
Modena 
di attuazione 

1)contralfo mensile 
j in base a tempi 
previsti per 
effettuazione 
biianci e PIPP 
2)verifica the 
utente sia 

ieffettivamente in 	i 
'calico a MMG/PLS 

1) convocazione in 
,professionista ed CAPD 
!eventuate 	,(almeno 
co ntes tazion e 
	

lanno) 

Indicatore 
di risultato 

n° prestazioni 
;non 
autorizzate/n° 
prestazioni 

itotali 

Termine per ;Nominativo 
l'attuazione Responsabile 

I per l'aftuazione 
Prima verifica bott.ssa Lancia 

. dicembre 2017 e 
successivo 

controllo mensile 

Prima verifica Dott Mete 
dicembre 2017 e .Dott.ssa Gambarelli 

10 successivo 
contralto mensile 

• 

riunioni. lassistenza 	11)pre scrizioni 
	

su 
farmaceuttca/sp !farmed 
	

o iperprescrittori 
ecialistica 	diagnostica 	attraverso CAPD 

inappropriate 

1) errori nella 
di!verifica dei 

requisiti e delta 

I
documentazione 
necessaria 
presentata 
12)violazione 
:privacy 
1)viofazione 

!privacy 2)errori di 
! valutazione e 
verifica delta 

idocumentazione 
1presentata per it 
j rilascio 

1) procedure interne 
Icon riferimento elle 
normative 
2)codice di 
comportamento 

1 1)vertfica e contralto 
idocumentazione 
2)scrupoloso rispetto 
della normative 
3)supervisione 
medico 

Rilascio 
a u torizzazio ni 
PMA 
(Procreazione 
'Medicalmente 
Assistita) 

• 

eseniioni ticket 
.per patotogia 

Azienda Sanitaria Locale ROMA 2 
Mappatura del processi /Analisi dei risen' / Misure di Prevenzione della Corruzione 

Area / Distretto / Dipartimento / ecc: UOC DIREZIONE DISTRETTO 9 E DELLA COMMITTENZA- Direttore Dott. Rosario Mete 

Area di rischio 

Assistenza Primaria 

Ass istenza Primaria 

Assistenza Primaria 

Assistenza Primaria  

1Sotto area 

Bilanci di 
Isalute/PIPP 

Rischi 
specifici 

1)prestazio ni 
riportate non 
realmente 
:effettuate o 
leffettuate in tempt 
inon previsti della 
'normative 

Misura di 
prevenzione 
da attuare 

1)controlli mensili su 
ciascuna scheda 
*consegnata e verifica 
congruity della 
prestazi one 

1)rispetto 
(procedure interne 

n° 	 Prima verifica Dott.ssa Megli 
segnalazioni oldicembre 2017 e 
esposti =0 	successivo 

controllo mensile 

:1)conoscenza delta  
, procedure 
2) corretto 
icomportamento 

. 	
i 	

• 	_ 	 _ 
I assenza 	Prima verifica Dott. Mete 
isegnalazioni/e ,  dicembre 2017 e 'Dott.ssa Fatiga 
sposti 	successivo 

i contralto mensile 
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Area di rischio 

1 	--- 
Sotto area 

servizio 

Rischi 
specifici 

di • 1)Indebita 

Misura di 
prevenzione 
da attuare 

1)supervisione/validaz 

Modality 	1  indicatore 
di attuazione 	di risuitato 

_ 
1)controllo del turni rro re 

Termine per 
l'attuazione 

Prima verifka 

Nominativo 
Responsabile 
per l'attuazione 
Dottssa Lancia 

Assistenza Primaria 

Assistenza Primaria 

:continuita 	attestazione ore di lone fogli firma previa,predisposti e 
lassistenziale (ex attivita 	 ,verifica del dirigente iverifica con fogli 
Guardia Medica) programmate 	 firma turni effettuati 

Icordrolli su studi 1requisitiStUdi 	ti)controlli a cimpionei1 )compilazionedi 
'medial 	e medici rispetto a presso to studio da:verbale di 
• UU.CC.PP 	'quanto previsto 	parte del responsabile sopralluogo 	2) 

Inel contratto della 'UDC Cure primarie e eventuate 
medicina generale di altro medico 	contestazione 
.e in base alb 
;normative sui 
,reguisiti minims  

effettuate/ n°, dicembre 2017 e' 
Tore previste 	successivo 

contra° mensile 

I 	-- 
necontestazia f Prima verifica • Dottssa Lancia 
'M/n° verbali I dicembre 2017 e 

successivo 
' controllo mensile 

  

 

• 

1)controllo incrociato 
la campione delle 
prestazioni eseguite 

icon le prestazioni 
!prenotate 	2) 
rispetto delle 

;indicazioni normative 
regionali e nazionali 
da parte degli 
operatori cup 

!3) controllo presenze 
assenze specialisti 
jambulatorfali 
!4)procedura di 
autorizzazione 
apertura/chiusura 

,aaende. 
1)controllo 
jesecuzione delle 
!visite domiciliari 
eseguite per 
autorizzazione at 
.pagamento 

1)controllo a 	n°visite 	non Misure gia in Dott.Mele, 
campione sui piani I  prenotate/n°vi essere - Prima IDott. Triolo, 
di lavoro e suite 	site totali 	verifica dicembre Dolt Fumo 

; impegnative 

1)verifica presenza n° visite non Misure gia in DottMele, 
firma utente su I pagate/n° 	essere - Prima Dott Trick% . 

limpegnativa 	 Iverifica dicembre Dott. Fumo 
domiciliari 

Specialistica  

_ 
prestazioni 	indebita  
specialistiche 	attestazione delle 

I 
 

domiciliari 	visite 
specie lis tich e 
domlciliari 

 

prestazioni 	1)mancato rispetto 
ambulatoriali e !del tempi di attesa 
non rispetto lisle 'per esecuzione 
di attesa 	ride prestrazioni 

12) mancato 
rispetto delta 
ciasse dl priorlte 
:assegnata dal 
medico 
jprescrittore al 
momento della 
prescrizione 

 

Specialistica  

2017 e 	Dottssa Cannistraci, 
successivamente 

semestrale 

2017 e 	Dottssa Cannistraci, 
successivamente 

semestrale ' 
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-UVMD• 
IAttivazione 
progetti 
riabilitativi 

lautorizzati 
tuvmd 

1)violazione 
!privacy 	2) 
mancato rispetto 

iliste di attesa 
da!3)disomogeneita 

parer] di 
valutazione 

lattestazione 	1)indebita 
istraordinari 	I attestazione ore 
:personale 	istraordinario 
rcomparto non; 
lsanitario 

'Sotto area 

autorizzazione 
plus orario 
specialisti a 
convenzione 

Rischi 
specifici 

1) mancato rispetto 
idel tempi di attesa: 
12) Indebita 
attestazione di 
esecuzlone delle 
prestazioni. 

Misura di 
prevenzione 
da attuare 

1) verifica e 
supervisione det 

IR esponsablie; 
2) Adozione procedure 
intema; 

1) Periodicita del 
costante controtto e 
monitoraggio; 
monitoraggio 
mensile 

Modality 
di attuazione 

1-- 	- 

,1)verifica tabutato 
Ipresenza e 
supervisione 

Indicatore Termine per Nominativo 
di risultato l'attuazione,Responsahile 

!per I'attuazione 
n° ore non: Misure gia in DottMete, 
pagate/ n° ore essere - Prima !Dolt. Triolo, 
attestate daliverifica dicembre Dot Furno 

'medico 	' 	2017 e 	.Dott ssa Cannistraci, 
successivamente; 

semestrale 

Misure gia in Dott.ssa Megli 
essere - Prima 

I verifica dicembre 
2017 e 

successivamente 
semestrale 

1 yaggiungimento 1 )contenime nt, Misureg id in Doti Mete 
obiettivi lavorativi 	o entro limitil essere - Prima I 
assegnati e are 	previsti 	, verifica dicembre  
effettuate in 	 2017 e 
Istraordinario 	 ;successivamente! 

semestrate  

Area di rischio 

Specialistica  

Direzione Distretto  

Direzione Distretto 

utilizzo di strumenti valutazione 	,n° esposti =0 
.valutativi validati 	idocumentazione 

.valutazioni 
multidimensionali 

Direzione Distretto 

Direzione Distretto 

Direzion e Distretto 

attivitasegnatazione 	Misure gib in .Direttore di 
orario I effettuate=0 	essere - Prima IDistretto/Direttore 

'verifica dicembre 'UOC o delegato 
2017 e 

successivamente 
semestrale 

Amalfi:  
personate 
amministrativo 
cooperative 

Aopartf:atiestazi indebita 
;on en prestazioniiattestazione 
' pre senza 
vigilanza 

I 
i - 	 I 

i 	
.  

:Aormitliattestazi ndebna 	1)verifica quality 
1one prestazioni attestazione 	,attivita svolta 
pulizie 

I indebita 
Iattestazione ore 

1)verifica 	attivIta 
I svolta 

1)congruita 
svotta con 
effettuato 

  

1)compilazione 
schede verifica 

l' lqua ita 

!report qualitativi 
segnalazione 	Misure gia in .dott. Mete 

,effettuate=0 	essere - Prima 
verifica dicembre 

2017 e 
'successivamente, 

semestrale  
segnatazione 	Misure gia in Responsabili Presidio 
effettuate=0 	essere - Prima 

verifica dicembre 
2017 e 

successivamente 
semestrale 

1)verifica 	attivita.1)compilazione 
svolta 
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Rischi 
specifici 

Misura di 
prevenzione 
da attuare 

Modality 
di attuazione 

; lndicatore I Termine per 
di risultato l'attuazione 

TNominativo 
Responsabile 
per l'attuazione 

Sotto area 
Area di rischio 

erogazlone 
farmed in fascia 
C o in o(f-label in 
pazienti affetti da 
malattle rare - 
C.TA. (Comm.ne 
Terapeutica Azle) 

Direzione  
Distretto  
Trasmissione 

Assicurativo delta 
UOC AA.GG. 
delle segnalazioni 
di infortunio 
(utenti e/o 
personate as!) 

1)Inappropriatezza 
del piano 
terapeutico; 
2) Violazione della 
privacy; 
3) errori di 
valutazione della 
documentazione 
sanitaria;  
1) Violazione delta 
privacy. 
2) superamento dei 
termini deirinoltro 
della segnalazione; 

1) Regolamento 
aziendale; 
2) valutazione della 
documentazione clinica 
presentata; 

1) Codfce di 
comportamento; 
2) Tempestivita di 
trasmissione delta 
comunicazione 
defrevento; 
3) Rispetto detle 
procedure aziendall 

1) Conoscenza e 
rispetto delta 
normative e delle 
procedure stabilite 
net regolamento 
aziendale 

1) Conoscenza delle 
procedure; 

assenza di 
segnalazioni 

assenza di 
segnalazioni / 
omission 

Misure gia in 
essere - Prima 

verifica dicembre 
2017 e 

successivamente 
semestrate 

Misure gia in 
essere - Prima 

verifica dicembre 
2017 e 

successivamente 
semestrate 

Direzione Dislretto - 
Fegnaceutica, 
Territoriale - 
C.T.A. (Cornm.ne 
Terapeutica Az.le) 

Direzione Distrelto - 
Trasmissione alrUfficio 
Asslcurativo delta UOC 
AA,GG. della 
segnalazioni di 
infortunio (utenti eta 
personate as!) 

Direzione Distretto  

Direzione Distretto 

Il Referente per la Prevenzione della Corruzione 
21/09/2017 	  

Dott. Rosario Mete 
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h. 

Azienda Sanitaria Locale ROMA 2 
Mappatura del processi /Analisi del rischi / Misure di Prevenzione della Corruzione 

UOC DIREZIONE DISTRETTO 8 E DELLA COMMITTENZA 

Area di rischio Sotto area 
Rischi 

specifics 

Misura di 
prevenzione 

da attuare 

Modality 
di attuazione 

Indicatore di 
risultato 

Terinine per 
l'aftuazione 

Nominative 
Responsabile 

per l'attuazIone 

Assistenza 
Primaria 

Nand di salute dei 
Pediatri di libera 
Scene (PLS) 

Indebita 
attestazione e/o 
mancato rispetto di 
modality e tempi 
previsti dalla 
narmativa 

Verfiche periodiche 
relative ad 
escuzione, 
congruity e 
tempistica della 

prestazione. 

Contrail° mensile dei 
bilanci presentati a 
verifica della 
tempistica 

n° bilanci salute 
controllati / n° bilanci 
salute pervenuti 

Misure gia in essere Dott. Gino Cappanini 

Assistenza 
Primaria 

Prestazioni di 
Panic()tare 
Impegno 
Professionale 
(MMG) 

Indebita 
attestazione di 
avvenuta 
prestazione 

Verfiche periodiche 
relative ad 
escuzione a 
congruity delle 
prestazioni 

Cantrell° a campione 
dell esecuzione e della 
congruity delte 
prestazioni 

n° prestazioni non 
congrue / 
n°prestazioni 
controllate 

Misure gia in essere Dott Gino Cappanini 

Assistenza 
Primaria 

Studi Medici e 
UU.CC.PP. 

Mancato rispetto 
requisiti studi medici 
a criteri ACN 
MMG/PLS 

Controlli a campione 
presso studi medics 

Verifica degli 
standard. arari, 
condizioni ambienti. 
Redazione di verbale 
ed eventuate 
contestazione. 

n° contestazioni / n° 
verbalizzazloni 

Misure gib in essere Dott. Gino Cappanini 

Assistenza 
Primaria 

Guardia Medica Indebita 
attestazione ore di 
guardia 
programmate 

Contralto e verifica 
fogli firma 

Verifica 
corrispondenza dei 
fogli firma a delrattivita 
effettuata 

if ore effettuate / n° 
ore dichiarate nes 
turni 

Misure gib in essere Dott. Gino Cappanini 

Assistenza 
Primaria 

Esenzione ticket 
per patologia 

1.Violazione della 
Privacy. 
2.Valutazione della 
documentazione 
non corrispondente 
alla codificazione di 
esenziane per 
patologia 

1.Codice di 
comportamento. 
2.Verifica e controllo 
della 
documentazione 

1.Rispetto codice di 
comportamento. 
2.Rispetto procedure. 

n° segnalazioni o 
esposti / 
n°autorizzazioni 
rilasciate 

Misure gib in essere Dolt. Gino Cappanini 
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Area di rischio Sotto area 
Rischi 

specific' 

Misura di 
prevenzione 
da attuare 

ModeIRA 
di attuazione 

Indicatore di 
risuttato 

Termine per 
l'attuazione 

Nominativo 
Responsabile 

per rattuazione 

Assistenza 
Primaria 

Assistenza 
farmaceutica e 
specialistica 

Inappropriatezza 
delle prescrizioni di 
farmaci ed esami 
diagnostici 

Contra mensili su 
1perprescrittori 

1.Report trimestrali su 
prescrittori. 
2.Commissione 
Appropriatezza 
Prestrittiva Distrettuale 
(CAPD) 

1. n° riunioni CAPD 
ettettuate/ totale 
CAPD previste 
2.n.report trimestrali / 
n. totale prescrittori 

Misure gib in essere Dott Gino Cappanini 
Daft. Antonio Merola 
Dott.ssa Madeira 
Masselli 

Direzione 
Distretto 

Commissione 
Terapeutica 
Aziendale (CTA) 

1.Inappropriatezza 
delle prescrizione. 
2.Mancata 
applicazione della 
normative LEA 
relative a 
assistenza 
farmaceutica e 
assistenza 
integrative. 

Regolamento 
aziendale per la CTA 
(DA n. 1025/2017 e 
DA n. 1476 del 
27/07/2017) 

CTA con eventuate 
convocazione di 
specialista esperto per 
la valutazione di 
appropriatezza 

n° di autorizzazioni / 
n° di richieste 
pervenute 

Misure gib in essere Dott. Antonio Merola 
Dottssa Marietta 
Masselli 

Direzione 
Distretto 

PMA 

_I 

Violazione della 
Privacy. 
Errori nella verifica 
del requisiti e della 
documentazione 
necessaria 
presentata 

Codice di 
comportamento. 
Procedure interne 
con riferimento ea 
normative 

Rispetto procedure 
intema 

Assenza 
segnalazioni/esposti 

Misure in corso di 
adozione 

Dott.ssa 	Marietta 
Masselli 

   

Prestazioni 
specialistiche 

,ambulatoriali 

1. Mancato rispetto 
del tempi di attesa 
per esecuzione 
dee prestrazioni 
2. Mancato rispetto 
della classe di 
priorita assegnata 
dal medico 
prescrittore al 
momento della 
prescrizione 

1. Rispetto delle 
indicazioni normative 
regionaii e nazionali 
2. Controlto delle 
procedure di 
gestione delle 
agende 
3. Monitoraggio 

!tempi d'attesa 
14. Monitoraggio 
Iprestazioni erogate 

'1. Controllo a 
,campione del plant di 
lavoro 
2. Controllo mensile 
delle prestazionl 
prenotate e non 
effettuate 
3. Controllo dei tempi 
di attesa 

1. n° visite non 
effettuate /n°visite 
prenotate 
2. Scostamento 
percentuale del tempi 
d'attesa rispetto a 
,quelli previsti dal 
DCA 211/2016 

Misure in essere. da Mt. Antonio Merola, 
implementare 	Dott.ssa Mariella 

Masselli 

   

   

     

  

Medicine 
Specialistica 
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1. Verifica attivita 
svolta 

1. Verifica qualita 
attivita svolta 

Compilazione report 
qualitativi 

1. Compilazione report 
qualitativi 

  

D 

 

Direzione 
Distretto 

Rischi 
specifici 

Misura di 
prevenzione 

da attuare 

Modality 
di attuazione 

In dicatore di 
risultato 

Termine per 
l'attuazione 

Nominativo 
Responsabile 

per rattuazione 
Area di rischio Sotto area 

- -- -- 

Direzione 
Distretto 

Medicina 
Specialistica 

n° visite domiclliari 
non 	effettuate/n° 
visite domiciliari 

Indebita 
attestazione 

AutorIzzazione plus 
orario specialist a 
convenzione 

lAttestazione 
istraordinari 
personale 

; comparto 	non 
sanitario 
Appalti: personale 

;amministrativo 
I cooperativa 

Contralto della visite 
domiciliari eseguite 

1.Verifica del plant di 
tavoro 
2. Adozione 
procedura interna; 

Verifica presenza 
firma utente su 
im peg nativa 

1. Monitoraggio 
mensile del manta 
ore plus orario; 

Raggiungimento 
ablettivi lavorativi 
assegnati e ore 
effettuate in 
straordinario  
1. Congruity attivita 
svoita con orario 
effettuato 

n° valutazioni 
Inappropriate COCA 
431/2012) /n° totals 
valutazioni 

Entro ii 31/12/2017 

Misure gia in essere 

Dottssa M. Pia 
Vaccarella, Dott.ssa 
Marina Conforti, 
Dott.ssa Paola Dal 
Maschlo, Dott.ssa 
Liliana Virzi 

Direzione 
Distretto 

Indebita 
attestazione della 
visite specialistiche 
domiciliari 

Mancato rispetto dei 
piani di lavoro 
ordinari 

Indebita 
attestazione ore 

tridebita 
attestazione 

Violazione 
privacy 	2. 
Mancato rispetto 
liste di attesa 
3. Disomogeneita 
nei pareri di 
valutazione 
(ndebita 
attestazione ore 
straordinario 

Utifizzo di strumenti 1. Rispetto procedura 
vatutativi validati 	interna 

2.Valutazione 
documentazione e 
valutazioni 
multidimensionali 

Prestazioni 
specialistiche 
domiciliari 

Direzione 
Distretto 

Direzione attestazione 
Distretto 	prestazioni 

presenza vigilanza 
Appalti:attestazion 
e prestazioni 
putizie 

Verifica tabulato 
presenza e 
supervisione 

1. Verifica attivita 
svolta 

n° ore plus orario/ n° 
ore istituzionali 

n° segnalazioni/ no 
report dovuti 

if segnalazioni/ n° Misure gia in essere 
report dovuti 

Entro it 31/12/2017 Dottssa M. Pia 
Vaccarella, Dottssa 
Marina Conforti, 
Dottssa Paola Dal 
Maschlo, Dottssa 
Liliana. Virzi, 
Dottssa Mariella 
Masse' 

Misure gia in essere Dottssa Marietta 
Masselli 

n° ore plus orario Misure gia in 	Dottssa Masselli 
autorizzate mensili /n* 	 Masselli 
ore istituzionali 

Dottssa Mariella 
Masselli 

Responsabili Presidi 
Dottssa Liliana Virzi 
Dottssa Marietta 
Masselli  

Misure gia in essere Responsabili Presidi 
Dott.ssa Liliana Virzi 
Dottssa Marietta 
Masselli 

Medicina 
Specialistica 

n6 segnalazioni/ if 
report dovuti 
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Area di rischio 

4-- 	 _ 

Sotto area 

_ 

Rischi 
specifici 

Misura di 
prevenzione 
da attuare 

Modalita 
di attuazione 

Indicatore di 
risuitato 

Termine per 
l'attuazione 

Nominativo 
Responsabile 

per l'attuazione 
Trasmissione 1. Viofazione della 1. Codice di 1. Conoscenza delle n° segnalazioni Misure gia in essere Dott.ssa Marielia 
segnalazioni di 
infortunio (utenti 

privacy; 
2. superamento del 

comportamento; 
2. Tempestivita di 

procedure congrue/ n° infortuni Masselli 
Responsabili 

Direzione 
Distretto 

eta personale as') termini dell'inoltro 
della segnalazione 

trasmissione delta 
comunicazione 
dell'evento 

Presidio 

3 Rispetto delle 
nrnceritirP n7ienriall 

23/09/2017 II Direttore ff. Distretto 8 
Dott.ssa Marlene Masselli 
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All 1 alla note n. 	 del 

Azienda Sanitaria Locale ROMA 2 
Mappatura del processi /Analisi del rischi / Misure di Prevenzione della Corruzione 

C MEDICINA LEGALE 

Area di rischio Sotto area 
Rischi 

specifici 

Misura di 

prevenzione 

da attuare 

Modalita 
di attuazlone 

lndicatore di 
risuItato 

Termine per 
l'attuazione 

Nominativo 
Responsabile 

per l'attuazione 

, 

UOC MEDICINA 
LEGALE 

accertamenti 
invalidity dyne. e
benefi ci legge 
104/92 e L. 68/99 

1) disomogeneita 
delle vafulazioni 
2) mancato rispetto 
delle tiste d'attesa 
3) mancato rispetto 
delle scadenze 
temporali 

1) nucrec di controllo 
costituito dagli 
specialist' medico legal' 
in senrizio presso la 
Direzione UOC 
Medicine Legate 
2) informatizzazione e 
rigoroso contralto delle 
rime di attivita della 
segreteria e delle 
Commission l di prima 
;stanza da parte della 
Segreteria Unica 
3) cooperazione 
applicativa con Mips: le 
istanze scaricate 
dall'Inps vengono 
assegnate 
automaticamente elle 
cammissioni net rispetto 
del termini di legge per 
ordinarie e oncologiche 

1) gia costituito 
2) gia comptetata e 
in attuazione 
3) gia attuata; 6 
stata richiesta 
all'Inps la 
costituzione di un 
tavola tecnico per 
migliorare alcuni 
aspetti (in attesa di 
risposta datlinps) 

Controlio periodic() 
delle linee di attivita 
Retazione 
semestrale at 
R.A.C. (eventuali 
iregorarita rilevate; 
numero di sedute 
del nucleo di 
contralto) 
Controtlo 
centralizzato sui 
compensi alle 
commission' 

dicembre 2017 e 
successive 
verifica 
semestrale 

dire 	UOC e 
suo Referente della 
segreteria unica 
invalidi civiri (Marco 
D'Afessancfro) 
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Area di rischio Sotto area 
Rischi 

specifci 

Misura di 
prevenzione 
da attuare 

Modalita 
di attuazione 

indicatore di 
risultato 

Termine per 
rattuazione 

Nominativo 
Responsabile 

per l'affuazione 

rilascio 
certificazioni 
medico fegali 

1) disomogeneita 
delle valutazioni 
(indebita 
certificazione) 
2) mancato rispetto 
della lisle d'attesa 

1) trasparenza 
2) codice di 
comportamento 
3) formazione 
continua 

1) uniformare le 
procedure di 
certiflcazione 
2) veriflcare to 
procedure di 
prenotazione 
3) inforrnazione del 
personale 
attraverso linee 
guide e avvist al 
pubblico 
Contralto degli 
approwigionamenti 
del materiale di 
c,ancelleria 

Pubblicazione linee 
guida e format 
certificati in intranet 
Comunicazione 
all'URP degli 
aggiornamento 
normative e 
procedural' da 
pubblicare sul silo 
azfendale 
costituzione di un 
coordinamento 
interaziendale 
(responsabile di 
branca) 

dicembre 2017 e 
successive 
veriflca 
semestrale 

Direttore UOC 
Responsabile di 
branca (d.ssa Olga 
Liello) 

visite collegiate di 
prima e seconda 
istanza 

1) disomogeneita 
Belts valutazioni 
2) violazione delta 
privacy 
3) mancato rispetto 
delle scadenze 
temporali 

Trasparenza 
Codice dt 
Comportamento 
Astensione ln caso di 
conffillo di Interesse 
Procedure interne di 
controllo e 
supervisione 	gia in 
attuaztone 

relazione 
semestrale al 
R.A.C. - 
segnalazione di 
eventuali rifievi 

dicembre 2017 e 
successive 
verifica 

 
semestrale 

Direttore UOC 

accertamento ed 
erogazione benefici 
economici di cut 
afla legge 210/92 

1) violazione della 
privacy 
2) mancato rispetto 
delle scadenze 
temporali 

Trasparenza 
Codice di 
Comportamento 
Forrnazione del 
personale 

relazione 
 

semestrale at 
R A.C. 
Seduta formative 
del personale 
assegnato 

dicembre 2017 e 
successive 
verifica 
semestrale 

responsabile 
detrufficio Legge 
210/92 (Sig. 
Michele CarpIo) 

medicine 
necroscopica 

1) corruzione e/o 
concussione 
(personale medico e 
amministrativo) 

debita 2) 
in cazione certffi 

1) trasparenza 
2) codice di 
comportamento 
3) formazione del 
personale medico 

procedure interne di 
contra/10 a 
campione gia 
attuate 
riorgnizzazione del 
servizio su tutto it 
territorio della ASL  
Roma2 

relazione  
semestrale at 

 
R.A.C.- 
segnalazione di 
eventual! 
irregotarita rilevate 
e programmazione 
Bei correttivi 
consectuenzlell 

dicembre 2017 e 
successive 
verifica 
semestrale 

coordinators del 
Servizio - dr. Michele 
Rucci 
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Area di rischio I 	R ischi 
Sotto area specici fi 

Misura di 
prevenzione 
da attuare 

IVIodalith 
di attuazione 

Indicatore di 
risultato 

Termine per 
rattuazione 

Nominativo 
Responsabile 

per rattuazione 
Commissions 
Medica Locate 
Roma 3 (rilascio e 
rinnovo patenti 
speclali, verifica 
sospensive 
Motorizzazione) 

1) corruzione pia 
concussione 
(personale medico e 
amministrativo) 
2) indeb ita 
certificazione 

procedure 
standadizate perle
modality di prelievo 
materiale biologic° 
informatizzazione del 
processo 

procedure gib 
actuate 

relazione 
semestrate al 
R.A.C. - numero 
eventuali difformita 
procedurali rilevate 

dicembre 2017 e 
successive 
verifica 
semestrate 

presidents CML 

Data 20/09/2017 
	

II Referente per la Prevenzione della Corruzione 
Dott. (iiovanni Noise 
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All 1 elle nola n. 	 del 

Azienda Sanitaria Locale ROMA 2 
Mappatura dei processi /Analisi dei rischi / Misure di Prevenzione della Corruzione 

UOC Direzione Distretto 7 e della Cornmittenza -Direttore Dott. Fabrizio Claralli 

Area di rischlo Sotto area 
Rischi 

specifici 
Misura di prevenzione 

da attuare 
Modalita 

di attuazione 
indicatore di -FTermine 

risultato 

per 
l'attuazione 

Nominative) Responsabfle 
per ilattuazione 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

uffido assistenza 1) vlofazIone della privacy 
2) mancato rispetto dei tempi dl 

trasmissione della 
documentazione al Centrl dl 
Riferimento Regional! 
3) errorl nella certificazione 
delta somme da liquIdare 

1) Codice di Comportamento 
2)Tempestivo Invlo della 
documentazione al CRR 
3) rispetto delle procedure 

1) mantenimento del 
corretto comportamento 
2) costante 
aggiornamento del 
contatti con I CRR 
3) conoscenza dote 
procedure 

assenza dl 
segnalazionl / 
esposti 

misure gla In 
essere 

Dolt, R. Attlio Braghint (ex rmc) 
Dolt Febrizio Omni (ex rrnb) 
Dott Ezio Crenca (ex rrn b) 

attest  ea 
rifasci° atitwizzazWrii  
per cure di alta 
speciarizzazIone 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

pfficio assistenza -error! nella trasmissione del 
dati per la mobility 
intemazIonale 

procedure Interne conoscenza della 
pmcedura 

corretta 
registrazione del 
dali 

misure gla in 
essere 

Dott R. Atlitio Braghini (ex me) 
Dolt. Gianni Profico (ex rmb) arrester° 

rifascio modefll dl 
assistenza sanitana 
paesi CEE ed extra 
CEE 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

uffido assistenza 1) violazione della privacy 
2) errori nella certificazione 
dere somme da liquidate 
3) errori df valutazione dei 
tempt di attesa 

2) Codice dl Comportamento 
2) rispetto delle procedure 

1) mantenimento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza della 
procedure 

assenza dl 
segnalazioni I 
esposti 

misure gia In 
essere 

Dolt. R. Attitio Braghini (ex rmc) 
Dott Fabrizio Clara (ex rmb) inBiretta (rimborsi 

dIalisi:trapiantilerapia 
radiante; etc.) 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

MEDIC1NA 
PRIMARIA 

Esenzione ticket 
invalidity civile 

1) viotazione della privacy 
2) Errori dl vatutazione neva 
verifica del diritto al rilasclo. 

1) Codice di comportamento 
2) Verifica a controtto della 
documentazione 

1) mantenimento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza delta 
normative e procedure 

assenza di 
segnalazionl / 
esposti 

misure gla in 
essere 

Dottssa Letitia Zanelti (exrm o) 
Dolt. R. Atli° Braghini (ex rmc) 
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Area dI ',Ischia Sotto area 
Rischl 

specifics 
Misura di prevenzione 

da attuare 
Modelita 

di attuazione 
Indicators di 

risultato 

TermIna per 
Vattuazione 

Nominativo Rosponsabile 
 

per l'attuazIone 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Esenzione ticket 
Pato'ogle 

1) violazione delta privacy 
2) Errori dl valutazione nella 
veritica del dIsitto al rilascio, 

1) Codice di comportamento 
2) Verilice e contralto della 
documentazlone 

1) mantonlmento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza delle 
normative e procedure 

assenza di 
segnalaziont I 
es posit 

misure gia in 
essere 

Dottssa Letizia Zanotti (ex rmb) 
Dolt R. Attilio Braghlnl (ex nn c) 

UDC 
AMMINISTRATIVA 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Autorizzazlone 
assistenza temporanea 
per motivi d salute, 
lavoro, studio 

1) violazlone della privacy 
2) Error) dl valutazione nella 
verifica del diritto al rilascio. 

1) Codice di comportamento 
2) Verifica e contrail° della 
documentazione 

1) mantenlmento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza defile 
normative e procedure 

assenza di 
Segnalazionl I 
esposti 

misure gia in 
es sere 

Dottssa Letizia Zanetil (ex rm b) 
Dott R. Attiio Braghlnl (ex rm c) 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

personale dioendente indebita attestazione ore 
straordlnario 

veritica tab utato presenza e 
supervisione 

raggiungimento oblettivl 
lavorativi assegnati e 
are effettuate In 
straordinario 

contentment° 
entro limiti 
previsti 

misure gia In 
essere 

Dott Fabrizio Ciarafli 
attestazlone 
streamlined personale 
comparto non sanitario 

DIREZIONE armatti Indebila attestazione ore verifica attivita svolta verifica orario di 
lavoro con ablettivi 
assegnatl 

congruita attivita 
svolta con °rano 
effettuato 

misure gia In 
essere 

Licit Fabrizio Clara 
Personate 
ammlnistrativo
cooperative 

DISTRE1 10 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

popatil Indebite attestazione veritica quallta allivita svelte compllazfone schede 	
-. 

veritica qualita 
segnalazione 
effettuate 

misure gla In 
essere 

Dott Fabrizio Ciaralll 
attestazlone 
prestazioni viglianza 

DIREZIONE Appaul indebita allestazione verifica quanta attivita svelte compi/azione schede 
vent ca quallta 

segnaiazlone 
effettuate 

misure gle in 
essere 

Dolt. Fabrizio Clara 
DISTRETTO attestazione 

prestazloni pulizie 

FARMACEUTICO 
ASSISTENZA 

PRIMARIA 

Autorizzaziont 
alimenti sp eclat! 

1) violazione della privacy 
2) Errori dl valutazione nella 
verifica del &in° at Masc./a. 

1) Codice dl comportamento 
2) Verifica a contralto della 
documentazIone 

1) mantenimen to del 
conetto comportamento 
2) conoscenza dello 
normative e procedure 

assenza di 
segnafazionl / 
esposti 

misure gia in 
essere 

Dottssa Letitia Zanetti (ex rmb) 
Dottssa Glovanna Gambareifi 
(ex rmc) 
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Area di rischlo Sotto area 
Rischt 

specifics 
Mlsura di prevenzione 

da attuare 
Modality 

di attuazione 
I ndicatore di 

risul tato 

Termine per 
rattuazione 

Nominativo Responsabllo 
per rattuazione 

FARMACEUTICO 
DIREZIONE 
DISTR MO 

erogazlone farmed in 
fascia C o in off-label 
In pazientiatfetti da 
malattie rare - 
C.TA (Ccxram.ne 
Terapeutica Atie) 

1) Inappropriatezza del piano 
terapeutico 
2) Violazione della privacy 
3) errori di valutazione delta 
documentazione sanitarla 

1) Codice di comportamento; 
2) canvocaziane del 
professionista 
3) eventuate contestazione 
4) attento esame della 
certificazione medica 

1) Conoscenza e 
rispetto della normative 
e delle procedure 

assenza dl 
segnefazIont 

misure 0 In 
essere 

Dolt_ Fabrizio Vara' 
Dottssa Giovanna Gambaretli 
Dott Erie Crenca 

SPECIALISTICA Gestione delle agende 
specialistlohe 
ambutatortall 

mancato rtspetto del tempi di 
attesa per resecuzione delle 
prestazioni 

1) Control° immolate a 
camplone delle prestazioni 
eseguite con quelle prenotate 
2) procedure di autorizzazione 
aperture/chi USUre agende 
3) contralto presenzelassenze 
deg speclasti amb. 

1) =hello a camplone 
sul plant di lavoro e suite 
impegnative 	2) 
monitoragglo 
apertura/chiusura 
agenda vs. presenza 
specialists 

re visite non 
prenotate/re 
visite total 
erogate 

misure gia in 
essere 

Dolt Ezio Crenca 
Dottssa Maria Rita Di Gregorio 

SPECIALISTICA Gestione della agende 
sp ecialistiche 
ambuia tartan 

Indebla attestazfone delta 
visite specialstIche domiciled. 

controllo es ecuzIone visite 
domiciled per autorizzazione al 
pagamento- 

verifica ores enza firma 
utente suite &Atte 

, 

re visite non 
pagate/ r' visite 
domicil/art 
attestate dello 
speciallsta 

misure gig in 
essere 

Dolt. Ezio Crenca 
Dottssa Maria Rita Di Greg oda 

SPECIALISTICA Gestione della agende 
specialistiche 
ambutatarial 

mancato nspetto della dasse di 
priorita assegnata dal 
prescrittore al momenta delta 
redazione della ricotta 

rispetto defle indicaziani 
normative regional a nazionali 
da parte degli operated CUP 

contralto sul plani di 
lavora e suite 
impegnative 

re segnafazioni 
del medic! 
prescrittori 
MMG e 
SPECtALIETI) 
con richfesta di 
nuova ricotta 

misure gig in 
essere 

Dalt. Ezia Crenca 
Dottssa Maria Rita Di Oregano 

‘*-7(*)  
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Area di rischio Sotto area 
RischE 

specific) 
Misura di provenzione 

da attuare 
Modality 

di attuazione 
Indicatore di 

risultato 

Terrnine per 
l'attuazione 

Nominativo Responsabile 
 

per rattuazione 

SPEC1ALISTICA AutorizzazIoni plus 
credo specialist' a 
convenzione 

lndeblla attestazione dl 
esecuzlone delle prestazioni 

verifies e supervisions del planl 
di lavoro 

verifica orario 
au torizzato vs. plant di 
lavoro 

n' dl ore non 
pagate/ n'di ore 
attesLate dal 
medico 

misure gia In 
essere 

Dolt Ezlo Crenca 
Dottssa Maria Rita DI Gregorio 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

RIlascio 
autorizzazIonl di PMA 
(Prestazione 
Medicaimente 
Assistita) 

1) errors nella verifica del 
requIsitl e delta 
documentazione necessaria 
2) Viofazione della privacy 

1) Procedure intema 
2) Codlce dl comportamento 

1) conoscenza della 
procedure 
2)dorretto 
comportamento 

assenza dl 
segnafazioni I 
esposti 

misure gra In 
essere 

Dott. Fabrfzio Ciaralli 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Servizio di Continuity 
Asslstenziale 

Indebita attestazione delle ore 
dl attivita programmale 

valldazIone del fogli firma previa 
verifica ai fin) delta retribuzlone 

contra() del tumi 
predisposti con fogli 
firma del turns effettuati 

n' di ore 
effettuateln• di 
ore previste 

misure gia in 
essere 

Dottssa Letzia Zanett/ 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Bilanci di Salute dei 
PLS e PIPP 

indebita attestaziane delle 
prestazIoni aggiuntive: 
prestazlonl riportate non 
realmente effettuate o 
effettuate in tempi non previsti 
della normative 

canton° mensile su ciascuna 
scheda consegnate e verifica 
della congruita della prestazione 

1) controllo mensile in 
base a tempi previsti per 
effettuazIone bilanci e 
PIPP 
2) verifica the utente sla 
effettivamente in carico 
a MMG e PLS 

n' prestazioni 
non 
autorizzate/prest 
azioni totali 

misure gie in 
essere 

Dottssa Leticia Zanetti 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Messa in pagamento 
degli accessi 
DomIcillari 
Programmatl ed 
Accessi presso le RSA 
da parte del MMG 
previa autorizzazione 
at pagamento UOC 
CAD e UOC TSA 
Hospice RSA  

Indebita attestaziane deg!' 
accessi da parte del MMG 

procedure intema condivisa con 
la UOC CAD per gli accessi 
domicillari programmatl e la 
UOC TSA Hospice RSA per le 
RSA 

Controlli incrociati con i 
Senrizi / Strutlure / 
AssistItl da parte delle 
UOC CAD e UOC TSA 
Hospice RSA 

rr prestazioni 
non 
autorizzatelprest 
azloni totali 

misure gia in 
essere 

DolLssa Lefizia Zanetti 
Dad. Antonio Mastramattei 
Dottssa Nicotetta Gloacchlnl 
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Area di rischio Sotto area 
Rischl 

specific' 
Misura di prevenzione 

da attuare 
Modelita 

di attuazione 
indicatore di 

Hsu/tato 
Termine per 
l'attuazione 

Nominativo Responsabile 
per l'attuazione 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Contralti degli studi 
medic' del MMG e 
PIS e delle 
UU.CC.PP. 

requisItt studi medic' non 
conforms rispetto al contratta 
delta medicine generate 

Sopralluoghi a camplane compliazione dl verbafe 
del sopralluogo con 
eventuali contestazioni 

re dl 
contestazlonW e 
dei verbal! 

misure gla in 
essere 

Dottssa Letizia Zane' 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

CAP.D. Contralto 
appropriatezza 
prescrittiva del MMG 
/PLS/ Speclalisti Arab. 
su farmaceutica e 
speclatlstica 

1) Inappropriatezza prescrittiva 
dl farmed o 
specialistica/diagnostica 
2) vidazione privacy 

Controll periodic' con 
convocazlone deg' 
iperprescrittari 
ed eventuate contestazione 

Conascenza e rispetto 
della normative e dee 
procedure attraverso 
CAPD 

n* di riunionl 
CAPD ( almeno 
10 anno) 

misure gib In 
essere 

'Dolt Fabrtzlo Ciaralli 
Dottssa Glovanna Gambarellf 
Dottssa Letizta ZanetU 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

Attivazione del Progelti 
Riabilitativi autorizzat1 
della Unite di 
Valulazfane 
Multldisclpflnare 
DIstrettuate (UVMO) 

1) Violazione delta privacy 
2) Mancato rispetto delle lisle 
di attesa 
3) Disomogeneita del pareri dt 
vafutazIone 

1) Codlce dl comportarnenta 
2) Procedure interne per una 
attenta valutazIone delle 
urgenze e della documentazione 
con ruillizzo dt strumentf 
valutativi vandal] 
3) Collaborazione Servizi Sociafi 
Municiplo 

1) Corretto 
comportamento 
2) conoscenza della 
normative e procedure 
per fa corretta 
valutazione della 
documentazione 

assenza di 
segnatadoni / 
esposti 

misure gib in 
essere 

Doti. Fabrizio Claraill 
Dottssa Gabriela Assogna 
Dolt Antonio Mastromattel 
Massa Nicoletta Gtoacchini 

Data 19/09/2017 
	

1/ Referente per la Prevenzione della Corruzfon e 

Dolt. Fabrizio Ciaralli 
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Azienda Sanitaria Locale ROMA 2 

Mappatura dei processi /Analisi dei rischi / Misure di Prevenzione della Corruzione 

UOC DISTRETTO 6 ( DELLA COMMITTENZA •DIRETTORE f.f. DOTE GIANCARLO TESONE 

Area di rischio Sotto area 
Rischi 

specifici 

Misura di prevenzione 

da attua re 

Modality 

di attuazione 
Indicatore di risultato 

Termine per 

rattuazione 

Nominativo Responsabile 

per l'attuazione 

DISTRETTO 6 ( DELLA 

COMMITTENZA 

Rilascio autorirzazione alle 

cure di aka specializzazione 

alrestero: 

- modelle S2 	 - 

tariffaziome modelli E 126 in 

entrata e in uscita 

1) violazione della privacy; 

2) errore di interpretazione della 

Normativa Vigente 

3)inapropriatezza; 	4)conflitto 

di interessi; 	S)segnalazione di 

illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2)procedure interne; 

3)Supervisione del Dirigente Medico; 

4)rotazione del personale 

PROCEDURE INTERNE SECOND° 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gi5 in 

essere 
OR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Assistenza Sanitaria 

Trasfrontaliera-Attuazione DI.

n. 38/2014 

1) violazione della privacy; 

2)errata interpretazione della 

Normative Vigente 
, 

3) mapropriatezza; 

4) segnalazione di illecito; 

5)conflitto di interessi; 

1) Codice di Comportamento: 

2)procedure interne; 

3)richiesta di consulenza specialisti 

aziendali; 

4)Supervisione del Dirigente Medico; 

5)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

FORMAZIONE 

NORMATIVA VIGENTE ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Autorizzazione Procreazione 

MediCalmente Assistita 

(PMAIeffettuate in mobility 

presso altre Regioni. 

liviolazione della privacy; 

2)indebita autorizzazione presso centri 

di altre Regioni non autonzzati 

all'esercizio per le prestazioni di PMA; 

3) errata applicazione del recepimento 

del DCA 000029 del 04/02/2016; 

4)conflitto di interesso; 

S)segnalazione di illecito; 

1)consegna delle domande 

direttamente presso la segreteria del 

distretto a personale Incarica to; 

2)Verifica tramite web 

dell'accreditamento e 
, 

dell autorizzazione dei centri ad 

erogare prestazioni di PMA; 

3)procedura interns, 

4)Supervisione del Direttore di 

distretto; 	 5) rotazione del 

personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

C55Cre 
OR GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 ( DELLA 

COMMITTENZA 

Assistenza indiretta: 

rirnborsi dializzati 	DCA U0441 

del 24/12/2014; 

1) violazione della privacy; 

2)errato calcolo delle somme da 

liquidate; 

3)conflitto di interessi; 

4)segnalazione di illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

21verifica e contralto dei dati 

trasmessi on line, 

3)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 
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DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Assistenza indiretta: 

- rimborsi spate trapianti Legge 

41/2002 

1) violazione della privacy; 

2) error' nella certificazione della 

somme da liquida re; 

3)conflitto di interessi; 

4)segnalazione di illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2) Verifica e controllo delle 

prestazioni e dei del trasmessi on 

line; 

3) Supervisione del Oirettore di 

Distretto; 

4) rispetto delle procedure; 

S)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Autorizzazioni terapia radiante 

presto strutture private 

accreditate 

1) violazione della privacy; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2) Supervisione del Dirigente Medico; 

3)procedura interna; 	4)rotazione 

del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Trasmissione all'Ufficio 

Assicurativo della UOC Affari 

Legali e Assicurativi Dr.ssa A. 

Scalzini (utenti e/o personale 

as!) 

1) Violazione della privacy; 

2) superamento dei termini 

dell'inoltro della segnalazione; 

1) Codice di comportamento; 

2) Tempestivita di trasmissione della 

comunicazione dell'evento; 

3) Rispetto delle procedure aziendali 

SEGNALAZIONE AL Risk management 

del rischio avverso the si verifica 

nelPazienda 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 
Corsi di formazione ECM 

1) violazione della privacy; 

2) incompatibility dei relatori; 

1) Codice di comportamen to; 

2) Autocertificazione di dichiarazione 

di incompatibility; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
OR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Rilascio attestazioni di 

frequenza volontaria 

curriculare 

1)violazione della privacy; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

1)nomina del Tutor; 

2) verifica copertura assicurativa ; 

3) foe firma di attestazione presto la 

segreteria del Distretto; 

PROCEDURE INTERNE SECOND° 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
OR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Indennita tubercola re-Legge 

4/03/87.n.88 

1)violazione della privacy; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2) Supervisione del Dirigente Medico; 

3)procedura interna; 	4)rotazione del 

personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 

....-- - 	—. 

DR. GIANCARLO TESONE 
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DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

personale dipendente 

attestazione straordinari 

personale comparto non 

sanitario 

indebita attestazione ore straordinario 
verifica tabulato presenza e 

supervisione 

raggiungimento obiettivi lavorativi 

assegnati e ore effettuate in 

straordinario 

contenimento entro limiti 

previsti 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

appalti personale 

amministrativo cooperativa 
indebita attestazione ore verifica attivita svolta 

verifica orario di lavoro con 

obiettivi assegnati 

congruity attivita svolta con 

orario effettuato 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

appalti attestazione 

prestazioni vigilanza 
indebita attestazione verifica quality attivita svolta 

SCHEDA DI COMUNICAZIONE 

MENSILE AL RUP 

congruity attivita svolta con 

orario effettuato 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

UVMD 1) gestione assistenziale 

complessa 2) Autorizzazione 

Progetti Riabilitativi 

1) Violazione della privacy; 

2) Mancata rispetto delle liste di 

attesa; 

3) Disomogeneita dei pareri di 

valutazione; 

4)conflitto di interessi; 

S)segnalazione di illecito; 

1) Codice di comportamento; 

2) Attenta valutazione delle urgenze e 

della documentazione) 

3) Collaborazione Servizi Sociali 

Municipio; 

4) Procedura interna; S)rotazione del 

personale; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 

numero di pratiche esaminate 

e numero di sedute effettuate 

nel torso dell'anno 

misure gia in 

essere 
OR. GIANCARLO TESONE 

CAPO DISTRETTO 6 

Direzione del Distretto 

Farmaceuttica Territoriale 

CAPD (Commissione 

Appropriateua Prescrittiva 

Distrettuale) 	Controlli della 

attivita prescrittiva MMG e PLS 

e delle UU.CC.PP. ESPECIALISTI 

TERRITORIALI 

1) Ina ppropriatella; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illeato; 

4)Violazione della privacy; 

t)eventuale contestazione al MMG 

per prestazioni inappropriate. 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 

n* medici convocati e numero 

di commissioni effettuate 

nell'arco dell'anno 

assenza di segnalazioni 

misure gia in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE Dr 

GIUSEPPE NOCITA DR.SSA 

GIOVANNA GAMBARELLI 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Autorizzazioni di prestazioni 

specialistiche aggiuntive 

1) mancato rispetto dei tempi di 

attesa: 
2) indebita attestazione di esecuzione: 

3)conflitto di interessi ; 

1) Verifica e supervisione del 

Responsabile UOS) 

2) Adozione procedura interns; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 

Dott.ssa Giancarlo Tesone 

Dr. Maurizio Signorello 

Dr Giuseppe Nocita 
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DISTRETTO 6 E DELA 

COMMITTENZA 

CIA: 

1)01REZIONI DI 015TRETTO 

2)FARMACEUTICA 

TERRITORIALE 

3)ASSOCIA210141 DI 

VOLONTARIATO A DIFESA DEI 

CITTADIPII 

1) mancato rispetto dei tempi di 

attesa; 

2) indebita attestazione di esecuzione; 

3)conflitto di interessi; 

4)Violazione della privacy; 

Valutazione delle urgenze e della 

documentazione clinica presentata 

alla commission e 

-Autorizzazioni OFF-Label 

Autorizzazione alrerogazione di 

prodotti speciality medicinali, 

galenici, dispositivi 

medici,integratori alimentari, 

prodotti nutrizionali, fitoterapici 

ed omeopatici ; 

tramite: 	 procedure 

interne come da regolamento 

approvato con delibera n.226 del 

13/02/17 e successiva integrazione 

delibera n. 1476 27/07/2016 

secondo disposizioni regionali 

N'di pratiche esaminate/ N' 

pratiche autorizzate mese 

Segnalazioni < 10% pratiche 

esaminate 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

SPECIALISTICA DISTRETTO 

6 

Gestione delle agende 

specialistiche ambulatoriali 

mancato rispetto dei tempi di attesa 

per ('esecuzione delle prestazioni 

1) contralto incrociato a campione 

delle prestazioni eseguite con quelle 

prenotate 	 2) procedura 

di autorizzazione apertura/chiusura 

1) controllo a campione sui piani di 

lavoro e sulle impegnative 

2) monitoraggio apertura/chiusura 

agende vs. presenza specialista 

n' visite non prenotate/n-  

visite totali erogate misure gia in 

essere 

Dott.ssa Giancarlo Tesone 

Dr. Maurizio Signorello 

Dr Giuseppe Nocita 

SPECIALISTICA DISTRETTO 

6 

Gestione delle agende 

specialisticheambulatoriali 

indebita attestazione delle visite 

specialistiche damiciliari. 

controllo esecuzione visite 

domiciliari per autorizzazione al 

pagamento. 

verifica presenza firma utente 

sulla ricetta 

n• visite non pagate/ n' visite 

domiciliari attestate dallo 

specialista 

misure gia in 

essere 

Dott.ssa Giancarlo Tesone 

Dr. Maurizio Signorello 

Dr Giuseppe Nocita 

SPECIAUSTICA DISTRETTO 

6 

Gestione delle agende 

specialistiche ambulatoriali 

mancato rispetto della classe di 

priorita assegnata dal prescrittore al 

moment° della redazione della ricetta 

rispetto delle indicazinni normative 

regionall e naz iona li da parte degli 

operatori CUP 

cantrollo sui piani di lavoro e sulle 

impegnative 

n' segnalazioni dei medici 

prescrittori ( MMG e 

SPECIALISTI) con richiesta di 

nuova ricetta 

misure gia in 

essere 

Dott.ssa Giancarlo Tesone 

Dr. Maurizio Signorello 

Dr Giuseppe Nocita 

SPECIALIST1CA DISTRETTO 

6 

Autorizzazioni plus orario 

specialisti a convenzione 

Indebita attestazione di esecuzione 

delle prestazioni. 

verifica e supervisione dei piani di 

lavoro 

verifica oraria autorizzato vs. piani 

di lavoro 

n' di ore non pagate/ n'di ore 

attestate dal medico misure gia in 

essere 

Dott.ssa Giancarlo Tesone 

Dr. Maurizio Signorello 

Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 

Esenzione ticket invaliclita e 

per patologia ( e rilascio 

attestato 0001) 

1) violazioni della privacy; 

2) E rrors di valutazione sulla verifica 

del diritto at rilascio; 

3)conflitto di interessi; 

4)segnalazione di illecito; 

S)Violazione della privacy; 

1) Codice di comportamento; 
2) Verifica e controllo della 
documentazione; 
3) supervisione del Dirigente Medico 
Responsabile della UOS; 
4)consulenza dei Medici di Medicina 
Legate della struttura  
5)rotarione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 

.../"....----\'''`, 

Dr Giuseppe Nocita 
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MEDICINA PRIMARIA 
Autorizzazioni alimenti speciali 

(e per Celiachia) 

1) violazioni della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto al rilascio; 

3)conflitto di interessi; 

4)segnalazione di illecito; 

5)Vialazione della privacy; 

1) Codice di comportamento; 

2) Verifica e controllo della 

documentazione; 

3) Supervisione del Dirigente Medico 

Responsabile della 005; 

4)consulenza della UOC Farmaceutica 

Territoriale; 5)rotazione del 

personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
Or Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 

Autorizzazioni assistenza 

temporanea per motivi di 

salute 

1) violazione della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto al rilascio; 

I) Codice di comportamento; 

2) Verifica e controllo della 

documentazione; 

3) Supervisione del Dirigente Medico 

Response bile della UOS; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure 0 in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA Servizio di Guardia Medica 
1)indebita attestazione delle ore di 

attivita programmate 

I) validazione der fogli firma previa 

verifica al fini della retribuzione; 

2) Supervisione del Rest:de UOS 

Medicine Primaria; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 

Rilascio del modelli di 

assistenza sanitaria all'estero 

- modello S1 

1) errori nella trasmissione dei dati per 

la mobility internazionale 

(fatturazione al costo) 	2)conflitto di 

interessi; 	 3)segnalazione d 

illecito; 	4)Violazione della 

privacy; 

1) procedure interna ; 2)rotazione del 

personale; 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE PROCEDURE 

INTERNE SECONDO 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA Autorizzazioni alimenti speciali 

1) violazione della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto al rilascio; 

1) Codice di comportamento; 

2) Verifica e controllo della 

documentazione; 

3) Supervisione del Dirigente Medico 

Responsabile della UOS; 

4)consulenza della UOC Farmaceutica 

Territoriale 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE PROCEDURE 

INTERNE SECONDO 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 

Autorizzazioni assistenza 

temporanea per motivi di 

salute 

1) violazione della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto at rilascio; 

1) Codice di comportamento; 

2) Verifica e controllo della 

documentazione; 

3) Supervisione del Dirigente Medico 

Responsabile della UOS; 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE PROCEDURE 

INTERNE SECONDO 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
Or Giuseppe Nocita 
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MEDICINA PRIMARIA Servizio di Guardia Medica 
1)indebita attestazione delle ore di 

attivita programmate 

1) validazione dei fogli firma previa 

verifica ai fin) della retribuzione; 

2) Supervisione del Resp.le UOS 

Medicina Primaria; 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE PROCEDURE 

INTERNE SECONDO 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

l 

misure gia in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 13ilanci di Salute dei PLS 

indebita attestazione delle prestazioni 

aggiuntive: prestazioni riportate non 

realmente effettuate o effettuate in 

tempi non previsti dalla normative 
1) verifica delle prestazioni; 

2) Supervisione del Resp.le UOS 

Medicina Primaria; 

1) controllo mensile in base a 

tempi previsti per effettuazione 

bilanci e PIPP 	 2) 

verifica the utente sia 

effettivamente in carico a MMG e 

PLS 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 
Prestazioni di particolare 

impegno prolessionale (PIPP) 

1) indebita attestazione delle 

prestazioni 

2) inappropriatezza delle prestazioni 

1) verifica delle prestazioni; 

2) Supervisione del Resp.le UOS 

Medicina Primaria; 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDIGNA PRIMARIA 

Rlmborso Odle prestazioni 

emote dai MMG e PLS a 

cittadini stranieri "Tariffaziorle 

at Costa" 

1) indebita attestazione delle 

prestazioni 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

4)Violazione della privacy; 

1) Procedura interna per it controllo 

delle prestazioni; 

2) eventuale contestazione al MMG 

per prestazioni inappropriate; 

3)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 
Controlli degli studi medici 

MMG e PLS e delle UU.CC.PP. 

1) requisiti studi medici non conformi; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

4)Violazione della privacy; 

1) Procedure interne; 

2) verbalizzazione dei controlli; 

3) Lavori della Commissione 

Appropriatezza Prescrittiva; 

4)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 
Controlli degli studi medici dei 

MMG e PLS e delle UU.CC.PP. 

requisiti studi medici non conformi 

rispetto al contralto della medicina 

generale 
Sopralluoghi a campione 

compilazione di verbale del 

sopralluogo con eventual) 

con testavoni 

n* di contestazioni/ n' dei 

verbali 

misure gia in 

essere 
Dr Giuseppe Nocita 

MEDICINA PRIMARIA 

Trasmissione all'Ufficio 

Assicurativo della UOC AA.GG. 

delle segnalazioni di infortunio 

(Medici in Contiunuita 

Assistenziale) 

1) Codice di comportamento; 

2) Tempestivita di trasmissione della 

comunicazione dell'evento; 

3) Rispetto delle procedure aziendali 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure giS in 

essere 

Dr Giuseppe Nocita  
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UOC ASSISTENZA 

PROTESICA 

ricevImento prescrizioni - 

autorizzazione - concession 

presidl protesici 

1) disomogeneita delle valutazioni 

2) mancato rispetto delle scadenze 

temporali 	 3) alterazione 

della concorrenza 	 4 

mancato controllo della 

appropriatezza delle prescrizioni per i 

presidi di cui al nomenclatore 

tariffario e per i presidi extratariffario 

Per i punti 1, 2 e 4 e state istituito un 

nucleo ispettivo di controllo ( 

Delibera n. 378 del 26/3/2013) ed 

una Commissione per gli ausili 

extratariffario ed alti costi. 

Per il punto 3: Gare in corso 

Per tutti i punti di rischio: 

aggiornamento e formazione da 

programmare per I nuovi operatori 

La commissione extratariffario si 

riunisce su richiesta dei 

responsabili UOS per la 

valutazione collegiale della 

appropriatezza prescrittiva e della 

concedibilith delFausilio 

(finalizzata anhe al controllo della 

spesa). II nucleo ispettivo (da 

riorganizzare in relazione 

alrorganigramma della ASL 

Roma2) si attivera su segnalazione 

di particolari disservizi e peril 

controllo del rispetto dei 

parametri logistico-organizzativi 

indicati nes capitolati delle gare 

concluse 

punto 1: report annuale al 

R.A.C. relativo al numero delle 

sedute effettuate 

punto 2: proposta di delibera 

costitutiva del nucleo di 

ispettivo di controllo 
 

Punto 3: corso di 

aggiornamento/formazione 

per tutti gli operatori 

amministrativi della UOC 

4) nomina di un coordinatore 

interdistrettuale a tura del 

Direttotre UOC pro tempore 

misure gib in 

essere 

Direttore UOC pro tempore 

(dr. Giovanni Aloise) e 

Coordinatore dell'Assistenza 

Protesica per la ASL Roma2 

UOC ASSISTENZA 

PROTESICA 

gestlone del contratti di 

noleggio apparecchi per 

ventiioterapia 

1) mancato rispetto delle scadenze 

temporali 	2) alterazione 

della concorrenza 	 3) 

mancato controllo sulla 

appropriatezza prescrittiva 

Punti 1 e 2: controllo di ogni singolo 

contralto di noleggio in ogni sua fase, 

Riferirnento 	 Punto 3: 

gara per accordo quadro in corso 

controllo capillare delle 

prescrizioni
' 
 raccolta delle offerte 

economiche e individuazione della 

migliore soluzione (rapporto 

prezzo/qualitb) 

report annuale al R.A.C. sul 

numero dei contratti in essere 

misure gia In 

essere 

direttore UOC pro tempore 

(dr. Giovanni Aloise) e 

Responsbile Ufficio Unico 

Ventilloterapia dr. Michelin° 

Martino 

UOC ASSISTENZA 

PROTESICA 

gestione progetto lesioni da 

pressione (VAC Therapy e 

materassi ad alta tecnologia) 

1) violazione della privacy 

2) insufficiente controllo della 

appropriatezza prescrittiva 

Nucleo di valutazione come da 

delibera ex ASL Roma 8 

Sopralluogo e visits domiciliare da

parte della equipe Aziendale 

report annuale al R.A.C. 
, 

relativo al n. di contratti in 

essere 

MISure gia in 

essere 

direttore UOC pro tempore 

(dr. Giovanni Aloise) e 

Responsbile Ufficio Unico 

Ventilloterapia dr. Micheline 

Martino 

AD INTEGRAZIONE 

MEDIONA PRIMARIA scelta del MMG- PLS 
1) violazione della privacy; 	2) 

Conflitto d'interessi 

1) procedura interna di controllo 

2) rotazione del personale 	3) 

sopralluoghi a campione 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
Dr. Giuseppe Nocita 

CASA della SALUTE 
Reclutamento pazienti 

residenti per PDTA 

1) mancato rispetto dei critei di 

selezione 	2) violazione della 

privacy 	3) conflitto di interessi 

1) procedura interna di controllo 

2) rotazione del personale 	3) 
sopralluoghi a campione 

PROCDDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSFNZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 	. 
Or. Giancarlo Tesone 
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cASA della SALUTE PUA 

1) violazione della privacy 

2)disomogeneita valutazioni; 3) 

insufficiente orientemento del 

cittadino 

1) regolamento 	2)corretta 

valutatione della documentazione 

3) procedura interna integrata AS1.- 

Municipio 

atti di recepimento regolamento e 

procedure 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI dicembre 2018 Dr. Giancarlo Tesone 

Data 
	 II Referente per la 

Prevenzione della Corruzione 
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All 1 alla nota n. 	 del 

Azienda Sanitaria Locate ROMA 2 
Mappatura dei processi /Anafisi dei rischi / Misure di Prevenzione della Corruzione 

UOC Direzione Distretto 5 e della Committenza - Direttore Dott. Fabrizio Ciaralli 

Area di rlschlo Sotto area 
Rlschi 

specifics 
Misura di prevenzione 

da attuare 
Modalita 

di attuazlone 
Indicatore di 

risultato 

Termine per 
l'attuazione 

Nominativo Responsabile 
 

per l'attuazione 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

ufficio assisjenza 1) violazione della privacy 
2) mancato rtspetto dei tempi di 
trasmIsSlone della 
documentaziane ai Centri di 
Riferimento Regional' 
3) errors nella certificazione 
delle somme da Uquidare 

1) Codice dl Comportamento 
2)Tempestivo Invio dela 
documentazfone al CRR 
3) rispetto delle procedure 

1) mantenlmento del 
corretto comportamento 
2) costante 
agglomamento del 
contattl con I CRR 
3) conoscenza dee 
procedure 

assenza dl 
segnalazioni I 
esposti 

misure gla in 
essere 

Doti. R. Attila Braghini 
DottFabrizio Ciaralli ?Wester°.  

Wesel° autodzzazionl 
per cure dt arta 
specializzazione 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

ufficio assistenza errors nella trasmisslone del 
dell per la mobitita 
Intemazionate 

procedure Interne conoscenza della 
procedure 

corretta 
reglstrazIone del 
dati 

misure gra In 
essere 

Dolt. R. Attfflo Braghini 
Dolt. Gianni Profico airestere 

rile sdo model/ di 
assIstenza sanitarla 
paesi CEE ed extra 
CEE 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

L 

disfe=eaze. 
ladlLe a (ffmborsi 

1) violazIone della privacy 
2) errors nella certificazione 
delle somme da tiquidare 
3) erred di valutazione dei 
tempi dl attesa 

1) Codice dl Comportamento 
2) rispetto deffe procedure 

1) mantenlmento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza delle 
procedure 

assenza di 
segnalazioni / 
esposti 

rnisure gig in 
essere 

Dolt. R. Attilio Braghini 
Dolt. Fabrizlo Claralli 

dlaffs1;traplantl;terapla 
radiant% etc.) 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

MEDlatlA 
PRIMARIA 

Esenzione ticket 
invalidit3  civile 

1) viotazlone della privacy 
2) Errors di valutazione nella 
verifica del dlritto at rilasclo. 

1) Codtce dt comportamento 
2) Verifica e controfto della 
documentazlone 

1) mantenlmento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza de/e 
normative e procedure 

assenza di 
segnalazioni / 
esposti 

misure gla In 
essere 

Datt.ssa Italia Protanl 
Dolt. R. Attilio Braghini 
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Area di rischlo Sotto area 
Rischi 

specIfiCi 
Mlsura di prevenzione 

da attuare 
Modatita 

di attuazione 
Indicatore di  

risultato 

Termine per 
l'attuazione 

Nominative Responsabile 
per l'attuazione 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Esenzione ticket 
Patelogla 

1) violaztone delta privacy 
2) Errori dl valutaztone nella 
verifica del dlritto at Masai°. 

1) Codlce di comportamento 
2) Verifica e controllo delta 
documentazione 

1) mantenimento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza della 
normative e procedure 

assenza dl 
segnalazioni / 
esposti 

misure gla in 
essere 

—Dottssa Italia Protani 
Dott R. Attito Braghtni 

UOC 
AMMINISTRATIVA 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Aulorizzazione 
assistenza temparanea 
per motivi di salute, 
lavoro. studio 

1) vlolazIone della privacy 
2) Errori di valutazione nella 
verifica del diritto al nlascio. 

1) Codlce di comportamento 
2) Verifica a controffo dela 
documentazione 

1) mantentmento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza Belle 
normative e procedure 

assenza di 
segnalazioni I 
esposti 

misure gib in 
essere 

Dottssa Italia Pratanf 
Dolt R. Attilio Eraghinl 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

personale dioendente indebita attestazione ore 
straordlnario 

verifica tabula to presenza a 
supervisione 

raggiungfmento obiettivi 
lavorativi assegnati e 
ore effettuate in 
straordlnario 

contenimento 
entro limit! 
previstl 

misure gia In 
essere 

Dolt Fabrizio Ciaralli 
attestazione 
straordinart personale 
comparto non sanItario 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

aovaltl indebita attestazione ore verifica attivita svolla 

verifica araria di 
lavoro con abiettivi 
assegnatl 

congruita attivita 
svolta con orario 
effettuato 

misure gra In 
essere 

Doti Fabrizio Clara!!! 
personale 
amministrativo 
co operative 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

appafti Indebita attestazione verifica quafita altivita svolta compilazlone schede 
verifica quality 

segnalazione 
effettuate 

misure gla in 
essere 

Dolt Fabrizio Clara! 
attestazione 
prestaztoni vigifanza 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

Appalti indebita attestazione verifica (wattle attivita svolta compffazIone schede 
verifica quality 

segnalazione 
effettuate 

misure gla in 
essere 

Dolt Fabrizio Ciaralli 
attestazione 
prestazlonl pulizie 

FARMACEUTICO 
ASSISTENZA 

PRIMARIA 

Autorizzazioni 
aliment! speciati 

1) violazlone delta privacy 
2) Errort di valutazione nella 
verifica del diritto al rilascio. 

1) Codlce di comportamento 
2) Verffica e controllo della 
documentazione 

1) mantenlmento del 
corretto comportamento 
2) conoscenza delle 
normative e procedure 

assenza di 
segnalazioni / 
esposti 

misure gla in 
essere 

Dottssa Halle Protani 
Dottssa Giovanna Gambareill 
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Area di rischio Sotto area 
Rlschi 

specific! 
Mlsura di prevenzlone 

da attuare 
Modalita 

di attuazione 
Indicatore dl 

risultato 

Terrnine per 
i'attuaziono 

Norninativo Responsabile  
per rattuazione 

FARMACEUTICO 
DIREZIONE 
DISTRETTO 

erogazIone farmad in 
fascia Coin off-label 
In paient1 Bilotti da 
matattle rare - 
C.TA (Comm.ne 
Terapeutica Azle) 

1) inappropriatezza del piano 
terapeutico 
2) Violaztone della privacy 
3) errori di valutazione della 
documentazione sanitaria 

1) Codice dl comporlamento; 
2) convocaztone del 
professionista 
3) eventuate contestazione 
4) anent° esame della 
cerlificazione medica 

1) Conoscenza e 
rispetto della normative 
e delle procedure 

assenza di 
segnatazIoni 

misure gth in 
essere 

Dolt Fabrizio Claralli 
Dottssa Glovanna Gambarelli 
Dottssa Simonetta U CoUi 

SPECIALISTICA Gestione delle agende 
speciaUstiche 
embulatoriali 

mandato rispetto del tempi di 
auesa per resecuzione della 
prestaziani 

1) contralto Incrockato a 
camplone Ilene prestazfani 
esegulte con quell° prenotate 
2) procedure dl autorizzaztone 
apertura/chiusura agende 
3) contralto presenze/assenze 
degli specialist! amb. 

1) controtto a camplone 
suiplanl dl lavoro e sulle 
impegnative 	2) 
manitoragglo 
apertura/chiusura 
agenda vs. presenza 
specialisla 

ri* visite non 
prenotate/n• 
visite total' 
erogate 

misure gia in 
essere 

Dottssa Elisabetta Fusconi 
Dolt. Giovanni Abate 
Dolt. Crlstina Patrizi 

SPECIALJSTICA Gestlone delle agende 
speclatistiche 
ambulatoriali 

indebfta attestazlone delta 
visite speclalistiche domicilieri. 

GO nlro Clo esecuzl on e visite 
domlollari per autorizzazione al 
pagamento. 

verifica presenza firma 
utente sulfa ricetta 

rr visite non 
pagate/ e visite 
dornicillari 
attestate dello 
spectatista 

misure gla in 
essere 

Datt.ssa Elisab elta Fusconi 
D ott Giovanni Abate 
Dott. Cristina Paint 

SPECIALISTICA Gestione dello agende 
specialistiche 
ambulatatia II 

mancato rispetto delta Gesso di 
prionta assegnata dal 
prescrittore al momenta della 
redazione della Hoene 

rispetto delle indlcazioni 
normative reglanafl e nazionall 
da parte degli operator' CUP 

contralto sui plant di 
lavoro e suite 
impegnative 

re segnatazIonl 
del medlcI 
prescrittori ( 
MMG e 
SPECIALISTI) 
can rIchlesta di 
nuova ricetta 

misure gla In 
essere 

Dott.ssa Elisabetta Fusconi 
Dolt. Giovanni Abate 
Dolt Cristtna Pattiz! 
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Area di rischio Sotto area 
Rischi 

specific) 
Misura di prevenzione 

da attuare 
Modena 

di attuazione 
Indicatore dl 

risultato 

Termine per 
l'attuazione 

Nominativo Responsabile 
per l'attuazIane 

SPECIALISTICA AutorizzazIoni plus 
orario specialist' a 
convenzlone 

Indebita altestazione di 
esecuzione dee prostaziont 

verifica e supervislane del NW 
dl lavoro 

verifica orario 
autorizzato vs. plant dt 
lavoro 

n• di ore non 
pagate! WM ore 
attestate dal 
medico 

misure gia in 
essero 

Dottssa Elisabetta Fuscont 
Mott. Glovartri Abate 
Dolt. Crislina Patrizi 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

DIREZIONE 
DiSTRETTO 

RItasdo 
a utorizzazioni di PMA 
(Prestazione 
Medicalmente 
Assistita) 

1) effort ride verifica del 
requlsiU a data 
documentazIone necessaria 
2) Violazione della privacy 

1) Procedure interne 
2) Codice di comportamento 

1) conoscenza della 
procedure 
2)corretta 
componamenlo 

assenza di 
segnalazioni I 
esposti 

misure gla in 
essere 

Dolt Fabrizio Ciaraffi 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Servizlo dl Conti/mita 
Asslstenzlate 

indebila attestazione della are 
di altivita programmate 

validazione del fogti firma previa 
Veritica at lint della retribuzlone 

i 

contralto del tumi 
predlsposti con fogli 
firma det turn) effettuatl 

re di ore 
effettuate/n' dl 
ore prevlste 

misure gia in 
essere 

Dottssa Italia Protani 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Stand di Salute del 
ALS e PIPP 

lndebita attestazione date 
prestazionl aggluntiva: 
prestazioni neonate non 
realmente effettuate o 
effettuate in tempi non prevIstl 
data normative 

controllo mensile su ciascuna 
scheda consegnate e verifica 
della congruita della prestazione 

1) contra to mensile in 
base a tempt previsti per 
effettuazione bifanci a 
PIPP 
2) verffica the utente sla 
effettivamente In carico 
a MMG e ALS 

n' prestazioni 
non 
autorizzate/pmst 
azioni totali 

misure gla In 
essere 

Dottssa Italia Protani 

ASS ISTENZA 
PRIMARIA 

Messa In pagamento 
degii accessi 
DamiCiliari 
Programmali ed 
ACr-CSSI press° le RSA 
da parte del MMG 
previa autori77n,lone 
at pagamento UOC 
CAD e UOC TSA 
Hospice RSA 

indeblta attestazione degli 
accessi da parte del MMG 

procedure interne condivisa con 
la UOC CAD per gli accesst 
domidil art programmati e la 
UOC TSA Hospice RSA per le 
RSA 

Controlll incroclati con I 
Seuvizi / Strutture r 
Asslstiti da parte delle 
UOC CAD e UOC TSA 
Hospice RSA 

n" preslazionl 
non 
autorizzate/prest 
azloni total' 

misure gla in 
essere 

Dolt ssa tate Protani 
Dolt Antonio Mastromattei 
Dottssa Nlcoletta Gloacchinl 
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Area di rischio Sotto area 
Rischi 

specific! 
Mfsura di prevenzione 

da attuare 
Modelita 

di attuazione 
Indicatore di 

risultato 
J 

Termine per 
l'attuazione 

Nominative Responsabile  
per l'attuazione 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

Controlti degli studi 
medici del MMG e 
PLS e dello 
UU.CC.PP. 

roof:15lb studi media non 
conforml rispetto at contratto 
della medicine generale 

ScoreHiroshi a camplone compilazione di verbate 
del soprelluogo con 
eventual) contestazioni 

n' di 
contestazionU re 
del verbali 

misure gia in 
essere 

Dottssa Italia Protani 

ASSISTENZA 
PRIMARIA 

DIREZIONE 
DISTRETTO 

CARD. Controllo 
approprialezza 
prescrittiva del MMG 
/PLS / Speclalisti Arnb. 
su farmaceutica e 
specianstica 

1) lnappropriatezza prescrittiva 
di farmaci o 
specialislica/dIagnostica 
2) violazione privacy 

Contrail perlodicl con 
convocazione degti 
iperprescrittori 
ed eventuate contestazione 

Conoscenza e rispetto 
dela normative e Belle 
procedure attraverso 
CAPD 

n' di rlunlont 
CAPD ( almeno 
10 anno) 

misure Oa in 
essere 

Dott Fabrizio ClaraIII 
Dottssa Glovanna Gambarelti 
Dottssa Italia Protanl 

DIREZIONE 
DisTREn-0 

AltivazIone dei Progetti 
Riabiiitativi autorizzatI 
della Unita di 
Valutazione 
Multidisciainare 
Distrettuale (UVMD) 

1) Violazione delta privacy 
2) Mancato rispetto della liste 
di attesa 
3) Disomogeneita del pareri di 
valutazlone 

1) Codice di comportamento 
2) Procedure Intema per una 
attenta valutazione dote 
urgenze e della documentazlone 
con l'utiTtzzo di strurnenti 
valutativl vadat! 
3) Coltaborazione Servizi Sociati 
Municipio 

1) Corretto 
comportamento 
2) conoscenza della 
normative e procedure 
per Is corretta 
vett:1321one della 
documentazlone 

assenza di 
segnalazioni / 
esposti 

misure gla in 
essere 

Dolt. Fabrizio CiaratIr 
Dottssa Gabriella Assogna 
Dolt Antonio Mastromattel 
Dottssa Nicaletta Gioacchini 
Dottssa Simonetta U Coll! 
Dottssa Elisabelta Fusconl 

II Referente per la Prevenzione della corruzione 
data 19/09/2017 
	

Dolt Fabrizio 	Ciaralli 
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All 1 ea nota n. 	del 
Azienda Sanitaria Locate ROMA 2 

Mappatura del process! /Anallsi del rischl =sure dl Prevenzione della Corruzione 

UOC ASSISTENZA DOMICILIARE 

Area di rischio Sotto area 
Risen' 

specific! 
Misura di prevenzione 

da attuare 
Modality 

di attuazIone 
indicator(' di risuitato Termine per 

r tt auazione 

Nominative 
Responsabile 

per l'attuazione 

ASSISTENZA 
DOM1C ILIARE 

ricavlmento 
riChleSta 
autorizzazione - 
altivazione- 
eregazione ADI 

1) dlsomogeneila dee 
vat utazioni 
2) mancanza equita 
attivazlone asSistenza 
riabilitativata 	 3) 
mancato cOntroffo della 
appropriatezza dere 
prescrizioni per I presidi 4) 
quatita erogazlone soggettl 
terzl In parttcotare 
riabliitazione 5) erogazlone 
della prestazioni da parte 
deff e ditte in service In nada 
incongruo rispetto at PA! 
autorizzatt 

Per Ipuntl 1.2 CARE ,SIAT 3) 
raccrxdo con gll uffici 
protesIca4) monitoragglo 
interrnieristIca 
Per !alb i punti di rischlo: 
aggiomamento a tormazione 
da progremmare per gfi 
operator! (Fabbisogno) per it 
punto 5) invio del PA1 elle dine 
in service a sicezIone 
delreseguito atlanterso to 
plattaforma in formaUca StAT a 
non MO attraverso modaiita 
cartacea possible oggetto di 
contestaziona 

1) e 2) I:insert:1ml° del daft relativi at 
peraorso AD1 net aisle= Inforrnatizzaki 
o3nsente la vedica da Parted& 
soggetto terzo (finarizza la snobs al 
contralto della V050) 	2) 0 3).La 
citsamogeneita altuativa del Distretti 
PotrebbeeSssare superata attraverso La 
=Wet lone di un nudes" di controilo. 
da organiztare In relazione elratto 
azienaela ooinvolgendo anche unlunita 
di valutadone del Rischlo clinics". II 
nucieo sere attivato anche a seguito di 
segnalazione dl partici:Ilan Mese rvia e/o 
net caso di mance ta adoronza ale 
normative vlgonti . 
51 Messa a punts" da parte dl LazioCrea 
et specifico WEB Service the consents 
tramite SLAT rinvio del PAI alrerogatore 
erobbligo per rerogatore di inviate eon 
lo slesso mezzo le in lorrnazioni 
relatrvarnente ale prestaziont 
effettivarnente erogate 

punto 1 0 2): report kirnestrale; 
3) prap0Sla dl delibera 
coslitutiva del nucleo di ispettivo 
di contralto . Corso di 
aggiom am ento/forrnazIone per 
tutti gti operator! 
OBBLIGATORIO (clie rientri net 
ris vital° di performance) 
4) nomiria del components del 
nuclei:" di contralto e del 
coordinator(' a cura del 
Dkettotro UOC pro tempo re 5) 
1) re di PAI trasmessi agli 
erogatorl attraverso SIAT / n• di 
PAI autorizzati 2) N' di 
prestazioni erogate trasmesse 
attraverso StAT / N• di 
prestazioni erogate secondo I 
PAI Autorizzati 

dicembre 2017 e 
pima semesetre 
2018 per punto 5 

direttore UOC 	(dr. 
Antonio 
Mastromattei) 

ASSISTENZA 
DOMICILIARE 

PA! e aderenza ai 
LEA 

1) mancato rispetto delta 
scadenze temporal! 
2) alterazIone della 
concorrenza 
3) mancato contrelo sulfa 
appropriatezza Pres crittiva 

Punti 1 e 2: contralto di 
ogni singolo PAI anche 
nelle fast di avalutazione. 
Modifica nel cars o del 
tempo 

contralto capillare deka prescrizioni, 
e Individuazione della migtiore 
soluzione . con preferenza dell* 
erogazlone in house(rapperto 
prezzo/qualita) 

report semestrate sultanalisi 
del PAI num ero PAl in essere 

dicembre 2017 a 
successivamente 
semeslrale 

direltore UOC pro 
tampon(' (dr. Antonio 
Ma strornattei) 
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Area di rischlo Sotto area 

_ 

Rischl 
specific! 

Misura di provenzione 
da attuare 

Modalita 
di attuaziona 

indicatore dl risuitato 

— 
Termine per 
Pattuazione 

Nominativo 
Responsabile 
• or rattuazione 

- - 

ASSISTENZA 
DOM/CILIARE 

verifica del progeld 
In torso lesion] da 
pressione (VAC 
Therapy e 
materassl ad alts 
tecnologia) 

1) insufficlente 
controllo della appropriatezza 
prescrittiva 	2) equal 

Nucteo di vatutazione In 
coWaboraziene con gli of 
della protesica 

&loraItuogo e visite domicklare da 
parte della equlpe Aziendale 

report semestrate at . relativo al 
n. di conlratti In essere 

dicembre 2017 e 
successivamente 
sernestrale 

direttore UOC (dr. 
Antonio 
Mastrornaltei) + 
UOC Protesfca (dr 
Giovanni Atolse) 

ASS1STENZA 
DOMICILIARE 

speciallstIca 
domicillare 

1) insufficiente 
conlrollo della appropriatezza 
prescrittiva 	2) tempi di 
erogazione della prestazione 
3) vatutazione equita 4) 
aderenza site normative 
regional' 

1) contralti attraverso CLIP 
2) verifica del tempi di 
attesa 3) carichl dt lavoro 4) 
veritica delragglarnamento 
e formazione specifico 

1 ) 2) 3)analisl della attivita 
effettivamente svoke In 
collaborazione con UOC 
Convenzioni UOC Inforrnalica 4) 
partecipazione obbligatorla a coral 
di agglomamentofformazIone 

1)2)3) tavoto di lavoro e report 
periodic!: riorganizzazlone delta 
speciallstica domiciliare CAC a 
territoriale 4) controllo
fabblsogno formativo e 
formazione. 

dicembre 2017 : 
costituzlone 
tavolo; matzo 
20118:1 report 
stato dell'arte e 
proposta 
ri organizzativa 

direttore UOC (dr. 
Antonio 
Mastromattel) + 
UOCConvenzlonl 
(dr. Maria Dome:Ilea 
Libertinl) UOC 
Informatica (dr 
Giovanni Profico) 

Data 18/09/2017 II Ref erente per la Prevenzione della Corruzione 
uU I LANE UNTO MAS IKOMAI I LI 
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Azienda Sanitaria Locale ROMA 2 

Mappatura del processi /Analisi dei rischi / Misure di Prevenzione della Corruzione 

UOC DISTRETTO 4 E DELLA COMMITTENZA -DIRETTORE AD INTERIM DOTT. GIANCARLO TESONE 

Area di rischio Sotto area 
Rischi 

specifici 

Misura di prevenzione 

da attuare 
- 

Modality 

di attuazione 
. 

di risultato 
Termine per 

l'attuazione 

Nominativo Responsabile 

per l'attuazione 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Rilascio autorizzazione alle 

cure di alts specializzazione 

all'estero: 

- modello S2 	 - 

tariffaziome modelli E 126 in 

entrata e in uscita 

1) violazione della privacy; 

2) errore di interpretazione della 

Normativa Vigente 

3)inapropriatezza; 	4)conflitto 

di interessi; 	5)segnalazione di 

illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2)procedure interne; 

3)Supervisione del Dirigente Medico; 

4)rotazione del personale 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

. 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Rilascio del modelli di 

assIstenza sanitarla all'estero 

- modello Si 

1) errori nella trasmissIone dei dati per 

la mobilita internazionale 

(fatturazione at costo) 	2)conflitto di 

interessi; 	 3)segnalazione di 

illecito; 	4)Violazione della 

privacy; 

1) procedura interna ; 2)rotazione del 

personale; 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE PROCEDURE 

INTERNE SECONDO 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gii in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Autorizzazione Procreazione 

Medkalmente Assistita 

(PMA)effettuate in mobilita 

presso altre Region'. 

1)violazione della privacy; 

2)indebita autorizzazione presso centri 

di altre Regioni non autorizzati 

all'esercizio per le prestazioni di PMA; 

3) errata applicazione del recepimento 

del DCA 000029 del 04/02/2016; 

4)conflitto di interessi; 

5)segnalazione di illecito; 

1)consegna delle domande 

direttamente presso la segreteria del 

distretto a personale incaricato; 

2)Verifica tramite web 

dell'accreditamento e 

dell'autorizzazione dei centri ad 

erogare prestazioni di PMA; 

3)procedura interna; 
 

4)Supervisione del Dirett ore di 

distretto; 	 5)rotazione del 

personale; 

FORMAZIONE 
 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Assistenza indiretta: 

rimborsi dialIzzati 	OCA 00441 

del 24/12/2014; 

1) violazione della privacy; 

2)errato calcolo delle somme da 

liquidare; 

3)conflitto di interessi; 

4)segnalazione di illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2)verifica e controllo dei dati 

trasmessi on line; 

3)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 
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DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Assistenza indiretta: 

- rimborsi spese trapianti Legge 

41/2002 

1) violazione della privacy; 

2) errori nella certificazione delle 

somme da liquidare; 

3)conflitto di interessi; 

4)segnalazione di illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2) verifica e controllo delle 

prestazioni e del dati trasmessi on 

line; 

3) Supervisione del Direttore di 

Distretto; 

4) rispetto delle procedure; 

5)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Autorlzzazioni terapia radiante 

presso strutture private 

accreditate 

1) violazione della privacy; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2) Supervisione del Dirigente Medico; 

3)procedura interna; 	4)rotazione 

del personale; 
FORMAZIONE 

 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Trasmissione all'Ufficio 

Assicurativo della UOC Affari 

Legali e Assicurativi Dr.ssa A. 

Scalzini (utenti e/o personale 

asl) 

1) Violazione della privacy; 

2) superamento dei termini 

dell'inoltro della segnalazione; 

1) Codice di comportamento; 

2) Tempestivita di trasmissione della 

comunicazione dell'evento; 

3) Rispetto delle procedure aziendali 

SEGNALAZIONE AL Risk management 

del rischio avverso the si verifica 

nell'azienda 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 
Corsi di formazione ECM 

1) violazione della privacy; 

2) incompatibilita dei relatori; 

1) Codice di comportamento; 

2) Autocertificazione di dichiarazione 

di incompatibilita; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 6 E DELLA 

COMMITTENZA 

Rilascio attestazioni di 

frequerua volontaria 

currkulare 

1)violazione della privacy; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

1)nomina del Tutor; 

2) verifica copertura assicurativa ; 

3) fogll firma di attestazione presso la 

segreteria del Distretto; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Indennita tubercolare-Legge 

4/03/137,n.88 

1)violazione della privacy; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

1) Codice di Comportamento; 

2) Supervisione del Dirigente Medico; 

3)procedura interna; 4)rotazione del 

personale; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 
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DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

personale dipendente 

attestazione straordinari 

personale comparto non 

sanitario 

indebita attestazione ore straordinario 
verifica tabulato presenza e 

supervisions 

raggiungimento obiettivi lavorativi 

assegnati e ore effettuate in 

straordinario 

contenimento entro limiti 

previsti 

misure gia in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

appalti personale 

amministrativo cooperative 
indebita attestazione ore verifica attivita svolta 

verifica orario di lavoro con 

obiettivi assegnati 

congruity attivita svolta con 

orario effettuato 

misure gib in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

appalti attestazione 

prestazioni vigilance 
indebita attestazione verifica qualitb attivita svolta 

SCHEDA DI COMUNICAZIONE 

MENSILE AL RUP 

congruity attivita svolta con 

orario effettuato 

misure gib in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

UVMD 1) gestione assistenziale 

complessa 2) Autorizzazione 

Progetti Riabilitativi 3) 

1) Violazione della privacy; 

2) Mancato rispetto delle liste di 

attesa; 

3) Disomogeneita dei pareri di 

valutazione; 

4)conflitto di interessi; 

5)segnalazione di illecito; 

1) Codice di comportamento; 

2) Attenta valutazione delle urgenze e 

della documentazione; 

3) Collaborazione Servizi Sociali 

Municipio; 
4) Procedura interna; 5)rotazione del 

personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 

numero di pratiche esaminate 

e numero di sedute effettuate 

nel corso dell'anno 

misure gib in 

essere 
DR. GIANCARLO TESONE 

CAP° DISTRETTO 4 

Direzione del Distretto 

Farmaceuttica Territoriale 

CAN) (Commission 

Appropriateua Prescrittiva 

Distrettuale) 	Controlli della 

attivitb prescrittiva MMG e PLS 

e delle UU.CC.PP. E SPECIALIST] 

TERRITORIAU 

1) Inappropriatezza; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

4)Violazione della privacy; 

1)eventuale contestazione al MMG 

per prestazioni inappropriate. 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 

n* medici convocati e numero 

di commissioni effettuate 

nell'arco dell'anno 

assenza di segnalazioni 

misure gib in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE 

DR.SSA RORI TIBER] DR.SSA 

GIOVANNA GAMBARELLI 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Autorizzazioni di prestazioni 

specialistiche aggiuntive 

1) mancato rispetto dei tempi di 

attesa; 
2) indebita attestazione di esecuzione; 

3)conflitto di interessi ; 

1) Verifica e supervisione del 

Responsablle UOS; 

2) Adozione procedure interna; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE 

DR.SSA RORI TIBER! 
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MEDICINA PRIMARIA Servizlo di Guardia Medica 
1)indebita attestazione delle ore di 

attivitb programmate 

1) validazione dei fogli firma previa 

verifica ai fini della retribuzione; 

2) Supervisione del Resp.le UOS 

Medicina Primaria; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI T1BER1 

MEDICINA PRIMARIA Autorizzazioni alimenti special' 

1) violazione della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto al rilascio; 

1) Codice di comportamento; 

2) Verifica e controllo della 

documentazione; 

3) Supervisione del Dirigente Medico 

Responsabile della UOS; 

4)consulenza della UOC Farmaceutica 

Territoriale 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE PROCEDURE 

INTERNE SECONDO 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA 

Autorizzazioni assistenza 

temporanea per motivi di 

salute 

1) violazione della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto al rilascio; 

1) Codice di comportamento; 

2) Verifica e controllo della 

documentazione; 

3) Supervisione del Dirigente Medico 

Responsabile della UOS; 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE PROCEDURE 

INTERNE SECOND() 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBER! 

MEDICINA PRIMARIA Servizio di Guardia Medica 
1)indebita attestazione delle ore di 

attivita programmate 

1) validazione dei fogli firma previa 

verifica ai fini della retribuzione; 

2) Supervisione del Resp.le UOS 

Medicina Primaria; 

NORMATIVA VIGENTE 

FORMAZIONE PROCEDURE 

INTERNE SECONDO 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA Bilanci di Salute del PLS 

indebita attestazione delle prestazioni 

aggiuntive; prestazioni riportate non 

realmente effettuate o effettuate in 

tempi non previsti data normative 1) verifica delle prestazioni; 

2) Supervisione del Resp.le UOS 

Med icina Primaria; 

1) controllo mensile in base a 

tempi previsti per effettuazione 

bilanci e PIPP 	 2) 

verifica the utente sia 

effettivamente in carico a MMG e 

PIS 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBER!  

MEDICINA PRIMARIA 
Prestazioni di partkolare 

impegno professlonale (PIPP) 

1) indebita attestazione delle 

prestazioni 

2) inappropriatezza delle prestazioni 

1) verifica delle prestazioni; 

2) Supervisione del Resp.le UOS 
Medicina Primaria; 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 
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SPECIALISTICA DISTRETTO 

4 

Gestione delle agende 

spedalistiche ambulatorlali 

— 

mancato rispetto del tempi di attesa 

per ('esecuzione delle prestazioni 

— 

1) controllo incrociato a campione 

delle prestazioni eseguite con quelle 

prenotate 	 2) procedura 

di autorizzazione apertura/chiusura 

1) controllo a campione sul piani di 

lavoro e sulle impegnative 

2) monitoraggio apertura/chiusura 

agende vs. presenza specialista 

n' visite non prenotate/n' 

visite totali erogate misure gia in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE 

DR.SSA RORI TIBERI 

SPECIALISTICA DISTRETTO 

4 

Gestione delle agende 

specialistIche ambulatorlali 

indeblta attestazione delle visite 

specialistiche domiciliari. 

controllo esecuzione visite 

domiciliari per autorizzazione at 

pagamento. 

verifica presenza firma utente 

sulla ricetta 

n' visite non pagate/ if visite 

domiciliari attestate dallo 

specialista 

misure gia in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE 	
— 

DR.SSA RORI TIBERI 

SPECIALISTICA DISTRETTO 

4 

Gestione della agenda 

specialistiche ambulatorlali 

mancato rispetto della classe di 

priorita assegnata dal prescrittore at 

momento della redazione della ricetta 

rispetto delle indicazioni normative 

regionali e nazionali da parte degli 

operatori CUP 

controllo sui piani di lavoro e sulle 

impegnative 

if segnalazioni dei medici 

prescrittori ( MMG e 

SPECIALISTI) con richiesta di 

nuova ricetta 

misure gia in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE 

DR.SSA RORI TIBERI 

SPEC1AUSTICA DISTRETTO 

4 

Autorizzazioni plus orario 

specialisti a convenzione 

lndebita attestazione di esecuzione 

delle prestazioni. 

verifica e supervisione dei piani di 

lavoro 

verifica orario autorizzato vs. piani 

di lavoro 

if di ore non pagate/ n'di ore 

attestate dal medico misure gia in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE 

DR.SSA RORI TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA 

Esenzione ticket invalicfita e 

per patologia ( e rilasclo 

attestato OD01) 

1) violazioni della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto at rilascio; 

3)conflitto di interessi; 

4)segnalazione di illecito; 

5)Violazione della privacy; 

1) Codice di comportamento; 

2) verifica e controllo della 
documentazione; 
3) Supervisione del Dirigente Medico 

Responsabile della UOS; 

4)consulenza del Medici di Medicina 
legate della struttura 

S)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA 
Autorizzazioni alimenti speciall 

(e per Celiachla) 

1) violazioni della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto at rilascio; 

3)conflitto di interessi; 

4)segnalazione di illecito; 

5)Violazione della privacy; 

1) Codice di comportamento; 

2) Verifica e controllo della 

documentazione; 

3) Supervisione del Dirigente Medico 

Responsabile della UOS; 

4)consulenza della UOC Farmaceutica 

Territoriale; Skotazione del 

personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gia in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA 

Autorizzazionl assistenza 

temporanea per motivi di 

salute 

1) violazione della privacy; 

2) Errori di valutazione sulla verifica 

del diritto at rilascio; 

1) Codice di comportamento; 

2) Verifica e controllo della 

documentazione; 

3) Supervisione del Dirigente Medico 

Responsabile della UOS; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 
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II 

MEDICINA PRIMARIA 

Rimborso delle prestazioni 

erogate dal MMG e PLS a 

cittadini stranieri "Tariffazione 

al Costo" 

1) indebita attestazione delle 

prestazioni 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

4)Violazione della privacy; 

1) Procedura interna peril controllo 

delle prestazioni; 

2) eventuate contestazione at MMG 

per prestazioni inappropriate; 

3)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA 
Controlli deg!' stud! medic' 

MMG e PLS e delle UU.CC.PP. 

1) requisiti studi medici non conformi; 

2)conflitto di interessi; 

3)segnalazione di illecito; 

4)Violazione della privacy; 

1) Procedure interne; 
 

2) verbalizzazione dei controlli; 

3) Lavori della Commissione 

Appropriatezza Prescrittiva; 

4)rotazione del personale; 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA 
Controlli degli studi medlci dei 

MMG e PLS e delle UU.CC.PP. 

requisiti studi media non conformi 

rispetto al contratto della medicina 

generale 
Sopralluoghi a campione 

compilazione di verbale del 

sopralluogo con eventuali 

contestazioni 

n• di contestazionV n* dei 
verbal 

misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA 

Trasmissione all'Ufficio 

Assicurativo della UOC AA.GG. 

delle segnalazioni di infortunio 

(Medici in Contlunuiti 

Assistenziale) 

1) Codice di comportamento; 

2) Tempestivitb di trasmissione della 

comunicazione dell'evento; 

3) Rispetto delle procedure aziendali 

PROCEDURE INTERNE SECONDO 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
DR.SSA ROR1 TIBERI 

MEDICINA PRIMARIA sceita del MMG- PLS 
1) violazione della privacy; 	2) 

Conflitto d'interessi 

1) procedura interna di controllo 

2) rotazione del personale 	3) 

sopralluoghi a campione 

PROCEDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 
DR.SSA RORI TIBERI 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 

Redutamento pazienti 

residenti per PDTA 

1) mancato rispetto dei critei di 

selezione 	2) violazione della 

privacy 	3) conflitto di interessi 

1) procedura interna di controllo 

2) rotazione del personale 	3) 

sopralluoghi a campione 

PROCDDURE INTERNE SECOND() 

NORMATIVA VIGENTE 
ASSENZA DI SEGNALAZIONI 

misure gib in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE 

DR.SSA RORI TIBERI 

DISTRETTO 4 E DELLA 

COMMITTENZA 
PUA 

1) violazione della privacy 

2)disomogeneitb valutazioni; 3) 

insufficiente orientemento del 

cittadino 

1) regolamento 	2)corretta 

valutazione della documentazione 

3) procedura interna integrata ASL- 

Municipio 

atti di recepimento regolamento e 

procedure 

— 	 _ 

ASSENZA DI SEGNALAZIONI 
misure gib in 

essere 

DR. GIANCARLO TESONE 

DR.SSA PINA MONACO 

DR.SSA FRANCESCA 

IANNELLO 

nte per la 

Dirett 
e 'e .a C. •  

Co •ne 

' 1141) MA.2- 
m Distrefto 4 

.mittenza 
ncarlo TESONE 

Data 
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