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1.	Propositi e finalità

1.1	Propositi

Lo scopo primario dell’attività dei Nuclei Ispettivi Interni è quello di sviluppare un’attività di monitoraggio del rispetto dei termini procedimentali di cui all’Art. 2 comma 4 bis della L.R. 10/1991, modificato dall’art. 2 della L.R. 5 del 2011. Al fine di soddisfare quanto prescritto dalle leggi sopra richiamate, la REGIONE SICILIA intende predisporre, con questa procedura, un sistema che sia in grado di assicurare le attività di monitoraggio dei procedimenti amministrativi, di evidenziare il rispetto dei tempi e di pianificare e gestire le verifiche ispettive per quelli che hanno sforato i tempi previsti. L’attività del Nuclei, in relazione allo svolgimento di Verifiche Ispettive, è finalizzata alla produzione di informazioni utili al miglioramento delle attività dell’Ente e al sistema di monitoraggio per il controllo di gestione. 
 

1.2	Finalità

L’obiettivo è fornire, a tutti i componenti dell’organizzazione (anche se a differenti livelli e con informazioni diverse), indicazioni sulle cause che determinano lo sforamento dei tempi nell’esecuzione di taluni provvedimenti amministrativi al fine di avviare un processo di apprendimento organizzativo in grado di rimuoverle e di migliorare la qualità del lavoro e dei servizi erogati. 

Attraverso la reiterazione delle attività svolte dai Nuclei Ispettivi si intende pervenire a una migliore analisi dei tempi e allo sviluppo di una competenza volta alla misurazione e alla comprensione delle cause che determinano o possono determinare disservizi.

Il supporto, i mezzi e gli strumenti predisposti sono finalizzati a definire un modello standard per la descrizione dei procedimenti, l’identificazione dei carichi di lavoro, la divulgazione delle informazioni al fine di assolvere gli obbligho informativi di chiarezza e trasparenza nei confronti dell’utenza.
 

2.	Basi, riferimenti e definizioni

2.1. Basi

Legge Regionale 10/1991
Legge Regionale 5/2011
Legge Nazionale 190 del 6 novembre 2012
Regolamento
…
Vademecum 



2.2.	Riferimenti


2.3.	Definizioni

(vedi Vademecum) 

3.		Applicabilità e responsabilità

3.1. Applicabilità 

La presente procedura si applica a tutti i Dipartimenti della Regione Sicilia.


3.2	Responsabilità

3.2.1	Responsabilità di redazione e attuazione: 

3.2.2	Responsabilità di verifica e approvazione: 

3.2.3.	Funzioni che devono conformarsi al paragrafo 4 della procedura : Tutti i Dirigenti di servizio e i loro funzionari


4.	Esecuzione (modalità operative)

Le Verifiche Ispettive sono uno strumento per il monitoraggio e la correzione dello sforamento di tempi nell’ambito dell’erogazione di procedimenti amministrativi dell’Ente Regionale. Esse servono a identificare gli aspetti organizzativi per il corretto svolgimento delle attività (elementi del sistema). Le Verifiche Ispettive devono quindi consentire l’individuazione dei punti deboli o delle carenze del sistema stesso (non conformità) e quindi di intervenire tempestivamente con le opportune azioni (azioni correttive) per la risoluzione delle problematiche riscontrate.
 
La finalità prioritaria delle Verifiche Ispettive deve essere sempre quella di attivare il processo di miglioramento individuando i punti critici o migliorabili del sistema e attivando le azioni (azioni preventive) specifiche che consentano di raggiungere lo scopo.
 
Una seconda finalità, non meno importante, deve essere quella di mantenere attivo il sistema attraverso continui controlli e assestamenti per garantire il rispetto dei tempi. A tal fine la Regione Sicilia ha stabilito che almeno una volta all’anno venga condotta una verifica su quei procedimenti la cui tempistica risulta superiore a quella ipotizzata. L’attività di verifica ispettiva sarà svolta dai Nuclei Ispettivi formati come indicato al § 4.1.1.





4.1	 Pianificazione annuale delle verifiche ispettive interne

Ciascun Dirigente Responsabile di procedimenti amministrativi dovrà trasmettere annualmente al Nucleo Ispettivo di pertinenza la tabella 1 nella quale vengono esposti i seguenti dati dei procedimenti (aggregati per tipologia):

· numero complessivo;
· attivati nel periodo precedente;
· attivati nel periodo corrente;
· conclusi entro termini;
· conclusi fuori termini;
· in corso entro termini;
· in corso fuori termini;
· % di procedimenti fuori termine.

Tale tabella dovrà essere corredata dalle motivazioni dei ritardi per aggregati.

Sulla base dei procedimenti per i quali non sia stato rispettato il tempo assegnato, nonché di eventuali segnalazioni dell’utenza e di ogni ulteriore elemento utile al riguardo, il Nucleo definisce un programma di monitoraggio che avrà come oggetto la verifica dei procedimenti più rilevanti in dipendenza di:

· Dimensioni quantitative e/o qualitative dell’attività amministrativa (ad esempio: numero delle istanze da esaminare; numero dei soggetti e/o enti interessati, …).
· Tipologia del provvedimento e impatto;
· Potenziali danni derivanti dal mancato rispetto delle scadenze;
· Complessità del procedimento e termini di scadenza;
· Frequenza del procedimento;
· Numero di ricorsi/volume del contenzioso;
· Numero medio di giorni di sforamento;
· Reclami presentati all’URP
· …

Più i procedimenti sono numericamente rilevanti, tanto più l’analisi andrà svolta utilizzando opportune metodologie di campionamento. 

Il Programma generale delle attività di verifica dei procedimenti, tabella 2, sarà predisposto tenendo conto delle priorità individuate dall’art. 1, comma 16 della Legge 190 del 2012, con particolare riferimento ai procedimenti di autorizzazione e concessione; scelta del contraente; concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari e attribuzioni di vantaggi economici di qualunque genere; concorsi e prove selettive nell’assunzione del personale.

Il Dirigente Generale ha facoltà di richiedere al Nucleo la modifica di tale programma in funzione dei risultati ottenuti in sede di ispezione, in relazione allo stato di applicazione dei procedimenti o all’insorgere di problemi legati problematiche che rivestano carattere di ripetitività.

Nel corso del periodo di attuazione del programma di monitoraggio, il Dirigente Generale potrà inoltre fornire ulteriori indicazioni integrative del programma e incaricare il Nucleo di eseguire specifiche verifiche, eventualmente anche a seguito di segnalazioni di ritardi rilevanti da parte dell’utenza.

La pianificazione delle Ispezioni viene fatta in modo da prevedere lo svolgimento di ciascuna di essa per singola tipologia di procedimento in maniera tale che nell’arco di un anno, siano sottoposti a verifica tutti i procedimenti ritenuti critici sulla base dei parametri sopra evidenziati.

4.1.1	 Composizione dei Nuclei Ispettivi Interni

Ciascun nucleo ispettivo interno è costituito da almeno 3 (tre) Dirigenti del Dipartimento oltre almeno 2 supplenti. Nell’ambito di ciascun nucleo ambito viene individuato un Coordinatore.

L’incarico è considerato come rientrante nei doveri di servizio ed è conferito per 2 (due) anni, rinnovabile una sola volta.
Per quei Dipartimenti aventi articolazioni diffuse su tutto il territorio regionale sarà possibile istituire nuclei ad hoc.

La struttura dipartimentale competente per il Controllo di Gestione assicurerà il necessario supporto al Nuclei Ispettivo di competenza.


4.2 	Tipi di audit

Ispezioni programmate: sono quelli previsti dal programma redatto dal Nucleo Ispettivo in base ai contenuti della tabella 1. 

Ispezioni non programmate: sono quelle che, di concerto o su richiesta del Dirigente Generale, si ritiene necessario effettuare a causa di problemi o situazioni ripetitive di mancato rispetto dei tempi. 


4.3	 Preparazione e organizzazione 

Il Nucleo Ispettivo, prima di effettuare ciascuna singola ispezione, predispone il “Modello di verifica misurazione dei  tempi”  tabella 3 a partire da:

· gli elenchi completi dei procedimenti amministrativi di competenza (qualsiasi sia il termine di definizione (30, 60 o 150 giorni, previsto da legge o dai regolamenti ad hoc) disponibile sul sito istituzionale della Regione Sicilia;
· mappatura dei procedimenti effettuata da altri servizi regionali;
· normativa di riferimento e struttura competente;
· …

In ogni caso il Nucleo dovrà prima dell’avvio delle attività ispettive acquisire tutte le informazioni utili per comprendere le finalità del procedimento da esaminare, i soggetti coinvolti e la complessità del reticolo di competenze che caratterizzano il processo di erogazione. In particolare il Nucleo potrebbe, a puro titolo esemplificativo:

· predisporre un diagramma di flusso delle attività;
· descrivere le fasi caratteristiche del procedimento;
· ipotizzare le modalità con cui intende analizzare le attività e i tempi;
· recuperare eventuali mappature del procedimento;
· …

A prescindere dal procedimento ispezionato il Nucleo dovrà controllare che documentazione e registrazioni vengano gestite in accordo alla specifica normativa di riferimento che fa da cornice alla ricostruzione dei ciclo di vita del procedimento.

Nel redigere lo scopo della verifica il Nucleo dovrà tener conto dei risultati di eventuali precedenti verifiche ispettive al fine di controllare l’esecuzione di azioni correttive avviate per ovviare a situazioni di non conformità.
 
Una volta redatta la sezione 1 del “Modello di verifica misurazione dei tempi ” tabella 3 Informazioni generali sul procedimento, sarebbe opportuno che il Nucleo predisponesse una lista di riscontro (tabella 4) nella quale trascrivere tutti i quesiti che intende porre ai soggetti dell’area/servizio da sottoporre a verifica.

Nel redigere tale lista i componenti del Nucleo dovrebbero tener conto che:

· la formulazione di ciascuna domanda sia stata impostata con la massima chiarezza;
· le domande stesse siano state formulate esclusivamente per verificare l’attuazione di procedure, specifiche e prescrizioni normative;
· la formulazione della domanda sia tale da indurre solo risposte documentabili secondo evidenza oggettiva;
· la sequenza logica delle domande sia tale da consentire il raggiungimento degli obiettivi preposti.

Come ultima attività preparatoria il Nucleo di verifica informerà il Dirigente di servizio da sottoporre a verifica mediante consegna di una copia del suddetto “Modello di verifica misurazione dei tempi”.

Nel caso ci dovessero essere contestazioni, sui contenuti o l’impostazione dell’Ispezione, da parte del Dirigente di servizio da sottoporre a verifica, queste dovranno essere motivate per iscritto e indirizzate al Coordinatore del Nucleo Ispettivo. In tal caso occorre che si raggiunga un accordo prima dell’inizio della verifica stessa.


4.4 	Svolgimento e conduzione

L’esecuzione della Verifica Ispettiva è caratterizzata da tre fasi: riunione preliminare, conduzione della verifica e riunione finale.

Nella riunione preliminare il Nucleo Ispettivo presenta al Dirigente di servizio da valutare:

· gli obiettivi che si intendono raggiungere con la verifica;
· le modalità con cui si intende lavorare;
· la richiesta della documentazione di registrazione;
· l’impegno temporale richiesto al personale da sottoporre ad audit.

La conduzione della verifica sarà caratterizzata da interviste, esame dei documenti e osservazione dello svolgimento delle attività. Si raccomanda il personale del Nucleo di:

· porre la massima attenzione su osservazioni basate esclusivamente su fatti direttamente riscontrati;
· annotare tutti i riferimenti a documenti, fatti, persone e momenti in modo tale da poter in seguito ricostruire obiettivamente quanto rilevato. 

Al termine dell’indagine i componenti del Nucleo analizzeranno i risultati per presentarli in maniera omogenea. In questa fase occorrerà discutere di ciascuna evidenza rilevata, considerando anche le ragioni addotte dalla parte sottoposta ad intervista.

L’output della riunione finale dovrà essere riportata nella sezione del “Modello di verifica misurazione dei tempi” denominata Descrizione attività, Motivazione del ritardo, Proposte di soluzione.

Le proposte di soluzione, ovvero  i provvedimenti necessari a correggere carenze o condizioni pregiudizievoli per in rispetto dei tempi, dovranno essere comunicati dal Coordinatore del Nucleo al Dirigente Generale in cui si è verificata l’anomalia per la necessaria autorizzazione. L’attuazione delle conseguenti Azioni Correttive è demandata a tutti gli Attori preposti allo svolgimento del procedimento.

La gestione delle AZIONI CORRETTIVE, partendo dalla individuazione, valutazione e classificazione delle cause del non rispetto dei termini, può prevedere attività di:

· pianificazione delle Azioni da intraprendere in funzione del tipo di intervento,
· definizione dei risultati attesi, 
· assegnazione di responsabilità e scadenzario dei tempi di esecuzione,
· scelta del metodo di verifica dell’efficacia dell’esito delle Azioni, 
· chiusura delle stesse da parte del Responsabile incaricato e registrazione dei risultati conseguiti;
· valutazione dell’efficacia sulla base delle evidenze, condotta dal Dirigente Generale.


4.5	 Valutazione dei risultati

Un aspetto di particolare importanza è quello di concordare con il Dirigente di servizio sottoposto ad audit un tempo per verificare l’efficacia delle azioni correttive proposte. 

Infatti, attivare un’azione correttiva è tutt’altra cosa che verificare l’efficacia della stessa. La prima è un’attività facilmente riscontrabile, la seconda, ben più importante, ovvero la verifica della corretta impostazione delle azioni correttive, la valutazione delle stesse con il personale coinvolto, la messa a punto di eventuali nuovi standard, la verifica di eventuali effetti collaterali, ecc.. è invece spesso trascurata e sottostimata.

A titolo puramente esemplificativo, il Responsabile del servizio in fase di valutazione dell’efficacia di un’azione correttiva, potrà far ricorso, in sede di verifica, a indicatori quali quelli riportati qui di seguito a titolo puramente esemplificativo:

· termini;
· tempo di attraversamento;
· tempo di lavoro;
· tempo di trasporto;
· tempo di giacenza;
· tempo di consultazione degli stakeholder;
· …


4.6 Descrizione dei documenti da utilizzare 

 Tabella 1 – PROSPETTO DI MONITORAGGIO DEL RISPETTO DEI TERMINI DEI PROCEDIMENTI: è il prospetto dove vengono riportati tutti i procedimenti afferenti a ciascuna Area/Servizio/U.O. di ciascun Dipartimento della Regione Sicilia.
In esso vengono riportate le seguenti informazioni:
· N. progressivo per tipologia di procedimenti;
· Denominazione della tipologia dei procedimenti;
· Riferimenti normativi;
· Termini previsti (30, 60, 90 … gg);
· numero complessivo procedimenti;
· attivati nel periodo precedente;
· attivati nel periodo corrente;
· conclusi entro termini;
· conclusi fuori termini;
· in corso entro termini;
· in corso fuori termini;
· % di procedimenti fuori termine.
· Motivazioni del ritardo addotte dal Dirigente di servizio;
· Proposte di soluzione concordate al termine della verifica.

 Tabella 2 – PROGRAMMA DELLE VERIFICHE ISPETTIVE: è il calendario annuale delle Verifiche ispettive formalizzato una volta all’anno dal Coordinatore del Nucleo e articolato per mesi di intervento.

 Tabella 3 - 	MODELLO DI VERIFICA MISURAZIONE DEI TEMPI: è la scheda per la verifica dei procedimenti che non hanno  rispettato il termine assegnato.


 Tabella 4 – CHECK LIST DEL PROCEDIMENTO: è la lista di riscontro nella quale si trascriveranno tutti i quesiti che il Nucleo Ispettivo intende formulare ai soggetti dell’area da sottoporre a ispezione, raccogliendo a fianco delle stesse, le risposte documentabili secondo evidenza oggettiva. Il documento si compone per colonne dei seguenti dati:

· riferimenti normativi,
· quesiti da proporre,
· riferimento a precedenti verifiche ispettive,
· riferimento a documenti esaminati,
· eventuali osservazioni che possono essere utili al miglioramento delle attività osservate.




5.	Allegati

Tabella 1 – PROSPETTO DI MONITORAGGIO DEL RISPETTO DEI TERMINI DEI PROCEDIMENTI
Tabella 2 – PROGRAMMA DELLE VERIFICHE ISPETTIVE
Tabella 3 – MODELLO DI VERIFICA MISURAZIONE DEI TEMPI
Tabella 4 – CHECK LIST DEL PROCEDIMENTO

6. Archiviazione

I Responsabile dell’area sottoposta a verifica ispettiva avranno copia del Rapporto emesso.
Tutta la documentazione utilizzata nel processo descritto viene archiviata nel seguente modo:
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7.		Sorveglianza alle modifiche

La sorveglianza sulle modifiche della presente procedura è del Dirigente Generale …
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	Data di emissione
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