ALL.1 - AREE DI RISCHIO SPECIFICHE

attivita' libero professionale - liste di attesa - farmaci - dispositivi - sperimentazioni - attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero- donazioni e comodati d'uso.

Reati ipotizzabili: Corruzione per I'esercizio della funzione (art. 318 c.p.); corruzione per un atto contrario ai doveri d’ufficio (art. 319 c.p.); corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio (art. 320 c.p.); stigazione alla corruzione (art. 322 c.p.); concussione (art. 317 c.p.); indebita induzione a dare o promettere utilita (art. 319
quater c.p.); abuso d’ufficio (art. 323 c.p.); rifiuto di atti d’ufficio; omissione di atti d’ufficio (art. 328 c.p.); peculato (art. 314 c.p.); peculato mediante profitto dell’errore altrui (art. 316 c.p.)

ANALISIIPROCESS!

IDENTIEICAZIONE DEL RISCHIO

AREA DI MIGLIORAMENTO

Processo Settori coinvolti Sub-processo Descrizione attivita Descrizione del rischio Livello di rischio Misure preventive in atto Misura Indicatori Obiettivi 2020
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delle attivita: dalla 1) Violazione limite volumi attivita Regolatiisntazioneaztendalein mterts, Asslcrnal:::n:f’ :’:f'ef;?::‘:men‘o di| ad rexo| :
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S ambulatoriale espletata effettuate attraverso il CUP alterazione dello svolgimento professionisti - Pr i visite per ['intr ia allargata bl . 15/04
s . ) > A fone f ; ; A i A pubblicazi ——
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> prenotazioni conformi alle causali rispetto al UOC chirurgiche del PO 1?empi di attgegsa > 90%
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w magazzino ai fini della corretta eccedenza 2) Non corretta allocazione/mancata
[ 28 o . o numero complessivo di
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LT
ituazioni di potenziale conflitto di interesse Internal Auditing:
degli sperimentatori nei confronti degli sponsor / 1)1 processo € vincolato dal regolamento 1)e 2) Sono da 1) Verifiche N
finanziatori (aziende specifico adottato nel 2017 ma necessita di | implementare le misure di LN
1) Espletamento delle attivita farmaceutiche) sia per le sperimentazioni profit / . _— i c . autocertificazioni
integrazioni per la parte dell'acquisizione delle rafforzamento della
d amministrative propedeutiche alla | no profit - Sviamento della sperimentazione al dich d p d ﬂq d | acquisite/N. sperimentatori
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FARMACEUTICA,
DISPOSITIVI E ALTRE
TECNOLOGIE

2) Formazione sponsorizzata

Comitato Etico; corretta esecuzione
della sperimentazione in base alla
regolamentazione vigente - 2)

compenso ingiusto o altra utilita - Attivazione di
una sperimentazione di facciata col fine di
garantirsi un ingiusto
compenso o altra utilita - Non corretta
ripartizione dei proventi nel rispetto del vigente

aziendale - Attivita di

da parte di tutti i partecipanti ad una
sperimentazione. 2) Il processo & vincolato al

regolamento aziendale adottato con

deliberazione n. 718 del 21.12.2018.

relazioni e gli interessi che
possono coinvolgere i
professionisti di area
sanitaria e gli sponsor

sperimentazioni attivate
nell'anno (100%) - 2)

verifiche a campione < 5%
degli eventi formativi

GUENTI AL
\MBITO
ALIERO

1) Comunicazione in anticipo del
decesso a impresa onoranze funebri -

P s« wanwsasitcsaas Al

2) Segnalazione a parenti di specifica

B N

s AR T

Raggiungimento valore indicatore




ATTIVITA' CONSE

DECESSO IN A

INTRAOSPED:

SITRA/REPARTI

Gestione delle strutture mortuarie e
della salma

wesuone esternallzzata ael
trasporto del paziente
deceduto in ospedale

Impresa onoranze Tuneori - 3j

Richiesta e/o accettazione impropria

di regali, compensi o altro da parte di

personale dipendente intervenuto in

relazione all'espletamento di proprie
attivita

Medio-basso

Monitoraggio sull'applicazione delle Istruzioni
Operative Codice: PIA/0O1 Rev.: 02 del 30/12/2019
“Gestione Salma”

Rilevazione della
sottoscrizione di apposito
modulo sulla libera scelta
dei familiari sull'impresa di

onoranze funebri.

Report annuale circa i moduli
compilati dai parenti: 100%
rispetto al n.decessi

Raggiungimento valore indicatore

BENI IN COMODATO D'USO/IN

CONTO VISIONE

Ingegneria Clinica - UOC
Acquisti e Logistica

1) Presa in carico e gestione dei beni
tecnologici in conto visione - 2)
Gestione dei comodati d'uso
all'interno delle Strutture
dell'Azienda

Espletamento delle attivita
tecnico-amministrative
propedeutiche all'ingresso
in Azienda ed utilizzo di
beni mobili e di
apparecchiature
biomedicali, per valutazioni
in prova/visione o a titolo
di comodato d'uso.

1)Non corretto censimento dei beni
in ingresso2) Stipula di contratti di
comodati di beni comportanti oneri

economici (ES: materiali di consumo)
a carico dell'Azienda. 3) Conflitto di

interessi tra fornitore e Dirigente
della UOC utilizzatirce finale del bene
in comodato o in conto visione

Alto

Verifica sussistenza di requisiti minimi
legittimanti le procedure di che trattasi.
Validazione di un percorso per la tracciabilita
dell'ingresso in Azienda dele apparecchiature
biomediche in conto visione o comodato d'uso
come da procedura aziendale specifica COD
PIS - SIC- 04 del 23.10.2019

1) Applicazione procedura
aziendale sull'ingresso in
Azienda, in conto visione o
di apparecchiature
biomedicali in conto visione
2) Adozione entro il
31.12.2020 del
Regolamento sulla gestione
dei contratti di comodato
d'uso.

1) N. di beni entrati in
azienda nell'anno/N. di
beni registrati (< 20%) - 2)
Verifica adozione
Regolamento specifico.

Raggiungimento valore indicatore




