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Premessa

Il CEFPAS, Centro per la Formazione Permanente e I'Aggiornamento del Personale del servizio
sanitario, & ente strumentale della Regione Siciliana con personalita giuridica di diritto pubblico,
istituito con l'art. 20 della Legge regionale n.30 del 3 novembre 1993.

Il Centro e parte integrante del Sistema sanitario regionale siciliano e opera in stretto raccordo con
I'Assessorato regionale della Salute, cosi da poter assicurare la migliore rispandenza fra bisogni di
salute, politiche e indirizzi strategici e obiettivi di sviluppo delle organizzazioni sanitarie.

Tra i suoi fini istituzionali ha la formazione permanente e I'aggiornamento professionale degli
operatori socio-sanitari, la ricerca nel campo della formazione e delle scienze sanitarie, la
realizzazione di una rete di documentazione multimediale per l'aggiornamento professionale. Altri
ambiti rilevanti riguardano la promozione e l'educazione alla salute, la medicina preventiva e l'alta
formazione. '

il Piano della Performance 2021-2023, strumento che da awvio al ciclo di gestione delia performance
ed evidenza degli indirizzi e gli obiettivi strategici e operativi del CEFPAS, ¢ stato predisposto ed
adottato con delibera n. 878 del 13/10/2021.

La Relazione sulla Performance oltre ad essere strumento di accountabilty di rendicontazione agli
stakeholder dei risultati ottenuti nel periodo rispetto agli obiettivi programmati, intende
rappresentare uno strumento di miglioramento gestionale grazie al quale, come previsto nelle Linee
Guida n®3 del 2018 deli"Ufficio per la valutazione della performance del Dipartimento della Funzione
Pubblica, "... I'amministrazione pud riprogrammare obiettivi e risorse tenendo conto dei risuitati
ottenuti nellanno precedente migliorando progressivamente il funzionamento del ciclo della
performance”, '

1. 1 principali risultati raggiunti

La pandemia COVID ha modificato la metodologia per la realizzazione di diverse attivita formative,
alcune delle quali, da eventi in presenza si sono trasformate in attivitd formazione a distanza in
modalita sincrona o asincrona erogate su piattaforma.

Nonostante le difficolta legate alla situazione di emergenza sono stati, comunque, sostanzialmente
raggiunti i risuitati attesi nel Piano delle Performance 2021-2023 come di seguito distinto e
specificato.
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2 Analisi del contesto e delle risorse

L'organigramma del CEFPAS risulta come di seguito.
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It Centro, ha adottato un modello organizzativo e funzionale che prevede la separazione tra le attivita
gestionali, amministrative ed operative (di formazione e ricerca).

L'organizzazione istituzionale del CEFPAS é definita dagli art. 20, 21 e 22 della legge regionale 3
novembre 1993, n30 e, in coerenza con la stessa, dallo Statuto adottato dal Consiglio di
amministrazione con deliberazione 20 settembre 1997, n. 1 ed approvato dall'Assessore regionale
per la Sanitd con decreto 13 marzo 2001, n. 34145, L'organizzazione interna & disciplinata dal
regolamento organico approvato dal Consiglio di amministrazione con deliberazione 27 giugno
2000, n.18, e dalle disposizioni adottate nel tempo in relazione agli interventi riorganizzativi finalizzati
ad adeguare la struttura ai cambiamenti che via via si sono resi necessari in concomitanza
all'evoluzione che il Centro stesso ha subito nel corso degli anni.

La dotazione organica dell'Ente & definita dalle deliberazioni del Direttore generale pro-tempore n.
74472010 e n. 74972010 con le quali e stata disposta la rimoduiazione della dotazione organica del
CEFPAS in complessive n. 93 unita di personale, i cui profili professionali prevedono n. 5 posti
destinati a qualifiche dirigenziali (dirigenza dell'area medico-veterinaria e dirigenza SPTA del SSN) e
i restanti n. 88 posti destinati a vari profili professionali dell'area del comparto sanita. Cio in quanto
al personale del Centro, in atto, si applicano i Contratti Collettivi del personale del servizio sanitario
nazionale del SSN (dirigenza e comparto). Alla dotazione organica, con delibera n. 789/2014 si &

8/21

80000

v cefpas it



proceduto ad una modifica qualitativa della dotazione organica, ad invarianza della spesa e nel
rispetto di quanto stabilito dalia circolare n. 5/2008 della Funzione Pubblica. Con deliberazione 11
gennaio 2021 n. 6 ¢ stata approvata la programmazione del fabbisogno del personale per gli anni
2021/2023.

Per quanto riguarda il personaie del Centro in servizio, al 31 dicembre 2021 operano 111 dipendenti,
compresi il Dirigente medico e n. 6 dipendente in aspettativa per incarico presso altro Ente, n. 7
dipendente in aspettativa per incarico presso la stessa amministrazione Ente e n. 2 dipendente in
comando presso altro ente del SSR.

Nonostante ‘questi cambiamenti, l'ente & riuscito a mantenere un assetto costante
nell'organizzazione del lavoro, negli adempimenti da esitare e nella programmazione farmativa,
garantendo lo svolgimento delle attivitd ordinarie per ii conseguimento degli obiettivi della
performance organizzativa.

3.Misurazione e valutazione della performance organizzativa

Gli obiettivi approvati con il Piano delle Performance 2021-2023 sono stati raggiunti come di
seguito descritto.

OBIETTIVO STRATEGICO N. 1 "Assicurare lo sviluppo e il presidio dei processi di digitalizzazione e
valorizzare le risorse umane, tecnologiche e strutturali del Centro”

Direzione di assegnazione: tutte le Direzioni.
Obiettivo con risultati raggiunti nella misura del 97,5%
Rispetto ai singoli obiettivi operativi si evidenzia quanto segue:

* Relativamente all'obiettivo operativo "Awviare il progetto PSN sanita digitale affidato dolla
Reg. Sicilia” (Direzione del Centro), come riportato nelia relazione del DEC del 30 dicembre
2021, Tindicatore relativo allo stato di avanzamento complessivo dei lavori (stipula del
contratto entro il 31.12.2021} e pari al circa il 10 % del totale.

* Per l'obiettivo operativo "Progettare e realizzare piattaforma telematica per la gestione e
lapprovazione delle delibere del Centro”, (Direzione del Centro) il risultato atteso era la
Gestione del processo di predisposizione e approvazione delibere mediante successione
temporale di firme digitali tramite piattaforma informatica. Rispetto all'indicatore di risultato
(I'attivazione del servizio in via definitiva entro il 31 dicembre 2021) si & ottenuto un
documento firmato digitalmente da tutti i dirigenti e direttori del Centro.

» Per 'obiettivo operativo “Digitalizzazione del processo d'acquisto” {Direzione amministrativa)
il risultato atteso era la "Gestione telematica dei processi di affidamento degii appalti pubblici,
anche nella fase di reclutamento dei concorrenti mediante piattaforma telematica”. Rispetto
allindicatore di risultato “Gestione telematica del procedimento entro it 31 dicembre 2021 il
Cefpas ha aderito alla piattaforma telematica Net4 market, per cui oggi la gestione delle gare
fuori dal MEPA avviene attraverso la suddetta piattaforma.
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Relativamente all’cbiettivo operativo "Attivare il servizio PAGO PA” (Direzione amministrativa)
il risultato atteso era "Effettuazione e ricezione pagamenti del Centro in formato elettronico,
attraverso alla piattaforma PagoPA”". Rispetfo all'indicatore di risultato "Effettuazione del
pagamento e formazione del personale interessato” Risulta essere stato formato il personale
interessato ed é stato realizzata una intensa attivita tecnologica, che ha portato a testare il
servizio, con l'effettuazione di simulazione dei pagamenti. Pertanto il servizio, una volta
superata la fase di verifica, sara reso disponibile per il 2022,

Relativamente all’obiettivo operativo “Attivare un server per garantire lo svolgimento di attivita
a distanza mediante video conferenza” (Direzione del Centro e Direzione della Formazione) il
risultato atteso era "Svolgimento di attivita a distanza mediante video conferenza”. Rispetto
all'indicatore di risultato * Attivazione del servizio ed utilizzo dello stesso entro il 31dicembre
2021" il sistema implementato consente la regolare erogazione dei corsi on line, dei webinar
e delie video conferenze a far data dal 31 dicembre 2021.

(Vedi Ae‘!egato 1 — Relazione del Direttore del Centro).

(Vedi Allegata 2 — Relazione del Direttore della Formazione).

(Vedi Allegato 3 — Relazione del Direttore amministrativo).

OBIETTIVO STRATEGICO N, 2 "Assicurare un'offerta formativa adeguata alla domanda del SSR, alle
indicazioni regionali, ai fabbisogni delle Aziende sanitarie e alle esigenze formative correlate alla

__mission del Centro anche alla luce dellemergenza pandemica COVID"

Direzione di assegnazione: Direzione del Centro e Direzione della formazione.

Obiettivo con risultati raggiunti nella misura del 100%

Rispetto ai singoli obiettivi operativi si evidenzia quanto segue:

Relativamente all'obiettive operativo “Attuare le attivita del Piano Formativo approvato (POF
2021), nel rispetto degli standard di qualita dell'ente (CEMEDIS)” (Direzione del Centro) il
risultato atteso era “Realizzazione delle attivita formative previste nel POF 2027 nelle diverse
modalita (in presenza, FAD, blended) adeguate al rispetto delle norme di sicurezza dettate
dall'emergenza pandemica”. Rispetto all'indicatore di risultato "Attivita realizzate (in
presenza, FAD, blended): vaiore soglia > 80% rispetto alle previste/assegnate” tutti gli eventi
programmati sono stati realizzati. |

Relativamente all'obiettivo operativo  “Attuare { progetti formativi secondo { tempi
programmati e gli standard di qualita dell’Ente (CEMEDIS)” (Direzione del Centro) i risuitato
atteso era “Puntualita nella elaborazione dati monitoraggio e rispetto della tempistica nella
redazione del report”. Rispetto all'indicatore di risultato “Elaborazione di 4 Report nell'anno”,
sono stati elaborati tutti i report periodici previsti. ' '

Relativamente all’obiettivo operativo “Attuare le attivita del Piano Formativo approvate (POF
2021}, nel rispetto degli standard di qualita defl'ente” {Direzione Formazione) il risultato atteso
era "Realizzazione delle attivita formative previste nelle diverse modalita (in presenza, FAD,
blended) adeguate al rispetto delle norme di sicurezza dettate dall'emergenza pandemica”.
Rispetto all'indicatore di risultato "Attivita realizzate (in presenza, FAD, blended): valore soglia

16/ 21

£ 1w JoXinka]

www cefpasit



> 50% rispetto alle previste/assegnate” oltre alle attivita previste dal POF, si sono aggiunte
ulteriori attivita in presenza o on line. Particolarmente impegnativo e di vitale importanza é
stato il corso diretto ai farmacisti per ['effettuazione dei tamponi anticovid {2719 i farmacisti
del territorio siciliano formatisi).Pit in dettaglio per la scuola MMG sono stati realizzati 133
seminari, mentre per il POF si sono svolti 94 eventi formativi ECM, cui hanno partecipato 2408
persone. Naturalmente non tutti i programmi sono stati realizzati, stante tutte le difficolta del
momento. La percentuale di realizzazione degli eventi assegnati e realizzati nell'anno 2021 si
attesta attorno al 70% e pertanto in misura superiore al 50% rispetto alle attivita
previste/programmate ne! POF. _

Relativamente al'obiettivo operativo  “Attuare i progetti formativi secondo { tempi
programmati e gli standard di qualita dell’Ente” (Direzione Formazione) il risultato atteso era
“Puntualita nella elaborazione dati monitoraggio e rispetto della tempistica nella redazione
del report”. Rispetto all'indicatore di risultato "Elaborazione di 4 Report nell'anno”, sono stati
elaborati tutti i report periodici secondo le modalita operative previste.

(Vedi A{{'egato T — Relazione del Direttore del Centro).

(Vedi Allegato 2 - Relazione del Direttore detla Formazione).

OBIETTIVO STRATEGICO N. 3 “Promuovere il CEFPAS in ambito regionale, nazionale ed
internazionale anche alla luce dell'emergenza pandemica da Covid” .

Direzione di assegnazione: Direzione def Centro.

Obiettivo con risultati raggiunti nella misura del 97,5%

Rispetto ai singoli obiettivi operativi si evidenzia quanto segue:

Relativamente ali'obiettivo operativo “Promuovere intese e collaborazioni con istituzioni
universitarie ed altri eventi pubblici” {Direzione del Centro) il risultate atteso era
"Programmazione di nuove progettualita ed iniziative culturali e formative”. Rispetto
all'indicatore di risuitato “Un numero maggiore di 5 accordi stipulati” dopo I'approvazione
del piano, sono stati realizzati sei accordi.

Relativamente all'obiettivo operativo “ Divuigare gli ambiti di attivita e le potenzialita del
CEFPAS” (Direzione del Centro) il risultato atteso era “Definizione di un nuovo piano di
comunicazione e nuova veste grafica per fa newsletter”. Rispetto ali'indicatore di risultato
"Approvare il documento e organizzare almeno 5 eventi per promuovere il CEFPAS” & stato
approvato il piano di comunicazione con delibera n 494 del 9 giugno 2021, E' stata data una
nuova veste grafica. Sono state diffuse le informazioni. Sono stati realizzati 10 eventi per
promuovere il CEFPAS di cui 7 nel primo semestre 2021 e 3 nel secondo semestre 2021.

(Vedi Allegato 7 - Relazione del Direttore del Centro).
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OBIETTIVO STRATEGICO N. 4 “Valorizzare le risorse tecnologiche e strutturali del CEFPAS”

Direzione di assegnazione: tutte ie Direzioni.

Obiettivo con risultati raggiunti nelfa misura del 100%.

Rispetto ai singoli obiettivi operativi si evidenzia quanto segue:

_ (Vedi Allegato 1 - Relazione del Direttore del Centro).

Relativamente all'obiettivo operativo “Definire limpegno sull'anticorruzione” (tutte le
Direzioni) il risultato atteso era "Approvazione del codice di comportamento aggiornato ed
informazione del personale sui nuovi contenuti del codice di comportamento; elaborazione,
insieme agli operatori delle aree di rischio individuate, della nuova mappatura delle aree di
rischio”. Rispetto all'indicatore di risultato “Approvazione del codice di comportamento
aggiornato entro il 31 dicembre 2021. Nuova mappatura delle aree di rischio entro il 31
dicembre 2021, redazione dei verbali degli incontri col personale da cui emerga in termini
quantitativi e qualitativi Fintensita del coinvolgimento” e stata predisposta la delibera di
aggiornamento ed adozione del nuovo codice di comportamento, in attesa di definitiva
approvazione. '
Relativamente all'obiettivo operative “Avviare il progetto centrale operativa teleCOVID-19 e
Contact Center dffidato daila Regione siciliana” (Direzione def Centro) il risultato atteso era
“Awvio del servizio”. Rispetto allindicatore di risultato "Presentazione del progetto e gestione.
di 700/1000 chiamate al giorno” sono state gestite, da parte degli operatori, 220.000
chiamate (il 60% delle chiamate al numero verde della protezione civile).

(Vedi Allegato 2 ~ Relazione del Direttore della Formazione).

(Vedi Allegato 3 — Relazione del Direttore amministrativo).

OBIETTIVO STRATEGICO N. 5 "Assicurare 'attuazione del complessivo programma di riqualificazione
del Patrimonio dell’Ente”

Direzione di assegnazione: Direzione del Centro e Direzione amministrativa

Obiettivo con risultati raggiunti nella misura del 100%

Rispetto ai singoli obiettivi operativi si evidenzia quanto segue:

Relativamente all'obiettivo operativo “Predisporre gli strumenti tecnico amministrativi per
t'affidamento dei lavori di Riqualificazione del patrimonio dell’Ente” (Direzione del Centro e
Direzione amministrativa) il risultato atteso era “Redazione progetto di Accordo Quadro ex
art. 33 della direttiva comunitaria appalti; Predisposizione proposta di deliberazione di
approvazione dell'accordo quadro di annotazione della spesa e determina a contrarre;
Redazione del progetto definitivo di Ristrutturazione dell’edificio destinato a sede del
Cemedis e Covid Hotel e degli edifici 7, 8, 9 e 13". Rispetto all'indicatore di risultato
"Approvazione progetto accordo quadro, adozione determina a contrarre” E' stato approvato,
con deliberazione del Centro n. 365/2021, il progetto "Lavori di riqualificazione funzionale,
energetica, architettonica, paesaggistica, ambientale, adeguamento alla normativa vigente e
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servizi connessi degli immobili e delle aree di proprieta e /o assegnate e/o in uso al Cefpas”;
€ stata avviata la procedura di appalto ex art. 33 della direttiva 2014/24/UE.

(Vedi Allegato 7 - Relazione del Direttore del Centro).

(Vedi Allegato 3 — Relazione del Direttore amministrativo).

OBIETTIVO STRATEGICO N. 6 “Assicurare il regolare funzionamento delle attivita per la prestazione
dei servizi di mensa”

Direzione di assegnazione: Direzione amministrativa.
Obiettivo con risultati raggiunti nella misura del 100%
Rispetto ai singoli obiettivi operativi si evidenzia quanto segue:

* Relativamente all'obiettivo operativo “Assicurare il regolare servizio di bar caffetteria e mensa
per corsistt docenti e dipendenti” (Direzione amministrativa) il risultato atteso era “Ripresa
regolare dei servizi” . Rispetto all'indicatore di risultato “Assenza di contenzioso sulla
risoluzione contrattuale/ affidamentc concessione del servizio”. E' avvenuta la risoluzione del
contratto, senza contenzioso, ed e stato affidato in concessione del servizio di ristorazione e
bar mediante trattativa diretta alla DUSSMANN SERVICE s.r.l. con regolare ripresa dei servizi
di ristorazione e bar del Centro.

{(Ved: Allegato 3 — Relazione del Direttore amministrativo).

OBIETTIVO STRATEGICO N. 7 “Assicurare la regolare manutenzione del patrimonio immobiliare ed
impiantistico dell’ Ente”

Direzione di assegnazione: Direzione amministrativa
Obiettivo con risultati raggiunti nella misura del 100%
Rispetto ai singoli obiettivi operativi si evidenzia quanto segue:

* Relativamente all'obiettivo operativo “Incrementare il numero delle camere disponibili”
(Direzione amministrativa) il risultato atteso era “camere disponibili >94 e alloggi >5".
Rispetto all'indicatore di risultato "camere disponibili >94 e alloggi >5" & stato aumentato il
numero di camere ed alloggi come atteso.

* Relativamente all'obiettivo operativo “Affidare accordo quadro per manutenzione edile ed
implantistica” (Direzione amministrativa) il risultato atteso era "Affidamento del contratto di
Accordo Quadro di manutenzione quadriennale”. Rispetto all'indicatore di risultato "Stipuia
del contratto di Accordo Quadro” il contratto & stato stipulato.

* Relativamente all'obiettivo operativo “Incrementare il numero delle aule disponibili”
(Direzione amministrativa) il risultato atteso era “10 aule, 2 sale simulazione, 3 sale skill, 1
training laparoscopia, 4 uffici e servizi igienic”. Rispetto allindicatore di risuitato, il
padiglione 8 risulta operativo; i lavori nel padiglione 12 sono in fase di ultimazione.
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(Vedi Allegato 3 — Relazione del Direttore amministrativo).

4.Misurazione e valutazione degli obiettivi individuali dei Dirigenti

[l processo di valutazione della performance dei dirigenti si e articolato nelle seguenti fasi:
Consegna delle schede di valutazione e conseguente attribuzione degli obiettivi

Valutazione della performance organizzativa e proposta di valutazione del livello di conseguimento
degli obiettivi di performance individuale dei dirigenti, effettuata dal'OlV

Valutazione del Direttore del Centro sulla performance individuale dei Dirigenti, per la quale ha
tenuto parzialmente conto delle considerazioni espresse dall'OIV nella sua proposta rispetto al fivello
di conseguimento degli obiettivi di performance individuale dei dirigenti

Consegna delle schede di valutazione e sottoscrizione, per accettazione, della valutazione conseguita
da parte de! dirigente valutato.

Media degli obiettivi raggiunti: 100%

Eir_igentemedicoDfiM'D.aniel,aF,akenexiﬁ\,,_.n_,..“ § i e S e e e e 5 e b o e e e T G i rmrs e e e £ v e

Gli obiettivi assegnati per I'anno 2021, sono i seguent:

1. Progettare attivita di formazione in finea con gli strumenti e le azioni di pianificazione
dell’Assessorato Salute, sulla base della ricognizione e rilevazione dei fabbisogni espressi dalle
Aziende del SSR e rispondenti alle pit attuali esigenze di aggiornamento dei professionisti socio-

sanitari
2. Programmare eventi e iniziative culturali rivolti ad un ampio numero di stakeholder su tematiche

connesse alla prevenzione e alla promozione della salute.

Il grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed e riportato nella scheda di valutazicne
individuale

(Allegato 4 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente medico Dr. M. Daniela Falconeri).
Dirigente Avv. Pietro Livolsi
Gli obiettivi assegnati per marzo / dicembre 2021 sono i seguenti.

1. Predisporre atti e provedimenti amministrativi per I'attuazione degli obiettivi strategici della
direzione amministrativa nonché ogni altro obiettivo della Direzione del Centro per gli aspetti
amministrativi
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2. Predisparre atti e provvedimenti amministrativi per |'attuazione del Progetto FARMAINFORTUNIO,
con attivita di monitoraggio e di impulso per la realizzazione delie attivita formative previste dal
progetto per l'anno 2021

3. Dirigere, coordinare e controliare [‘attivita degli uffici che dipendono dalla Direzione
amministrativa assegnate al coordinamento (risorse umane, affari generali e legali e in via sostitutiva
economico finanziaria) con attivita di monitoraggio e controllo dei responsabili dei procedimenti
amministrativi anche con poteri sostitutivi in caso di inerzia

4. Redazione pareri e predisposizione degli atti per |'Ufficio Legale relativi ad accordi e convenzioni
tra il CEFPAS ed altri enti pubblici e privati, con ratifica degli stessi con atto deliberativo e
pubblicazione sul sito del Centro in area amministrazione trasparente.

Il grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed é riportato nella scheda di valutazione
individuale

{(Allegato 5 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Avv. Pietro Livolsi).

Dirigente Dott.ssa Maria Luisa Zoda
Gli obiettivi assegnati per marzo / dicembre 2021, sono i seguenti:

1. Coordinare e risorse umane assegnate per la stesura dei progetti richiesti dalla Direzione del
Centro entro le scadenze fissate

2. Coordinare le risorse umane assegnate al CEMEDIS in modo funzionale alia realizzazione
dell’80% delle attivita formative previste dal POF.

Il grado di raggiungimento degli obiettivi @ pari al 100% ed é riportato nelta scheda di valutazione
individuale :

{Allegato 6 - Scheda di valutazione individuale del Dott.ssa Maria Luisa Zoda).

Dirigente ex art. 15 octies Dott.ssa Valentina Botta
Gli obiettivi assegnati per il 2021 sono i seguenti:

1. Supportare i Dirigente Ufficio Speciale Comunicazione per la Salute (USC) dell’Assessorato
Regionale nel raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Regionale di Comunicazione 2021

2. Coordinare le attivita assegnate dal Dirigente Ufficio Speciale Comunicazione per la Salute (USC)
dell'Assessorato  Regionale con riferimento agli obiettivi previsti dal Piano Regionale di
Comunicazione 2021

3. Supportare la divulgazione degli ambiti di attivita dell'Ufficio Speciale Comunicazione per la Salute
(USC) dell'Assessorato Regionale tra la popolazione regionale e i vari stakeholder implementando
nuove strategie di promozione, marketing e comunicazione.
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I grado di raggiungimento degli obiettivi e pari al 100% ed é riportato nella scheda di valutazione
individuale

(Allegato 7 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Dott.ssa Valentina Botta).

Dirigente ex art. 15 octies Dott. Manlio Bruna
Gli obiettivi assegnati per il 2021 sono | seguenti:

1. Proporre provvedimenti amministrativi per lattivazione dei servizi di Contact Center 'in
Qutsourcing 2 a supporto del numero verde dedicato all'emergenza sanitaria

2. Sovrintendere alle attivita del Servizio di cassa economale

3. Proporre provvedimenti amministrativi per I'adesione al Contratto-Quadro Consip SPC Cloud -
Lotto 1, per la realizzazione del progetto di attuazione della Sanita Digitale (Delibera di Giunta n. 116

del 06.03.2018)

4. Dirigere, coordinare e controllare l'attivita dell'Ufficio Speciale Appalti e Contratti e del Servizio
Pravveditorato, aree afferenti alla Direzione Amministrativa

5. Presiedere i seggic di gara della procedura di gara ristretta per la sottoscrizione di un “Accordo
quadro per i lavori di Riqualificazione funzionale, energetica, architettonica, paesaggistica,
ambientale, adeguamento alla normativa vigente e servizi connessi degli immobili e delle aree di

_praprieta e/ assegnate /0.0 use ALCEEPAS | | . i e e

6. Sovrintendere alla realizzazione dell'evento regionale di presentazione del progetto "PSN 2017-
2018 REACH, CLP e BIOCIDI e del corso Formazione dei Formatori — FORFOR.

| grado di raggiungimento degli obiettivi e pari al 100% ed e riportato nella scheda di valutazione
individuale

(Allegato 8 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Dott. Manlio Bruna).
Dirigente ex art. 15 octies Dott. Giovanni Casano
Gli obiettivi assegnati per il 2021, sona 1 seguenti:

1. Progettare e realizzare una piattaforma telematica per la gestione e I'approvazione delle delibere
del Centro, adoperando strumenti di firma digitale remota

2. Attivare il servizio pagoPA, in collaborazione con il Dirigente del servizio provveditorato e con il
Dirigente del settore economico finanziario

3. Attivare un server web nel cloud Cefpas per consentire I'utilizzo di uno strumento proprietario per
lo svolgimento delle attivita di formazione a distanza quali webinar, video conferenze, ecc..., in
collaborazione con i colleght della formazione,

Il grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed é riportato nella scheda di valutazione
individuale

(Allegato 9 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Dott. Giovanni Casano).
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Dirigente ex art. 15 octies Dott.ssa Eleonora Indorato
Gli obiettivi assegnati per il 2021, sono i seguenti:

1. Coordinare 'organizzazione dei tre poli formativi della Scuola di Formazione Specifica in Medicina
Generale nel rispetto della Convenzione tra i’Assessorato delia Salute e il CEFPAS

2. Coordinare e monitorare le risorse umane assegnate per il raggiungimento degl obiettivi
riguardanti |'organizzazione e la gestione delle attivita pratiche e teoriche dei tre Poli formativi di
Palermo, Catania e Messina nelle diverse sedi dei corsi.

I} grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed & riportato nella scheda di valutazione
individuale

(Allegato 10 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Dott.ssa Eleonora Indorato).

Dirigente ex art. 15 octies Dott.ssa llenia Ingui
Gli obiettivi assegnati per il 2021, sono i seguenti:

1. Implementazione del piano di comunicazione del CEFPAS con ausilio di Eestival e progetti
esecutivi

2. Realizzare progetti di innovazione del CEFPAS (creazione di blog di divulgazione scientifica).

Il'grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed & riportate nella scheda di valutazione
individuale

(Allegato 11 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Dott.ssa llenia Ingui).

Dirigente ex art. 15 octies Arch. Mario Li Castri
Gli obiettivi assegnati per il 2021 sono i sequenti:

1. Incrementare il numero delle aule disponibili per le attivita formative del Cemedis e della
Direzione della Formazione negli edifici 8 e 12

2. Predisporre progetto esecutivo nuovo ingresso

3. Predisporre progetto esecutivo segnaletica accesso al Centro.

Il 'grado di raggiungimento degli abiettivi & pari ai 100% ed & riportato nella scheda di valutazione
individuale

(Allegato 12 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Arch. Mario Li Castri).
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Dirigente ex art. 15 octies Avv. Pietro Livolsi
Gli obiettivi assegnati per gennaio / febbraio2021 sono | seguenti:

1. Predisporre atti e provvedimenti amministrativi per I'attuazione degli obiettivi dei progetti PSN
assegnati al Centro per gli aspetti amministrativi

2. Predisporre atti e provvedimenti amministrativi per ['attuazione del Progetto FARMAINFORTUNIO,
con attivita di monitoraggio e di impulso per la realizzazione delle attivita formative previste dal
progetto per 'annc 2021

3. Dirigere, coordinare e controliare I'attivita dei Progetti PSN assegnati al Centro con attivita di
monitoraggio e controllo dei responsabili dei procedimenti amministrativi anche con poteri
sostitutivi in caso diinerzia :

4, Redazione pareri e predisposizione degli atti propedeutici alla realizzazione dei progetti PSN
finalizzati ad accordi e convenzioni tra il CEFPAS ed altri enti pubblici e privati, con ratifica degli stess
con atto deliberativo e pubblicazione sul sito del Centro in area amministrazione trasparente.

il grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed é riportato nella scheda di valutazione
individuale

(Allegato 13 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Avv. Pietro Livolsi).

Dirigente ex art. 15 octies Dott. Giovanni Riggio
Gli obiettivi assegnati per il 2021 sono i seguenti:

1. Collaborare con il Servizio 5 del DASOE al fine di assicurare il supporto amministrativo del Cefpas
per 'assegnazione delle risorse PO di PSN linea 4 - Prevenzione — coerentemente con le previsioni
di cui al PNP/PRP e PSN e per la successiva verifica, monitoraggio e valutazione, sull’attuazione delle
proposte progettuali validate da parte degli enti destinatari delle assegnazioni

> Collaborare con il Servizio 5 del DASOQE al fine di assicurare il supporto amministrativo del Cefpas
alla stesura ed attuazione del Piano Regionale deila Prevenzione, transitorio annuale 2021 e

Pluriennale 2020/2025

3. Collaborare con il Servizio 5 del DASOE e con I'Ufficio Speciale Comunicazione per la Salute al fine
di assicurare il supporto amministrativo del Cefpas per F'attuazione di una serie di azioni di
comunicazioni condivise tra le due strutture assicurando le necessari attivita di raccordo

4. Dare attuazione alle attivitd amministrative assegnate alla Direzione del Centro al fine del
raggiungimento degli obiettivi istituzionali del CEFPAS,

Il grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed e riportato nella scheda di valutazione
individuale '

(Allegato 14 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Dott. Giovanni Riggio).
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Dirigente ex art. 15 octies Dott. Fabio Placido Sole
Gli obiettivi assegnati per il 2021 sono i sequenti:

1. Creazione di un sistema di rendicontazione e monitoraggio finanziario per la scuola di Medici di
Medicina Generale

2. Realizzazione del rendiconto finanziario del primo anno di attivita della scuola di Medici di
Medicina Generale

3. Creazione sistema di monitoraggio della spesa dei PSN Linea progettuale 4.

Il grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed é riportato neila scheda di valutazione
individuale

(Allegato 15 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Dott. Fabio Placido Sole).

Dirigente ex art. 15 octies Dott.ssa Daniela Vancheri
Gli obiettivi assegnati per il 2021 sono i seguenti:

1. Predisposizione degli atti preliminari alla gestione e conduzione dei progetti di telemedicina
affidati nei tempi stabiliti

2. Coordinamento delle attivita propedeUtiche alla predisposizione deila progettazione della Centrale
Operativa TeleCovid-19.

Il grado di raggiungimento degli obiettivi é pari al 100% ed @ riportato nella scheda di valutazione
individuale

{Allegato 16 - Scheda di valutazione individuale del Dirigente Dott.ssa Daniela Vancheri).

Dirigente ex art. 15 octies Dott.ssa Maria Luisa Zoda
Gli obiettivi assegnati per gennaio / febbraic 2021, sono i seguenti:

1. Coordina la gestione dei progetti con attenzione all'asseghazione dei compiti alle risorse
assegnate

2. Coordina la gestione dei progetti con attenzione al rispetto della tempistica prevista.

Il grado di raggiungimento degli obiettivi & pari al 100% ed ¢ riportato nella scheda di valutaziorie
individuale

{Allegato 17 ~ Scheda di valutazione individuale del Dott.ssa Maria Luisa Zoda).
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5. Il processo di misurazione e valutazione

Si da atto che il processo di misurazione e valutazione deila performance é stato avviato nel 2021 in
applicazione de! regolamento vigente e utilizzando le schede di valutazione da esso previste.

La direzicne si € impegnata nel rendere il processo di misuraziane e valutazione delle performance
il piu efficace possibile per perseguire gli obiettivi indicati nell'art. 3 del D.L.gs n. 150/2009.

Ai sensi dell'art. 12 del vigente regolamento per la misurazione della Performance, il sistema
prevede un unico valutatore col contributo informativo del valutatore dell’area di nuova o
precedente assegnazione, sulla base del periodo di assegnazione del dipendente. (Per i dipendenti
che cambiano Direzione nel corso dell'anno, la valutazione sara curata dal dirgente della struttura
interessata, ove lo stesso € stato assegnato per il maggior periode, il valutatore si avvarra delle
indicazioni fornite dal dirigente dell’area di provenienza).

Le schede di valutazione sono state consegnate al personale con relativa assegnazione degli obiettivi.

Nei mesi di luglio/agosto 2022 sono state consegnate al personale del comparto le schede riportanti
la valutazione conseguita.

Ad agosto 2022 sono state trasmesse alta STP le schede di valutazione del personale del comparto
riportanti le valutazioni effettuate.

Gli obiettivi RPCT ed il grado di raggiungimento degh stessi sono riportati nella Relazione RPCT 2021
i (A I\Ie_gato-..T :8‘.)_.:.'.:.'.'&.'...;,.'_..'._.n. e T T O R s s S AL PR P
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Allegato 18 - Relazione RPCT 2021

Allegato 19 - Obiettivi Performance 2021

APPROVAZIONE

T ‘A .
DIRETTORE DEL CENTRO (/ng. Roberto Sania.q& data ©6-0D 2522,

21721

Q0000

wwrw cefpas.it






mmmm g

o RO S R W‘

Report Obiettivi performance assegnati per 'anno 2021 relativi all'ambito
organizzativo di diretta responsabilita

Direttore del Centro Ing. Roberto Sanfilipps

Obiettive da perseguire
1. Avviare il pragetto PSN sanita digitale affidato datla Regione Siciliana.

Risultato atteso: affidamento del progetto mediante accordo guadro Consip

Punto di partenza: con DA. 1192/2020 & stata affidata al Cefpas la realizzazione del progetto di
attuazione della sanita digitale

Azioni svolte: il Piano Strategico per la “Sanita Digitale”, di cui alla Delibera di Giunta Regionale n, 116
det & marzo 2018, delinea il percorso di sviluppo che la Regione Siciliana ha intrapreso secondo fe
indicazioni defl’Agenda Digitale ltaliana ¢ del Pstto per fa Sanita Dagitale. ¥ conseguimanto della
realizzazione di un e-Health System regionale si basa su obiettivi di efficienza, trasparenza e sostenibifitd
e deve essere attuato attraverso una governance tecnica, di evoluzione dei servizi al cittadine e di
razionalizzazione della spasa.

In una prirma fase il CEFPAS, insieme con Enterprise Services ftalia Srl (DXC} e con Telecom Halia Spa,
redigeva il Piano dei Fabbisogni che era approvato;,:}h‘d\bera n, 198 dell'11 marzo 2021,
\
A seguite di approvazione del Pizno dei Fab?bﬁ‘ﬁbgl S! procedeva alla redazione del Progetto dei
Fabbisogni n. 2101427360852002pjf r3, che era s;zpﬁavato mediante delibera numero n. 541 del 25
giugno 2021,

in conseguenza all'approvazione del Progetto dei Fabbisogni, con successiva delibera n. 599 dal 16 fuglio
2021, e successiva delibera di modifica n. 640 del 23 luglio 2021, era approvato anche i} contratto
esecutivo n. N2101427360852002C0OE,



L'avvio delle attivita aveva fuogo in data 4 agosto 2021, mediante video conferenza cul prendevano parte

tutte le aziende coinvolte.

Criticita rilevate: le principali criticita risconirate sono state:
» individuare e specificare i risultati minimi da conseguire con I'atiuazione del presente progetto.

Soluzioni adottate: il Progetto dei Fabbisogni approvato prevede I'esecuzione di 4 linee progettuali, di
seguito elencate:

+ B1. Empowerment del Cittadino

+ B2. Fascicolo Sanitario Elettronico

« B3, Architettura e Sicurezza Documentazione Digitale

+ B4. Piattaforma di interoperabilita

Modalita di coinvolgimento dei coflaboratori: nell'ambito del presente progetto, sono state coinvolte
le figure professionali di seguito indicate:
- le aziende Enterprise Services ltalia Srl (DXO) e con Telecom italia Spa si occupano
rispettivamente dello sviluppo del software e dell'infrastruttura hardware del prasente PSN;

- Avvocato Maure Di Pace del Foro di Catania, con l'incarico di DPO del progetto Sanita Digitale
(delibera n. 905 del 21 ottobre 2021},

- il Dlrettore deliEsecuz:one de! Contratto (DEC) ne!la perscna de!img Massim}laano Mausano
dirigente analista a tempo indeterminato della ASP Palermo, in comando presso il Dipartimento
per la Pianificazione Strategica (DPS) deli'Assessorato della Salute della Regione Siciliana,
nominato con delibera n. 1120 del 3 dicembre 2021,

Monitoraggio svolte: monitoraggio in itinere e ex post:

- applicazione di una metodologia di “controile a feedback” finalizzata alla verifica in itinere del
miglicramento degfi indicatori previstl ta metodologia di controfio prevede la verifica
defl'outcome di un sistema associato ad uno specifico input, '

- verifica de! grado di miglicramento degh indicatori previsti da AgiD;

- verifica del trend di adesione degli stakeholder alle iniziative di diffusione dellutilizzo dello

strumento.

Risultato conseguito: a sequito di 'approﬁime\del Piano def Fabbisogni, si procedeva alla redazione
el Pregetto dei Fabbisogni n. 210142‘[’36@852002p;f r3, che era approvato mediante delibera numero n.

547 del 25 giugno 2021 SN J
Come riportato nella relazione a Frma‘ del ElEC c!él 30 dicembre 2021, lindicatore relativo allo stato

d'avanzamento complessive dei lavor], é parra cifza il 10% del totale.




2. Progettare e realizzare una piattaforma telematica per la gestione ¢ Vapprovazione delle delibere
del Centro.

Risultato atteso: gestione del processo di predisposizione e approvazione delle delibere mediante
successione temporale di firme digitali tramite pisttaforma informatica.

Punto di partenza: la gestione, la redazione e 'approvazione delle delibere del Centro avviene mediante
documentazione Cartacea.

Azioni svolte: seguendo le indicazioni ricevute dal Direttore del Centro é stato realizzato un software,
attualmente disponibile all'indirizzo hitps://delibere.cefpas.it, che definisce le sequenti procedure:

1. procedura per la preposizione e |a redazione della delibera;

2. procedura per ia firma digitale remota della procedura, da parte dei Dirigente e dei Direttori.

Criticita rilevate: nel corso dellimplementazione det software, si sono rilevate particolar criticits nelia
gestione del file deflz delibera, prodotto al termine della procedura di redazione, in formato PDF. Detto
file, infatti, & generato da contenuti che vengono, in genere, copiati ed incollati da altr software, guati
Microsoft Word di Microsoft: quest’attivitd, in genere, importa all'interno del file che successivamente
genera Il PDF della delibera, tutta una serie di informazioni addizionali che alterano I'aspetio finale del
dacumento in usdita.

Soluzioni adottate: per consentire il copia e incolla da applicazioni di word processing quali Word di
Microsoft, € stato adoperato un editor HTML visuale denominato TinyMCE.
# predetto editor consente di copiare e incollare testi da applicazioni quali OpenOffice, Word ecc...

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: il software & stato realizzato dal Dirigente ICT Ing.

Giovanni Casano.

Monitoraggio svolto: il sistema consente di monitorare lo stato di utilizzo in due modi:
1. mediante e-mail inviate al termine del processo dlﬁdaZ!One della delibera e per avvisare che il

™,

documento & pronto per ia firma; —

-

2. mediante dashboard che consenta di visualizzafe’f'ei;&r’ico dellé\_deiibere firmate e da firmare.

i
N f 1
-

Risultato conseguite: ¢ stato conseguito I'obtettivo di. o»tenere un documento firmato digitaimente da

tutti i Dirigenti e Direttori del Centro. T

3. Attivare un server web ne! cloud Cefpas al fine di consentire P'utilizzo di uno strumento
proprietario per lo svolgimento delle attivitd di formazione a distanza quali webinar, video
conferenze ecc



Rizultate atteso: attivazione del servizio e utilizzo dello stesso entro il 31 dicembre 2021,

Punto di partenza: tutte le attivith svolte 3 distanza quali webinar, video conferenze ecc.. sono svolie
adoperando l'applicativo software Meet di Google, o altre applicazioni fornite da ditte esterne, a

pagamenio.

Azioni svalier & stato configurato un server virtuale nel Cloud del Cefpas, su cui é stato instailato
l'applicativo software Big Blue Button, una piattaforrma virtuale per linsegnamento, che consente
Pesecuziona di Webinar, video conferenze ecc..., fa condivisione di risorse quali documenti, e la creazione

di ambienti di lavoro virtuali.
La macchina é raggiungibile all'indirizzo hitps://bbb24.cefpas.it

Criticitd rilevate: durante la fase di implementazione del sistema si € reso necessario allocare altre
risorse per la creazione di una nuova macchina virtuale in Cloud, con fo scopo di garantire il regolare
funzionamento del sistema. La macchina virtuale realizzata @ turm1.cefpas.it

Soluzioni adottate: per Is realizzazione del sistema € stato adoperato I'applicativo software Open

Source Big Blue Buttan,

Modalitd di coinvolgimento dei collaboratori: per limplementazione del sistema, sono state

AMPRGNALEIE SEYUBIELTISONSEL o oot o i o i i
+ Dirigente ICT ing. Giovannr Casano: smem:sta Umx, per la reahzzazzone dt tu © :f baci-’end

dell'applicazione;
« Oscar Vancheri e luri Miraglia. per la realizzazione delle stanze virtuali, i test ed il collaudo

defl'applicazione.

Monitaraggio svolto: il monitoraggio € svolto costantemente accedendo alla piattaforma dell'indirizzo

R I

Risultato conseguito: il sistema implementato consente la regolare erogazione dei corsi onling, dei
Webinar e delle Videoconferenze a far data dal trentuno dicembre 2021

Obiettivo da perseguire:

4. Attuare le attivita del P:anq —Formatwq\approvato (POF 2021), nel rispetto degli standard di
qualita dell'ente (CEMEDIS} ‘\

Risultato atteso: realizzazione dé'ﬂg atiivita "'LG?mative previste nel POF 20271 nelle diverse modalita {in
presenza, FAD, blended) adeguate af risELED delle norme di sicurezza dettate dall'emergenza pandemica.



Punto di partenza: fabbisogni formativi rilevati e necessita regionali cui dare concreto riscontro tenuto
conto che la Pandemia COVID 19 ha modificato la metodologia per la realizzazione di diverse attivitd
formative alcune defle quali, da eventi *in presenza”, si soro trasfortnate in atiivity di formazione a
distanza (FAD), in modalita sincrona o asincrona erogate su piattaforma. L'adozione del POF 2021 prevede
la realizzazione di varie tipologie di attivitd formative: residenziale (in presenza), in FAD singona in
videoconferenza, FAD asincrona su piattaforma e in modalits blended.

Riscontro decreto corsi CMEU e Percorsa Nascita,

Azioni svolte: realizzazione attivit3 formative previste nel POF, sia in presenza che a distanza {in modalit3
p

sincrona e asincreno)

Criticita rilevate: la situazione pandemica ha determinato la riprogrammazione delle attivitd formative.
Soluzioni adottate: revisione programmazione.

Modalita di coinvolyimento dei collaboratori: riunioni periodiche con il servizio CEMEDIS,
Monitoraggio svolto: numere giornate erogate rispetto a quelle previste ed esiti valutazioni.
Risultato conseguito: gli eventi programmati sono stati realizzati.

Obiettivo da perseguire:

5. Attuare i progetti formativi del CEMEDIS secondo i tempi programmati e gli standard di qualita
dell’Ente.

Risultato atteso: puntualitd nella elaborazione dati monitoraggio e rispetto della tempisticz nella
redazione del report.

Punto di partenza: monitoraggio mensile e reportistica a cadenza trimestrale,

Azioni svolte: verifica esiti monitoraggio.
Criticita rilevate: utilizzo piattaforma on line,

Soluzioni adottate: ricorso a elaborazioni dat] off line.

I ™

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: riun[‘oni e ingontri periodic con H personale coinvoito
nelle attivita formative, -‘\\/ 3
£ /

Monitoraggio svelte: costante verifica delle attivitd posteiin essere e quelle da programmare.
e



Risultato censeguito: redazione report periodici.

Obiettivo da perseguire:

6. Promuovere intese e collaborazioni con istituzioni universitarie e altri enti pubblici

- Risultato atteso: programmazione di nuove progettualita e di iniziative culturali e di formative continua in
collaborazione con Istituzioni universitarie e con altri Enti pubblic].

Punto dj partenza: numerose collaborazioni vengono definite tramite stipula di accordi di coflaborazione

Azioni svolte: awio e conclusione accordi con le seguenti Universita: LUM Libera Universita Mediterranea;
UNICAMILLUS Universita degli Studi Saint Camnillus International Universitynof Health Science; UNIKORE
Libera Universita della Sicilia Centraie Kore.

Accordo di collaborazione con Assessorato regionale delllstruzione e deila Formazione
Prafessionale, nella persona dell’Assessore pro-tempore, On. Prof. Roberto Lagalia.

Criticita rifevate: ritardi dovuti alla situazione pandemica.

Soiuzlom adottate. nprogrammamone cie; tempz degh accordi.

Modalita di coinvelgimento dei collaboratori: incontri periodici tra la Direzione e la Dirigenza.
Monitoraggio svolto: ricognizione stato avanzamento accordi.

Risultato conseguito: numero accordi stipulati e numero accordi avviati,

Obiettivo da perseguire:

7. Divulgare gli ambiti di attivitd e le potenzialita del CEFPAS tra la popolazione regionale e i vari
stakeholders implementando nuove strategie di promozione, marketing e comunicazione
dqj!’iﬁffﬁagiqe de] Centro

s ™

A
T

CEFPAS difqua.one ;ie!l informazione anche attraverso wehinar tematici rivalti ad un ampio pubbhco

! 7
. i

Punto di parte_nza. il CEFPAS é conosciuto in ambito regionale tra gli operatori del servizio sanitario.
Qccorre promuovere e valorizzare il Centro anche presso gli gltri stakeholders (istituzioni scolastiche, terzo

settore, cittadini e popolazione in generale}.



Azioni svolte: definizione nuove Piano di Comunicazione dellEnte e della nuova veste grafica della
newsletter del Centro. Conferenza stampa e comunicati stampa della settima edizione del Salus Festival e
Salus Cine Festival Promozione progetto informative “Chirmica Amica”. Organizzazione incortro su Il
termalismo in Sicilia, parliamone e facdiamo rete”, organizzato dalla Regione Siciliana, in collaborazione
con il Cefpas, Palazzo Riso di Palermo.

Criticita rilevate: ristretta tempistica organizzazione Salus.
Soluzioni adottate: organizzare tempestivamente il lavoro, creando sinergie tra | dipendenti.

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: incontri periodici con il personale coinvolte nell'ambito
della comunicazione dell'Ente.

Menitoraggio svolto: monitoraggio svolgimento eventi nefl'ambito della comunicazione.

Risultato conseguita: Piano di Comunicazione dell'Ente; nuova veste grafica della newsletter CEFPAS;
diffusione delle informazioni.

Obiettivo da perseguire:
8. Definire I'impegno sulianticorruzione e sulla trasparenza mappando in maniera condivisa le aree
di rischio e revisionando in maniera condivisa il cadice di comportamento.

Obiettivo gia relazionato dalla Direzione Amministrativa delf‘Ente.

Obiettivo da perseguire;

9. Avviare il progetto Centrale Operativa Telecovid-19 e Contact Center affidato della Regione

Siciliana.
Vol
!
Risultato atteso: awso e gestione del servizio di Contact Center e predqsposmoqefprogra mazione
§
delle attivita di progettaztonn della Centrale Operativa Telecovid-19. '*\ }

Punto di partenza: con nota n°S50758 del 25 novembre 2020, I'assessorato ha"\rj_c‘hies}gﬁa-"al Centro

Fattivazione di una Centrale Operativa per la gestione dellemergenza epidemio[ogicahga Covid-19. In

particolare il CEFPAS ¢ stato invitato, in analogia a quanto implementato dal D.RP.C., ad erogare

mediante infrastrutture e personale dedicato, un servizio di call center a supporto defla App "Sicilia Si

Cura” e del numero verde dedicato all’emergenza sanitaria 800-458787.

Con successivo D.A, 373 del 30 Aprile 2021, la suddetta nota & stata poi formalizzata individuando ir
7



CEFPAS anche quale centrale operativa del sistema di telemedicina “TeleCovid Sicifia”, in diretto
collegamento con le centrali operative del Servizio 118 e con le Unita Spediali di Continuita Assistenziali,
anche con il compite di fornire indicaziont per I'eventuale ospedalizzazione.

Azioni svolte: Sevizio di Contact Center. I} servizio di Contact Center, avviato in data 13 gennaio 2021, é
stato erogato tutti i giorni, festivitd incluse, nefla fascia oraria 8:00-20:00 con operatore esclusivo, e ha
furnito risposte a richieste di informazioni, ordinanze e disposizioni regionali e nazional, sugli
adempimenti per casi specifici e ad altre domande di tipo generico sull'attuale situazione pandemica
emergenziale. Tale servizio & stato strutturato in modo da poter inoltrare richieste di informazioni circa gl
esiti dei tamponi, di attivazione delle USCA, ed altri quesiti di competenza specifica alle Asp
territorialmente di riferimento.

Sono state impiegate n® 24 unit2 operative coordinate da 1 supervisor tutte con competenze informatiche
ed in ambito caring, front office e telco dimastrate. Gl operatori impegnati hanno gestito drca 220.000
chiamate, ossia pari al 60% delle chiamate in arrivo al numero verde della protezione civile,

Progetto di Telemedicina

in data & novembre 2021 @ stato presentato i progetto di attuazione della centrale operativa di
telemeadicina per la teleassistenza ed i telemonitoraggio dei pazienti COVID13 o sospetti tali. I predetto
progetto & stato poi modificato in termini finanziari e rirrasmesso all'Assessorato alta Salute in data 10

Dicembre 2021.

Criticita rilevate:
1) estrema variabilite delle casistiche a cui dare una risposta;

2) numero insufficiente di aperatori delle ASP a disposizione dei Centralini locali e difficoltd a prendere

contatti con le USCA:;
3) variabilitd nel numero di chiamate in ingresso.

Soluzioni adottate:
1/2) costante aggiornamento degli operatori rispetto alle ordinanze e disposizioni regionali e nazionali,
sugli adempimenti per casi spegifici legati alia situazione pandemica emergenziale;
P \-.\\

£ .
. -

3) monitoraggic costantg @ variazione del numero di risorse in base al flusso di chiamate in arrivo.

L
Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: riunioni periodiche con il responsabile del progetto.

Monitoraggio svolto: monitoraggio costante e continuo stato avanzamento progetta.

Risultato conseguito: gestione del 60% delle chiamate in arrivo al numero verde della protezione civile

e presentazione del progetto.



Obiettivo da perseguire:

10.Predisporre gli strumenti tecnico amministrativi per I'affidamento det Taveri di Riqualificazione
del patrimonio defi'Ente. "

Obiettivo gia relazionato datla Direzione Amministrativa dell’Ente.
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Report Obiettivi performance assegnati per I'annc 2021 relativi
all’'ambito organizzativo di diretta responsabilita

Dott. Pier Sergio Caltabiano -

Direttore della formazione

Obiettivo da perseguire: .

1 Attivare un server web nel cloud CEFPAS al fine di consentire Futilizzo di uno
~ strumento proprietario per lo svolgimento delle attivita di formazione a distanza quali
webinar, video conferenze ect...

Risultato atteso: }
Attivazione del servizio in versione Alfa entro i 30 novernbre e in versione Beta entro il 30
dicembre 2021. o

Punto di partenza: _ : :
Al momento tutta le attivita svolte a distanza quali webinar, video conferenze, ecc: sono svolte
adoperando {'applicativo software di Google Meet.

Arioni svolte; _ _

L stato effettuato uno studio approfondito -di tutte le piattaforme disponibili, delle migliori
soluzioni offerte, valutando i punti di forza e di debolezza di ogni ipotesi. Sono stati testatj i
vari servizi e analizzate le performance. La scelta & ricaduta su Big Blue Button, piattaforma che
st integra perfettamente con Moodle, in uso al CEFPAS per tutte le attivita FAD, consentendo
un servizio performante, unimmagine personalizzata e permettendo una differenziazione
avanzata rispetto ai servizi offerti dagh altri enti che erogano formazione a distanza,

La piattaforma e stata instaflata e si é realizzata lintegrazione con la Moodle e |a
personalizzazione gia nei primi mesi def 2021.

Successivamente conclusa la fase di test, superata con ottimi Fisultati, sono stati awiati i primi
cors, raccogliendo feed-back positivi sia dai docenti sia dai partecipanti,

Pertanto, nel marzo 2021 la piattaforma é addirittura passata in fase di produzione, fino a
diventare strumento di utifizzo quotidiano,

Sono inoltre stati implementati alcuni strumenti complementari sulle piattaforme, tra cui il
servizio per help desk, lo strumento di somministrazione e gestione dei questionar nonché
l'analist statistica dei dati e la produzione della necessaria conseguente reportistica.

tnoltre, con l'awvio della nuova piattaforma integrata, & stato automatizzato il rilascio dei
certificati ordinart e ECM. -

H



Criticita rilevate: _
it sistema ha manifestato alcune criticitd richiedendo 'amplizmento delle risorse tecniche

“messe a disposizione del server.

“Soluzioni adottate: _ _
Sono stati richiestl e successivamente assegnati al sistema nuovi processort e uliteriore

memora RAN, consentendogli di gestire tutte le atlivita prewiste.

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori:
£ stato inizzalmente creato un tavelo di confronto con personale appartenénte alte seguenti
aree aziendali: '
+ Direzione del Centrc {M. L. Zoda)
« Cemedis (S. Giambelluca, A. Di Lec)
e SIA(G. Casano, F. Lantien, D, Vancheri)
» Direzione della Formazione {(Q. Vancher, I. Miraghia)
Dopo aver discusso ampiamente sulle possibilita, # gruppo ha optato per la scelta di BBB.
it SIA st & occupato della parte sistemistica e di fornire tutto it supporto alle attivita di sviluppo
e integrazione della piattaforma.
La FAD ha tavorato alacremente alla personalizzazione della piattaforma, Vintegrazione,
mediante incontri, riunioni, studi, test ripetuti, fino all'avvio della piattaforma di testing.

=Ah-confromnto-e-la-collaborazione coptinue-tra-4 diversi ufhic,. hanho.-permesse. L 1aggiungimento . . oo

del risultato in tempt rapidisstimi fino a consentire la messa in produzione dei sistemt in

anticipo rispetto ai tempi preyisti.

Monitoraggio svolto:
Sono stati effettuati diversi test, sia in fase Alfa che Beta e successivamente verificate le

funzionalita e la rispondenza della documentazione e dei prodotti agh standard aziendali e aite

aspettative delfutenza.

Risultate conseguito:
Lo strumento di gestione delle attivita a distanza nisulta perfettamente funzionante, totalmente

integrato e rispondente alle necessita dell'ente, offrendo un servizio di alto livello e offrendo
un ambiente personalizzato che contraddistingue anche on-line le attivita del CEFPAS,
pertanta, {'obiettivo risulta raggiunto al 100%.

Obiettivo da perseguire:
2. Attuare le attivitd del Piano Formativo approvato (POF 2021), nel rispetto degli
standard di qualita dell'ente,

Risultato atteso:
Realizzazione delle attivita formative previste nelle diverse modalita (in presenza, FAD,

blended) adeguate al rispetto delle norme di sicurezza dettate dali'emergenza pandemica.

2



Punto di partenza: E

La Pandemia COVID 19 ha modificato ia metodologia per la realizzazione di diverse attivita
formative, alcune delle quall, da eventi “in presenza’, si sono trasformate in attivitd di
formazione a distanza (FAD), in modalit3 sincrona o asincrona erogate su piattaforma.
L'adozione del POF- 2021 prevede la realizzazione di varie tipologie di attivita formative:
residenziale {in presenza), in FAD sincrona in videoconferenza, FAD asincrona su piattaforma e
in modalita blended. '

Azioni svolte:

Sono state complessivamente realizzate le seguenti attivita:

» Corso per Referenti anticorruzione - tivelio base;

¢ Corso per Referenti anticorruzione - livello avanzato;;

*+ Accreditamento istituzionale per Responsabili Servizi Trasfusionali; DASOE

= Accreditamente istituzionale per Unita di Raccolta associative; DASOE

+ Formazione Medicina di Genere; DASOE

» Trasparenza amministrativa ¢ anticorruzione FAD

= Anticorruzione e trasparenza: legisiazione di riferimento, strument; operativi ¢ impatto
organizzativo’ |

* Lareingegnerizzazione dei processi come strumento per la gestione del rischio clinico

+ ta Cuitura del Risk management: strumenti ¢ indicatori per la valutazione dei sisterni
aziendali per ia sicurezza delle cure '

* Tutela della privacy, protezione dei dati e dematerializzazione degli atti amministrativi

» REACH: biocidi

+ Determinazione pratico ispettiva delle specie micologiche autunnali, N genere
Higrophoraceae

* Aggiomamento per RLS - Stress tavoro correlato

» Sistema Nazionale MALPROF

+ Addetti Antincendio - {(Papardo)

» Attivita PSN REACH

« TAT Farmacisti

. Salute e sicurezza neghl ambienti di lavoro - Formazione generale ASP AG/2021

. ;:?Saiute e sicurezza negli ambienti di lavoro - Formazione generale ASP PA/2021

. i‘__:SaIute e sicurezza neglt ambienti di lavore - Formazione generale ASP SR/2021

»  Aggiornamento obbligatorio in tema di Salute e sicurezza negli ambienti di favoro ASP

- SR/2021

1. Bambini e adulti con Disturbi delfo Spettro defl’autisimo e con altre Disabilita nell'attuale
scenario emergenziale da SARS-CoV-2

+ Aggiornamento per Valutatori regionali PMA

= Eettrocardiografia in area di emergenza - per infermieri

+ la medicina narrativa e 'umanizzazione deile cure (plurimodulare - awio 2021}



-

La nabilitazione ortottica a soccorso det disturbi delle funzioni visive

Il Paziente consapevole e 'empowerment del malato

Disturbi da alimentazione incontrollata: dalla formazione all'appropriatezza deile cure
Webinar prodromico pre-formazicne Progetto PAIDEIA - Corso per formatori

Educazione sessuale, un processo di long life learmng Comunicare ai giovani

Progetto PAIDEIA - Corso per formatori Educazione sessuale, un processo di jong Iife

learning Comunicare al giovan

Attivitd della Scuola di Formazione Spedfica in Medictna Generale
Corso per Valutatori ed Espertt Organismo Techicamente Accreditante(OTA)
Corso ci Formazione manageriale per Direttori Generali | edizione

" Corso di Formazione manageriale per Direttor: Sanitari | edizione

Corso di Formazione managerniale per Direttori Amministrativi | edizione

Corso di Formazione manageriale per Direttort Generali Il edizione

Carso di Formazione managertale per Direttori Sanitari it edizione

Corso di Formazione manageriale per Direttor Amministrativi || edizione

Tabagismo {su commessa Asp Palermo) '

Programma Allattamento per operatori dedicati{ su commessa Asp Palermo -3 edizioni)
Life skills e resilienza per prevenire le dipendenze patologiche (n. 2 webinar,

realizzazione Fase 1}

Formazione Valutatorn regionali PMA '

Riconoscimento e cuwra della Fibromialgia

Accessi Vascolar
Le resistenze batteriche e l'antimicrobial stewardship
Codice Lilla: interventi per I'accoglienza, i triage, la valutazione ed il trattamento del

paziente con disturbi della nutrizione e del'alimentazione in pronto saccorso

»

Il colioquio motivazionale breve

CCM 2017 {conclusione progetto)

Giornate per Salute {Assto)

ICARE

La riabilitazione post Covid-19: operatori a confronto
Le cure palliative nella Cromicita

Il benessere di chi cura

Mortalita da Covid-19 e malattie croniche non trasmissibih
Triage infermieristico in PS {4 edizion: - Corsa su commessa dellAOQR Willa Sofia -

Cervello, Palermo)
Strumenti ed indicaton per la sorveglianza epidemiclogica Covid-19 e promozione della

rete epidemiologica territoniale sichana
Rapid Alert System Food and Feed - RASFF

Aritmologia clinica: dall'elettrofisiologia cardiaca alla terapta
Prevenire e gestire le aggressioni sul luogo di lavoro
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Seminario Psichiatria di consultazione e di genere

L'elettrocardiogramma nelle sindromi coronariche acute

Percorso formativo Esperienze ed avidenze nel I'integrazione delle cure: stifi di vita
Lome prevenzione e cura in ottica PNE! - Modulo 1

Programma MdG 2021. Corso La progettazione della formazione

Nutrizione e funzione riproduttiva: dalla genetica alf'epigenetica

La gestione della traumatolagia minore in pronto soccorso: approccio clinico, tecmche
di sutura, irnmobilizzazione e medicazione

Aspetii relazionali e umanizzazione delie cure

Executive Master in Senclogia

Corso 0SS Caltanissetta

Corso OSS Ragusa

Cure sobrie, rispettose e giuste anche in tempo di pandemia: la Slow Medicine
Health literacy (alfabetizzazione sanitaria) '
Attivita PSN 2017-2018 FORMAINFORTUNIO

L'assistenza inferrnieristica: da care a case management

Maderno approccio al sordo profondo: gl mapnantt cocleari

Meteor

Altre attivita formative realizzate {(extra POF)

Alle attivité gid previste dal POF si aggiungono altre attivita, alcune delle ouali realizzate in
presenza, altre, a causa dell'emergenza COVID e del conseguente utilizzo diffuso degli incontri
a distanza, in FAD (sincrona e asincrona) o blended.

Di seguito l'elenco;

Salute e sicurezza negli ambienti di lavoro - Formazione generale per Personale
CEFPAS/2021
Salute e sicurezza negli ambienti di lavoro - Formazione generale per Formazione

- manageriale {mod. 1 e mod, 2)

Salute e sicurezza negli ambienti di lavoro - Formazione generale per corso MMG

- triennio 2019/2021

v

.—

Trasparenza amministrativa e anticorruzione FAD (Modulo FAD in FM)

" :Anticorruzione trasparenza e privacy Modulo FAD in Fivl)

«..-Uso terapeutico, Preparazione, Prescnvione ed Erogazione dei preparati a base di
2 Cannabinoidi

.- Salus Festival
‘Salus Cine Festival
‘Incrementare ed uniformare il livello di competenze e specificita di risposta degli

operatori che lavorano con persone con ASD (iniziato 14 dic 2020 - completato nel 28
gen 2021- | ediz}



e Incrementare ed uniformare il livello di competenze e specificita di risposta degli
operatori che lavoranc con persone con ASD (iniziato — completato nel 2021 feb/mar
2021 ~ i ediz) ‘

« Costruire una rete regionale tra gli stakeholder, che a varig titolo, sono comvolti nei
percorsi ci presa in carca per persone con ASD (4 edizioni)

.  Osservazione psicologico-clinica in Pediatria

e Corso di formazione per nuovi ispettort REACH - Registrazione, Autorizzazione e
Restrizigne

o Sviluppo di competenze e servizi per GAP - Ed. Ragusa E Siracusa

. Incrementare ed uniformare il fivello di competenza e specificita di risposta deghi
operatari che lavorano con persone con ASD Caltanmissetta b e Il ed.

» Master Slow fMedicine X modulo e definizione PW

o Lapresa in canco culturalmente competente- Piattaforma SAVE

+ Convegno Nazionale "Ragione e sentimento: i ruolo della comunicazione per la salute i
tempi de! Covid 12

» Autonzzazione Reach e interazioni con le legisiazioni in materia di salute e sicurezza nei

fuaghi di vita di lavoro & tutela deli’ambiente

Azioni svolte

L £MEIgenza. pandemica ha richiesto la conversione di pumerose attivita formative in presenza

in corsi a distanza (SiNCrono e asincrono).
Per i percorsi inizialmente svolti on line e successivamente realizzati in presenza sono state

effettuate le valutaziont on-line, in modo da permettere una uniformita nelle valutazioni, oltre
che Pimmechatezza nelfottenimento dei risuitati e una gestione pitt performante dell’attivita

formativa
il servizio FAD ha, quindi, suppo:tato tutte le unita operative del Centro nella strutturazione dei

corsy, nelta conversione delle attivita, nail'addestramento dei docenti e ha fornito Fassistenza al

partecipant a tutte le iniziative formative,

Principali azioni formative realizzate in FAD asincrona

Grande importanza ha avuto it Corso per I'effettuazione dei tamponi COVID-19 riservato ai
farmacisti, per rawio dei tampoms presso le farmacie delta Siaiha, nichiesto dalf'Assessorato
Regionale della Salute in accordo con Federfarma. ll corso, in FAD asincrona, avviato nel mese
di aprile, ha permesso di formare 2.719 farmacisti, afferenti a tutto Il territorio siciliano.

La FAD asincrona e stata anche attivata relativamente ad alcur moduli relativi alla Scucla di

Formazione Specifica in Medicina Generale.

Sono stati snoitre stat realizzati, sempre in FAD asincrona, diversi Corst sulla sicurezza nei
luoghi di lavoro {neg-assunt, aggiomarmento, preposti}, nchiesti dalie Aziende sanitarie di

Agrigento, Siracusa & Palermo.



Inoltre, in aggiunta rispetto alla programmazione, sono stati realizzati e resi fruibili i moduli di
formazione in FAD per i Corsi di Formazione Manageriale per Direttori Generali, Sanitari e
Amministrativi,

Accreditamento ECM delle attivita

Anche per 'anno 2021, il Centro ha provveduto a inserire if Piano Formativo nel Sistema
regionale ECM, secondo le modalita stabilite dal Programma ECM per l'accreditamento dei
Provider.

Uineludibile attenzione alla pianificazione strategica regionale, ai bisogni formativi
sopravvenuti a causa del’emergenza epidemiologica da COVID-2019 e alle conseguenti
necessita imposte dalla medesima, hanno poriato allo. sviluppo di un articolato Piano
Formativo 2021, con un ridotto scostamento tra qli eventi ECM inseriti nel Piano formai'ivo (n.
44) e gli eventi ECM definitivamente realizzati nell'anno {n. 34).

Nello specifico, sono stati realizzati net 2021 n. 94 eventi formativi, rispetto ai quaki si registra
un numero complessive di 216 giornate, 1085 orefformative erogate e 1243,6 crediti
formativi.

[l numero totale dei partecipanti ai corsi & di 2408, di cui 1766 con crediti formativi ECM e
642 senza ritascio di crediti ECM perché non appartenenti alle professioni sanitarie o parché
non & stata superata la verifica di apprendimento, .

Rispetto al numero totale dei partecipanti si registrano 669 presenze ¢ modalito
residenziale in presenza, 881 in modalita residenziale videoconferenza e 758 in modalitc FAD
asincrona, con una significativa frequenza dei corsi residenziali in modalitd videoconferenza
rispetto agli eventi in presenza, in linea con le esigenze di distanziamento impaoste
dallemergenza pandemica.

A causa delle limitazioni imposte dall'emergenza pandemica, soltanto it 28% degii ammessi ha
partecipato ai corsi residenziali in presenza, mentre il 31% ha frequentato eventi formativi in
FAD asincrona e i 41% in modalita videoconferenza

Rispetfo al dato degli eventi ecm anno 2021 (n. 94), si segnala che n. 13 eventi sono stati
realizzati dal CEMEDIS.

Corsi non realirzati

Relativamente alle attivité formative presenti nel POF e non realizzate si rappresenta che le
ragioni che ne hanno determinato la mancata realizzazione sono varie e possono essere
imputabili a:
v Problematiche connesse al committente per quanto concerne le attivity formative su
commessa (mancata accettazione proposts, richiesta di rinvio al 2022);
« Rinvio da parte dellAssessorato o dei partner di progetto;
= Esiguo numero di iscriziont o iIndisponibilita det responsabili scientifici/docenti,



« Realizzazione in presanza non rispondente alle attese der professionists interessati

. Rinvio a fronte di una rivisttazione dell'articolazione del progetto formativo efo del
relativo budget. '

Di seguito I'eienco:

» ARTITERAPIE

+ FORGAP

« PROSPECT2 (espletata la fase preliminare all'avvio)

»  DSC e Ricertificazione

o Corso Triage infermieristico in P5 ~ ARNAS Garibald

« Progetto Coopera (sono stati comunque prest i contatti con i referenti Coordinamento
del Progetto ed & stata attivats sia la programmazione defle attivitd da realizzare nel
primo trnimestre 2022 sia la relativa pubblicizzazione).

« Emergenze sanitarie

» 1 progetto individualizzato dalla diagnosi alle traiettorie individuali. il percorso verso
I'Adultita della Persona con Autismo

e COVID-19: 1l tempo della comunicazione quale tempo di cura

» il benessere delle persone affette da demenza e dei loro caregiver durante la pandemia

da COVID-19
» Teoria neurocognitiva _
.+ Utilizz clinici di preparati a base di Cannabis Terapeutica - Corso per MMG
w;MCormper D ot 8ot 5 e o 5 e o
o INTERNAL AUDIT
e CONTROLLO GESTIONE

« Sicurezza del paziente, risk management e responsabibta professionale

» L'ecografia nel supporto aglh accessi vascolan e alle sierose
» L'ecografia chnica in emergenza urgenza

»  Executive Master Europrogettazione per finanziamenti a gestione diretta
e Percorso Adempiments amm.vi

o Salute e sicurezza luoghi di favoro neoassunti ASP ME - FAD
« Salute e sicurezza luoghi dilavoro - Aggiornamento (ME)

e RIS -Stress da lavoro correlato - Aggiornamento (Papardo)
» RLS Base —Paparde

« Rischio di radiaziont ionizzanti - {Papardo)

« Corso per preposti ( Papardo)

o PNLRG

Criticita rilevate:
« Problematiche di salute connesse alla pandemia da parte di docent), tutor e partecipant;



» Significativa necessita di assistenza tecnico-didattica ed informatica del personale della
Direzione Formazione ai docenti e ai partecipanti per gl eventi realizzati sulls piattaforma
CEFPAS;

* Scarsa aifabetizzazione informatica riscontrata spesso nei partecipanti e in alcuni casi nei
docenty, rispetto a metodologie e strumenti per la reafizzazione di eventi in modalita s
distanza,

« Per i corsi svolti in modalita Fad, le problematiche tecnico-informatiche non sono state
sempre prevedibili prima dellinizio dell'attivitd e sono state invece palesi sono in fase dj
realizzazione,

« Difficolta nel mantenere a concentrazione e fattenzione dei corsisti durante gliinterventi di
docenti in collegamento da remoto, imputabile alla metodologia on line e afla connessione
Internet, risuttata spesso rallentata per # sovraffollamento dovuto alla realizzazione simultanes
di eventi sulla piattaforma del CEFPAS: si segnalano problemi tecnici audio-video, che hanno
reso piu complesso il processo di apprendimento.

+ Per alcuni corsi in presenza, realizzati nel mese di dicembre 2021 & stata rilevata una
pattecipazione dei corsisti in numero inferiore rispetto alle adesioni pervenute;

+ Calendarizzazione di alcuni eventi in date rawicinate rispetto al termine per
accreditamento ECM. )

» Scheda dell'evento inserita nel POF troppo sintetica rispetto ai contenuti del corse che, in
attesa della individuazione del Responsahile scientifico ha reso a volte complessa la redazione
di un programma accreditabile nei tempi previsti dal Sistema ECM.

» fra i destinatari previsti nella scheda dell'evento inserita net POF in alcuni casi non sono
state inserite figure professionali interessate aila partecipazione. '

+ Rispetto alla realizzazione del POF dell'ultimo trimestre 2021, si rileva:

1. Elevata concentrazione di event|, (Sia in presenza che a distanza) nel periodo di riferimento;
2. Criticita connesse alla implementazione della nuova procedura di valutazione comparativa
dei responsabili screntifici e docenti;

Soluzioni adottate:

» Ripetuta ricalendarizzazione di alcuni eventi, rimodulazione degli stessi, svolgtmento con un
numero di partecipanti inferiore alte adesioni pervenute, dovuti alle problematiche di salute
di docenti, tutor e partecipanti connesse all'epidemia da COVID;

* Supporto continuo e tempestivo del personale della Direzione Formazione ai docenti e ai
partecipanti, anche mediante I‘attivazione di un sistema di help-desk ad hoc sulla nuova
piattaforma Moodle, per i refativi event;;

« Supporto continuo e tempestivo del personale della Direzione Formazione ai docenti e ai
partectpanti, rispetto alle attivita a distanza su piattaforma, con azioni volte a gestire gli
interventi prolissi di docenti in coallegamento da remoto, la difficolta di concentrazione ed
attenzione dei corsisti durante te sessioni didattiche, i problemi tecnici audio-video, il
sovraffollamento di presenze su piattaforma dovute alla contemporaneitd dei corsi. Si &
provveduto a rendere il pit possibile autonomi docenti e corsisti all’utilizzo delle nostre

5



piattafornag, fissando appuntamentt con gh stessi nei giorni precedenti Iavvio del corso per
effettuare delle prove tecniche e prevenire in anticipo eventuali problematiche che, a causa
di connessioni © pé non adatt potevano sorgere, inviando e-mai chiare e semplia per
permettere 'accesso alla nostra piattaforma, ma soprattutto fare sentire sia i docenti che |
corsistt parte del corso anche con la presenza costante del personale CEFPAS.

» Dalla scarsa alfabetizzazione informatica riscontrata nel partecipantt e in alcuni casi nel
docenti rispetto a metodologie e strumenti per la realizzazione dv eventi in modalita a
distanza, & derivata la necessita di guidarli/formarli all'uso della piattaforma CEFPAS, sia
nelia fase di realizzazione del corso sa nella fase di valutazione dell’attivita formativa
(compilazione de questionarn di gradimento e di apprendimento on line).

s Per ) corsi svolti in modalitd Fad, le problematiche tecnico-informatiche non prevedibih
prima dell'inizio delattivita, hanno nchiesto un tempestivo intervento di risoluzione delie
stesse. '

« Alira criticita rilevata & stata la difficoltd nel mantenere fa concentrazione e l'attenzione dei
corsisti durante gli interventi di docenti in coltegamento da remoto, imputabile ad intervent
prolissi e alle difficolta di connessione internet, risultata spesso rallentata per |l
sovraffollamento dovuto alla realizzazione simultanea di eventi sulla piattaforms del
CEFPAS. < segnalanc problemi tecnici audio-video, che hanno reso piu complesso |l

processo di apprendimento.
* Rispetto | a!la realizzazione degli eventi del POF dell'ultimo trimestre 2021, si evidenzia un

elevato :mpegno orgamzzatim per o svolglmento contemporaneo “di attivitd formative su’

piattaforma e In presenza, con una supervisione condivisa del personale della Direzione
Formazione sia con rifenmento allassegnazione di aule, non sempre adeguatemente

attrezzate, sia al presidio delle varie iniziative;
e Criticita connesse alla implementazione della nuova procedura di valutazione comparativa

dei responsabili scientific e docenti;
o Crticitd connesse alla implementazione delle nuova assegnazione di attivita e compiti a

collaboratori ed assistent;

Modalita di ceinvoligimento dei colfaboratori:
In un periodo di grande cambiarmento, tutto il personale della Direzione Formazione e stato
coinvolto nella gestione delle varie attivitd, attraverso riunton, indicazioni trarite e-mall,

chiarimenti e indirizzi operativi e metodologici.
‘Crascun collaboratore ha dato il suo personale contributo nella individuazione di soluziom alle

criticita, con un orientamento al problem solving fondamentale per la realizzazione degh

eventi.

Nello specifico, Televato numero di eventi realizzati a distanza  hanno coinvolto tutto
personale della Direzione della Formazione, anche attraverso gruppi di lavoro e test tecnic

precedent: la realizzazione degli eventi, .
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La fase di realizazione delle attivita formative st @ basata sul costante confronto tra i referenti
cii corso e il Direttore della Formazione {es. rapporti con le Aziende e Enti committenti).

St evidenzia la collaborazione con it Servizio Comunicazione per la pubblicizzazione degli
eventi, con la Segreteria defla Direzione della Formazione per tute le problematiche da
sottoporre alle indicazioni del Direttore, con la SAF per la calendarizzazione dei corsi
Facereditamento ECM, assegnazione delle aule e i servizi di supporto con i fornitori esterni ed
i servizi internt, con it Servizio FAD per la gestione della Piattaforma E- iearnmg

Monitoraggio svolto:

« Presenza costante ai corsi del personale assegnato alle attivitd formative, con particolare
riferimenta alle fasi di awio e conclusione. )

* incontri di coordinamento periodico con il team dei corsi,

* Rispetto alle ettivita di formazicne 5 distanza, le modifiche apportate al sistema e fe
variazioni strutturali, il monitoraggio & stato svolto attraverso fasi di test ed eventi
spertmental, con il coinvolgimento di tutto i personale delta Direzione delia Formazione.

* Monitoraggio delle adesioni al corso e delle eventuali rinunce prima delio svolgimento dei
corsi. '

» Monitoraggio delie presenze:

o per gk eventi in videoconferenza: attraverso la verifica del collegamento dei corsisti
tramite webcam e tracciamenti login e logout;
o per gli eventt in presenza: attraverso i fogh firma.

* Monitoraggio attraverso report mensili refativi alle attivita formative realizzate, contenente |
relativi dati salienti: nome ‘responsabile e assistente assegnatl, nomi Referenti scientifici e
docenti, Accreditamento ECM o meno, % gradimento (indicatore sfntetiéo) e apprendimento
{media delle risposte corrette), n. effettivo dei partecipanti.

Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale

Tra le attivita formative previste dal POF e realizzate, particolare rilevanza rivestono le iniziative
formative poste in essere nell'ambito della Scuola di Formazione Specifica in Medicina
Generale, relativamente alla quale, pertanto, segue una relazione dedicata.

L'obiettivo specifico della Scuola e quello di “Gestire le attivita pratiche e teoriche dei tre
Poli formativi di Palermo, Catania e Messina della Scuola di Formazione Specifica in
Medicina Generale in collaborazione con gli Ordini dei Medici nel rispetto degli
adempimenti formativi ¢ amministrativi previsti dalla Convenzione tra I'Assessorato
della Salute e il CEFPAS”,

Risultato atteso:

Gestire e realizzare le attivita teoriche e pratiche inerent: alla Scuofa di Formazione Specifica in

Medicina Generale per i tre Poli didattici di Catania, Messina e Palermo nel rispetto degli
11



adempimenti previsti dalle Convenzioni stipulate tra I'Assessorato regionale della Salute e il
CEFPAS con D.A. 737 del 12/08/2020 e con D.A. 850 dell'1/09/2021.

Punto di partenza:

La Scuola di Formazione Specifica in Medicana Generale & stata istituita presso il CEFPAS a

partire dal 1° settembre 2020, con la convenzione stipulata con la Regione Siciliana -
Assessorato della Saiute, in partenanato con gl Ordin dei Medici Chirurght € degh Qdontsiatri
dei Poli formativi di Catania, Messina e Palermo. I CEFPAS ha assicurato 1l coordinamento
organizzativo ¢ didattica delle attivita del corso di formazione specifica in medicina generale
ner tre poli per i trienni 2017 — 2020, 2018 - 2021, 2019 - 2022 e 2020 -2023. Nellambito
dell'organizzazione e gestione dell'attivita didattico-seminariale dei tre Poli formativi di
Dalermo, Catania e Messina, nel 2021 sono state pianificate, organizzate e gestite, sia per la
parte teorica sia per la parte pratica, tutte le attivita previste dalla Convenzione, riguardanti i
trienni del 2017 — 2020, 2018 - 2021, 2019 - 2022 e 2020 - 2023.

Azioni svolte:

« Per il triehnio 2017 — 2020 sono stati organizzati gli esami finali per n. 128 medici che
hanno discusso la tesi sulla piattaforma del CEFPAS con la collaborazione dei coordinator, dei
responsabill di polo e dei relatori presenti in commussione d'esame. | partecipantl sono stati
suddivisi in 4 sessioni.d'esame on ling, sono stati raccolil i libretti, i documenti di identita e le

—tesi.Tuttala. documentazions necessatia pet.gh.adempiment). relativi_agli esami. finall ¢ stata ..

inviata al Presiciente, al componente del Ministerc della Salute e al funzionario del DASOE per
effettuare le relative venfiche prima dell'ammissione alla sessione d'esame.

« Per quanto nguarda le attivitd teoriche per i trienni 2018 ~ 2021, 2019 - 2022 e 2020 -
2023 sono stati reafizzatt 133 semnari per complessive 651 ore total di formazione secondo
quanto previsto dal programma formativo triennale.

Nello specifico:

Triennio 2018-2021: 72 semsnari per complessive 360 ore. (N. 33 seminari an line per

complessive 165 ore e n. 39 seminari in presenza per un totale di 195 ore di formazione),
o Triennio 2019-2022 N. 51 seminari uguali per tutti e tre i poli, erogati on line in madalita

O

sincrona per camplessive 242 ore.
o Triennio 2020-2023 N. 10 seminari uguall per tutti e tre i poli, erogati on line in modalita

sincrona per complessive 49 ore.

Dal 28 settembre 2027 pear il tnennio 2018 -~ 2021, le lezions teoriche s sono realizzate in
presenza nei tre poli didattici. | medicr in formazione sono stati suddivist | 6 aule formative, per
il Polo di Palermo sono state organizzate tre aule presso la Sede dellOrdine dei Medic di
Palermo, gli iscritti del Polo di Catamia sono stati suddivisi in due aule {presso 'Azienda
Ospedaliera Gantbaldi di Catania) e gli iscritti del Polo di Messina in un’aula {presse V'Ordine dei
Medici di Messina). Dal 14 ottobre 2021 sono state avviate le attivita teoriche riguardanti 1l
Triennio 2020 - 2023,
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Per realizzare tutte le attivitd previste dal programma formativo, sono stati contattati i docenti
selezionati dall'albo det CEFPFAS; ¢'é stato un continuo confronto con i codrdinatori e con i
responsabill di polo, sono stati redatti i verbah per effettuare la valutazione comparativa e
conferire | successivi incarichi ai docenti secondo il regolamento vigente. Semestralmente, per
ogni polo sono state organizzate le verifiche periodiche di apprendimento e tutts il materiale
didattico ¢ stato caricato sulla piattalorma in modo da renderlo fruibile per i partecipanti. t sito
del CEFPAS e le pagine web del portale sono state aggiornate.
A causa della pandemia la maggior parte delle lezioni si sono realizzate on fine utilizzando sia
fa piattaforma dell'OMCEQ sia fa piattaforma CEFPAS, 1a gestione di 558 medici da sequire on
line per la partecipazione ai seminari ha comportato da un punto di vista informatico un
particolare impeana, nello specifico:
- ¢ stata predisposta un’area dedicata a ciascun corso sulla piattaforma e-learning del
CEFPAS creando i refativi account utente per i profili di partecipante e docente;
- . é stata predisposta e gestita sulla piattaforma il sistema di videoconferenza BigBlueButton
per {'erogazione degli interventi formativi dei docenti, il sistema per la somministrazione .dei
questionari di gradimento e di apprendimento in uso presso it Centro e I'insenimento det
materiale didattico del corso fornito dai docenty;

sulta piattaforma del CEFPAS corsi per il triennic 2019-2022 e 2020-2023 sono stati
realizzati { corsi riguardanti il DLGS 81/08 e tutti gli iscritti sono stati suddivisi in 10 aule virtuali
in modo da non superare i 30 partecipanti per aula.
+ inriferimento alle attivita pratiche, dal 20 marzo 2020 fine al 31 dicembre 2021, le modalita
det tirocinio sono state rimodulate a causa della pandemia COVID 19 pertanto sono stati
pianificati | calendari solo per i tirocinanti che ne hanno fatto richiesta non awalendosi del
computo delle ore svolte per altre attivits compatibili. Si & proceduto ad effettuare le
assegnaziont e la relative turnazioni dei medici in formazione per it triennio 2018-2021, 2019 -
2022 e 2020 - 2023 di complessivi 558 medici in formazione. A tal fine sono state individuate
-presso le strutture aspedaiiere, distretivali, ambulatoriali e territoriali accreditate | medici a cui
affidare la responsabilita della formazione pratica di ogni singolo tirocinante, assegnando i
medici in formazione alle Aziende Sanitarie e ai medici tutor di MMG secondo le turnazioni
predisposte. Con cadenza mensile, tutti gli atti relativi afle presenze dei tirocinanti sono stati
trasmessi sia al Servizio 2 del DASOE sia alle Aziende Sanitarie per I'erogazione della borsa di
studio.
« Neitre poli, sono state gestite tre segreterie didattiche sia dal personale def CEFPAS sia dal
personale del'OMCED assicurando il front office nelle giornate di ricevimento e Ia gestione
delie informazioni richieste sia telefonicamente sia per e- mail.
s Per l'awio del nuovo triennic 2020 — 2023, & stata predisposta la documentazione
necessaria per la sessione inaugurale realizzata i 28 {uglio 2021 presso ta sede det CEFPAS e
nuovi iscritti hanno farmalizzato I'ammissione al corso.
+ Per favorire la gestione delle attivitd della Scuola in costante raccordo con if DASOF
dell'Assessorato della Salute, trimestralmente viene inviata una relazione alia Dirigente del
Servizio 2 del DASOE, come previsto dallart. 5 della Convenzione, in cui si trasmette if report di
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tutte le attivita svolte per ciascun triennio rispetto al seminari realizzati, alle assegnazioni e alle

turnazioni dei medici in formazione. _

» Per aggiornare gli elenchi der formateri, dei coordinator di Polo, dei responsabill delle

attivith teoriche e pratiche, dei tutor dei medic di medicina generale e dei tutor ospedalieri

sonoc stat preparati numerosi documenti per la predisposizione di specifici albi per le attivita

della scuota. Con Decreto del Dirigente Generale dell'Assessorato della Salute n. 19 del 14

gennato 2022, é stato adottato il regolamento degli albi per le attivita della Scuota.

« [ stato assicurato costantemente il coordinamento orgamizzativo e didattico delle attivita

det corso di formazione specifica in medicina generale nei tre poll attraverso un continuo

raccordo con 1 coordinatori, responsabili di polo, docenti e con il personale sia det CEFPAS sia

dellOMCEO.

« Daun punto di vista amministrativo sono stati redatti ghi atti {(note, delibere, ecc) necessan

nella gestione delie attivita della Scuola:

o e stato predrspoato it nuove Regolamento delia Scuola, approvate dal Consiglio della
Scuola nella seduta del 14 fugho 2021 e adottato con D.A. n. 850 del 1° settembre

2021,

¢ stata redatta la bozza dell”Addendum all'Accordo di Partenariato del 10 giugno 2021

tra OMCEQ di Palermo e CEFPAS, per la gestione delle attivita didattico, pratiche,

seminariali relative al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale”;

indennita di tutoraggio ai medici di medscina generale;

o sono state predisposte le proroghe, a titolo gratuito, dei coordinator di polo e dei
responsabili delle attivita pratiche e seminariali e numerose delibere di pagamento dei
compensi spettanti ai vari soggetti incaricati {componenti detla segreteria didattico-
amministrativa di Palermo, coordinatori di polo, responsabili delle attivita pratiche e
seminanal e docenti).

o sono stati effettuati i caricamenti degli ordini e dei ricevimenti, é stato dato un
supporto a docenti nella compilazione dei documenti contabil in raccordo con 1U.0.

_ economico-finanziaria per gestione pagamentt delle docenze.

« In niferimento alia rendicontazione delle spese:

predisposizione dei preventivi di spesa della 1, I e Il annualita della convenzione tra

Assessorato della Salute e CEFPAS approvata con DA n 737 del 12 agosto 2020 I

"Bifancio annuale riferito alle tre annualita” é stato approvato dal Consiglio della Scuola

o)

nella seduta del 14 luglio 2021,

=~ strutturazione der fogli di calcolo (uno per ciascun codice corsa) da utihzzare per le
attivity di rendicontazione delle spese sostenute per fa Scuola nella pnma annuzlita
della convenzione, in modo da raggrupparle per tipologia, anno di corso e polo
didattico;
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o cancamento nei fogli di calcolo degli estremi dei documenti giustificativi di spesa e di
pagamento relativi a tutte le spese sostenute a vario titolo per 1a realizzazione deile
attvita della Scuola ed archiviazione della documentazione cartacea per codice corso;

o &l termine della prima anpualitd della convenzione, redazione, per ciascuna delle
macrovoci di spesa individuate nel bilancic annuale approvato, di un prospetto
riepilogativo  delle  somme previste, di  quelle effettivamente spese e,
conseguentemente, di quelle residue, con indicazione della motivazione della
eventuale minore spesa rispetto a quella prevista;

o impostazione dei fogli di calcolo per le attivita di rendicontazione delle spese
sostenute per la Scuola durante la seconda annualita attualimente in corse,

Criticita rilevate:

Mancanza di un software gestionale per analizzare, processare e gestire in modo integrato
tutti t dati-degli iscritt), deli‘attivita teorica e della attivita pratica,

Relativamente alla attivita teorica, la gestione di 558 medici che hanno seguito 133 seminari
ha creato alcune difficolta nell'uso delia piattafarma perché non tutti | docenti e i corsisti
avevano delle competenze di base adeguate alla gestione di un‘attivitd formativa su

| piattaforma.

Relativamente all'attivita di predisposizione delle delibere di pagamento dei docenti:

o' wtardt pella consegna da parte dei docenti delle fatture elettroniche e defla
documentazione relativa allo svolgimento deilattivitd didattica che comgortang,
conseguentemente, un ritardo nella liquidazione dei compensi, qualche volta anche
oftre il termine massime di pagamento previsto dalla normativa.

Relativamente all'attivita di rendicontazione deile spese:

o a causa del ritsrdo nella liquidazione dei compensi ad alcuni docenti {per mancanza
delia documentazione relativa allo svolgimento dell‘attivitsd didattica o per mancata
trasmissione del documento contabile da parte del docente}, non & stato ancora
possibite concludere I'attivita di rendicontazione delle spese deila prima annualita delia
convenzione; inoltre non € stato possibile determinare alcune spese per mancanza
della necessaria documentazione {materiale di cancelleria, spese di pulizia per apertura
triennio 2020/2023).

Soluzioni suggerite:

+ Relativamente alla gestione dei numerosi dati acquisiti, Iacquisto di un software gestionale

favorirebbe una gestione pit velace dei processi sia per lattivita teorica sia per le
assegnazion, turnazioni e pagamenti riguardanti I'attivitd pratica. Anche lattivita di
reportistica sarebbe svolta con piu facilita dai collaboratori. Sulle difficoita emerse da parte
di alcuni docenti e corsisti nel collegamento alle due piattaforme uttlizzate fa soluzione
adottata potrebbe essere di implementare e potenziare la piattaforma CEFPAS in modo da
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utifizzare esclusivamente un'unica ‘modalitd e destinare due risorse umane per la gestione
dell'help desk sia per i corsisti sia per i docentl.
+ Relativamente all’attivita di predisposizione delle delibere di pagamento dei docenti:

5 la documentazione refativa allo svolgimento dell'attivita didattica (accettazione incarico,
eventuale aulorizzazione/comunicazione in caso di dipendenti pubblici, fogli presenza o
attestazione effettivo svolgimento in caso di aula virtuale, ordini e ricevimenti) dovrebpe
essere acquisita tempestivamente e consegnata al termine dell'attivits senza aspettare
che arrivi il documento contatile. Cid consentirebbe di ridurre 1 temps di liquidazione del
compenso.

». Relativamente all'attivita di rendicontazione delle spese:

o per cercare di evitare i ritardi nella rendicontazione che si sono verificati per la prima
annualita, sarebbe opportuno comunciare 2 sollecitare | docenti che non inviano il
documento contabile dal mese successivo a quello in cui hanno svolto I'incarico,

o per quanto riguarda 1 ritarcli nella consegna delle fatture, si potrebbe affrontare il
probiema con il competente Dingente, anche se, ad 0ggi, sembrerebbe che | tempi di

consegna si siano ridetty,

Modalita di coinvolgimento dei coliaboratori:

i collaboraton che si sono occupati delle attivitd didattiche, organizzative e ammunistrative
della Scuola MMG sono stati coinvolti nelle numerose attivita secondo dei ¢niteri legati sia alle

T compaetenze ol B Fegdieiaseune sia attespetionZza - profescionater v Afcunt assrstenti—sisa s it

occupati della gestione della segreteria di Palermo coordinanda e formando il personale
OMCEQ delle segreterie di Catania e Messina, Gli stess! hanno gestito anche le attivita pratiche
e teariche delfa Scuola  Altn collaboratori e assistenti con esperienza nell'area della
Eormazione, si sono occupati della attuazione del programma formativo triennale, degh aspetti
ammnistrativi, informatici e della reportistica di tutte le attivita previste nei diversi trienni. Un

assistente ha programmato un software gestionale, in fase di implementazione e condivisione
sul server del CEFPAS, come strumento di lavoro per favorire una gestione pite omogena dei
pumerosi dati acquisiti & gestitt dalla Scuola. Tuth i coliaboratori'vengono coordinati e
monitorati rispetto al compiti e alle scadenze assegnate, vengono regolarmente organizzate
delle riunioni e la presenza costante del Dirigente anche nelta sede di Palermo ha favarito il

raggiungimento degli obiettivi e it migharamento del clima relazionale.

Monitoraggio svolto

» Per guanto riguarda l'attivita pratica, rispetto agh incarichi ricoperti secondo le vigenti
norme in rmateria di emergenza, la scuola ha richiesto a tutti i medici in formazione dei
trienms in corso {2018 — 2021 e 2019 - 2022), un‘autocertificazione re!atiﬁa agli incarichi
ricevuti nel periodo della pandemia in modo da monitorare il corretto svolgimento della
parte pratica e potere trasmettere gli atti al DASOL refativi alle presenze del tirocinanti,

« Per quanto riguarda {'attivita teorica, i personale ha sequito tutte le attivitd seminariali sia in
presenza sia on line in modo da verificare fa puntualita in ingresso e in uscita, la
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metodologia utifizzata dai docenti ¢ il rispetto degli adempimenti delia didattica. £ stato
verificato il corretto funzionamento del collegamento in videoconferenza prima di effettuare
la docenza on line, s corretta compilazione dei questionari di gradimento e apprendimento
da parte del corsisti, le ore di presenza \n piattaforma, esito dei questionari semestral] in
modo da predisporre anche le prove di recupero per coloro i quali non hanno superato i
test semestrate di apprendimento.

» Per quanto riguarda i collaboratori CEFPAS e OMCED, al fine di moniterare le attivita svolte _
dal personale, sono state organizzate, anche con Ja Direzione, delle riunioni on fine e nelle
tre sedi dei Poli in modo da verificare lo stato di avanzamento dei compiti assegnati e il -
rispetto delle scadenze. '

Risultato conseguito dalla Scuola MMG:

Per quanto riguarda {'attivita teorica sono stati realizzati nel 2021 n. 133 seminari per 651 ore
totali di formazione rivolta a 558 medici. Tutti i medici sono stati assegnati alle Unita Operative
e al Medico di Medicina generale e stanno regolarmente frequentando sia I'attivita teorica sia
lattivita pratica. Tutte le competenze e le atiivity previste dall'art. 5 delia Convennone
(approvata con D.A. n.850 dell'1/09/2021) sono state realizzate.

Risultato conseguito rispetto alle attivita del POF: _

Rispetto alla realizzazione delle attivita formative det POF 2021, previste nelle diverse modalita
(in presenza, FAD, blended) e adeguate al rispetto delle norme di sicurezza dettate
dall'emergenza pandemica, da una verifica basata sulle relazioni finali dei corsi, sul report
mensili, sugli incontri periodict col personale della Direzione Formazione la percentuale di
realizzazione degli eventi assegnati e realizzati nell'anno 2021 si attesta attorno al 70% e,
poiche in misura superiore al 50% (indicatore di perfomance) 'obiettivo risulta raggiunto al
100%.

Obiettivo da perseguire:
3. Attuare i progetti formativi secondo | tempi programmati e gfi standard d: gualita
dell’Ente,

Risultato atteso:
Invio di n. 4 report trimestrali relativi alle attivitad formative realizzate, indicandone | dati salienti
{date, sede, responsabile di corso, valutazioni, ecc.).

Punto di partenza:
Elaborazione del nuovo format per la produzione dei report secondo quanto previsto dalla
Delibera n, 345 del 29 aprile 2021,

17



Azioni svolte: :
- Predisposizione da parte della SAF det file report con {indicazione delle attivita svolte

mensiimente. Trasmissione del report ai collaboratort della Direzione Formazione per la
verifica, aggiornamento ed integrazione det dati. Raccolta delle informazioni da parte di tutti i
collaboratori ed elaborazione dei dati per la definizione del file report

- lnvie di n. & file riportanti nspettivamente le attivita realizzate dalla Direzione deila
Formarione nel primo semestre del 2027 (2 ¢ 15 luglio 2027).

Alla luce degli obiettivi ds Performance 2021, allegati alla Delibera d approvazione del Piano
della Performance 2021 — 2023 (n. 878 de! 13 ottobre 2021), sono stati predisposti n. 2 report
trimestrali §l report relativo ai mesi di fuglio, agosto e settembre € stato trasmesso it 10
dicembre 2021 [l report relative at mesi di ottcbre, novembre e dicembre € stato inviato if 5

gennaio 2022.

Criticita rijevate; _
Complessita della redazione della reportistica dovuta alla necessita di assemblare | singoh

report prodotti dai collaboratori per ciascun periodo di riferimento.

Soluzioni adottate: |
Al fini i una maggiore efficacia della reportistica e di una minore frammentazione det dati, si

propone una modalité di caricamento informatizzata affinché ciascun collaboratore passa

inserire direttamenta. dati.delle singole attivita su una pIattafonmMA. oo s ot s

Modalitd di coinvelgimento dei collaboratori:

A ciascun collaboratore defla Direzione della Formazione € stato chiesto di redigere i report
dei percorsi formativi di propria competenza attraverso Putilizzo del relativo nuovo format, |l
personale della segreteria delle attivita formative ha provvedute sll'inserimento degli event

formativi nei file report.

Monitoraggio svelto
i monitoraggio € stato svolto periadicamente, le segreterie della DF hanno vertficato, prima

della scadenza stabilita, la presenza dei dat ricevutl da ciascun collaboratore per i

completameanto delia reportistica mensile,

Risultato conseguito:
Sona stati elaborati tutti | report prevish secondo le modalita operative sopra nportate g,

pertanto, Vobiettivo risufta raggiunto al 100%.
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Obiettivo operativo;

3. Definire ['impegno sull'anticorruzione e sulla trasparenza, mappando in maniera
condivisa le aree di rischio e revisionando in maniera condivisa il Codice di
compotrtamento

Risultato atteso:
Approvazione del Codice di comportamento aggiornato ed informazione del personale sui
nuovi contenuti. Elaborazione insieme agh operatori delle aree di rischio individuate, delia
nuova mappatura defle aree di rischio.

Azioni svaolte;
Incontri di condivisione e confronto sui possibili aggiornamenti dei contenuti del vigente
Codice di Comportamento e sulla mappatura delle aree di rischio, alla luce detla bozza ricevuta,

Punto di partenza

A seguito detla modifica del modello organizzativo del CEFPAS, avvenuta nel 2020, si rende
necessario procedere ad una nuova mappatura dei processi, ¢in relazione alle attivitd del
Centro. #f Codice di Comportamento vigente, approvato nel 2014, non risulta aggiornato alle
Linee Guida ANAC 2020.

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori:
Incontri di condivisione e confronto

Risultato conseguito: Rispetto allanalisi svolta, con riferimento  al raggiungimento

delt'obiettivo prefissata, il risultato conseqguito & una sostanziale condlwsuone del documento
in bozza del Codice di camportamento ricevuto.
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Risultato atteso: n. 10 aule, n. 2 sale simulazione, n. 3 sale skill, n. 1 training laparoscopia, n. 4
uffici e servizi igienici.

Punto di partenza: n. 4 aule pad. 8, n. 1 sala simulazione pad. 12.

Azioni svolte: si & proceduto all'awio di una Trattativa Diretta per la realizzazione dei suesposti
interventi, '

Criticita rilevate: con riferimento al pad. N. 8 non sono state riscontrate criticita. Riguardo al pad.
N. 12, si e verificata una sospensione dei lavori causata dallimpresa affidataria.

Soluzioni adottate: affideamento dei lavort ad un‘altra | Impresa.

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: nomina di un RUP e di un DEC

Monitoraggio svolto: verifiche sull'andamento dei favori, )2/\
Risuitato conseguito: il pad. N. 8 risulta perfettamente operativo; | lavori nel pad.12 risultano in
fase di ultimazione, con raggiungimento, quindi, deli’abiettivo prefissato.
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Punto di partenza: risoluzione contratto,

Azioni svolte: - risoluzione del contratio; - affidamento in concessione del servizio di ristorazione e
bar mediante Trattativa Diretta alla DUSSMANN Service sl

Criticita rifevate; nessuna,

Soluzioni adottate: avwvio di una trattativa Diretta tramite la piattaforma telematica Netdmarket
per 'affidamento in concessione del servizio di ristorazione e bar del Cefpas,

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: nomina RUP e DEC.

Monitoraggio svolto: verifiche sull erogarione dei suddetti servizi.

Risultato conseguito: regolare ripresa dei predetti servizi di ristorazione e bar del Centro, con
raggiungimento, quindi, dell'obiettivo prefissato.

OBIETTIVO DA PERSEGUIRE: incrementare il numero delle camere disponibili.

Risuitato atteso: camere disponibili n. 94; aloggi disponibili n. 5.

Punto di partenza: camere disponibili n. 82; alloggi disponibili n. 0.

Azioni svolte: awio di una procedura sotto soglia per f'affidamento dei lavor di ristrutturazicne,

tra l'altro, del pad. N, 6.

Criticita rilevate: nessuna,

Soluzioni adottate: nessuna.

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: nomina di un RUP e di un DEC.

Muonitoraggio svolto: si & proceduto a diverse verifiche sul’andamento lavori e alla verifica finale
con esito positivo.

_-Risultato canseguite: dai svespostilavori st sono ottenute n. 94 camere dispanibili.e n. 5.alloggie oo
con raggiungimento, quindi, dell'obiettivo prefissato. /

OBIETTIVO DA PERSEGUIRE: affidare Accordo Quadro quadriennale per la manutenzione
edile ed impiantistica.

Risultato atteso: affidamento del contratta di accordo quadro manutenzione quadriennale
2021/2024.

Punto di partenza: contratto in scadenza con esaurimento delle risorse economiche.

Azioni svolte: dopo la naturale scadenza del precedente contratto, si e proceduto alla stipula di un
nuovo contratto con una diversa impresa,

Criticita ritevate: l'impresa vincitrice e risultata inadempiente rispetto ad una serie di obblighi
precontrattuali.

Soluzioni adottate: revoca dell'aggiudicazione e nuovo affidamente tramite scorrimento della
graduatoria, con conseguente affidamento ad una nucva impresa.

Modalita di coinvelgimento dei collaboratori: nomina di un RUP

Monitoraggio svelto: verifiche sull’andamento del lavori.

Risultato conseguito: affidamento del contratto di accordo quadro manutenzione quadriennale
202172024, con raggiungimento, quindi, deli'obiettivo prefissato.

OBIETTIVO DA PERSEGUIRE: incrementare il numero delle aule disponibili per le attivita
formative del CEMEDIS e delia Direzione della Formazione negli edifici 8 e 12,
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OBIETTIVO DA PERSEGUIRE: definire I'impegno sull’anticorruzione e suila trasparenza,
mappando in maniera condivisa le aree di rischio e revisionando in maniera condivisa il
codice di comportamento,

Risultate atteso: approvazione del Codice di comportamento aggiornato ed informazione del
personale sui relativi nuovi contenuti. Elaborazione della nuova mappatura delle aree di rischio,
insieme agli operatori delle aree di rischio individuate.

Punto di partenza: a seguito della modifica del modelio organizzativo del Cefpas, awenuta nel
2020, si rende necessario procedere ad una nuova mappatura dei processi in relazione alle attivita
del Centro. I Codice di comportamento vigente, approvato nel 2014, non risulta aggiornato.
Azioni svolte: revisione Codice di Comportamento dei dipendenti del Cefpas; - predisposizione
delibera di presa d'atto.

Criticita rilevate: nessuna,

Soluzioni adottate: nessuna.

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: partecipazione attiva tra le Direzioni del Centro
alla revisione det Codice di comportamento dei dipendenti.

Monitoraggio svolto: raccolta osservazione e suggerimenti alla suddetta revisione.

Risultato consequito: predisposizione delibera di aggiornamente e adozione del nuovo Codice di
comportamento, in attesa di definitiva approvazione, con conseguente raggiungimentc
dell'ohiettivo prefissato.

OBIETTIVO DA PERSEGUIRE: proporre gli strumenti techico-amministrativi per Vaffidamento
dei lavori di Riqualificazione del patrimonio dell’Ente.

Risultato atteso: redazione progetto di accordo quadro ex art. 33 della direttiva comunitaria
appaiti. Predisposizione proposta di deliberazione di approvazione dell'accorde quadro di
annotazione della stessa e determina a contrarre. Redazione del progetto definitivo di
ristrutturazione dell'edificio del CEMEDIS, del Covid hotel e degli edifici 7, 8, 9 e 13

Punto di partenza: nessuna attivita in essere

Azioni svolte: - approvazione, ton deliberazione del Centro n. 365 del 2021, il progetto “Lavori di
Riqualificazione funzionale, energetica, architettonica, paesaggistica, ambientale, adeguamento alia
normativa vigente e servizi connessi degli immobili e delle aree di proprietd e/c assegnate e/o in
uso al CEFPAS”; - awio della procedura d'appalto ex art. 33 della direttiva 2014/24/UE,

Criticita rilevate; nessuna

Seluzioni adottate: nessuna

Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: nomina di un RUP.

Monitoraggio svelto: gli OO.EE. candidati stanno effettuando sopralluoghi previsti dal discipiinare
di gara.

Risultato conseguito: procedura in fase di espletamento, con raggiungimente, quindi,
dell'obiettivo prefissato.

OBIETTIVO DA PERSEGUIRE: assicurare il regolare servizio di bar, caffetteria ¢ mensa per i
corsisti, docenti e dipendenti.

Risultato atteso: ripresa regolare dei servizi.
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“deicontratti sattosritty, sUlld relativa scadenza noniche verifiche sugli OO EE:

! . .
CALLEGARY R

bott. Giovanni Mauro
Direttore amministrativo

OBIETTIVO DA PERSEGUIRE: digitalizzare il procedimento di acquisto: recruitment degli
operatori economici at quali rivolgere {'invito a partecipare alle gare sottosoglia comunitaria,
mediante avviso pubblico telematico di manifestazione di interesse con la piattaforma di
Eprocurement.

Risultato atteso: gestione telematica dei processi di affidamento degli appalti pubblici, anche nella
fase di reciutamento det concorrenti mediante piattaforma telematica,

Punto di partenza: 1° fase: pubblicazione dell'avviso pubblico di manifestazione di interesse nella
sezione "Amministrazione trasparente, bandi di gara e contratti”.

2° fase: valutazione delle istanze pervenute con conseguente ammissione del concorrenti ed
eventuale sorteggio.

Azioni svolte; partecipazione alla gara per 'accesso alla piattaforma di NetdMarket, piattaforma in
cul si svolgono tutte te gare e le manifestazioni di interesse che possono essere gestite fuori dal
MePa di Consip s.p.a.

Criticita rilevate: nessuna.

Soluzioni adottate: nessuna.

Modalitd di coinvolgimento dei collaboratori: ogni dipendente, assegnato all'Ufficio
Provveditorato, provvede alia gestione di una determinata procedura di gara.

Monitoraggio svolto: vengono effettuati monitoraggi sui numero di gare effettuate, sul numero

Risultato conseguito: si & ottenuta la digitalizzazione del procedimento di acquisto, con
raggiungimento, quindi, dell’obiettivo prefissato.

OBIETTIVO DA PERSEGUIRE: attivare il servizio PagoPA.

Risultato atteso: Effetiuazione e ricezione dei pagamenti del Centro in formato elettronico,
attraversc la piattaforma PagoPA.

Punto di partenza: Al momento tutti gli ordinativi di riscossione e pagamento del Centro vengono
redatti e gestiti in forma cartacea.

Azioni svolte: la procedura & stata avviata tramite la societd Engineering, incaricata di accordarsi
con la tesoreria ai fint dell'attivazione del sistema PagoPa.

Criticita rilevate: si é ravvisata una certa lentezza da parte della societa Engineering nel raccordarsi
con {a Tesoreria del Centro per Vattivazione definitiva del servizio. :

Soluzioni adottate: la direzione amministrativa ha provveduto a sollecitare la suddetta societa
nonché il dirigente del Servizio Informatico del Centro ad individuare le ragioni che hanno
arrestato il processo di attivazione del servizio PagoPa, in modo da superare le criticita riscontrate.
Modalita di coinvolgimento dei collaboratori: nomina di un referente.

Meniteraggio svolto: si sono effettuati incontri con i referenti della societa Engineering e con il
dirigente de! Servizio Informatico dei Centro.
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Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Valutatore Maria Danfela Falconeri

Direttore Roberto Sanfilippo Dirigente
Valutato

Profilo
professionale

Dirigente a tempo indeterminato
con esclusivita di rapporto

Categoria Area Dirigenza Medica

i . |
Titolare d'incariceo

Nol

Tipologia dell‘incarico | Dirigente Area Funzionale Programmazione e Comunicazione

Decorrenza delincarico

Periodo valutato Dal 1 Gennaio 2021 Al

31 Dicembre 2021

Legenda: 1 = insoddisfocente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pil che adeguato; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENTI GENERALY  PESOC 40 /100

Punt. (1-5}

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE
1 Quaolita delle competenze tecnico specialistiche agite per lo gestione delle attivita di servizio

R

FORMAZIONE PROFESSIONALE

2 Sviluppo costante di un’ attivita di aggiornamento e formazione nei campi df competenza e
contributo all’attivitt di audit e confronto all’interno delf’t.0.

PROBLEM SOLVING

3 Capacita di analisi e diagnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive >
AUTONOMIA DECISIONALE E RESPONSABILITA'

4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d’incertezza ed emergenzo, e assunzione 5
defle relative responsabilitd rispondendone direttamente,

INNOVAZIONE

5 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono ol miglioramento dei f>

processi di lavoro e allo sviluppo defla qualite del servizio

RELAZIONE INTERPERSONALE

6 Interazione aperta e costruttiva con i colleghi; disponibilita olf‘ascolte delle esigenze dei
colleghi. Disponibilita nella gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risultati utifi e
condivisi.

7 Orientamenta ai bisogni dell’utenza con la creazione di spazi per F'ascotto ed il trasferimento
delle informazioni,

LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE

8 Autorevolezza Copucita di valorizzare i propri collaboratori motivandol adeguatamente
curandone lo sviluppo professionate

8 Capacita di direzione e coordinamento del gruppo di lavoro cui é preposto

v

COLLAEGRAZIONE E LAVORO DI SQUADRA
10 Contributo positivo af clima collaborativo alf’interno deli’t).0., interazione positiva con tutti i
ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione delle competenze di ciascuno.

COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica integrazione organizzativa e agevolazione della comunicazione con
i colleghi e le UU.0O. che interagiscono nel processo di ercgozione del servizio,

i



12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti dail’utilizzo di risorse condivise per gestirli con

efficacia 5

FLESSIBILITA'

13 Disponibilita ad adattarsi alle richieste e of cambiamenti delf organizzazione o dei compiti. &

ETICA NEL LAVORO i

14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto delle norme condivise 5
TOTALE SEZIONE A

PESO 60/100

Sez B.
B 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 60/100
[ OBIETTiVI CPERATIVI Peso Punt. {1-5)
Chiettivo
{su 100)

Progettare attivita di formazione in linea con gli strumenti e le azioni di
pianificazione dell’Assessorato Salute, sulla base della ricognizione e rilevazione |

dei fabbisogni espressi dalle Aziende del SSR e rispondenti alle pia attuali esigenze ' g
di aggiornamento dei professionisti socio-sanitari

Implementare nuove strategie per la promozione dell'immagine del CEFPAS, la
comunicazione e I'informazione in ambito sanitarie

Programmare eventi e iniziative culturali rivolti ad un ampio numero di

TOTALE SEZIONE B

Firma del dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi L o data

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetto alia valutazione ottenuta

i i
. B
Il Valutatore /m——-‘ N
h_\ ”j »
Il soggetto valutato {per presa visione} [ ,A/&U(/Q\_/GQW
v L/‘

9L CL. 2822

Data:
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Scheda di vaiutazione Individuale - ares dirigenza ALLEGATD 4

oirigents senze strutturs
Vatutatore Direttore .| Dirigente | Awv. Pietro Livolsi
Valutato |
i . T s
fil . o . Area divigenza Amministrat
G?ro 'e Divigente Amministrativo Categoria dirigenaa A ihistrativa
professionale

Titolare dincarico| ]NQ'

Tipolagia dell'incarico

Decorrenza delf'incarico

Af 31/12/2021

Periodo valutato Pal | 01/03/2021

Legenda: I = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pitt che adeguato; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE £ COMPORTAMENTI GENERALl & ESO 40/100

Punt, (15} |

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE _
1 Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delle attivita di servizio S

FORMAZIONE PROFESSIONALE
2 Sviluppo costante di un’ gitivitd di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e
contributo all'attivita di audit e confronto ofl'interno dell’U.0.

PROBLEM SOLVING
3 Capocita di onalisi e diagnosi dei problema ed elaborazione di soluzioni costruttive

%

AUTONGCMIA DECISIONALE £ RESPONSABILITA’
4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d’incertezza ed emergenza, e assunzione | .
delle relative responsabilitd rispondendone direttamente. 15

INNOVAZIONE
5 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innavative che concorrono al miglioramento dej
processi di lavoro e allo sviluppo della qualita del servizio o

RELAZIONE INYERPERSONALE
6 Interazione aperta e costruttiva con icolleghi; disponibifitd all’ascolto delle esigenze dei colleghi,
Disponibilita nefia gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risuftati utili e condivisi.

A

7 Orientamento ai bisogni dell’utenza con lo creazione di spazi per Vascolio ed it trasferimento
delle informazioni,

AV

LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE
& Autorevolezza Capacite di volorizzare i propri collaboratori motivandoli adequatamente e
curandone lo sviluppo professionale L

9 Capacitd di direzione e coordinamento del gruppo di lavoro cui é preposto

'\1"?

COLLABORAZIONE £ LAVORO D! SQUADRA
10 Contributo positivo af clima colfaborativo ali’interno deli’U. Q., interazione positiva con tuttii
ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione delle competenze di ciascuno.

-
>
CORMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA . .
11 Ricerca di una sistematica integrazione organizzativa e agevoiazione della comunicazione con
f colleghi e le UU.OO. che interagiscono net processo di erogazione del servizio. 5
12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti dall’ utilizzo di risorse condivise per gestirli con ~
]

efficacia




FLESSIBILITA'
13 Disponibilita ad adottarsi alle richieste e ai cambiomenti dell organizzazione o dei compiti. g

ETICA NEL LAVORO
14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto delle norme condivise
TOTALE SEZIONE A

i

PESO 60/100

Sez B.
B 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNAT 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI Peso Punt. {2-5)
) Ohiettivo
(s 100)

Predisporre attie provvedimenti amministrativi per Fattuazione degli obiettivi 25

strategici defla direzione Amministrativa, nonché ogni altro obiettivo detla Direzione

del Centro per gl aspetti amministrativi. S

25

Predisporre atti e provvedimenti amministrativi per I'attuazione del progetto
FORMAINFORTUNIO, con attivita di monitoraggio e di impulso per la realizzazione .
delle attivita formative previste dal progetto per 'anno 2021. >
Dirigere, coordinare e controflare I'attivita degli uffici che dipendono dalia Direzione 25
amministrativa assegnate al coordinamente (risorse Umane, affari Generali e Legalie
in via sostitutiva Economico Finanziaria) con attivitd di monitoraggio e controlio dei
responsabili def procedimenti amministrativi, anche con pateri sostitutivi in caso di G

inerzia
Redazione pareri e predisposizione degli atti per I'Ufficio Legale relativi ad accordi e 25
convenzioni tra il CEFPAS ed altri enti pubblici e privati, con ratifica degli stessi con

d “"att'ﬁ"dE’I‘?b‘Eﬁ:’ltiVB-"e-pubb15{:-@zj@ne_...g-ul_,g-j_gg.-_.dg|£@_ﬂ_t_r_9,-jﬂ.-3rga_am BSEEBZIONG o oo it e N

TOTALE SEZIONEB | [0

Y

. ;
Firma del dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi . .-\/'\__,ﬂ..m\data /75 o (?95-:

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

1 (%\\
O

e

Il Valutatore p
/ / -
li soggetto valutato (per presa visione) ( | A
- SN

S B A
Data: 2_.4 - 7 ' ZJQ a
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Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Direttore del Centro Dirigente | Maria Luisa Zoda
Valutatore
Valutate
Profiloi Dirigente esperto in salute . | Area dirigenza
: ; . Categaria
professionale | pubblica
Titolare d’incarico S |’ NO |i
Tipolegia deil’incarico
Decorrenza delt’incarico
{
Periodo valutato Dal 1 marzo 2021 Al 31 dicembre 2021

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adequato; 4 = piu che adeguato; 5 = eccelfente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENT! GENERALI PESO 40 /100

Punt. {1-5)
CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE _
1 Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per lo gestione delle attivita di servizio D
FORMAZIONE PROFESSIONALE
2 Sviluppo costante di un’ attivita di oggiornamento e formazione nei campi di competenza e 5

contribute aif’attivitd di audit e confronto alfinterno delf’ U, 0.
PROBLEM SOLVING

3 Capacita di anolisi e diagnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive 2
AUTONOMIA DECISIONALE E RESPONSABILITA’
4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d'incertezza ed emergenza, e assunzione 5
delle relative responsabilitd rispondendone direttamente.
INNOVAZIONE

5 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono al miglioramento def 5
processi di lavoro e allo sviluppo della qualita del servizio
RELAZIONE INTERPERSONALE

6 Interazione aperta e costruttiva con i colfeghi; disponibilit alf'ascolto delfe esigenze dei colleghi. | 5
Disponibilitd nella gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risultati utili e condivisi,
7 Crientamento oi bisogni defl’ utenzo con la creazione di spazi per ascolto ed il trasferimento

delle informazion]. 5
LEADERSHIP £ CAPACITA ORGANIZZATIVE

8 Autorevolezza Capacita di valorizzare i propri collaboratori motivandoli adeguatomente e 3
curandone o sviluppo professionale

8 Capocitd di direzione ¢ coordinamento del gruppo di lavoro cui é preposto 5
COLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA

10 Contributo positivo ol clima collaborative offinterno dell’U.0., interazione positiva con tutti | 5

ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione delle competenze di cioscuno.

COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA

11 Ricerco di una sistematica integrazione organizzativa e agevolozione della comunicazione con A
i colleghi e fe UU.00. che interagiscono nel processo di erogazione del servizio.
12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti datl'utilizzo di risorse condivise per gestirti con 5

efficacia




FLESSIBILITA' o
13 Disponibifita ad adattarsi alle richieste e ai caombiamenti delf organizzazione o dei compiti. 5
ETICA NEL LAVORO
14 Declinuzione dei propri comportamenti professionali nel rispetto delle norme condivise )
' TOTALE SEZIONE A
Sez B. PESO 60/100.
B 1 RAGGIUNGHVIENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI Peso Punt. {1-5)
Obiettivo
fsu 100]
coordinare ie risorse umane assegnate per 1a stesura dei progetti richiesti dalla Direzione del / [ 5
"? L/

Centro entro je scadenze fissate

Relazionare tempestivamente alla Direzione sugli esiti del supporte fornito al Dipartimenti

dell’ Assessorato come da nota prot. 4863 del 16/6/2021 R
P

1
T

Coordinare le risorse umane assegnate al CEMEDIS in modo funzionale alla realizzazione .
dell’80% delie attivita formative previste dal POF L0 5

I——————

!
[
P

5
O
v

TOTALE SEZIONE B

-

Firma del dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi _

N
- ..

is

“3,

£

J—
{

j=3

=)

-

|-+

~
7 e

-
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—
o

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

_Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

, (N
u
L NN
Il Valutatore ” | )

- j
Il soggetto valutato {per presa visione) fﬂ C L\

4 )
D W,y )
Data: VR SPY ; ZL.
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Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Direttore del Centro Dirigente | Valentina Concetta Botia
Valutatore
Valutato
fil a diri ]
Profilo Dirigente Tecnico-Professionale Categoria Arez dirigenza
professionale

NO |

Tipologia delincarico | Divigente ex art. 15 Octies D.Lgs. 502/92
Decorrenza dell’incarico | 01/10/2021

Titotare d'incarico St

Periodo valutato 31/12/2021

Dal 01/10/2021 Al

Legenda: I = insoddisfocente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pit che adeguato; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENT! GENERALE PESO 40 /100

Punt. {I-5)
CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE -
1 Qualitd delle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delle attivitd di servizio -
FORMAZIONE PROFESSIONALE ’
2 Sviluppo costante di un’ attivits di oggiornamento e formazione nei campi di competenza e
contributo all’attivitd di oudit e confronto al’interno dell’ly.0. 5
PROBLEM SOLVING
3 Capacita di analisi e diagnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive g

AUTONOMIA DECISIONALE £ RESPONSABILITA'

4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d'incertezza ed emergenza, e assunzione
delle relative responsabilita rispondendone direttomente. g
EINNOVAZIONE

5 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono al miglioramento dei

processi di favoro e allo sviluppe della qualita del servizio g
RELAZIONE INTERPERSONALE

6 Interazione aperta e costruttiva con i colleghi; disponibilita alfascolto delle esigenze dej
cofleghi. Disponibilita nella gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire o risultati utili e
condivisi. 1

7 Orientamento of bisogni delf’utenza con la creazione di spazi per P'ascoito ed il trasferimento
delle informazion. N

LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE

8 Autorevolezza Capacita di valorizzare | prapri collaboratori motivandoli adeguatamente e
curandone lo sviluppo professionale ¢

9 Capacita di direzione e coordinamento del gruppo di lavoro cui & preposto

COLLABORAZIONE £ LAVORO DI SQUADRA
10 Contributo positivo af clima collaborativo alf’interno delf’U.0., interazione positiva con tutti i
ruoli organizzativi def gruppo e riconoscimento e valorizzazione defle competenze di ciascuno.

COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA

11 Ricerca di ung sistematica integrazione organizzativa e agevolazione della comunicazione con
i colleghi e le UU.0O0. che interagiscono nel processo di erogazione del servizig,




12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti daff’ utilizzo di risorse condivise per gestirli con ~
efficacia L
FLESSIBILITA'
13 Disponibilita ad adattarsi alfe richieste e ai cambiamenti dell'organizzazione o dei compiti. L
ETICA NEL LAVORO
14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto defle norme condivise £,
TOTALE SEZIONE A
Sez B. PESO 60/100
B 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI Feso Puat. {1-5}
Crhiattivo
{su 100)
Supportare il Dirigente Ufficio Speciale Comunicazione per la Salute {USC) 50 ﬁ)
dell’Assessorato Regionale nel raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano B
Regionale di Comunicazione 2021
Coordinare le attivitd assegnate dal Dirigente Ufficio Speciale Comunicazione per ta 25 -
salute (USC) del’Assessorato regionale con riferimento agli obiettivi previsti dal 7
Piano Regionale di Comunicazione 2021
Supportare la divulgazione degli ambiti di attivita dell’ Ufficio Speciale 25 N
Comunicazione per la Salute {USC} dell’Assessorato regionale tra |a popolazione 7
regionale e i vari stakeholders implementando nuove strategie eli promozione,
TOTALE SEZIONE B

Gt
1 ; L f
Firma del dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi L@m{%(, G”{ data 21/10/2021

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti de} dirigente valutato rispetto aila valutazione ottenuta

—

Il Valutatore

Il soggetto valutato (per presa visione)

Data: Z:\L : @f} i ?/OMZIZ'
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4
Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

- | Direttore Dirigente | Dott. Manlio Bruna

Valutatore

Vafutato
i .. .. . Area diri al inistrati
I?roﬁ ° Dirigente Amministrativo Categoria cirfigenza Amministrativa
professionale
Titolare d’incarico Sl NO ‘
Tipologia dell’incarico | Dirigente
Decorrenza dell’incarico
Periodo valutate Dat 01 gennaio 2021 Al 31 dicembre 2021

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pit che adeguato; 5 =eccellente

Sez. A. COMPETENZE £ COMPORTAMENTI GENERAU PESO 40 /100

Punt, (1-5}

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE _
1 Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delle attivite di servizio 5

FORMAZIONE PROFESSIONALE
2 Sviluppo costante di un’ attivita di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e

contributo all’attivitd di audit e confronto alfinterno deli’t).0. 5
PROBLEM SOLVING _
3 Copacita di analisi e diagnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive S

AUTONOMIA DECISIONALE E RESPONSABILITA'
4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d’incertezza ed emergenza, e assunzione
delle relative responsabilitd rispondendone direttomente. S

INNOVAZIONE
3 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono af miglioramento dei
processi di lavoro e allo sviluppo della qualitd del servizio g

RELAZIONE INTERPERSONALE
& Interazione aperta e costruttiva con i colleghi; disponibilita alf’ascolto delle esigenze dei
colleghi. Disponibilita nelfa gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risultati utifi e

condivisi. g
7 Orientamento ai bisogni dell’ utenza con la creazione di spazi per 'ascolto ed if trasferimento
delle informazion. 5

LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE
8 Autorevolezza Capacita di valorizzare i propri coliaboratori motivandoli adeguatamente e g
curandone lo sviluppo professionale

3 Capacita di direzione e coordinamento del gruppo di lavoro cui é preposto 5

COLLABORAZIONE E LAVORO D SQUADRA
10 Contributo positivo al clima collaborativo all’interno dell’'l).Q., interazione positiva con tutti |

ruoli organizzativi del gruppe e riconoscimento e valorizzazione delle competenze di ciascuno. 5
COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA : .
11 Ricerca di uno sistematica integrazione organizzotiva e agevolazione dello comunicazione con g

i colleghi e e UU.QO. che interagiscono nel processo di erogazione del servizio,

12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti duil’utilizzo di risorse condivise per gestirti con

W2




efficacia

FLESSIBILITA'

13 Disponibilitd od adattarsi alle richieste e ai cambiamenti dell’'organizzazione o dei compiti. S

ETICA NEL LAVORO

14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto delle norme condivise

TOTALE SEZIONE A

PESO 60/100

Sez B.
B 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI Pesa Purt. {1-5)
Ohiettive
_ - {su 100}
Propoire provvediment: ammirustrativi per [’attivazione dei servizi di Contact Center in | 25
OQutsourcing 2 a supporto del numero verde dedicato all’emergenza sanitaria. )
Sovrintendere alle attivita del Servizio di cassa economale. 5
<

Proporre provvedimenti amministrativi per Padesione al Contratto-Quadro Consip SPC | 15
Cloud- Lotto §, per la realizzazione del progetto di attuazione della Sanita Digitale
(Detibera di Giuntan. 116 del 06.03.2018). ¢

.....| Dirigere, coordipare e.controllare Uattivita dell’Ufficio Speciale Appalti e Contratti ¢ del | 25

| Servizio Provxeditorato, aree afferenti alla Direzione Amministrativa. | "7 N
Presiedere il seggio di gara della procedura di gara ristretta per la sottoscrizione di un 25
“Accordo quadro per i Lavori di Riqualificazione funzionale, energetica, architettonica, L
paesaggistica, ambientale, adeguamento alla normativa vigente e servizi connessi degli '
immobili e delle aree di proprieta ¢/o assegnate /o in uso al CEFPAS.
Sovrintendere alla vealizzazione dell’evento regionale di ~presentazione del 15 .
progetto“PSN 2017-2018 REACH, CLP ¢ BIOCIDI” ¢ def corso Formazione dei 5
Formatori — FORFOR
TOTALE SEZIONEB

data 2,2\/{3\ 2 A

Osservazioni, indicaziond, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

L QQ

It Valutatore

//7?‘5/;;@” )

Il soggetto valutato (per presa visione) (

Data:
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Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Valutatore Direttore del Centro Dirigente | Giovanni Casana
Valutato
Profilo | Dirigente ICT | Area dirigenza
professionale { Categoria
st

Titolare d'incarico NO I

Tipologia dell'incarico | Dirigente ICT

Decorrenza dell’incarico | 16 {febbraio 2020

Periodo valutato | Dat| 01.01.2021 [ anl 31.12.2021

tegenda: 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pilts che adeguato; 5 = ecceliente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENTI GENERALI PESO 40 /100

Punt. (1-5}

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE : )
1 Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delie attivitd di servizio 5

FORMAZIONE PROFESSIONALE
2 Sviluppo costante di un’attivite di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e
contributo all’attivitd di audit e confronto alf’interno delfU.Q.

W1

PROBLEM SOLVING
3 Capacita di analisi e diagnosi del problema ed efaborozione di soluzioni costruttive 5

AUTONOMIA DECISIONALE E RESPONSABILITA'
4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d'incertezza ed emergenza, e gssunzione

delle relative responsabilitd rispondendone direttamente. 5
INNOVAZIONE

> Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono of miglioramento dei ~
processi di lavoro e allo sviluppo delia qualitd del servizio 5

RELAZIONE INTERPERSONALE

6 Interazione operto e costruttiva con i colleghi; disponibilita ail'ascofto deile esigenze dei
colleghi. Disponibilita nella gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risultati utili e
condivisi.

7 Orientamento ai bisogni dell’ utenza con la creazione di spazi per Pascolto ed if trosferimento
delle informazioni. _ g

LEADERSHIP £ CAPACITA ORGANIZZATIVE
8 Autorevolezza Capacita di valorizzare i propri collaboratori motivandoli adequatamente e _
curandone lo sviluppo professionale ' 5

9 Capacita di direzione e coordinamento del gruppo di lovoro cui & preposto

i

COLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA
10 Contributo positivo af clima collaborativo ailinterno dei’U.0., interozione positiva con tuttf i
ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione delie competenze di cioscuno.

Wt

COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica integrazione organizzativa e agevolazione della comunicazione con
I colleghi e le UU.0O. che interagiscono nel processo di erogazione del servizio,

J1




12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti dalf utilizzo di risorse condivise per gestirli con

efficacia
FLESSIBILITA’
13 Disponibility ad adattarsi alle richieste e ai cambiamenti dell’ organizzazione o dei compiti.

ETICA NEL LAVORO N

14 Declinazione dei propri comportamenti professionaii nel rispetto delie norme condivise
TOTALE SEZIONE A

W

Saz B. RAGGIUNGIMENTO DEGL! OBIETTIVI ASSEGNATI PESO 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI Pese Punt. {1-5)
Cbiettive
{511 100}
1) Avviare il progetto PSN sanita digitafe affidato dalla Regione Siciliana, in
coliaborazione con I'Assessorato Regionale alla Sanita 30 5
2) Progettare e realizzare una piattaforma telematica per la gestione e l'approvazione ]
delle delibere del Centro, adoperando strumenti di firma digitale remota. 3 o >

3} Attivare il servizio pago PA, in collaborazione con it Dirigente del servizio .
provveditorato e con il Dirigente del settore economico finanziario Zﬁ

4)Attivare un server web nel cloud Cefpas per consentire I'utilizzo di uno strumento
proprietario per lo svolgimento delle attivita di formazione a distanza quali webinar, Z{)
A video-conferenze, ect....in.collabarazione conicolleghidella formazione... s divns

o

TOTALE SEZIONEBR | /(0

data ,Z,/f//z?/do?_)

Firma del dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi éﬂ

Giudizio complessivo ed elementi di eriticit) rilevati /

Qsservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente vaiutato rispetto alla valutazione ottenuta

i o8
-
/
D ]
-
e
it

il Valutatore

e+
If soggetto valutato (per presa visione) (l//f/q Lo /%_0\ o
S / el t/ T

Data: ’gﬁ:/?;//{i‘jz 2./” \




& §

BRER

Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

EECERRAS ALtecarto Ao

: Direttore Dirigente { Indorato Eleonora
Valutatore
Valutato
Profil .. Area dirigenza
rono Birigente esperto MMG ‘ Categoria €3 dirigen
professionale

SI | NG

Titolare d'incarico

Tipologia dell'incarico | Dirigenza area sanitd esperto MMG

Decorrenza delfincarico

Periodo valutato 31/12/2021

Dat{ 01/10/2021 ‘ Al

Legenda. 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pitt che adeguata; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENTI GENERALI PESO 40 f100

Punt, (1-5)

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE
1 Qualita defle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delle attivitd di servizio

s

FORMAZIONE PROFESSIONALE
2 Sviluppo costante di un’ attivitd di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e
contributo afl’ attivitd di audit e confronto ail’interno del’U.0.

(=)

PROBLEM SOLVING
3 Copacito di analisi e diagnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive v

AUTONOMIA DECISIONALE £ RESPONSABILITA'
4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d’incertezza ed emergenza, e assunzione

delle relative responsabilitd rispondendone direttamente. )
iNNOVAZIONE

5 Proposta di soluzioni metodolagiche e tecniche innovative che concorrono of miglioramento dei | _
processi di lavoro e allo sviluppo delia qualita del servizio 5
RELAZIONE INTERPERSONALE

6 Interazione aperta e costruttiva con i colleghi; disponibilits alt’ascoito delle esigenze dei
colleghi. Disponibilita nella gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risuttati utilie | _
condivisi, 5
7 Orientamento af bisogni dell’utenza con la creazione di spazi per {'ascolto ed if trasferimento

delle informazioni. g

LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE
8 Autorevolezza Capacita di valorizzare i propri collaboratori motivandoli adeguatamente e
curandone o sviluppo professionale 1

9 Capacita di direzione e coordinamento del gruppo di lavoro cui é preposto

COLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA
10 Contributo positivo af clima collaborotive all'interno dell’U. Q., interazione positiva con tutti
ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione defle competenze di ciascuno. N

COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica integrazione organizzativa e agevolazione della comunicazione con | ©
i colleghi e le UUL.OO. che interagiscono nel processo di erogazione del servizio,

WA

¢



12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti dolf utilizzo di risorse condivise per gestirli con

efficacia

A

FLESSIBILITA'
13 Disponibilita ad adattarsi alle richieste e ai combiamenti dell’organizzazione o def compiti.

ETICA NEL LAVORO
14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto delfe norme condivise

A

TOTALE SEZIONE A

PESO 606/100

Sez B.
B 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI Peso Punt. {1-5)
Obiettivo
{su 100)
Coordinare I'organizzazione dei tre poli formativi defia Scuola di Formazione Specifica .
in Medicina Generale nel rispetto della Convenzione tra I'Assessorato della Salute e il gj;r;;/ g
CEFPAS AT .
Predisparre e trasmettere al’Assessorato Regionale della Salute la documentazione
necessaria nel rispetto degli adermpimenti formativi e amministrativi previsti dalla oy
Convenzione tra FAssessorato della Salute e il CEFPAS AN '”/ . o

Coordinare e monitarare le risorse umane assegnate per il raggiungimento degli
obiettivi riguardanti I'organizzazione e | la gestlone delle attivita pratlche e teonche dei

tre-Poti forrmativi-di Pa%ermo Catania e Messina ‘nelle diverse sedidei corsi.

TOTALE SEZIONE B - [@u‘ <

[

i - 7 ;vf’
Firma de! dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi Cotoa { P E}' data Q ')\//u‘/

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservationi, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

/m"\\
= )
‘\ e
1§ Valutatore o s
%& P
I} soggetto valutato (per presa visione) S0 0oy AT
4

SH X 02

Data:




E A = @A Ad
%%,,?CEFPAS ]4 LLEGAAD

Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Direttore del Centro : Dirigente | llenia ingui
Valutatore
Valutato
Profile | Dirigente Comunicazione . | Area dirigenza Comunicarione
. . Categoria
professionale | sanitaria

Six | NO

Titolare d’incarico

Tipologia dell’incarico | Dirigente Tecnico-Professionate

Decorrenza dellf’incarico { 01/10/2021

Perioda valutato Dal 01/10/2021 31/12/2021

Al

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pit che adeguato; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENT!I GENERALI  PESO 407100

Punt. (1-5)

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE
I Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per fn gestione delle attivitd di servizio S

FORMAZIONE PROFESSIONALE
2 Svifuppo costante di un’ attivitd di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e

coritributo all attivitd di oudit e confronto ail'interno dell’U.0. 5
PROBLEM SOLVING -
3 Capacite di analisi e diggnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive 5

AUTONOMIA DECISIONALE E RESPONSABILITA’
4 Presa di decisioni in autenomia, anche in condizioni d’incertezza ed emergenza, e ussunzione

delle relative responsabilité rispondendone direttamente. >
INNOVAZIONE

5 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono af miglioramento dei
processi di lavoro e allo sviluppo della qualita del servizio 5

RELAZIONE tNTERPERSONALE
& Interazione aperta e costruttiva con i colleghi; disponibilitd all’ascolto delle esigenze dei
colleghi. Disponibifita nelfa gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risultati utili e

condivisi. . >
7 Qrientamente af bisogni dell’'utenza con la creazione di spazi per Fascolto ed il trasferimento
delle informazioni. 5

LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE
8 Autorevolezza Capacita di valorizzare | propri collaboratori motivandoli adeguatomente ¢

curandone lo svituppo professionale )
8 Capacita di direzione e coordinamento def gruppo di lavoro cui e preposto 3
CCLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA

10 Contributo positivo al clima collaborativo alf interno deli’'UL.0., interazione positiva con tutti i

ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione delle competenze di ciascuno. S,

COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica integrazione organizzativa e agevolozione della comunicazione con | 5
i colleghi e le UU.OO. che interagiscono nel processo di erogazione del servizio.

f



12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti daif utilizzo di risorse condivise per gestirli con

efficacia
FLESSIBILITA' _
13 Disponibilita od adattarsi alle richieste e ai cambiomenti defl’orgonizzazione o dei compiti.

ETICA NEL LAVORO
14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto delfe norme condivise S
TOTALE SEZIONE A

Vi

Sez B. PESO 60/100
B 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 6G/100
OBIETTIVI OPERATIV! Peso Punt. {1-5)
Obiattivo
{sur 180)
IMPLEMENTAZIONE DEL PIANG D) COMUNICAZIONE DEL CEFPAS CON L'AUSILIO DI 40 S

FESTIVAL E PROGETTI ESECUTIVI
DIFFUSIONE DELLINFORMAZIONE ANCHE ATTRAVERSO WEBINAR TEMATICI RIVOLTI 30

AD UN AMPIO PUBBLICO, DIFFUS! TRAMITE $ITO, NEWSLETTER E SOCIAL C

o
REALIZZARE PROGETTI DI INNOVAZIONE DEL CEFPAS {CREAZIONE BLOG DI 30 i
DIVULGAZIONE SCIENTIFICA) 5

TOTALE SEZIONE B f ( 8]

Ossarvazioni, indicazieni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

It Valutatore

il soggetto valutato (per presa visione)

Data: gg‘l/ﬂ'\hcm\CC,




Feger vve Aerilinres CEFPAS

-

Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Direttore del Centro Dirigente | Mario Li Castri
Valutatore
Valutato
Profitei . . . Area dirigenza
rot Birigente tecnico Categoria &
professionale
, B M|
Titolare d'incarico I glé ’
Tipologia dell’incarico
Decorrenza dell’incarico { 01.02.2020
Periodo valutato ] pat | 01.01.2021 | 31.12.2021

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = du migliorare; 3 = adeguato; 4 = pitl che adeguato; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE £ COMPORTAMENT! GENERALE PESO 40 [100

Punt. (1-5)

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE
1 Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delle attivitd o servizio 5
FORMAZIONE PROFESSIONALE
2 Sviluppo costante di un’attivita di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e g
contributo alf attivitd di audit e confronto alfinterno dell’U.0. ’
PROBLEM SOLVING
3 Copacita di analisi e diagnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive 5
AUTONOMIA DECISTONALE E RESPONSABILITA'

4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d’incertezza ed emergenza, e assunzione ~
delle relative responsabilits rispondendone direttamente. 5
INNOVAZIONE
5 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono ol miglioramento dei
processi di lavoro e allo sviluppo detla qualite del servizio 5
RELAZIONE INTERPERSONALE _

6 Interazione aperta e costruttiva con i colleghi; disponibilita all’gscolto delle esigenze dei
colleghi. Disponibilitt nelfa gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risuitati utifi e
condivisi, 5
7 Orientamento ai bisogni dell’ utenza con Ig creazione di spazi per 'ascolto ed if trasferimento
delle informazioni. G
LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE
& Autorevolezza Capacita di valorizzare i propri coltaboratori motivandoli adeguatamente e ]
curandone lo sviluppo professionale 5
9 Capacita di direzione e coordinamento def gruppo di lavoro cui é preposto ¢
COLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA
10 Contributo positive af clima collaborativo allinterno deil’U.0., interazione positiva con tutti i
ruoli orgonizzativi del gruppo e riconescimento e volorizzazione delie competenze di ciascuno. o
COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica integrazione organizzativa e agevolazione della comunicazione con
i colleghi e le UU.OO. che interagiscono nel processo di erogazione del servizio. 5

12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti dail’utilizzo dj risorse condivise per gestirti con
efficacia




[ FLESSIBILITA’
13 Disponibilitd ad adattorsi olle richieste e ai cam biamenti dell’ organizzazione o dei compiti. 5
ETICA NEL LAVCRO
14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto defle norme condivise >
TOTALE SEZIONE A
Sez B. RAGGIUNGIMENTG DEGL! OBIETTIVI ASSEGNATI PESO 60/100
OBIETTIVi OPERATIVI Peso Punt. (1-5)
Obiettiva
{su 100}

1) Predisporre gli strumenti tecnico amministrativi per I'affidamento dei lavori di
riqualificazione del Patrimonio delf'Ente 50 5

2) Incrementare il numero delle aule disponibili per le attivita formative del Cemedis e
della Direzione Formazione negii edifici 8 e 12 20 g

3} Predisporre progetto esecutivo nuovo ingresso
15

!

4) Predisporre progetto esecutivo segnaletica accesso al Centro

W

15

TOTALE SEZIONEB 100

“Firma del dipendeénte per presa visione e notifica degli obiettivi _¥=y" " ™

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetio alla valutazione ottenuta

SN pr—_

Il Vaiutatore

Il soggetto va!utatr {per presa visione) m\//t/ M

Data: 2 ?“} O :?Z’t 2‘:)?’2_..-




. Actegnrs AR
Gmel i

Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Direttore Dirigente | Avv, Pietro Livolsi

Valutato

Valutatore

| Area dirigenza Amministrativa

Dirigente Amministrativo ex art, .
Categoria ’

15 Octies

Profilo
professionale

Titolare d’incarico St 1“ l

Tipologia delfincarico

Decorrenza dell'incarico

Da Al ! 28/02/2021

Periodo valutato 01/01/2021

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adequato; 4 = pilt che adeguato; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENTI GENERAL!I PESO 40 /100

Punt. [1-5}

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE

1 Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delle attivitd di servizio 5
FORMAZIONE PROFESSIONALE

2 Sviluppo costante di un’ attivita di aggiornamento e formazione nei compi di competenza e g
contributo aif’attivita di audit e confronto all’internc delf’U.0.

PROBLEM SOLVING

3 Capacita di analisi e diagnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive >
AUTONOMIA DECISIONALE £ RESPONSABILITA’

4 Presa di decisioni in autonomia, onche in condizioni d'incertezza ed emergenza, e assunzione I
delle relative responsabilita rispondendone direttamente.

INNOVAZIONE

5 Propostu di soluzieni metodologiche e tecniche innovative che concorrono af miglioramento dei
processi di lavoro e allo sviluppo della qualita def servizio 5
RELAZIONE INTERPERSONALE

6 interazione gperta e costruttiva con | coffeghi; disponibilite af’ascolto delle esigenze dei colleghi, |
Disponibifita nefla gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risultati utili e condivisi. 5
7 Orientomento ai bisogni dell'utenza con la creazione di spazi per Fascolto ed il trasferimento

delle informazioni. S
LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE

8 Autorevolezza Capacita di valorizzare i propri collaboratori motivandoli adeguatamente e
curandone lo svifuppo professionale >
9 Capacita di direzione e coordinamento def gruppo di lavaroc cui é preposto <
COLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA

10 Contributo positivo al clima collaborative alfinterno deil’. 0., interazione positiva con tutti i

ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione delle competenze di ciascuno. G
COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA

11 Ricerca di uno sistematica integrazione organizzativa e agevolazione della comunicazione con

i colleghi e fe UU.0O0. che interagiscono nef processo di erogazione del servizio, >
12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti dail utilizzo di risorse condivise per gestirli con ¢
efficacia .

{



FLESSIBILITA'
13 Disponibilita ad adattorsi alle richieste e ai cambiamenti deil’organizzazione o dei compiti.

ETICA NEL LAVORO
14 Declinazione dei propri comportamenti professionalf nel rispetto defle norme condivise

TOTALE SEZIONE A

PESO 60/100

Sez B.
B 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI Peso “Punt, {1-5)
Obiattivo
) . , " {su 100)
Predisparre atti e provvedimenti amministrativi per f'attuazione degli obiettivi dei 25
progetti PSN assegnati al Centro per gli aspetti amministrativi. 5
Predwporre atti e provvedimenti amministrativi per 'attuazione del progetto 25
FORMAINFORTUNIO, con attivita di monitoraggio e di impulso per la reatizzazione
delle attivita formative previste dal progetto per 'anno 2021. 5
Dirigere, coordinare e controllare I'attivita dei progetti PSN assegnati al Centro con 25
-

attivita di monitoraggio-e controllo dei responsabili dei precedimenti amministrativi,
' anche con poteri sostitutivi in caso di inerzia

| Redazione pareri e predisposizione degli atti propedeutici alla realizzazione dei 25
progetti PSN finalizzati ad accordi e convenzioni tra il CEFPAS ed attri enti pubblici e
privati, con ratifica degli stessi con atto deliberativo e pubblicazione sul sito del Centro

in area amriumstrazmne trasparente

TOTALESEZIONES [ =~ = = | =

" Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

—
Il Valutatore
Il soggetto valutato (per presa visione) . / m

I

Data: 2;—7 ; ”?06’1




r
1 7
CALLE epto A4

SI52 CERPAS

Scheda di valutaz?éne individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Valutatore Direttore del Centro Dirigente Giavanni Riggio
Valutato
Profilo .. - \ .
\ Dirigente Amministrativo Categoria ‘.
professionale Area dirigenza

Fitolare d’incarico St ‘ NO
Tipoiogia deli'incarico art. 15 octles d, lgs 502/92 CCNL Dirigenza SPTA anno 2000 e smi
Decorrenza delincarico 15.04.2020
Periode valutate | Dal 61.01.2021 Al 31.12.2021

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = dg migliorare; 3 = adequato; 4 = pit che adeguato; 5 = ecceflente

(- 7.

rSez. A. COMPETENZE £ COMPORTAMENT! GENERALI PESOC 40/100

_—

Punt. {1-5)

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE

ruoli organizzativi def gruppo e riconoscimento e valorizzazione delle competenze di ciascuno,

1 Qualita delle competenze tecnico speciglistiche agite per a gestione defle OFivILa di servizip >
FORMAZIONE PROFESSIONALE :

2 Sviluppo eostante di un’ ottivitd di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e
contributo all'attivitd di eudit e confronto all’interno delt’U.0. b3
PROBLEM SOLVING

3 Capacita di andlisi e diagnosi def problema ed elaborazione di soluzioni costruttive >
AUTONOMIA DECISIONALE E RESPON SABILITA'

4 Presc di decisioni in outonomyia, onche in condizioni d'incertezza ed emergenza, e assunzione »
delle relative responsabiiité rispondendone direttamente. ’
INNOVAZIONE

5 Proposta di soluzioni metodalogiche e tecniche innovative che concerrono of mighoramento dei |
processi di lavore e aljo sviluppo delta qualitd del servizio >
RELAZIONE INTERPERSONALE : "

& interazione aperta e costruttiva con | colfeghi; dispanibilits off ascolto delle esigenze dei
colleghi. Disponibilité nella gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire o risultati utili e
condivisy.

7 Qrientamento ai bisogni dell'utenza con lo creazione df spazi per oscolto ed il trasferimento
delle informazioni. 5
LEADERSHIP € CAPACITA ORGANIZZATIVE

8 Autorevolezza Capaciti di valorizzore i propri collaboratori motivandoli edeguatomente e
curandoné lo sviluppo professionale b
8 Copacita di direzione e coordinamento del gruppo di lavoro cui & preposto g
COLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA

1@ Conmtributa positiva af climo collaborativo alfinterno deftU.0., interazione positiva con tutti i g




cCOMU NICAZidNE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica integrazione organizzativa e agevolazione della cormunicazione con
fcolleghi e le JU.OO0. che interagiscono nel processo di erogazione del servizio.

T

12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti doll’utilizzo di risorse condivise per gestirli con
efficacia

FLESSIBILITA'
13 Disponibilita ad adattarsi offe richieste e ai cambiamenti defl’ organizzazione o dei compiti.

ETICA NEL LAVORO

14 Deciinazione dei propri comportamenti professionoli nel rispetto delle norme condivise

N | N A

TOTALE SEZIONE A

PESO 60/100

Sez B,
B1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIV! ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI Peso Punt, (1.5}
Chiattive
{su 100)
1) Collaborare con il Servizio 5 del DASOE al fine di assicurare il supporta 50/100 j
amministrative del Cefpas per 'assegnazione delfe risorse PO di PSN linea 24—~ '
Prevenzione - coerenternente con le previsioni di cui al PNP/PRP e PSN e per la
successiva verifica , monitoraggio e valutazione, sull’attuazione deile proposte
progettuali validate da parte degli enti destinatari delle assegnazioni.
~2)_Collaborare con il Servizio § del DASOE al fine di assicurare ilsupporto 1207100 | 1 |
amministrativo del Cefpas alia stesura ed attuazione del Piano Regionale della ’
Prevenzione, transitorio annuale 2021 e Pluriennale 2020/2025.
3} Colaborare con if Servizio § del DASOE e con I'Ufficio Speciale Comunicazione | 20/100 | 1
per ta Salute al fine di assicurare i} supporto amministrativo del Cefpas per J
Vattuazione di una serie di azioni di comunicazioni condivise tra le due
strutture assicurahdo le necessari attivita di raccordo.
4) Dare attuazione alle attivitd amministrative assegnate dalla Direzione del 10/100 =
Cantro al fine del raggiungimento degli obiettivi istituzicnali del CEFPAS !
100

TOTALE SEZIONE B

. L
(s 144
Firma del dipendente per presa visione e notifica degii obiettivi _{_ 11 QAL /{ -

Data 22.10.2021

{/}"

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento




Commenti del dirigente valutate rispetto alla valutazione ottenuta

x\
£ i/“\\( \i

L
/ L3 ‘ -

I Valutatore |

H soggetto velutato (per presa visione)

Data: ?Z{)Z ?;QZZ
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E
Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

. i Dirigent io Placid
Valutatore Direttore igente | Fabio Placido Sole
Valutato
Profit e - . Area Dirigenza Amministrativa
.roao Dirigente Amministrativo ‘ Categoria & m atv
professionale

I [u]
Titolare d’incarico § ‘N ’

Tipologia dell'incarico | 1y, 4 Lrve {3 o TiE S
Decorrenza dellincarico

Periodo valutato | Dal | 01/01/2021| Al 31/12/2021

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pitt che adeguato; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENTI GENERAL! PESO 40 100

Punt. [1-5}

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE .
1 Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delle attivitd di servizio 5
FORMAZIONE PROFESSIONALE

2 Sviluppo costante di un'ottivite di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e 5
contributo all’attivita di audit e confronto ailfinternc dell’U.0.

PROBLEM SOLVING -
3 Capacita di analisi e diagnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive 2
AUTONOMIA DECISIONALE E RESPONSABILITA'

4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d'incertezza ed emergenza, e assunzione )
delfe relative responsabilita rispondendone direttamente.

INNOVAZIONE

5 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono al miglioramento dei | 5
processi di lavoro e aflo sviluppo delia qualiti def servizio

RELAZIONE INTERPERSONALE

6 Interazione aperto e costruttiva con | colleghi; disponibifita all’oscoito delle esigenze dei| ..
colleghi. Disponibilita nella gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risultati utili e -
condivisi,

7 Grientamento of bisogni dell'utenza con lo creazione di spazi per Fascolto ed i trasferimento -
delle informazioni. ~
LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE

8 Autorevolezza Capacita di valorizzare i propri collaboratori motivandoli adeguatamente e A
curandone lo sviluppo professionale

9 Capacita di direzione e coordinamento del gruppo di lavoro cui é preposto 5
COLLABORAZIONE E LAVORO DE SQUADRA
10 Contributo positivo al clima collaborativo all'interno delt’U.0., interazione positivo con tutti | 5
ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione delle competenze di ciascuno.
COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica in tegrazione organizzotiva e agevolazione della comunicazione con 5
i colleghi e le UU.0O. che interagiscono nel processo di eroqazione def servizio,
12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti dali’utilizzo di risorse condivise per gestirfi con =
efficacia =




FLESSIBILITA'
13 Disponibilita ad aduattarsi alle richieste e ai cambiamenti deil’'organizzazione o dei compiti,

ETICA NEL LAVORO
14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto delle norme condivise

i

TOTALE SEZIONE A

PESO 60/100

Sez B.
B 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIVI] Peso Punt. (1-5)
Chilettiva
: - - - " {su 100)
1. Creazione di un sistema di rendicontazione e monitoraggio finanziario per fa scucla 40
di Medici di Medicina Generale 5
2 Realizzazione del rendiconto finanziario del primo anno di attivita della Scuola dei 40
mMedici di Medicina Generale 5
. . 20 <
3. Creazione sistema di monitoraggio della spesa dei PSN Linea progettuale 4 -2
100
TOTALE SEZIONE B
Firma del dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi )77&‘ I ,{/é data efn {022

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

 I—

Commenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

e
A ( \
Y
>:f_ —
il Valutatore T
It soggetto valutato {per presa visione) 7‘?/ ‘{:@ L y

Data: ?5 0L 25 (7
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Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Valutatore biRﬁf“l‘rC—QE Dol CenTen Pirigente | DANIELA VANCHERI
Valutato
'?mmo Dirigente Teenico-Profesisonale Categoria Area dirigenza
professionale _

v
Titolare d'incarico St ‘ NO

Tipologia dell’incarico | Contratto di lavero subordinato a tempo determinato

Decorrenza dell’incarico | 1 ottobre 2021

Periodo valutato

Dat CA_ QUOBKE 2 od ‘ Al 34 B g

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pii che adeguato; 5 = ecceflente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENTI GENERALI PFESO 40 /100

Punt. [1-5)

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE
1 Qualita delle competenze tecnico specialistiche agite per la gestione delle attivita di servizio

o

FORMAZIONE PROFESSIONALE

2 Sviluppo costante di un’ attivita di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e
contributo all’attivitd di audit e confronto alf'interno dei’'lU. 0.

Ut

PROBLEM SOLVING .
3 Copacita di analisi e dingnosi del problema ed elaborazione di soluzioni costruttive 3

AUTONOMIA DECISIONALE E RESPONSABILITA’
4 Presa di decisioni in autonomia, anche in condizioni d'incertezza ed emergenza, e assunzione
delle relative responsabilitd rispondendone direttamente.

Ui

INNOVAZIONE

5 Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono ol miglioramentodei | 5
processi di lavoro e allo sviluppo delia qualita det servizio

RELAZIONE INTERPERSONALE

6 Interazione aperta e costruttiva con i colleghi; disponibilita alf ascolto delle esigenze dei

colfeghi. Disponibilita nelfa gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risultati utili
condivisi,

(n

7 Orientamento of bisogni delf utenza con la creazione di spazi per Pascolto ed il trasferimento 5
defle informazieni.

LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE

8 Autorevolezza Capacitd di valorizzore i propri collaboratori motivandoli adeguatamente e 5

curgndone lo sviluppo professionale

9 Capacita di direzione e coordinamento def gruppo di lavoro cui é preposto 5
" e

COLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA \g

10 Contributo positivo al clima collaborativo allinterno del’t, 0., idterazione positive con tutti i

ruoli organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione deﬁe%ngfeeﬂze{{f L\‘fascuno. 5

COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica integrazione orgonizzativa e agevolazione ella comudicazione con LS
I colleghi e le UU.0O. che interagiscono nel processo di erogazione del servizio, )

i



12 Prevenzione di conflitti organizzativi derivanti dalf’utilizzo di risorse condivise per gestirli con

efficacia 2
FLESSIBILITA'

13 Disponibilita ad odattorsi alle richieste e ai cambiamenti dell’organizzazione o dei compiti. 5
ETICA NEL LAVORO 5

14 Declinazione dei propri comportamenti professionali nel rispetto delle norme condivise

TOTALE 5EZIONE A

Sez B. PESO 60/100
81 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVE ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIVE Peso Punt. (1.5}

Obiettivo
{su 100}

Predisposizione degli atti preliminari alla gestione e conduzione dei progetti di

telemedicina affidati nei tempi stabiliti N 5

Coordinamento delle attivita propedeutiche alla predisposizione della progettazione .

della Centrale QOperativa TeleCovid-19. S . =

B i e e R o TOTALE. SEZIONE B/f@(}
Firma de! dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi 'f &Qw data -8,{’ /b/f),

Giudizio complessivo ed elementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di miglioramento

Commenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

(
)
4
i«
V4
\J
{...
i
/
e

Il Valutatore N

1| soggetto vatutato {per presa visione) \

Data: f EQ{'ON):?&
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Scheda di valutazione individuale - area dirigenza ALLEGATO 4

Dirigente senza struttura

Direttore del Centro : ’ Dirigente | Maria Luisa Zoda
Valutatore !
i Valutato
Profiio | Dirigente psicologo esperto in Caterori JArea dirigenza
- . Fi
professionale | project managment aregara f
i
Titolare d’incarico St ’ NO F
Tipologia dell’incarico
Decorrenza dell’incarico
Periodo valutato Dal I gennaio 2021 ! Al 28 febbraio 2021

Legenda: 1 = insoddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguato; 4 = pitt che adeguato; 5 = eccellente

Sez. A. COMPETENZE E COMPORTAMENT! GENERALl PESO 40 /100

Punt. (3-5)

CAPACITA TECNICO SPECIALISTICHE
1 Qualita delle competenze tecnico speciglistiche agite per ia gestione delle attivita oi servizio 2
FORMAZIONE PROFESSIOMALE

2 Sviluppo costante di un’ attivita di aggiornamento e formazione nei campi di competenza e
contributo oll’attivitd di audit e confronto alf’interno dell’ .0,

PROBLEM SOLVING

3 Capacita di analisi e diognosi del problemu ed elaborazione di sofuzioni costruttive O
AUTONOMIA DECISIONALE E RESPONSABILITA’
4 Preso di decisioni in autonomia, anche in condizioni d'incertezze ed emergenza, e assunzione |
delle relative responsabilitd rispondendone direttamente.
INNOVAZIONE

S Proposta di soluzioni metodologiche e tecniche innovative che concorrono al miglicramento def 5
processi di lavoro e allo sviluppo della qualita del servizio
RELAZIONE INTERPERSONALE

6 interozione aperta e costruttiva con i colleghi; disponibilita aff' ascolto delle esigenze dei colleghi. t)
Disponibilita nella gestione di incomprensioni e conflitti per pervenire a risuftat! utili e condivisi,
7 Qrientamento ai bisagni dell'utenza con la creazione di spozi per f'ascolto ed if trasferimento

delle informaziony. |0
LEADERSHIP E CAPACITA ORGANIZZATIVE
8 Autorevolezza Capacita di valorizzare i propri collaboratori motivandofi adeguatamente e 2

curandone Io sviluppo professionale
9 Capacita di direzione e coordinamento del gruppo di favore cui é preposto ey

COLLABORAZIONE E LAVORO DI SQUADRA
10 Contribute positive al clima colfaborativo alfinterno delf’L, Q., interazione positiva con tutti i 5
ruofi organizzativi del gruppo e riconoscimento e valorizzazione delie competenze di ciascuno.

COMUNICAZIONE ORGANIZZATIVA
11 Ricerca di una sistematica integrazione organizzativa e ogevoifazione delfa comunicazione con | 5
i colleghi e fe UU.0Q. che interagiscono nel processo di erogazione def servizio,

12 Prevenzione di confiitti orgonizzativi derivanti dalf utifizzo di risorse condivise per gestirii con -

efficacia 5




FLESSIBILITA’
13 Disponibilitd od adattorsi alle richieste e o cambiamenti dell’organizzazione o dei compiti. 5
ETICA NEL LAVORO B
14 Declinazione dei propti comportamenti professionali nef rispetto delle norme condivise o
TOTALE SEZIONE A
| Sez B. PESO 60/100
8 1 RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI 60/100
OBIETTIVI OPERATIV! Peso Punt. (1-5}
Dhiettivo
. [su 100)
50
Coordina la gestione dei progetti con attenzione al¥assegnazione dei compiti alle 5
risorse assegnate )
Coordina la gestione dei progetti con attenzione al rispetto della tempistica prevista 50 .
5

1
4030

TOTALE SEZIONE B

Firma dei dipendente per presa visione e notifica degli obiettivi \\ .

| Giudizio complessivo ed efementi di criticita rilevati

Osservazioni, indicazioni, rilievi

Proposte azioni di migloramento

Comrhenti del dirigente valutato rispetto alla valutazione ottenuta

It valutatiore

i soggetto valutato (per presa visione)

7 # -

Data: (7 xL/A,{éW (,/z
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Relazione annuale RPCT

Anno 2021
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SEZIONE 1 ANAGRAFICA AMMINISTRAZIONE

Codice fiscale Amministrazione: 01427360852

Denominazione Ammninistrazione: CENTRO PER LA FORMAZIONE PERMANENTEE
L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

Tipologia di amministrazione: Azienda/Ente pubblico del Settore Sanitario (e assimilato}
Regione di appartenenza: Sicilia

Classe dipendenti: da 20 a 99

Numero totale Dirigenti: 9

Numero di dipendenti con funzioni dirigenziali: 0

SEZIONE 2 ANAGRAFICA RPCT

Nome RPCT: MARIASSUNTA

Cognome RPCT: SAIA

Qualifica: Dipendente o impiegato

Posizione occupata: Collaboratore amministrativo cat D

Data inizio incarico di RPCT: 15/06/2020

RPC svolge anche le funzioni di Responsabite delia Trasparenza.

SEZIONE 3 RENDICONTAZIONE MISURE GENERAL!

La presente sezione illustra Pandamento relativo all*attuazione delle misure generali per 'anno di
riferimento del PTPCT.

2.1 Sintesidellnttunzicone delle mieiire nsmerli
oo RISt del GITUQZIons gaile irisune CEAETT

Nel corso dell’annualitd di riferimerto, lo stato di programmazione ¢ attuazione delle misure
generah e sintetizzato nella seguente tabella

Misure generali Pianificata Attuata
Codice di comportamento Si Si
Rotazione ordinaria del personale Si No
Rotazione straordinaria del personale No No
inconferibilita - incompatibilita Si Si
ncarichi extraistituzionali Si Si
Whistleblowing Si 5
Formazione Si Mo
Trasparenza Si Si
Svolgimento attivitd successiva cessazione lavoro — pantoufiage Si Si
Commissioni e conferimento incarichi in case di condanna Si Si
Patti di integrita 5i Si
Rapporti con portatori di interessi particolari No No




g;;;: CEFPAS

Note del RPCT:
per le misure non attuate, si rinvia a quanto contenuto nelle rispettive sezioni

oo A i T e ey o s
5.7 Codics Gf COMportanienis

1l codice di comportamento ¢ stato adottato nel 2014
Ii codice contiene disposizion ulteriorn a quelle del D.P.R. n.62/2013 e le caratteristiche specifiche

dell’ente.
Tutti gli atti dj incarico € i contratt], sono stati adeguati alle previsioni del Codice di Comportamento

adottato.

Sono state adottate misure che garantiscono l'attuazione del Codice di Comportamento.
E stata inserita nel Codice di Comportamento una apposita procedura di rilevazione delle situazioni
di conflitto di interessi (Cfr. PNA 2019, Parte 111, § 1.4, pag 50 ¢ § 9 della Delibera ANAC n. 177/

2020).

Notc del RPCT:
il codice & in fase di aggiomamento alla luce di una proposta del RPCT

3.3 Rotozione dei perscnale

3.3.1 Rotazione Ordinaria

La misura Rotazione Ordinaria del personale e stata programmata nal PTPCT che individua i
seguenti criteri di rotazione ordinaria del personale:

- uffici sottoposti a rotazione

- caratteristiche della rotazione.
La misura Rotazione Ordinaria del personale non ¢é stata realizzata nell’anno 2021 per la seguente
motivazione:

- 1a rotazione di n. 30 dipendenti ¢ stata effettuata nell'anno 2020,

Nell'anno di riferimento del PTPCT in esame "'amministrazione non & stata interessata da un
processo di riorganizzazione,

3.3.2 Rotazione Straordinaria

La Rotazione Straordinaria non sl € resa necessaria in assenza dei necessari presupposti.

3.3.3 Trasferimento d'ufficio

In assenza di rinvil a giudizio per i delitti previsti dall'art. 3, comma 1, delia L. n. 97/2001, non si &
reso necessario adoftare attrtbuzioni di incarichi differenti, trasferimenti ad uffici diversi,

trasferimenti di sede.



Note det RPCT:
la rotazione di n. 30 dipendenti ¢ stata effettuata nell'anno 2020

SR g ts i o e e S et
i Rqie i SO NTOD I i s

In merito alle misure di inconferibilita e incompatibilitd per gli incarichi amministrativi di vertice,
dirigenziali e le altre cariche specificate nel D.lgs. 39/2013, ¢ stata adottata una
procedura‘regolamento/atto per I'adozione delle misure, le misure sono state attuate.

In merito alle misure in materia di conferimento e autorizzazione degli incarichi ai dipendenti, &
stata adottata una procedurafregolamento/atto per 'adozione detle misure in materia di
conferimento e autorizzazione degli incarichi ai Dipendenti, le misure sono state attuate.

Nel PTPCT, nelfatto o regolamento adottato sulle misure di inconferibilita ed incompatibilita per
incarichi amministrativi di vertice, dirigenziali e le altre cariche specificate nel D.lgs. 39/2013,
sono esplicitate le direttive per 'attribuzione degli incarichi e la verifica tempestiva di insussistenza
di cause ostative,

INCONFERIBILITA
Nell'anno di riferimento del PTPCT in esame, sono pervenute 11 dichiarazioni rese dagli interessati
sull'insussistenza di cause di inconferibiliia.
Sono state effettuate 11 verifiche suila veridicita delle dichiarazion rese dagli interessati
sull'insussistenza di cause di inconferibilita, pitt in dettaglio:

- a seguito delie verifiche effettuate non sono state accertate violazioni

- a seguito delle verifiche effettuate non risultano procedimenti sanzionatori avviati dal RPCT,

INCOMPATIBILITA

Nell'anno di riferimento def PTPCT in esame, sono pervenute 11 dichiarazioni rese dagli interessati
sull'insussistenza di cause di incompatibilita.

Sono state cffettuate 11 verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese dagli interessati
sull'insussistenza di cause di incompatibilita, pit in dettaglio:

- a seguito delle verifiche effettuate non sono state accertate violazioni,

- & seguito delle verifiche effettuate non risultano procedimenti sanzionatori avviati dal RPCT
Nel PTPCT, nell'atto o regolamento adottato sulle misure di inconferibilita ed incompatibilita per
incarichi dirigenziali ai sensi del D.Igs. 39/2013, sono esplicitate le direttive per effettuare controlli
sui precedenti penali,

Sono stati effettuati controli sui precedenti penali nell’anno di riferimento del PTPCT .plim
dettaglio:

- sano state effettuate complessivamente 46 verifiche

- a seguito dei conirolli effettuati, non sono state accertate violazioni,

SVOLGIMENTI INCARICHI EXTRA-ISTITUZIONALI
Nell'anno di riferimento del PTPCT in esame, non sono pervenute segnalazioni sulio svolgimento di
mcarichi extra-istituzionali non autorizzati.



== CEFPAS
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Note del RPCT:

15 dihistlebiowing

Nell’anno di riferimento del PTPCT sone stati adottati gli interventi idonei a garantire ’adozione
della misura “Whistleblowing™, in particolare le segnalazioni possono essere inoltrate tramite;
- Sistema informativo dedicato con garanzia della riservatezza dellidentita del segnalante.

Possono effettuare le segnalazioni sia i dipendenti pubblici che gli altri soggetti assimilati a
dipendenti pubblici.

Non essendo pervenute segnalaziont, non ¢ possibile formulare un giudizio sulle eventuali criticita
riscontrabili.

Note del RPCT:

3a Formozione

La misura “Formazione” ¢ stata programmata nel PTPCT di riferimento ma € stata attuata solo per
iIRPCT e 5 componenti detl’ufficio di supporto. Il RPCT ha fatto presente la necessita delia
formazione su anticorruzione e trasparenza per tutto il personale.,

Note del RPCT:

3.7 Trosporenza

Nell’anno di riferimento del PTPCT in esame, sono stati svolti monitoraggi sulla pubblicazione dei
dati con periodicita semesirale.
I menitoraggi non hanno evidenziato irregolarita nella pubblicazione dei dati.

L'amministrazione ha solo in parte realizzato 'informatizzazione del flusso per alimentare la
pubblicazione dei dati nella sezione “Amministrazione trasparente”.

6



1l sito istituzionale, relativamente alla sezione “Amupinistrazione trasparente”, traccia il numero
delle visite, in particolare nell’anno di riferimento del PTPCT, il numero totale delle visite al sito
ammonta a 7008 e Ja sezione che ha ricevuto i} pumero maggtore di visite & stata "Bandi di
concorsn”,

La procedura per Ia gestione delle richieste di accesso civico “semplice™ ¢ stata adottata e
pubblicata sul sito istituzionale,

Nell’anno di riferimento del PTPCT non seno pervenute richieste di accesso civico "semplice”.

La procedura per la gestione detle richieste di accesso civico “generalizzato” ¢ stata adotfata e
pubblicata sul sito istituzionale,

Nell’anno di riferimento del PTPCT non sono pervenute richieste di accesso civico “generalizzato".
E stato istituito i1 registro degli accessi ed & stata rispetrata indicazione che prevede di riportare nel
registro l'esito delle istanze.

In raerito al livello di adempimento degli obbligh di trasparenza, si formula il seguente giudizio:
buono. Dopo 1a verifica effettuata dall’'OIV il 23 giugno 2021 l'ente ha provveduto a colmare gran
paste delle lacune. [ dipendenti individuati nell'atlegato 2 al PTPCT provvedono alla pubblicazione
di gran parte dei dati su amministrazione trasparente previa creazione o ricerca del documenti da
pubblicare e Fincompleta informatizzazione rallenta I'adempimento.

Note del RPCT:

La misura “Svolgimento di attivitd successiva alla cessazione del rapporto di lavoro™ ¢ stata attuata.
It RPCT ha richiesto all’ Area Risorse Umane di intcodurre nei contratii di assunzione del personale
la clausola che preveda il rispetto del divieto di pantouflage e di fare sottoscrivere al dipendente, al
momento della cessazione dal servizi o, una dichiarazione con cui si impegna al rispetto del medesimo
drvieto di pantouflage.

In tutti gli appalti pubblici la condizione & dichiarata dall'operatore economico partecipante nel
documento di gara unico europeo (DGUE)

i Note del RPCT:

3.9 Commissioni e conferimento incorichl in casc di condanne




EFPAS

Non sono pervenuic segnalazioni relative alla viclazione dei divieti contenuti nell’art. 35 bis del
d.lgs. n. 165/2001 {(partecipazione a commissioni e assegnazioni agli uffici ai soggetti condannati,
anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati di cui al Capo I, Titolo I1, Libro 1L, ¢.p.).

Note dei RPCT:

210 Fatii crinteqrils

Sono stati predisposti e utilizzati protocolli di legalita o patti d’integrita per Paffidamente di
commesse,

Le clausole dei Patt1 di Integrita o protocollt di legalita sono state inserite in 84 bandi rispetto al
totale dei bandi predisposti nell’anno di riferimento del PTPCT in esame.

Sono state previste clausole sul rispetto det Patti di Integritd, in 74 contratti tra quelli stipulati
nell’anno di riferimento del PTPCT in esame.

Note del RPCT:

g T LN ; B L | P
311 Ropporticon i poriqiori &i interessi particolors

La misura “Rapporti con i portatori di interessi particolari™ non & stata ancora programmata nel
PTPCT in esame. .

Note del RPCT:

21T F S Y U S 2 Ja O S £ ST
237 Consiceraziond canciusive S otiazione {}rF':.'(:“ FYHEUFS gengril

It complesso delie misure attuate ha avuto un effetto (diretto o indiretto):

- positivo sulla qualita det servizi

- positivo sull'efficienza dei servizi (es. in termini di riduzione dei tempi di erogazione dei servizi)

- positive sul funzionamento dell'amministrazione (es. in termini di semplificazione/snellimento
delle procedure}

- positivo sulla ditfusione della cultura della legalita

- positivo sulle relazioni con 1 cittading

- positivo su miglioramento della qualita



| Note del RPCT:

SEZIONE 4 RENDICONTAZIONE MISURF SPECIFICHE

La presente sezione illustra P’andamento relativo al)’attuazione delle misure specifiche per "anno di
riferimento del PTPCT.

Nel corso dell’annualita di riferimento, lo stato di programmazione e attuazione delle misure
specifiche € sintetizzato nella seguente tabella

Ambito Pianificate Attuate Non attuate | % aftuazione

Misure di controlio 14 14 ] 106
Misure di trasparenza 8 8 ¢ 100
Misure di formazione 7 7 0 100
Misure di disciplina del contlitto di 14 14 0 100
interessi

TOTALI 43 43 0 100

Note del RPCT;

SEZIONE 5 MONITORAGGIO GESTIONE DEL RISCHIO

Nel corso deli'anno di riferimento del PTPCT, non sono pervenute segnalaziont per evenii
corruftivi.

Si ritiene che la messa in atto del processo di gestione del rischio abbia generato dentro
'organizzazione i seguenti effett;

- la consapevolezza del fenomeno corruttivo ¢ aumentata perché la trasparenza e la
regolamentazione delle procedure migliorano la gestione del rischio.

- la capacitd di individuare e far emergere situazioni di rischio corruttivo ¢ di intervenire con
adeguati rimedi ¢ aumentata in quanto la traspavenza e la regolamentazione delle procedure
migliorano Ia gestione del rischio.

- la reputazione dell'ente ¢ aumentata in quanto Ia trasparenza e la regolamentazione delle
procedure megliorano la gestione del rischio.



Note del RPCT:

SEZIONE 6 MONITORAGGIO PROCEDIMENT! PENALI

Nell'anno di riferimento del PTPCT in esame non ci sono state denunce, riguardanti event;
corruttivi, a carico di dipendenti dell'amministrazione.

Nell'anno di riferimento del PTPCT I"amministrazione non ha avuto notizia da parte di propri
dipendenti di essere stati destinatar di un procedimento penzale,

Nell'anno di riferimento del PTPCT non sono stati conclusi con provvedimento non definitivo,
procedimenti penali a carico di dipendenti dell'amministrazione.

Nell'anno di riferimento del PTPCT non sono stafi conclusi con sentenza o altro provvedimento
definitivo, procedimenti penall a carico di dipendenti defl'amministrazione.

Note del RPCT:

SEZIONE 7 MONITORAGGIC PROCEDIMENTI DISCIPLINARI

Nel corso dell’anno di riferimento del PTPCT non sopo stati avviati procedimenti disciplinari
riconducibili ad eventi corrutiivi a carico di dipendenti.

Note del RPCT:

SEZIONE 8 CONSIDERAZION! GENERALL

Si ritiene che lo state di attuazione del PTPCT (definito attraverso una valutazione sintetica del
livelio effettivo di attuazione del Piano ¢ delle misure in esso contenute) sia buono per le seguenti
ragioni: le misure sono state 1n gran parte attoate,

Siritiene ['idoneita complessiva della strategia di prevenzione della corruzione (definita attraverso

una valutazione sintetica) con particolare riferimento alle misure previste nel Piano e attuate; 1a
programmazione dellc misure generali ¢ finalizzata alla prevenzione della corruzione.
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Siritiene che P'esercizio del ruolo di impulso ¢ coordinamento de} RPCT rispetto alla messa in atto
del processo di gestione del rischio (definito attraverso una valuiazione sintetica) sia stato idoneo; 1l
manitoraggio def RPCT sull'attuazione delle misure generali & stato finalizzato alla prevenzione

della corruzione.

Note del RPCT;

SEZIONE 8 MONITORAGGIO MISURE SPECIFICHE

La presente sezione illustra I’andamento relativo ail’attuazione delle singole misure specifiche

programmate nell’anno di riferimento del PTPC.

- 5 S

i Asure specifiche dicontrodfio

Con riferimento all’attuazione delie misure specifiche di controllo, nell’anno di riferimento del

PTPCT si evidenzia quanto segue:
- Nuwmero di misure programmate; 14
- Numero di misure attuate nei tempi previsti: 14
- Numero di misure non attuate: 0

i seguito si fornisce il dettaglio del monitoraggio per ogni singola misura di controllo
programmata

Area dirischio: A. Acquisizione e gestione def personale
Denominazione misura: trasparenza e tegolamentazione procedure
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti,

Area di rischio: D.2 Contratti pubblici - Progettazione della gara
Denominazione misura: trasparenza e regolamentazione
La misura ¢ stata attuata nei temipi previsti.

Area di rischio: 1.3 Contratti pubblici - Selezione del contracnte
Denominazione misura: trasparenza e regolamentazione
Lamisura & stata attuata nei tempi previsti.

Area di rischio: D 4 Contratti pubblici - Verifica deil’aggiudicazione e stipula del contratio
Denominazione misura: trasparenza e regolamentazione
La misura ¢ stata attuaia nei tempi previsti.

Area dt rischio: E. Incarichi e nomine
Denominazione misura: trasparenza ¢ verifica incompatibilita
La misura & stata attuata nei tempi previsti.

Area di rischio: T'. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Denominazione misura: trasparenza ¢ controllo dei dati contabili
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.



EEEE CEFPAS

Area di rischio: G. Controtly, verifiche, ispezioni ¢ sanzioni
Denominazione misura: trasparenza e regolamentazione
LLa misura € stata attuata nel tempi previsti.

Note del RPCT:

9.2 AWiicyure specifiche o trasaare:

Con riferimento all’attuazione delle misure specifiche di trasparenza, nell’anne di riferimento del
PTPCT si evidenzia quanto segue:

- Numero di misure programmate: 8

- Numero di misure attuate nel tempi previsti: 8

- Numero di misure non attoate:

Di seguito si fornisce il dettaglio del monitoraggio per ogni singola misura di trasparenza
programmata

Area di rischio: A. Acquisizione e gestione del personale
Denceminazione misura: pubblicazione

L LA musura.e Stata AtUALA N8R IOIURE ITRVIS L .o s a5t 5 Bt L 5 Ao i i

Area di rischio: D.3 Contratti pubblici - Selezione del contraente
Denominazione misura: pubblicazione
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.

Area di rischio: D.4 Contratti pubblici - Verifica dell’aggiudicazione e stipuia del contratto
Denominazione mistra: pubblicazione
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.

Area di rischio; E. Incarichi ¢ nontine
Denominazione misura: pubblicazione
T.a misura & stata attuata nei tempi previsti.

Area di rischio: F. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Denominazione niisura: pubblicazione verifica e controllo
La misura € stata altuata nei tempi previsti,

Area di rischio: G. Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni
Denominazione misura: pubblicazione
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.

Note de]l RPCT:
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Non sono state programmate misure specifiche di definizions e promozione dell’etica e di standard
di comportamento.

{ Note det RPCT:

Non sono state programmate misure specifiche di regolamentazione.

Note del RPCT:

o A P gy i
5.5 Misure specifiche of semplificazione

Non seno state programmate misure specifiche di semplificazione.

Note dej RPCT;

P
S.6  Misure specifichre i formarzione

Con riferimento all’attuazione delle misure specifiche di formazione, nell’anno di riferimento del
PTPCT si evidenzia quanto segue:

- Numero di misure programmate: 7

- Numero di misure attuate nei tempi previsti: 7

- Numero di misure non attuate: 0

[ dirigenti delle aree di rischio personale, contabilita, appalti e approvvigionamenti riferiscono di
aver provveduto alla formazione on the job del personale assegnato alle rispettive aree secondo le
esigenze emergenti dallo svolgimento delle attivita lavorative e, pertanto

Area di rischio: A. Acquisizione e gestione del personale
Denominazione misura: formazione specifica
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.

Area dirischio: D.2 Contratt pubblici - Progettazione della gara

Denominazione misura: formazione specifica
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.
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Area di rischio: D.3 Contratti pubblict - Selezione del contraente
Denominazione misura: formazione specifica
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.

Area di rischio: D.4 Contratti pubblici - Verifica deli’aggiudicazione e stipula del contratto
Denominazione misura: formazione specifica
La misura € stata altuata nei tempi previsti.

Area di rischio: E. Incarichi e nomine
Denominazione misura: formazione specifica
La misura ¢ stata attuata nel tempi previsti.

Area di rischio: F. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Denominazione misura: formazione specifica
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.

Area di rischio: G. Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni
Denominazione misura: formazione specifica
[.a misura & stata attuata nei tempi previsti.

Note del RPCT:

9.7 Adisure specifiche di rotazione

Non sono state programmate misure specifiche di rotazione.

Note del RPCT:

8.&  disure specifiche di discipiing def conflitto di interessi

Con riferiimento all’attuazione defle misure specifiche di disciplina del conflitto di interessi.
nell’anno di riferimento del PTPCT si evidenzia quanto segne:

- Numero di misure programmate; 14

- Numero di misure atluate nei tempi previsti: 14

- Numero di misure non attuate: 0

I dirigenti delle aree di rischio personale, contabilitd, appalti e approvvigionamenti riferiscono di
aver provveduto alla raccolta delle dichiarazioni sul conflitto di interesse ed alla verifica delle stesse
secondo il regelamento sui controlli delle autocertificazioni vigente e, pertanto

Area dirischio: A. Acquisizione e gestione del personale

Denominazione misura: dichiarazione assenza conflitio di interessi e verifica degli uffici
Lamisura ¢ stata attuata nei tempi previsti.
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Area di rischio: D.2 Contratti pubbliei - Progettazione della gara
- Denominazione misura: dichiarazione assenza conflitto di interessi e verifica degli uffici
La misura & stata attuata nel tempi previsti.

Area di rischio: D.3 Contratti pubblici - Selezione del contrasnte
Denominazione misura: dichiarazione assenza conflitto di interessi e verifica degli uffici
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti,

Area di rischio: D.4 Contratti pubblici - Verifica dell’aggiudicazione e sitpula del contratto
Denominaziene misura: dichiarazione assenza conflitto di interessi e verifica degli uffici
Lamisura & staia attuata nei tempi previsti,

Area di rischio: E. Incarichi e nomine
Denominazione misura: dichiarazione assenza conflitto di interessi e verifica degli uffici
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.

Area di rischio: F. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio
Denominazione misura: dichiarazione assenza conflitto di inferessi e verifica degli uffict
[.a misura ¢ stata attuata nei tempi previsti,

Area di rischio: G. Controlli, verifiche, ispezioni e sanzioni
Denominazione misura: dichiarazione assenza conflitto di interessi e verifica degli uffici
La misura ¢ stata attuata nei tempi previsti.

Note del RPCT:

Il Responsabile della Prevenzione
della Corruzione ¢ Trasparenza
(Dott.ssa Mariassunta Saia)
s
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settore, cittadin ¢ popolazione in generale) '

",01.5&0:@ Piane di Comunicazione
deli Ente & nums veste grafica della
nawsletter CEFPAS
delfinformazione anche atiraverso
webinar tematici nvaltt ad un ampio
pubblice

Diffusione

eitro if ese dicembre 2021

UonE..:.m.Eo approvalo entro
giugne 2021

> & mziative

4. Valorizzare le!
risorse

tecnologiche e
“ strutturali det

A} Definwe Fimpegno

mappando in maniera condivi
ared gi lischio ¢

dice di
Tutte fe codice di comprortamanta

Direzioni

;
I

sullanticorruzions e sulka frasparenza

5i fe

fevisianande in maniera condivisa il

A seguito detly modifica del modetlo organizzativo del CEFPAS
avvenuta nel 2020, si rende necessario procedere ad un nuova
mappatura tel processi in relazionealle  attivitd def Centra.
It codice di compontamento vigente, approvate nel 2014, non
risuita aggiornato alle linee quida ANAC dal 2020

Approvazione del codice di
compartaments aggiornato ed
informazione del personale sw nuow
cortenuti del codice ¢h comportamento.
Haborazione, insieme agii operator deite
aree di rischia individuate, delle nuova
mappatura delle aree o nschio,

Studio finee guida Anac, definizione del
Muove codice di compartamento ed
approvazinng
incontr Cat personaie

Analisi delle attivita ¢ dei processi ed
elaborazione dells nuova mappatura
deile aree di rischio,
incantri col personale

Approvanong del codice di
LOMmMportamientc agQiornato
ire it 31 dicemire 2021,
Nugva mappatura dellé aree
di rischio entro it 31 dicemnbre
2021,

Redazione des verbal degti
incontri col persenale, da cui
MErga in termini quantitativi
@ qualitativi |'intensitad del
cobwelgimento

_ CEFPAS

(B} Awviare if progetio Centrale

Drezione del M“me?._:é Telerovid- 19 & Contact

Cantro Center affidato della Regione

Sigihana.

Con D.A. 373 del 30 Aprile 2021 it Cefpas viene individuato come
(Centrafie Qperativa del sistema di felemadicing "TeleCovid Sicila"

5, Assicurare
Fattuazione del
complessivo
programma di
riqualificazione
det Patrimonio
dell’ente

Direziene del

il

Arniministrativa

lavori di Rigualificazione del
patomanio dell'Ente

redispora gh strumenti tecnico
Centro/Direzion [amministrativi per Maffidameants de;

:Redazione progetio di Accorde Quadro ex

Messuna attvitd in essere

Avvio del servizio di Contact Center &
predisposiziene/pregrammazione defle
amivith di progeflazione deila Centrale
Operativa Telecovid-19

Laniro il mess dicembre 2021

1

Presentazione del progetto ¢
gestione di 70041000
chiamale giomo

art 33 delia divetiiva comunitaria appai;
Predisposizione proposta di deliberazione
di approvazione dell'accordo gquadro di
annolazinne della spesa e determina a
contrattare; Redazione del progetic
definitive di Ristrutturazione dal'edificio
destinate a sede del Cemedis 2 Covid
Hotal & deghi edifici 7,6, 9 ¢ 13

entro if mese dicerabre 2021

Appromaziong progetc
accordo quadro, adoniong
determina a contrarre







strateqico Assegrazione :

Obiettivo Direzione di . N 3 : ) ) A )
Obiettive operative Eitvazione di partenzo : Risultato atteso Fasi/tempi Indicatori 7
|

; . o . )
16, Assicurare :

regolare ; . . i
¥ i Assi i . i i b R assenzy i contenzioss sulla |
unZignamenio . N S5lCutard vregaolare sene zic di bar N . . .

L Cirezione ) 9 ) _ ) : - ) . . HUs@uzZIoNe contratiuale/ ;
delle attivita - . lcaffelieria e mensa per coraist Risctuzione contratio ipresa reqofare e servezi entro il mese dicernbre 20121 .

Amrainisirativa . ) ’ affidaments concessione det
perla dacent & dipandnet : .
: : : servizio

prestazicne def ; . : .

servizf di mensa

Chrezione Incrementare il nurmere delle camere  FM® i camere disponbii = 82 N*di (N di camere disponbili = 94 N*® di camerein esercizio = 94

. . ) : . ) - 1 I mgsa dic 2021 o . :
; Amministealiva |dispanibili alloggi disponibili = : N di alloggi disponibili = BIO 1l m icembre W di alloggi in esercizne = 5 :

1

7. Assicurare {a

reqgolarn . . {
golare . o Atfiidare atcordo quadre quadriennale:
manutanzione Dizerione

A U iperla manutenzione edite ad i
del patrimonio | Amministrativa | ;

. - (i plantistica
simmobiliare ed |

Hmpiantistice

“dell’Ente

}

Affidumento del contratte di accorde ! iStipula del contralte d
N . f . . H . - - 1oL i
Contratto 1n scadenza con esaurimento detle nisorse economiche [quadrodi manutenzione uadriennale ! eatre il mmese dicembra 2021 ;
N 1 ceerdo gquadro

2021 2024 :

_ k 12 aule pad 8, 3 sale
{10 aule, 2 sale simujazions, 3 sale Skill, 1 i simulazione pac 12, 2 aule |
traning laparoscopia, 4 uffici e servizi aatro il mese dicembra 2021 _nma 12, 3 sale Skti, 1 traiming !
igienici laparoscopia, 4 uffici e servizi h

incremeniare if numerg delle ayle

i Girezione dispaniili per le atlivith lormative del . .
_ . . . . L . 4 aule pad & 1 sala simulazione pad 12
! Ammimistrativa |Cemedis @ della direzione farmazione

regli edifici 8 2 12 :

Agienici pad 12







