VERIFICA
2 | B | AGGIUDICAZIONE E
z | = STIPULA DEL
E|S CONTRATTO
63 MISSIONE, INCOMPLETEZZA
= ga g(s)li)TRC,)LLIiODELLE RELAZIONE DI
2 VERIFICA REQUISITI | DIRIGENTE VERIFICHE CHE POSSONO VERIFICA DEI
< 2_2 | GENERALI E SPECIALI DEL [SETTORE FAVORIRE UN OPERATORE  |A1-B1-C3-D1-E2=8 2 32 CONTROLLI 3 M MANTENIMENTO Direttore di Struttura annuale
3 FORNITORE CONTRATTI / RUP EFFETTUATI, DATATA
z ECONOMICO PRIVO DI FIRMATA ACCESSIBILI
s REQUISITI

LEGENDA IMPATTO LEGENDA IMPATTO ]

AREPUTAZIONE BASSA

B DANNO ECONOMICO MEDIA

CCONSEGUENZA

GIURIDICA ALTA

D RECLAMO UTENTI

E ORGANIZZAZIONE
STRUTTURA




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA TECNICO ECONOMALE DEI SERVIZI

Direttore Dr.Giuseppe Albini

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO Acquisto servizi/beni economali/lavori




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
A RISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

<
3 2 w N RISULTATO VALUTAZIONE
2 2 N RESPONSABILITA DI N RISCHIO N
E o DESCRIZIONE PROCESSO w DESCRIZIONE ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x CONTROLLO DEL PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
= g z PROBABILITA) DI CONTROLLO
a
R : - : :
SE £ Mancata o insufficiente verifica dell’effettivo stato
£ N avanzamento lavori/servizi/acquisto beni rispetto RICHIESTA DI
R C al cronoprogramma al fine di evitare VERIFICHE PERIODICHE
E b NOMINA E VERIFICA ATTIVITA' I"applicazione di penali o la risoluzione del AL DEC ED EVENTUALI
vV o | | ! A o A2-B3-C2-D2- MANTENIMENTOCERTIFI
s 1_2 |DEL DEC (Direttore Esecuzione del RUP/DEC contratto o nell’abusivo ricorso alle varianti al fine ) 2 4 SEGNALAZIONI DI NON 2 M RUP/DEC annua|e
1IN ce ° oe " E1=10=2(media) 5 CAZIONE SO 9001_2015
705 E Contratto) di favorire I'appaltatore (ad esempio, per CONFORMITA'
' ME C oo consentirgli di recuperare lo sconto effettuato in DOCUMENTATE E
U N N sede di gara o di conseguire extra guadagni o di ACCESSIBILI
O AR TT ESECUZIONE E "
z dover partecipare ad una nuova gara).
LV AR RENDICONTAZIONE DEL
TE | | 7 A CONTRATTO
E 4 o LT
CE I N
N £ oT
' b N O ATTESTAZIONE
E APPLICAZIONE MISURE MANCATA APPLICAZIONE MISURE PERIODICHE DI
CE E A2-B3-C2-D2- \ MANTENIMENTOCERTIFI
2_2 |SANZIONATORIE PREVISTE DAI RUP SANZIONATORIE CHE POSSONO FAVORIRE UN E1=10=2(media) 2 4 CONFORMITA' DELLA 2 M CAZIONE 1SO 9001 2015 RUP/DEC annuale
o1l D DOCUMENTI DI GARA OPERATORIE ECONOMICO e FORNITURA DATATE -
- E FIRMATE ACCESSIBILI
L




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA SERVIZIO TECNICO-ECONOMALE E DEI SERVIZI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI
DR.GIUSEPPE ALBINI

PROCESSO Acquisto servizi/beni economali/lavori




EVENTO

MAPPATURA ATTIVITA-FASI A RISCHIO MISURE
VALUTAZIONE DEL RISCHIO

< o

5 2 ) RESPONSABILITA DI RISULTATO VALUTAZIONE | o

E @ DESCRIZIONE PROCESSO | & DESCRIZIONE ATTIVITA pelaiiutog EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA | (IMPATTO  x CONTROLLO oeLPROCESSO | PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
E 2 B PROBABILITA) DI CONTROLLO

E

c

N GESTIONE E
Z g . : PIANIFICAZIONE E MONITORAGGIO

PROGRAMMAZIONE ACQUISTI . ) — ! SCANDENZIARIO .
tu e N e et el ey IR TR = S N BN R v R
LAVORI/GARE TEMPESTIVE E ’ RISPETTO
; 'E‘ 'I“ 2 g COMPLETE ADEMPIMENTI ART. 21
CODICE DEI CONTRATTI
I FME
OE |IMT PIANIFICAZIONE,
C AT | PROGRAMMAZIONE E

TD |AzaA PROGETTAZIONE
EE |z 12
ci |10
N oNoO MONITORAGGIO
s |NEN ANALISI E DEFINIZIONE DEI RUP/Dirigente Fabbisogni non rispondenti a criteri di _ |ALB2.C2.D1E1=7 DOCUMENTATO SPESA RUP/Dirigente
cE |E E 22 | o e efficienza/effcacia/economicita ma allavolorta |29 % °l 2 28 STORICA E ANALISI 3 B MANTENIMENTO Pt tutiiieiod annuale
O R B di premiare interessi particolari ’ DELLE MOTIVAZIONI DI
-V E SCOSTAMENTO

I

z

I




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA TECNICO ECONOMALE DEI SERVIZI

DR.GIUSEPPE ALBINI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO Acquisto servizi/beni economali/lavori




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
ARISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

<
E % § 5 RESPONSABILITADI N RISULTATO VALUTAZIONE RISCHIO N
5 8 DESCRIZIONE PROCESSO & DESCRIZIONE ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA | (IMPATTO R x CONTROLLO DEL PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
E « z PROBABILITA) DICONTROLLO
Elusione delle regole di affidamento degli appalti,
VERIFICA DEL MERCATO mediante I'improprio utilizzo di sistemi di GESTIONE DEGLI
16 MEDIANTE INDAGINI/AVVISI E RUP/Dirigente affidamento, di tipologie contrattuali (ad esempio, | A1-B2-C2-D1-E1=7 2 28 AVVIS| E DEGLI 2 8 MANTENIMENTO RUP/Dirigente
~ |FORMAZIONE DI ELENCHI DI Amministrativo concessione in luogo di appalto) o di procedure 6/5=1,4 (media) ! ELENCHI DEI Amministrativo annuale
FORNITORI negoziate e affidamenti per favorire un operatore. FORNITORI
S
E
R
\2
1 Definizione dei requisiti di accesso alla gara e, in
z particolare, dei requisiti tecnico-economici dei FIRMA DEI CAPITOLATI
| concorrenti al fine di favorire un’impresa (es. DA PARTE .
o e E;:)'\:'SZP'SQ‘IZ';E‘E%T'T?;&T&E ESE/S;;E':KJECN'CO “|clausole dei bandi che stabiliscono requisitidi |A2-B2-C2-D2-E1=9 s a6 DELL'UFFICIO , " MANTENIMENTOCERTIFI cinJ:}e[;;:? ;ct:'co
s = Dirigen qualificazione) - Predisposizione di clausole 9/5=1,8 (media) 4 COMPETENTE- CAZIONE ISO 9001_2015 Dirigent annuale
DOCUMENTAZIONE DI GARA Amministrativo N A Amministrativo
T E contrattuali dal contenuto vago o vessatorio per DICHIARAZIONE
E L disincentivare la partecipazione alla gara ovvero INCOMPATIBILITA'
c E per consentire modifiche in fase di esecuzione.
N zZ
I |
C o
o N
- E
£ Formulazione di criteri di valutazione e di
¢ p 3¢ |DEFINIZIONEELEMENTIDI CONSULENTE/! a:\mbumne - pu: . (t?lcfn o 'etd econom;a) A1-B2-C2-D1- 2 2,8 \F/TNJAT\EZEIIJNREITEESIEFI 2 B I NIMENT CCERT CONSULENTE/ITECNICO/I
o |E SELEZIONE DEL ~° VALUTAZIONE TECNICO/I che possono avvantaggiare Iormitore Uscente, | 74 4 (media) ’ CAZIONE IS0 9001_2015 annuale
N CONTRAENTE ovvero, f:c?munque, favorire determinati operatori PUNTEGGIATTRIBUITI
o economici.
M C
A o
L N
E T
R
E A NOMINA COMMISSIONE Nomina di commissari in conflitto di interesse o DICHIARAZIONE DI
E 45 |GiubicaTricE b.G/RUP privi dei necessari requisiti. A1-81-C1-D1-E2=6 1 12 INCOMPATIBILITA 3 B MANTENIMENTO D.G./RUP annuale
D N
E T
| E
S
E
R
\2
I 5 6 |VALUTAZIONE OFFERTE TECNICHE COMMISSIONE Applicazione distorta dei criteri di aggiudicazione |A2-B2-C2-D2-E1=9 2 36 VERBALE/I 3 M MANTENIMENTOCERTIFI COMMISSIONE
z — GIUDICATRICE della gara per manipolarne I'esito. 9/5=1,8 (media) ¢ COMMISSIONE CAZIONE ISO 9001_2015 GIUDICATRICE annuale
|
6 6 |VERIFICA:ANOMALIA OFFERTA-  [RUP/COMMISIONE C;Tf'lac::';lef?n‘;";'ls;':::iel'l:’a"g:ﬂg;t':; orivo || A282:C2:02- 5 o VERBALE/I 5 " MANTENIMENTOCERTIFI | RUP/COMMISIONE |
~  |AGGIUDICAZIONE GIUDICATRICE dei requisiti. E1=9=1,8(media) ’ COMMISSIONE CAZIONE ISO 9001_2015 GIUDICATRICE annuale




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA SERVIZIO TECNICO-ECONOMALE E DEI SERVIZI

DR.GIUSEPPE ALBINI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO Acquisto servizi/beni economali/lavori




EVENTO

MAPPATURA ATTIVITA-FASI MISURE
A RISCHIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO

g 9

% 2 % RESPONSABILITA DI RISULTATO VALUTAZIONE RISCHIO

E s} DESCRIZIONE PROCESSO| & DESCRIZIONE ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x CONTROLLO DEL PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA

= % z PROBABILITA) DI CONTROLLO

a
SE AG
E Violazione delle regole poste a tutela della

ATTIVITA DI VERIFICA REQUISITI - N VERBALE DI VERIFICA .
R C G RUP/Dirigente trasparenza della procedura al fine di evitare o A1-B1-C2-D1- RUP/Dirigente
) S 1.2 (DI ORDINE GENERALE EX ART. 80 e i - A . 1 1,4 DEI CONTROLLI 3 B MANTENIMENTO e annuale
vV O T ¢ Amministrativo ritardare la proposizione di ricorsi da parte di E2=7=1,4(MEDIA) Amministrativo
CODICE DEI CONTRATTI h i’ o N EFFETTUATI

I N vu I o soggetti esclusi o non aggiudicatari.
Z0s ED PN
| ME RO VERIFICA
O AR yc VT

Ly PaLR AGGIUDICAZIONE E
TE Lo AA STIPULA DEL
E z c T CONTRATTO
C E | DT VERIFICA SUBAPPALTO E Violazione delle regole poste a tutela della AUTORIZZAZIONE
N A O 2 2 |RISPETTO TEMPI PER STIPULA RUP/Dirigente trasparenza della procedura al fine di evitare o A1-B1-C2-D1- 5 28 SUBAPPALTO E 3 8 MANTENIMENTOCERTIFI RUP/Dirigente
| D N EO = | CONTRATTUALE Amministrativo ritardare la proposizione di ricorsi da parte di E2=7=1,4(MEDIA) ’ STIPULA DEL CAZIONE 1SO 9001_2015 Amministrativo annuale
CcE £ L soggetti esclusi o non aggiudicatari. CONTRATTO
o1
_ E




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA

DOTT. GIOVANNI SIMONETTI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DEL PERS(DOTI'.SSA GIOVANNA MEZZADRELLI

PROCESSO ATTRIBUZIONE DI INCARICHI: P.O. SS IAS




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO

A RISCHIO

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

MISURE

DESCRIZIONE DESCRIZIONE  RESPONBABILITA DI Ao yauTazioNe RISCHIO
PROCESSO (breve) ATTIVITA MISURA EVENTO ARISCHIO  IMPATTC PROBABILITA (IMPATTO x CONTROLLO DEL PROCESSO DI o PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA Tempistica annual
PROBABILITA) conTROLLO
E 9 w
B 2 ] 3 TR
E 8 2 . EH
B¢ H oretton of srutura i A
compfessa dentificazione degli  Direttori i LR
apartimento dentificarione Direzione Sanitaria - Dirigente Amm.vo Area
110 ncarichi non POAS approvato da DGR Regione Valorizzazione Sviluppo Formazione
- incarichi da attribuire siTRA
significativi Lombardia annuale
Direzione Strategica A
Descrizione del
ot o mtont Diresione Strategica;  Personalizatione Dirigente Amm.vo Area
210 i Direttoridi Struttura  delle descrizni di no 8 /e Valorizzazione Sviluppo Formazione
" complessa; contenuto 8 m/B
entificazigne s Orgente Ao A
Posizione Organizzativa  criteri ad hod per Valutazioni BB
310 Emissione Awiso Bt Regolamento A /e Valorizzazione Sviluppo Formazione
/e
specific
Acquisizione delle  Posizione Ofganizativa
410 o © Protocollo
domande Valutazioni
g Delibera di emissione
E awisPubblicazione awisi u sito Attuazione del
E . aziendale. documento realtivo a potes
£ 2| espletamento colloquiDelibera Mancata Criteri Graduzione - Incarichi
B @ di approvazione lavori assunzione Delibera dirigenziali di natura
B oo Commissione costituzione professionale’ ufficilzzato con
B Z| /eroposte della commisioneal Commissione P.g.n" 60193 del 17/10/2019
E & oscontruo et incarico ot - DA TS
B g 510 Commiesione Direzione Strategica Atto Deliberativo di nomina 3 /A Valorizzazione Sviluppo Formazione
p & Non utilizzo B m/B
E 2 component nominati con
E g Delibera
3
Colloquio mirato o sogeettivo.
Dirigente Amm.vo Area
610 Colfoaui e/o verlfiche Commissione valutazione Verbale A m/A Valorizzazione Sviluppo Formatione
risposta per
favorire un
soggetto
prevalenza di
Rifezione proposte e o nela 3 Dirigente Amm.vo Area
710 dd) Direttore SC da parte della Dirigente UC proposta diincarico Proposta motivata A m/A Valorizzazione Sviluppo Formazione
Dirkrione
trasmissione alla
810 Direzione elenco idonei Commissione
prevalenza di
elementi soggettivi nella 3 CL IO
910 Nomina Direttore Generale proposta diincarico no 8 /B Valorizzazione Sviluppo Formazione
Contratto/lettere
1010 po. Atto Deliberativo




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA RISORSE UMANE-VALORIZZAZIONE SVILUPPO E FORMAZIONE DEL PERSONALE
DOTT. GIOVANNI SIMONETTI
DOTT.SSA GIOVANNA MEZZADRELLI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DEL PERSONALE
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DEL PERIDOTT.SSA GIOVANNA MEZZADRELLI

PROCESSO FORMAZIONE




EVENTO

MAPPATURA ATTIVITA-FASI MISURE
ARISCHIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
<
c |2 i RISULTATO VALUTAZIONE
2 ﬁ DESCRIZIONE PROCESSO 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITADI N RISCHIO
E o o - EVENTO ARISCHIO | IMPATTO PROBABILITA IMPATTO  x CONTROLLO DEL PROCESSO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
=} (breve) ATTIVITA MISURA RESIDUO
3 g z PROBABILITA) DI CONTROLLO
19
Raccolta istanze Prevalenza diuna
Direzione Strategica categoria 2 1 2 Mantenere status e
110 N 8 Dirigente professionale a === Procedura ISO A M/B Valorizzazione Sviluppo annuale
piti norme mandato N o quo )
R discapito di M B M/B Formazione
regionale '
un'altra
Prevalenza diuna
Raccolta istanze categoria 2 1 2 Mantenere status Dirigente Amm.vo Area
2_10 strutture aziendali Dirigente professionale a === Procedura ISO A M/B o Valorizzazione Sviluppo annuale
discapito di M B M/B a Formazione
un'altra
. . Mancato rispetto 2 " Dirigente Amm.vo Area
Analisi fabbisogno - . Procedura ISO e regole di Mantenere status . . ,
3_10 X Dirigente indicazioni regole === X A M/B Valorizzazione Sviluppo annuale
Aziendale o sistema quo .
disistema B M/B Formazione
=1
<
4
Q
I}
E ANALISI DELLA DOMANDA
=z DI FORMAZIONE
a
w
g PROGETTAZIONE
N DELL'INTERVENTO
< w
% 3 FORMATIVO , ) , e X annuale
. e . I irigente Amm.vo Area
e dentif d lit Mant tat
w2 EROGAZIONE 410 CO'miet:t'o'::iz:zfico Direzione generale ne”:z;i:m::z'i;ne === Procedura ISO A M/B an e"eur: status Valorizzazione Sviluppo
2|8 DELLINTERVENTO i M B M/B g Formazione
> FORMATIVO
>
7
g VALUTAZIONE DEI
8 RISULTATI DELLA
<




VALORIZZ

FUKIVIAZIUNE

Produzione

5_10 Dirigente
- documenti Provider &
Mancato rispetto
Inserimentiin indicazioni regole 2 Mantenere status Dirigente Amm.vo Area
6_10 . . A.S. Operatori dedicati disistema e Procedura ISO Valorizzazione Sviluppo annuale
applicativo Regionale . I quo q
impossibilita ad M/B Formazione
erogare
Presentazione
7_10 00.55 Dirigente
mancata Dirigente Amm.vo Area
" o . N " . Mantenere status - .
8_10 Delibera di Piano Direttore generale erogazione di Regolamenti CPD wo Valorizzazione Sviluppo annuale
eventi accreditati M/B a Formazione
Mancato
Accreditamen
Invio Istruttoria. cered ta. ento 2 Dirigente Amm.vo Area
. - del provider. B N Mantenere status N . N
9_10 Mantenimento Dirigente Mancata sistema Informatico CPD wo Valorizzazione Sviluppo annuale
tempistica . . M/B a Formazione
erogazione dei
crediti ECM
mancata 2 Dirigente Amm.vo Area
10_10 Pubblicazione sito Dirigente erogazione di norme ISO sistema Mantenere status Valfrizzazione Sviluppo annuale
= Web 8 8 informatico CPD quo PP

eventiaccreditati

Formazione




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA RISORSE UMANE

DOTT. GIOVANNI SIMONETTI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DEL PERYDOTT.SSA GIOVANNA MEZZADRELLI

PROCESSO




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
ARISCHIO

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

MISURE

<
| 9 R
2|2 DESCRIZIONE o) DESCRIZIONE RESPONSABILITA DI ( RISULTATO VALUTAZIONE | giscio
o o N N IMPATTO  x CONTROLLO DEL PROCESSO N
=} PROCESSO (bt o ATTIVITA EVENTO ARISCHIO| IMPATTO PROBABILITA 5 PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
Z g (breve) B MISURA PROBABILITA) DICONTROLLO |  RESIDUO
1
|dentificazione degli Identificazione 1 1 1 Direzione Dirigente Amm.vo Area
19 |. - i SITRA incarichi non B B MANTENIMENTO Valorizzazione Sviluppo
= incarichi da attribuire e i
significativi B B B Formazione
annuale
Descrizi |
esirlzlotne del \dentificazione 1 1 1 bire Dirigente Amm.vo Area
contenuto per
2.9 funzioni : SITRA incarichi non rezione B B MANTENIMENTO Valorizzazione Sviluppo annuale
s significativi B B B Formazione
responsabilita
3.9 | Emissione Awiso | OSiZione Organizzativa Regolamento
Valutazioni
Y
<
z
o
A
o
w
a
—
o
sle
£\ &
o=
g < |Attuazione POAS e atti
g E applicativi successivi
151 . R
= 8 Regolafn?ntoeJob 0o Acquisizione delle Posizione Organizzativa protocollo
ol 3 description della = domande Valutazioni
% = posixziine da ricoprire
2
8
wlz
ERI
]
N
<




VALORIZZ

59

Costituzione della
Commissione

Direzione Strategica

Nomina
componenti
inadeguati, senza
le necessarie
competenze

Atto Deliberativo

MANTENIMENTO

Dirigente Amm.vo Area
Valorizzazione Sviluppo
Formazione

lannuale

6.9

Colloqui e/o verifiche

Commissione

Colloquio mirato o
soggettivo

valutazione

risposta per

favorire un
soggetto

Verbale

MANTENIMENTO

Dirigente Amm.vo Area
Valorizzazione Sviluppo
Formazione

lannuale

7.9

Emissione
graduatoria

Commissione

Valutazione non
corrispondente al
valore degli
esaminati

Verbale

MANTENIMENTO

Dirigente Amm.vo Area
Valorizzazione Sviluppo
Formazione

lannuale

8,9

Nomina

Direzione Generale

prevalenza di
elementisoggettivi
nella proposta di
incarico

delibera

MANTENIMENTO

Dirigente Amm.vo Area
Valorizzazione Sviluppo
Formazione

lannuale

Contratto/lettere
incarico

P.O.




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA RISORSE UMANE-VALORIZZAZIONE SVILUPPO E FORMAZIONE DEL PERSONALE

DOTT. GIOVANNI SIMONETTI
DOTT.SSA GIOVANNA MEZZADRELLI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO NOMINA DIRETTORE DIPARTIMENTO




MAPPATURA

ATTIVITA-FASI

EVENTO
ARISCHIO

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

MISURE

candidature

Formazione

<<
x| Q N
Q w ™ N X N
=} PROCESSO (bt o ATTIVITA EVENTO ARISCHIO| IMPATTO PROBABILITA 5 PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
£l (breve) z MISURA PROBABILITA) DICONTROLLO |  RESIDUO
1
Identificazione \I?irlige.nte /_Ammévr_)l R annuale
15 . - Direzione Strategica POAS approvato da DGR A B mantenimento @ orlzzazwn.e Viluppo
incarichi Formazione
D izi del
cz;iz:ir;e : Dirigente Amm.vo Area
2.5 funzioni Z Direzione Strategica POAS approvato da DGR B M/B mantenimento Valorizzazione Sviluppo annuale
L Formazione
responsabilita
Y
<
z
o
A
o
i}
o
—_ o
| E
5l g
z| =
2| E
3 < Identificazione
z 8 |incarichi da attribuire. Richiesta Dirigente Amm.vo Area annuale
2 % Acquisizione domande| 3_5 manifestazione di P.O procedura A B mantenimento Valorizzazione Sviluppo
S E Emissione avviso. interesse Formazione
T Nomine
2|32
7l z
vl =
z
S|¢
N
<
N
N
<
o
>
<
>
Acquisizione delle Dirigente Amm.vo Area
4.5 PO protocollo ? A B mantenimento Valorizzazione Sviluppo annuale




annuale

Nomine

D.G.

nomina soggettiva
rispetto alle
candidature

1,2

1,2

M/B

mantenimento

Dirigente Amm.vo Area
Valorizzazione Sviluppo
Formazione

annuale




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA RISORSE UMANE

DOTT. GIOVANNI SIMONETTI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO RECLUTAMENTO




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
ARISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

glg
E 2 DESCRIZIONE 5 DESCRIZIONE N N RISULTATO VALUTAZIONE N
E 18| processo (breve) & ATTIVITA RESPONSABILITA DI MISURA |EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO x PROBABILITA) CONTROLLO DEL PROCESSO RISCHIO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
| z DI CONTROLLO
RS
Assenza dei presupposti Piani annuali delle assunzioni redatti secondo
programmatori e/o di una disposizioni regionali nel rispetto dei vincolo di
Direzione strategica, motivata verifica delle 12 2 24 budget e di organico
- " effettive carenze - .
Direzione di PN ; - " . . Direzione strategica,
Dipartimento, SITRA, organizzative con il B M M Richiesta motivata di assunzione da parte del buono efficace BASSO BASSO MANTENIMENTO Dirigente SRU e Ufficio annuale
) ) conseguente rischio di direttore dipartimento, direttore della struttura ,
pirettore di Struttura | - frammentazione di unita Direttore SITRA & RAD Reclutamento
Complessa operative e aumento convalidata dalla Direzione
artificioso del numero delle
posizioni da ricoprire.
13
Previsione di requisiti di
accesso “personalizzati” Richiesta motivata di previsione di requisiti
Direzione strategica, ed insufficienza di 2,2 1 2,2 personalizzati da parte del direttore Direzione strategica,
Dirigente SRU e meccanismi oggettivi e dipartimento, direttore della struttura , Direttore buono efficace BASSO BASSO MANTENIMENTO Dirigente SRU e Ufficio annuale
Ufficio Reclutamento | trasparenti allo scopo di M B M SITRA e RAD per verificare la coerenza con la Reclutamento
reclutare candidati normativa di settore
particolari
Le assunzioni di
a tempo
determinato o
indeterminato presso Acquisizione dichiarazione formale ex DPR
I'ASST di Mantova 445/2000, rilasciata dai componenti della
(Pubblica Comrn.iss.ir.me di concorso circg I'.a§senza di
Amministrazione) rregolare composizione conflitti di interesse / incompatibilita
W E sono effettuate Direzione strategica, della commissione di 1,8 1 18 Presenza procedure di sorteggio informatizzata Direzione strategica,
< | § | mediante procedure | 23 |Dirigente SRU e concorso finalizzata al buono efficace BASSO BASSO MANTENIMENTO Dirigente SRU e Ufficio annuale
S| Z | selettive pubbliche. Ufficio ' 0 di B B 8 Obblighi di trasparenza/pubblicita delle nomine Reclutamento
2 5 particolari dei componenti delle commissioni
2 E In quanto Ente del
@ | & | Servizio Sanitario Regolamenti e/o Linee Guida aziendali
Nazionale e Regionale
si adegua alla
normativa
concorsuale di settore
prevista per il Eccessiva discrezionalita,
comparto e per la nell’attribuzione di puntegg|
dirigenza. inct.mgruenti ch_e .
favoriscano specifici
Commissione candidati non _vincolati da NON NON annuale
norma di legge VALUTABILE VALUTABILE
33 . NON NON
Commissione VALUTABILE | VALUTABILE
Inosservanza regole
procedurali a garanzia
. . della trasparenza e " . . .
Direzione strategica, |imoarialita della seleziond 2,2 1 22 Presenza di un dipendente del settore Direzione strategica,
Dirigente SRU e reclutamento nella commissione in qualita di in parte efficace BASSO BASSO MANTENIMENTO Dirigente SRU e Ufficio annuale
Ufficio Reclutamento M B M segretario Reclutamento




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA STRUTTURA ECONOMICO FINANZIARIO

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI
DIRETTORE: NICOLETTA MOI

PROCESSO INSERIMENTO FORNITORI




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE

STRUTTURA
PROCESSO
N° FASE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

DIRETTORE: NICOLETTA MOI

PROCESSO INSERIMENTO IN CO.GE. FATTURE PA




EVENTO

MAPPATURA ATTIVITA-FASI MISURE
A RISCHIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
= o
3 w " RISULTATO VALUTAZIONE
2 a DESCRIZIONE 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITA DI N RISCHIO N
E e} PROCESSO = ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x | CONTROLLO | DEL PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
.nD_: g 3 PROBABILITA) DI CONTROLLO
1%]
errata digitazione importo
y fatturato per fatture
N cartacee e documenti di
T é digitazione importo  |In capo all'area risorse |prima nota '
fatturato per fatture |economiche Mantenimento | Operatore economico annuaie
s R 1.2 P ) B i 1,4 1 1,4 BASSO NN peratore eco
cartacee e documenti Pressione (inserimento di dell'attivita finanziario
OF [ F di prima nota ufficio fornitori un documento con
R M A importo maggiore del
SN E T dovuto per favorire il
E A N e
Nl T T ornitore)
Ez ou Inserimento in CO.GE
R fatture PA
Cc 1 £
0O A |
NR| N P errata digitazione importo
o1 A fatturato per elettroniche passaggio
M E c digitazione import: della
| 0 HERIE e In capo a chi ha attivato |Pressione (inserimento di registrazione a Mantenimento Operatore economico
I . 2_2 |fatturato per X 1,4 1 1,4 R BASSO e s ) . annuale
. la prestazione un documento con piattaforme dell'attivita finanziario
o G elettroniche . . . .
importo maggiore del pubbliche di
E dovuto per favorire il controllo
fornitore)




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI
DIRETTORE: NICOLETTA MOI

PROCESSO STORNO CREDITI




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
A RISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

= o
o« w 5 RISULTATO VALUTAZIONE
2 ﬁ DESCRIZIONE 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITA DI 5 RISCHIO PIANO DI N
E o PROCESSO o ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO x | CONTROLLO | DEL PROCESSO RESIDUO AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
z g = PROBABILITA) DI CONTROLLO
1%
F .
Separazione
E ! delle
RCN c competenze tra
I OA S R - Emissione note di Pressione (pressione da . P .
T Storno crediti o K . . . R gli operatori
S NN E - . accredito o In capo all'area risorse parte di un creditore a X . annuale
o emissione note di o . . . N (chi emette la  |Operatore economico
00z D X 1_1 |documenti di prima  |economiche stralciare il credito a 1,8 1 1,8 . ) .
R accredito o documento ) L - X fattura attiva  [finanziario
R M I | X nota o storni crediti  |ufficio entrate fronte di un compenso
N prima nota R . \ non deve
S 1 A T esistenti all'operatore)
ECR 0 emettere la
nota di
o 1 .
E accredito)




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA STRUTTURA ECONOMICO-FINANZIARIE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI
DIRETTORE: NICOLETTA MOI

PROCESSO ACQUISIZIONE AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO




EVENTO

MAPPATURAATTIVITA-FASI MISURE
ARISCHIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO

g % w N RISULTATO VALUTAZIONE

E o} Dsi%RCIEISC::)E b DE;]C_I:II\Z/:%;\IE RESPE:;C?_II_;ITA bl EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA | (IMPATTO x CONTROLLO DEL PROCESSO :EI:ﬁJHUIg PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA

E g z PROBABILITA) DI CONTROLLO
r G Controlli della merce |In capo all'area che ha Fcntrolll |r.|ac.cl:|rat| o

y . . - inappropriati circa la
s T 12 consegnata e/oil |attivato il servizio e/o la B —— ]
oF A servizio reso prestazione .
o servizio reso
RIS g
SN2,
EA u 7 G| Acquisizione da parte
NV 7 A| deicentrioperatori di
Ez|5 am spesa
Cc 1 ; 7z g | dell'autorizzazioneal Pressione (liquidazione
oA | I'N pagamento per favorire il pagamento
N R o) oT di un fornitore per una Implementazione
o1 N N O In capo all'area risorse prestazione che non ha della procedura di
’\I/I E E E 22 /.lcq_uisiz_ione della ecorfom.iche - ufficio erogato) 18 N 18 BASSO insferimer}t? della Operat.ore e_co.nomico annuale
liquidazione fornitori firma digitale finanziario
¢ A Accelerazioni nel obbligatoria per tutti i
0o L processo senza aver tipi di pagamenti
acquisito la necessaria
liquidazione




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA STRUTTURA ECONOMICO FINANZIARIE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI
DIRETTORE: NICOLETTA MOI

PROCESSO EMISSIONE ORDINATIVI DI PAGAMENTO




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
ARISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

su pressione del fornitore
stesso)

autorizzato il
pagamento

<<
= 2 w RISULTATO VALUTAZIONE
2 a DESCRIZIONE 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITADI N RISCHIO N
E o] PROCESSO = ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO x CONTROLLO | DELPROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
E 2 Zz PROBABILITA) DI CONTROLLO
5 o
Pagamento diretto (no
Finlombarda) del fornitore
immediato molto prima della
. In capo all'area risorse |scadenza contrattuale delle
E Estrazione dallo ich fatture ' .
M scadenziariodelle  |-ONOM e Y ;ml‘l)' eﬁentzyone Operatore economico
R | 13 fatture da mettere in . ) 1 1 ! BASSO el |zz? |‘un0 finanziario ANNUALE
Pressione (pagamento di un scadenziario
1 S pagamento - - R :
s S Ufficio fornitori fornitore prima della scadenza
o | sotto pressione del fornitore
R o stesso, discriminazione di un
s N fornitore rispetto all'altro)
E E
E o
C R
o D Pagamento al fornitore senza
N | verifica del DURC e bypassando
o N Emissione ordinativi di Pagamento al In capo all'area risorse |Equitalia per importi superioria
M A pagamento a fronte di fornitore a seguito di [economiche 5.000 €. Manteni " o " .
| T fatture ricevute e/o | 2.3 |verifica del DURC ed 18 1 18 BASSO antenimento peratore economico
S = L N N . N dell'attivita finanziario
C | documenti di prima Equitalia per importi Pressione (pagamento di un
o \Y nota superioria 5.000 €.  |Ufficio fornitori fornitore inadempiente con
| altre pubbliche
F amministrazioni)
I D
N |
A
N P
z A
| G
A A Pagamento fatture non stampa delle
R ™M 8 . liquidazioniautorizzate
autorizzate - "
| E In capo all'area risorse dal servizio economico
E N Pagamento fatture  [economiche finanziario
33 o . . Pressione (pagamento di un 1,8 1 1,8 BASSO - .
T autorizzate N ) 3 con verifica dei
- L fornitore senza autorizzazione S ie e .
o Ufficio fornitori nominativi di chi ha




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA STRUTTURA COMPLESSA AVVOCATURA

AVV. ANNALISA PULICA

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO AFFIDAMENTO INCARICO A LEGALI ESTERNI




VALUTAZIONE DEL RISCHIO

<
< o
2 a8 DESCRIZIONE 3 DESCRIZIONE RESPONSABILITA DI RISULTATO VALUTAZIONE RISCHIO
E o} PROCESSO (breve) prd ATTIVITA MISURA EVENTO ARISCHIO | IMPATTO | PROBABILITA | (IMPATTO x MISURA/CONTROLLO DEL PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
& g Zz PROBABILITA) DI CONTROLLO
19
Pressione del
ricorrente o di suoi
conoscenti.
Opportunita
13 Atto di impulso del Amministratividella eventzglevanta o 2-3-3-2-1= 1 22 Pil operatori gestiscono la stessa fase del 3-alto BASSO mantenimento DIRETTORES.C. annuale
= giudizio S.C. Avvocatura R g,g 2,2 ’ processo dell'attuale processo AVVOCATURA
di chiagevolail
ricorrente
nell'ottenimento di
cio che chiede
z
o
w
=
7
i}
3
Pressione politica del
g g Procedura di legale :di suoi potrebbe essere
2| < affidamento di Selezione del legale fonoscenti sufficiente attingere
S 8 incarico di assistenza ) A .g Direzione Aziendale + o [ 2-3-3-2-2= E' presente un elenco aziendale dei legali . dall'elenco aziendale DIRETTORES.C.
o |z 2.3 idoneo inserito Opportunita in caso di 1 2,4 . N N R . 2 - medio MEDIO A . N annuale
2| < legale a favore \ . . | Resp.S.c. Avvocatura . 2,4 idonei, cui & obbligatorio attingere dei legali idonei AVVOCATURA
> 135 o . nell'elenco dei legali agevolazione nella " P
< | Z | dell'Azienda a legali nomina di un applicando il principio
3 o esterni . della rotazione
g determinato legale.
frr}
=
<
=]
o
o
<
Predisposizione Amministrativi della annua
) P . ) Nessun evento a 1-1-1-1-1= Pili operatori gestiscono la stessa fase del mantenimento DIRETTORES.C. annuale
3.3 deliberazione di Struttura Avvocatura + o 1 1 3-alto BASSO .
N . . - . rischio 1 processo dell'attuale processo AVVOCATURA
conferimentoincarico| Direzione Aziendale




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA STRUTTURA COMPLESSA AVVOCATURA

AVV. ANNALISA PULICA

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE SINISTRI




EVENTO

MAPPATURA ATTIVITA-FASI MISURE
A RISCHIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
g 8 w N RISULTATO VALUTAZIONE
2l @a DESCRIZIONE 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITA DI N RISCHIO N
E s} PROCESSO (breve) w ATTIVITA MISURA EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x MISURA/CONTROLLO DEL PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
3 g = PROBABILITA) DI CONTROLLO
1%
Pressione per
diretto int N . . N N
Richiesta risarcimento |Amministrativi della S.C. retto interresse 2-2-2-2-1 = Piu operatori gestiscono la mantenimento Direttore S.C.
1.7 . da parte della 1 1,8 3-alto BASSO , annuale
danni Avvocatura . 1,8 stessa fase del processo dell'attuale processo Avvocatura
persona coinvolta o
di suoi conoscenti
1-1-1-1-1- =
Adempimento legge
Gelli: N . ) . .
efll: messa a Amministrativi della S.C.|Nessun evento a Piu operatori gestiscono la mantenimento Direttore S.C.
2_7 |conoscenza del L 1 1 3-alto BASSO . annuale
R L Avvocatura rischio stessa fase del processo dell'attuale processo Avvocatura
medico della richiesta
pervenuta
Pressione da part
CVS: valutazione della reismne @ parte
. ) dell'interessato, del
richiesta di . .
. . Tutti i componenti del |suo legale o del suo
risarcimento ) " s . .
all'intrerno del Comitato: Avvocato, medico - SI Il CVS & organismo collegiale mantenimento Direttore S.C.
3.7 . . Medico Legale, Risk RIMANDA AL 2-2-2-2-1=1,8 1 1,8 e costituisce forma di 3-alto BASSO , - annuale
Comitato Valutazione dell'attuale processo Avvocatura
Sinistri - S| RICHIAMA Manager, RELATIVO controllo
IL PROCESSO DELLA Rappresentante Broker |PROCESSO
AFFERENTE LA
MEDICINA LEGALE
MEDICINA LEGALE
Pressione:
interesse della
ersona coinvolta o
Procedura che si p. ) .
< | E | occupa della gestione Trattative: eventuali di suoi conoscenti.
% 5 L R N Opportunita: si . annuale
E| = del sinistro, inteso trattative a livello X L N . Le trattative avvengono
< | £ L N . Direttore S.C. ritiene pitl semplice " . .
Q| » come richiesta di stragiudiziale, ) I sempre con la supervisione mantenimento Direttore S.C.
<>3 wo X X . |Avvocatura + Medico - |e di comodo 2-3-3-1-1=2 2 4 \ X 3 3-alto BASSO .
2 % risarcimento danni, dal soprattutto in caso di del CVS e l'autorizzazione dell'attuale processo Avvocatura
x| 2 . . Legale assecondare le . N
| E momento del suo riconosciuta o della Direzione Aziendale
(SR . X . richieste.
» o arrivo fino alla responsabilita .
) Conoscenza di altre
chiusura dello stesso s .
realta: in casi
anologhi si & fatta
la stessa cosa




dell'interessato o di
suoi conoscenti.
Opportunita: si

Avvocato responsabile "ltlene. . i mantenimento
. P semplioce e di E' sempre necessario il dell'attuale processo .
Mediazione - ATP - della struttura + comodo o di 2-3-3-2-1 = i . . Direttore S.C.
57| . .. — 4,4 preventivo OK della 2 - medio MEDIO con accentuazione annuale
— |giudizio accordo della Direzione |interesse 2,2 — . . ) Avvocatura
Aziendale N Direzione Aziendale del coinvolgimento
perseguire una della Direzione
determinata
strategia difensiva
che pud
danneggiare
Pressione:
AVVOCATO dell?interessato_ odi )
¥ suoi conoscenti. mantenimento
responsabile della Opportunita: pit E' sempre necessario il dell'attuale processo annuale
Struttura + medina PP . P 2-3-3-2-1 = P . . P . Direttore S.C.
6_7 |TRANSAZIONE \ semplice, comodo 4,4 preventivo OK della 2 - medio MEDIO con accentuazione
- legale + CVS con I'ok o 2,2 L A N A Avvocatura
- o di interesse Direzione Aziendale del coinvolgimento
della Direzione o Co
. addivenire ad un della Direzione
Aziendale .
detrminato
accordo
1
Comunicazione del
. z . |Amministrativi della S.C.|Nessun evento a Piu operatori gestiscono la mantenimento Direttore S.C. annuale
7_7 |sinistro alla Corte dei 1-1-1-1-1-=1 3-alto BASSO

Conti

Avvocatura

rischio

stessa fase del processo

dell'attuale processo

Avvocatura




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA STRUTTURA COMPLESSA AFFARI GENERALI E CONTROLLI INTERNI

DR.GIUSEPPE ALBINI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO SPERIMENTAZIONI GESTIONALI




VALUTAZIONE DEL RISCHIO

<
c |3 w N RISULTATO VALUTAZIONE
2 ﬁ DESCRIZIONE 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITADI N RISCHIO N
E ) PROCESSO (breve) o ATTIVITA MISURA EVENTO A RISCHIO IMPATTO | PROBABILITA | (IMPATTO x MISURA/CONTROLLO DEL PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
& g Zz PROBABILITA) DI CONTROLLO
19
Pianificazione,
. Pressione dei tti
programmazmm.et'e .| Direzione Aziendale + resslr_)ne e_| e 3-2-2-1-1= Sono previsti controlli a livello regionale e a . mantenimento DIRETTORES.C.
1_3 |controllo delle attivita coinvolti nella 2 3,6 . N 2 - medio BASSO .
N Resp. S.c. Avvocatura . ) 1,8 livello aziendale dell'attuale processo AVVOCATURA
previste dalla sperimentazione
sperimentazione
Controllo e verifica
= sperimentazioni
< | gestionaliaventiad
5 . "
<| B oggetto !1uov4| modelli Valutazione
ERR gestionali che . . q
Z1e revedono forme di et GlEl i Direzione Aziendale + |Pressione dei soggetti
S z|P h previsti ed ottenuti al ) . 3-2-2-1-1= Sono previsti controlli a livello regionale e a . mantenimento DIRETTORES.C.
o9 collaborazione tra 2. N N Resp. S.c. Avvocatura + coinvolti nella 2 3,6 N . 2 - medio BASSO .
> g N L fine di confermare o B " . . 1,8 livello aziendale dell'attuale processo AVVOCATURA
Z | £ | sossettierogatori di Comitato di controllo? sperimentazione
|z i " h concludere la
J | & | diritto pubblico e di sperimentazione
v % diritto privato, al fine P
w di migliorare
Y |refficienza e la qualita
del SSL.
Definizione del - . . . P A it . n
. Direzione Aziendale + Pressione dei Partecipazione di piu soggetti afferenti a .
3.3 e il Resp. S.c. Avvocatura + soggetti coinvolti SRS 2 3,6 diversi Enti (Regione, A.O., Struttura in 2 - medio BASSO R DIRENELIEHE,
= della p.. o e X . 1,8 ! g s dell'attuale processo AVVOCATURA
. . Comitato di controllo? |nella sperimentazione sperimentazione)
sperimentazione




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA GESTIONE AMMINISTRATIVA SERVIZI SOCIO SANITARI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DOTT.SSA ANNA BONINI

PROCESSO GESTIONE DELLA PRENOTAZIONE DI PRESTAZIONI DI LIBERA PROFESSIONE INTRAMOENIA




MISURE

EVENTO
ARISCHIO

@
<
w
£
=
<
<
]
2
<
a
a
<
2

TEMPISTICA

ANNUALE

ANNUALE

RESPONSABILITA

i

Dirigente G.A.S.S.S.

Dirigente G.A.S.S.S.

PIANO DI AZIONE

Mantenimento della
procedura

Mantenimento della
procedura

RISCHIO
RESIDUO

Basso

Basso

VALUTAZIONE
DEL PROCESSO
DICONTROLLO

MISURA/CONTROLLO

Procedura informatizzata, controllo recipro
fra postazioni

Procedura informatizzata, controllo recipro
fra postazioni

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

X

RISULTATO

(IMPATTO
PROBABILITA)

PROBABILITA

IMPATTO
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO / G.A.S.S.S.

DR.SSA ANNA BONINI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE LISTE D'ATTESA




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
A RISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

£ g 5
N RISULTATO VALUTAZIONE DEL
2 4] DESCRIZIONE 2 N RESPONSABILITA DI N RISCHIO N
E o} PROCESSO b DESCRIZIONE ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x CONTROLLO PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
I3 g = PROBABILITA) DI CONTROLLO
19
. . Verifica della Implementazione
Presa in carico della . . . A
. n . s corrispondenza sistema di controlli
richiesta di prestazione Operatore Possibilita di registrare la della prestazione interni. a campione e a
1_3 [tramite registrazione di P L . prenotazione con tempi 2 2 4 P . 1 4 ! . 5 . Direttore Gasss ANNUALE
- | R Amministrativo N . prenotata con il cadenza periodica per
impegnativa RUR (non piu favorevoli " AR o P A
- codice di priorita verifica casistiche di
G dematerializzata) o A
e richiesto anomalie
s
t
i
o
G
n
A e
. L Prenotazione della Possibilita di Prenotazione anticipata Agende strutturate
S . prestazione richiesta, prenotazione con Operatore rispetto alla lista d'attesa con utilizzo Si mantiene la .
2 N 2 1 2 . 1 2 Dirett ANNUALE
. SI secondo la disponibilita -3 utilizzo di codice di Amministrativo del codice di priorita vincolante del procedura attuale irettore Gasss v
S N della lista di attesa priorita piu favorevole richiesto codice di priorita
. e
S
a
t
t
e
: Inserimento della Verifica della Implementazione
prenotazione in una lista Agevolazione del paziente corrispondenza sistema di controlli Direttore Gasss, |ANNUALE
33 riservata a priorita Operatore con assegnazione di 2 2 4 della prestazione N 2 interni, a campione e a Direttore Sia,
=~ |diversa (e piti Amministrativo prenotazione anticipata prenotata con il cadenza periodica per | Direttore Controllo
favorevole) rispetto alla nella lista di attesa codice di priorita verifica casistiche di di Gestione
priorita della richiesta richiesto anomalie




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO / G.A.S.S.S.

DR.SSA ANNA BONINI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE SISTEMA DI PRENOTAZIONE




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
A RISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

2|9
=3 A w N RISULTATO VALUTAZIONE DEL
2 a DESCRIZIONE 2 N RESPONSABILITA DI N RISCHIO N
E e PROCESSO b DESCRIZIONE ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x CONTROLLO PROCESSO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
& g = PROBABILITA) DI CONTROLLO
&
G
E . -
s Presa in carico di
T richiesta di Operatore prenotazione della Utilizzo di sistema mantenimento
| 1_3 |prenotazione di Ar’;ministrativo restazione 1 1 1 informatico per 1 1 procedure gia in Direttore GASSS ANNUALE
o prestazione soggetta a P controllo anagrafica essere
N ticket
E
S
|
G |S
T . . "
A € |nt.n_3du1|one'd| piano di
M registrazione prenotazione specifiche tecniche implementazione del
. Prenotazione di o L g p. N (alert o blocco del . P . N Direttore GASSS, Direttore
S A . Verifica della posizione |Operatore utilizzando codice di . sistema informativoe | _. X
prestazione senza 2.3 . " " L . N . . 2 2 4 processo di 1 4 L .. | Sia, Direttore Controllodi| ANNUALE
agamento del ticket del paziente "pagante" |[Amministrativo esenzione per evitare il registrazione) definizione azioni di gestione
S p | Pe8 pagamento ticket b o miglioramento del
nell'applicativo in :
. | sistema stesso
uso
S
P
R
E
N
[0}
T Registrazione di IANNUALE
A tazione dell i di controll
preno zfzwne. e. @ erogazione di prestazione m|s-urE I.Con role Attuazione misure di |Direttore GASSS, Direttore
z prestazione richiesta, Operatore N incrociato su . . . N .
3.3 . " N L . senza pagamento ticket 2 2 4 ) 1 4 controllo incrociato a | Sia, Direttore Controllo di
1 utilizzando codice di Amministrativo dovuto anagrafica e banca cadenza annuale estione
o esenzione non dati esenzione 8
N appropriato
E




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA GESTIONE AMMINISTRATIVA SERVIZI SOCIO SANITARI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DOTT.SSA ANNA BONINI

PROCESSO VERIFICA VOLUMI ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA




EVENTO
A RISCHIO

@
<
=
£
=
<
<
e
B
<
a
o
<
2

TEMPISTICA

ANNUALE

RESPONSABILITA

Dirigente G.A.

PIANO DI AZIONE

Mantenimento della
procedura

RISCHIO
RESIDUO

Basso

VALUTAZIONE
DEL PROCESSO
DI CONTROLLO

MISURA/CONTROLLO

Verifica periodica e sistematica dei volumi di
attivita fraS.S.N. e L.P.
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

NOMINATIVI DR.SSA ANGELA SACCARDI
DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI/OPERATORI

PROCESSO CONSERVAZIONE STOCCAGGIO FARMACI E DM




EVENTO

MAPPATURA ATTIVITA-FASI MISURE
ARISCHIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
§ g w N RISULTATO VALUTAZIONE
E o} DgsR%RéZEISC;’;E b DE;S;%:?;‘E RESPi:;C?II_;ITA bl EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA | (IMPATTO x | CONTROLLO | DEL PROCESSO RISCHIO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
E g Zz PROBABILITA) DI CONTROLLO
C
F o
A N
R 5 SIGILLO
M E ERRORE SULLA COLLO DOPO 2 MANTENIMENTO Direttore Struttura
A R 1_2 | CONFEZIONAMENTO | OPERATORE DI TURNO ETICHETTATURA 1 2 2 ETICHETTATU iy B ATTIVITA Farmacia ANNUALE
cT|VvrF RA
I E|AA
AR|ZR
R I M
oOl1|0A )
sSTINC Conse-rvazwne '
pole stoccaggio farmaci e
ER dm
DI |SE
AA|T
e B ERRORE OPERATORE ETICHETTA 2 MANTENIMENTO Di S ANNOALE
Il ElCcM™ irettore Struttura
€ c 2.2 COLLOCAZIONE OPERATORE DITURNO AREA DI STOCAGGIO 1 2 2 :;I}J)L:ZQ@F\(]ZQ M B ATTIVITA Farmacia
R A
A G
G
E I
(¢}




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

DR.SSA ANGELA SACCARDI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE CONSEGNE INTRAZIENDALI




EVENTO

MAPPATURAATTIVITA-FASI MISURE
A RISCHIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO
s o
2 a DESCRIZIONE 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITA DI R RISULTATO VALUTAZIONE R
E 5] PROCESSO & ATTIVITA ATTIVITA EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA | (IMPATTO x | CONTROLLO | DEL PROCESSO | RISCHIO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
z g z PROBABILITA) DI CONTROLLO
1%}
£
A 1
R N
M s MODULI DI
OPERATORE IN CONSEGNA CON
A : R 12 [CONSEGNACASSETTE | 1\, \0/TRASORTATOR | ERRORE DI CONSEGNA 16 2 32 FIRMA / VERIFICA 2 B MANTENIMENTO Direttore Struttura ANNUALE
cT A —“| TRASPORTATORE ’ 4 M ATTIVITA Farmacia
PE| TS E IN DOPPIO FIGURE
Ar| ! DIVERSE AREE
o
R N E
o1 € N
ST D Gestione consegne
PO A | interaziendalitra P.O.
c
E R
D1|O© :
A AN VERIFICAIN
LL|s g FEED BACK ALLA DOPPIO
LE|E R FARMACIA TRASPORTATORI FALSIFICAZIONE DEL 2 MANTENIMENTO Direttore Struttura
2.2 1 2 2 TRASPORTATORE, B N ANNUALE
3 G A - CONSEGNE ESTERNI/REPARTO MODULO 6 3 OPERATORE / M ATTIVITA' Farmacia v
R N EFFETTUATE
N £, SANITARIO DI UO
o
E




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

DR.SSA ANGELA SACCARDI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE CONSEGNE U.O.




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
A RISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

g | o
« w N RISULTATO VALUTAZIONE
2 a DESCRIZIONE 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITA DI 5 N
E o] PROCESSO b ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x | CONTROLLO DEL PROCESSO RISCHIO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
3 g = PROBABILITA) DI CONTROLLO
1%]
E
: S MODULI DI
M s CONSEGNA
CON FIRMA
AT 1o | CONSEGNA CASSETTE Tur{ggiiggg;zmr{ ERRORE DI CONSEGNA 16 2 32 VERIFICA IN/ 2 B MANTENIMENTO Direttore Struttura ANNUALE
CT]|I - TRASPORTATORE £ ! ! DOPPIO ™M ATTIVITA Farmacia
L : z FIGURE
DIVERSE AREE
R|E
o1
ST|C Gestione consegne
PO|O u.0.
ER|N
bl s VERIFICA IN
AANE DOPPIO
LL|G FEED BACK ALLA TRASPORTAT
I E| N FARMACIA TRASPORTATORI FALSIFICAZIONE DEL 2 MANTENIMENTO Direttore Struttura
2.2 1, 2 2 ORE/OPERAT B 5 ANNUALE
E E - CONSEGNE ESTERNI/REPARTO MODULO o 3 /ORE ™M ATTIVITA Farmacia v
R
EFFETTUATE SANITARIO DI
A V) uo
(]
E




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

DR.SSA ANGELA SACCARDI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE INVENTARI




MAPPATURA ATTIVITA-FASI

EVENTO
A RISCHIO

MISURE

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

<
P 2 w N
2 ﬁ DESCRIZIONE 2 DESCRIZIONE RESPONSABILITA DI N RISULTATO VALUTAZIONE 5
E o PROCESSO w ATTIVITA ATTIVITA' EVENTO A RISCHIO IMPATTO PROBABILITA (IMPATTO  x | CONTROLLO | DEL PROCESSO RISCHIO RESIDUO PIANO DI AZIONE RESPONSABILITA TEMPISTICA
E g 3 PROBABILITA) DI CONTROLLO
w
F
A
R
M
A PREDISPOSIZIONE
STAMPE DI CONTA PERSONALE VERIFICA 2 MANTENIMENTO Direttore Struttura
IC 1.3 PER AREA DI AMMINISTRATIVO STAMPE INCOMPLETE 1 1 ! FISICA M B ATTIVITA Farmacia ANNUALE
PRELIEVO
A
G
0 E
S
: 13
E |
P [0}
A
L N
| E OPERAZIONE
DI 2 MANTENIMENTO Direttore Struttura
E i i i N
. | Gestione inventari 2.3 CONTA FISICA OPERATORI TUTTI ERRORE DI CONTEGGIO 1 1 1 CONTEGGIO A M B ATTIVITA Farmacia ANNUALE
N COPPIE
A
\
E
E
N
T
T
ak
R I
R
|
T PERSONALE RICONTA 2 MANTENIMENTO Di S
ttore Struttura
¢ 3.3 CORREZIONI ERRORE DI INSERIMENTO 1 1 1 B N e ANNUALE
R - AMMINISTRATIVO FISICA M ATTIVITA Farmacia
|
A
L
E




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE
ANGELA SACCARDI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE PTO PDO
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

DR.SSA ANGELA SACCARDI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE RESI E RITIRI FARMACI E DM
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

DR.SSA ANGELA SACCARDI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE RICHIESTE U.O.




MAPPATURA ATTIVITA-FASI
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

DR.SSA ANGELA SACCARDI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO GESTIONE SMALTIMENTO FARMACI SCADUTI
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DR.55A ANGELA SACCARDI

PROCESSO ISPEZIONI ARMADI
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

DR.SSA ANGELA SACCARDI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO MATERIALI IN ARRIVO
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE

DR.SSA ANGELA SACCARDI
NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO MONITORAGGIO FORNITORI
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE
ANGELA SACCARDI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

DR.SSA ANGELA SACCARDI

PROCESSO PROPOSTA ACQUISTO FARMACI
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA MEDICINA LEGALE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

DR.SSA DANIELA RASTELLI

PROCESSO ACCERTAMENTO INVALIDITA' CIVILE
COMMISSIONE PATENTI: PRENOTAZIONE VISITE
ATTIVITA' CVS
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA MEDICINA LEGALE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

DR.SSA DANIELA RASTELLI

PROCESSO ACCERTAMENTO INVALIDITA' CIVILE
COMMISSIONE PATENTI: PRENOTAZIONE VISITE
ATTIVITA' CVS
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA MEDICINA LEGALE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

DR.SSA DANIELA RASTELLI

PROCESSO ACCERTAMENTO INVALIDITA' CIVILE
COMMISSIONE PATENTI: PRENOTAZIONE VISITE
ATTIVITA' CVS
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA SC SerD Mantova | Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI Direttore SC dr. Marco Degli Esposti

PROCESSO Certificazione assenza/presenza di dipendenza da sostanze psicoattive
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA SERT | Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

Direttore ff SC dr. Marco Degli Esposti

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO Terapia farmacologica sostitutiva
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA Area Ufficio Stampa Comunicazione e Urp

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI — S—
Dirigente Elena Miglioli

PROCESSO SPONSORIZZAZIONI
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA DIREZIONE SANITARIA

DIRETTORI MEDICI DI PRESIDIO

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO APPLICAZIONE REGOLAMENTO DI POLIZIA MORTUARIA
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE
DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA CARDIO-TORACO-VASCOLARE

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO SPONSORIZZAZIONE
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA DIPARTIMENTO CHIRURGICO ORTOPEDICO

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO CREAZIONE LISTE DI ATTESA
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA DIPARTIMENTO DELLE FRAGILITA'

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI DR.SSA ANGELA BELLANI

PROCESSO
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COMUNQUE NOMINATIVO LAPRESA IN CARICO
_COMMISSIONE
o PER
h VALUTAZIONE
MULTIDISCIPLIN
° ARE
A STESSO PROFESSIONISTA
3 ORIENTARE LA SCELTA DEL
R
TR 3 ES‘JQLTJETL:;Z';'L‘"A Dﬁ/iil;RoEr\::ii)Ezst’;E;A PAZIENTEVERSO 125 125 1; B .CODICE ANTONELLA
V| E ¢ PARTICOLARI PATTANTI EROGATOREE
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RICOVERO, OPPURE PROFESSIONISTA PAZIENTEVERSO 4.2
56| VOUCHERO DIVERSO, MACON LASTESsA | PARTICOLARI PATTANTI 16 26 " NO NO ™M ANTONELLA
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO
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D
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A
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
Giuseppe Capovilla | Direttore Dipartimento e SC Neuropsichiatria Infantile

Gianfranco Rivellini | SSD Governo dei Percorsi Territoriali di Psichiatria Giudiziaria
Andrea Pinotti | SC UO Psichiatrica Mantova 2
Piero Antonio Magnani | SC U.O. Psichiatrica Mantova 1

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO CERTIFICAZIONE
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E 46 CERTIFICATO PSICOLOGO DELCERTIFICATO 16 2 B/M 8 ANNUALE
N
T
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FIRMATO




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

DENOMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO/STRUTTURA

NOMINATIVI DIRETTORE/RESPONSABILE/DIRIGENTI

PROCESSO
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MAPPATURA ATTIVITA-FASI MISURE
A RISCHIO
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N w RISULTATO VALUTAZIONE
5|4 ] A
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3
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D
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E|N -6 | AUTORIZZAZIONE TERESSATO 5 6 8 EQUITADI annuale
R|E FAVORISTISMO/MOBBING TRATTAMENTO E
v VALORE DELLO
| SPONSOR
z
|

DIRETTORE, RILASCIATE SENZA 3.4
5.6 | AUTORIZAZIONE | Locooncion e raD CONTROLLO 23 15 " NO NO v annuale
NON C'E UN FEEDBACK 48
6.6 FEEDBACK INTERESSATO ECONOMICO 21 23 > NO NO M annuale




. IMPATTO
BASSO MEDIO ALTO LEGENDA IMPATTO LEGENDA IMPATTO

PROBABILITA A REPUTAZIONE BASSA

BASSA B DANNO ECONOMICO MEDIA

C CONSEGUENZA GIURIDICA ALTA

MEDIA D RECLAMO UTENTI

E ORGANIZZAZIONE STRUTTURA

ALTA




