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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
26 GEN. 2018 |
N°. j{ L\ 1-

OGGETTO:Adozione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2016-2018 e
del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita 2016 - 2018

1L DIRETTORE GENERALE

2 6 GEN. 2016

VISTA la proposta di deliberazione N. 5 di pari oggetto. predisposta datla competente
Direzione ¢ allegata a questo atto come parte integrante;

ACQUISITIT PARERI FAVOREVOLI
DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO.

DELIBERA

DI FARE INTEGRALMENTE PROPRIA LA MENZIONATA PROPOSTA DI DELIBERA
E DI DISPORRE QUINDI COSI" COME IN ESSA INDICATO.

L. DIRETTORE GENERALE ( Dott. Walter Orlandi)

/4
11, DIRETTORE AMMINISTRATIVO (Dott. Maurizio Valorosi)

[L. DIRETTORE SANITARIO (Dott.ssa Manuela Pioppo) 111
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Direzione “AFFARI GENERALJI”

PROPOSTA DI DELIBERAN. 5 DEL 2 § GEN. 2016

OGGETTO: Adozione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2016 - 2018
e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita 2016 — 2018.

Premesso:

¢ Che in data 28 novembre 2012 ¢ entrata in vigore la legge 6 novembre 2012, n.190, recante
“Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella
Pubblica Amministrazione”, in attuazione dell’articolo 6 della Convenzione
dell’Organizzazione delle Nazioni Unite contro la corruzione, adottata dall’Assemblca
Generale dell’ONU 1l 31 ottobre 2003 e ratificata a1t sensi della Legge 3 agosto 2009, n. 116
e degli articoli 20 e 21 della Convenzione Penale sulla Corruzione, fatta a Strasburgo il 27
gennaio 1999 e ratificata ai sensi della legge 28 giugno 2012, n.110;

¢ Che in data 25 gennaio 2013 1l Dipartimento della Funzione Pubblica ha adottato la circolare
n.1/2013 avente ad oggetto: “Legge n. 190 del 2012 — Disposizioni per lu prevenzione ¢ lu
repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione™;

e Che in data 13 marzo 2013 il Comitato Interministeriale per la Prevenzione ¢ 1l Contrasto
della Corruzione ¢ dell'lllegalita nella Pubblica Amministrazione ha adottato linege
d’indirizzo per la predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione;

Richiamati:
a) per la finalita del Piano per la Prevenzione della Corruzione:

e Il Decreto Presidente della Repubblica 16/04/2013 n.62 “Regoluamento recante Codice di
Comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell 'ari. 54 del D. Lgs. 30/03/2001
n1657;

e || Decreto Legislativo del 08/04/2013, n.39 “disposizioni in materia di inconferibilita ¢
incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati u
controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 ¢ 50 della L. 190/2012".

e Il Piano Nazionale Anticorruzione approvato dalla C.I.LV.I.T.. oggi AN.A.C., con delibera
n.72 dell’11 settembre 2013 elaborato dal Dipartimento della Funzione Pubblica;

e [a Determinazione dell’AN.A.C. n.12 del 28 ottobre 2015 pubblicata neclla Gazzctta
Uftficiale n.267 del 16/11/2015;

b) per la finalita del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita:

e La L. 7 giugno 2000 n.150 “Disciplina delle attivita di informazione e di1 comunicazionc
delle Pubbliche Amministrazioni;

e Il D. Lgs. 27 ottobre 2009 n.150 “Attuazione della L. 4 marzo 2009 n.15. in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di cfficienza e trasparcnza dclle
Pubbliche Amministraziont’;

e Le Linee d’indirizzo che la Commissione Indipendente per la Valutazione. la Trasparenza e
I’Integrita delle Amministrazioni Pubbliche (CIVIT) ha emanato in materia, con 1 sotto

elencati provvedimenti:
o la delibera n. 06/2010: Prime linee dintervento per la trasparenza € ' integrita;
o la delibera n.105/2010 inerente le “linee guida per la predisposizione del Programma
Triennale per la Trasparenza e L’Integrita” elaborate ncl contesto della finalita
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istituzionale di promuovere la diffusione nelle Pubbliche Amministrazioni della
legalita e della trasparenza, indica 1l contenuto minimo e le caratteristiche essenziali
del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integnta, a partire dall’ indicazionce
dei dati che devono essere pubblicati sul sito istituzionale delle amministrazioni ¢
delle modalita di pubblicazione, fino a definire le iniziative informative e
promozionali sulla trasparenza;

o la delibera n.120/2010 — Programma Triennale per la Trasparenza: consultazione
delle associazioni rappresentate nel Consiglio nazionale der consumatori ¢ degli
utenti ¢ nomina del “responsabile della trasparenza”, che demanda alle singole
amministrazioni la determinazione delle modalita di consultazione con le
associazionl dei1 consumatort ¢ degh utenti, con particolare riferimento a qucelle
portatrici di interessi inerenti all’attivita svolta dall’amministrazione. nonché la
designazione del responsabile della trasparenza;

o la delibera n.2/2012 inerente “linee guida per 1l miglioramento della predisposizione
e dell’aggiornamento del Programma Triennale per la Trasparenza e |'Integrita™
contiene indicazioni integrative delle linee guida precedentemente adottate:

o la delibera n.50/2013 inerente “lince Guida per |'aggiornamento del Programma
Triennale per la Trasparenza e I’Integrita 2014 — 2016” che alla luce delle modifiche
normative forniscono, ad integrazione delle delibere della CIVIT n.105/2010 e
n.2/2012, le principali indicazioni per I’aggiornamento del programma Triennale per
la Trasparenza e |’ Integrita

= [] D. Lgs. 14 marzo 2013 n.33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazion1 da parte delle pubbliche
amminstrazioni;

e [e Linee Guida per i siti web della P.A., previste dalla Direttiva n.8 del 26 novembre 2009
del Ministero della Pubblica Amministrazione ¢ 'Innovazione che stabiliscono che 1 sit
web delle P.A. devono rispettare il principio della trasparenza tramite I’ accessibilita totale™
del cittadino alle informazioni concernenti ogni aspetto dell’organizzazione dell Ente
Pubblico, definendo peraltro 1 contenuti minimi dei siti istituzionah pubblici;

. La delibera del 2/3/2011 del Garante per la Protezione dei1 Dati Personali che dcfinisce le
“linee guida in materia di trattamento dei dati personali contenuti anche in atti e documenti
amministrativi, effettuato anche da soggetti pubblici per finalita di pubblicazione sul sito
web;

e [l D.P.CM. 26 aprile 2011 che ha fornito indicazion: 1n ordine alla pubblicazione ner siti
informatici di atti € provvedimenti concernenti procedure ad evidenza pubbiica o di bilanci,
adottato ai sensi dell’art.32 della L.18 giugno 2009, n.69;

e ILa delibera del 15/05/2014 n.243 del Garante per la Protczione deir Dati Personali che
definisce le “linee guida in materia di trattamento dei dati personall, contenutl anche n atti
e documenti amministrativi, effettuato per finalita di pubblicitd e trasparenza sul web da
soggetti pubblici e da altri ent1 obbligati;

Richiamata altresi:
a) per la finalita del Piano per la Prevenzione della Corruzione:

e [.a deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda Ospedaliera del 09/07/2013
n.971 con la quale ¢ stato individuato il Responsabile della Prevenzione della Corruzione
nella persona del Dirigente Amministrativo Dott.ssa Serena Zenzeri, Responsabile della

Direzione Aftari Generali:
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La deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda del 27/01/2014 n.142 con la
quale é stato adottato 1l Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2014 — 2016:

LLa deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda del 26/01/2015 n.128 con la
quale ¢ stato adottato il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione 2015-2017;

a) per la finalita del Programma Triennale per la Trasparenza e ’Integrita:

La deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda n.846 del 18 giugno 2013 con la
quale ¢ stato disposto:

1. di procedere, nel periodo 17/22 giugno 2013 alla pubblicazione della nuova versione del
sito aziendale;

2. 1istituire i} Comitato di Redazione del sito internet aziendale costitutto dai dipendenti

Giulia Mazzieri, Loredana Priola, Paolo Vantaggi ¢ Maurizio Cagliesi ed individuare
quali Responsabili della pubblicazione sul sito der contenuti il Direttore
Amministrativo, dr. Maurizio Valorosi, per le tematiche di interesse giuridico-
amministrativo, e 1l dirigente medico di Presidio, Dr.ssa Manuela Pioppo, per 1
contenuti di ordine sanitario;

3. approvare le regole specificate nelle premesse per la gestione del sito e per la
pubblicazione dei contenuti;

4. approvare e rendere operative dalla data di adozione dell’atto le prime direttive

specificate in premessa in ordine all’attuazione del D. Lgs. 33/2013;

5. nominare Responsabile per la Trasparenza, a1 sens: dell’art.43 del D. Lgs. 33/2013. la
Dr.ssa Serena Zenzeri, dirigente amministrativo responsabile della Direzione Affari
Generali:

.a delibera n.995 dell’11/07/2013 con la quale ¢ stato approvato 1l Programma Triennale
per la Trasparenza ¢ dell’Integnta 2013 — 20135;

La delibera n. 118 del 23 gennaio 2014 con la quale ¢ stato approvato il Programma
Triennale per la Trasparenza ¢ dell’Integrita 2014 — 2016;

L.a delibera n. 127 del 26 gennaio 2015 con la quale ¢ stato approvato il Programma
Triennale per la Trasparenza e dell’Integrita 2015 — 2017,

Dato atto che questa Azienda, in conformita al dettato normativo, ha realizzato ali'interno dcl
proprio sito web istituzionale, una sezione dedicata e facilmente consultabile denominata
“Amministrazione Trasparente” nella quale sono e saranno pubblicate tutte le informazioni rese
obbligatorie dalla normativa sopra richiamata, al fine di ottemperare al principio generale della
trasparenza intesa come “accessibilita totale delle informazioni concernenti [ organizzazione ¢
['attivita delle Pubbliche Amministrazioni, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche ™ (art.1 del D. [.gs.

n.33/2013);

Considerato che:

ai sensi dell’art.1, commi 5 e 60 della Legge n.190 del 2012 le Pubbliche Amministrazioni
devono adottare il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione quale documento
fondamentale per la definizione della strategia di prevenzione della corruzione all'interno
di ciascuna amministrazione;

detto documento, di natura programmatica ingloba tutte le misure di prevenzione
obbligatorie per legge e quelle ulteriori, coordinandone gli interventi:

il Piano, ¢ stato predisposto, con la modalita all’interno dello stesso indicata € pertanto

viene proposto per 1'adozione (ALL.1):
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e tenendo conto di quanto raccomandato nella determinazione del’AN.A.C. n.12 del
28/10/2015, all’interno del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione ¢ stato
inserito il Programma Triennale per la Trasparenza. come specitica sezione:

e questa Azienda ha pubblicato, nel periodo 14/01/2015 — 21/01/2015, per la consultazione
delle Associazioni dei Consumatori € degii Utenti nonche de1 Portator1 di interessi interni
ed esterni, il Programma Triennale per la Trasparenza ¢ |’ Integrita sul sito aziendale. prima
dell’adozione,

e |’adozione del Piano deve essere pubblicizzata dall’Azienda sul proprio sito, nell apposita
Sezione Amministrazione Trasparente, noncheé mediante segnalazione, via e-mail personalce.
a ciascun dipendente in conformita a quanto stabilito nel Piano Nazionale Anticorruzionc.
nonché in occasione della prima assunzione in servizio;

Vista la nota prot.10930 del 31/12/2015 con la quale, in adempimento di quanto previsto nel crono
programma (All.1 alla deliberazione n.128 del 26/01/2015 P.T.P.C.), ¢ stato trasmesso 1l testo del
Patto dIntegrita redatto al fine di garantire un adeguato livello di trasparenza nonche la legalita ¢ lo
sviluppo dell’integrita che si allega alla presente deliberazione (All.2);

Visto il D.L. 24/06/2014 n.90, convertito nella Legge 11/08/2014 n.114 che all’art. 19, comma 15
ha trasferito le funzioni del Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio

dei Ministri in materia di trasparenza ¢ di prevenzione della corruzione di cur all art.1. comma 4. 5
e 8, della L. n.190/2012, all’ Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC);

Considerato che I’ANAC nella Determinazione n. 12 del 28.10.2015. in una logica di
semplificazione degli oneri, ha stabilito che 1 P.T.P.C., anche quello 2016-2018. devono essere
pubblicati esclusivamente sui siti istituzionali delle amministrazioni € non devono e¢ssere trasmessi
né al’ANAC né al Dipartimento della Funzione Pubblica; ha precisato inoltre che, al fine di
consentire il previsto monitoraggio, le amministrazioni devono mantenere pubblicati nel sito
istituzionale tuttl 1 PTPC adottati nelle annualita precedents;

Ricordato che la scadenza fissata per I’adozione e trasmissione ¢ individuata nel 31 gennaio 2016:

Tutto cio premesso ¢ considerato
SI PROPONE DI DELIBERARE QUANTO SEGUE

1) Adottare il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 20162018 contenente
all’interno una specifica sezione in cui € stato inserito il Programma Triennale per la
Trasparenza ¢ |'Integrita 2016-2018 (ALL.1).

2) Adottare il testo del Patto d’Integrita elaborato dalla Direzione Acquisti e Appalti (ALL.2).

3) Incaricare i Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione di esercitare le
funzioni di cui al Piano adottato e di curare 1’attuazione di quanto nello stesso previsto
nell’ambito di competenza.

4) Incaricare i Responsabili delle Strutture deputate all’inserimento dei dati nel Programma
Triennale per la Trasparenza e¢ !'Integrita, di monitorare il rispetto degl adempimenti
all’interno della propria Struttura .

5) Dare mandate alla Direzione “Personale”™ di procedere alla segnalazione del Piano. via e-
mail personale, a ciascun dipendente in conformita a quanto stabilito nel Piano Nazionale

Anticorruzione. nonché in occasione della prima assunzione in servizio.
b\, Pagina 4 di/~
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6)
7)

8)

Segue deliberazione b GL 2% N. /I“fl’

Dare mandato alla Direzione Acquisti e Appalti di attivarsi per il seguito di competenza n
conseguenza dell’adozione del testo relativo al Patto d’Integrita.

Procedere alla pubblicazione del Piano sul sito dell’Azienda. nell’apposita Sezione
Amministrazion¢ Trasparente.

Trasmettere la presente deliberazione a tutti i Responsabili delle Direzioni aziendall
deil’area centrale e sanitaria.

[1 Responsabile della Prevenzione della Corruzione
e della Txasparenza
Dott.ssa Sergn
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2016 — 2018
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2016 - 2018
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Presentazione

Nelle pagine che seguono sono presentati 1l Piano Triennale per la Prevenzione della
Corruzione (P.T.P.C. ) 2016 — 2018 ed 1l Programma Triennale per la Trasparenza ¢
’Integrita (P.T.T.I.) che, come previsto dall’art.10, comma 2, del D. Lgs. n.33/2013,
e raccomandato nella determinazione dell’Autorita Nazionale Anticorruzione
(ANAC) n.12 del 28/10/2015 pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n.267 del

1671172015, ne costituisce una sezione.

Per rendere agevole la consultazione del documento, 1 due Piani sono mantenuti
distinti, ciascuno con un proprio indice, in modo che con immediatezza possano
essere identificati gli eventuali temi d1 interesse.
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Piano Triennale della Prevenzione della
Corruzione
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[l Responsabile della Prevenzione §ela Corruzione
Dott.ssa Serena Zenzer



Pre

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

Art

2.4 GEN. 201

edga
.-'H"‘l . .

INDICE

messa

. 1 Normativa di riferimento

. 2 Oggetto e finalita del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione.

. 3 Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione.

. 4 Individuazione Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione.

. 511 Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e suoi contenuti.

. 6 Valutazione del rischio di corruzione ed individuazione delle attivita particolarmente
esposte.

.7 Adozione di meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni.

. 8 Misure di prevenzione ¢ gestione del rischio

. 9 Relazione dell’attivita svolta

. 10 Provvedimenti a tutela della legalita nell’Azienda Ospedaliera di Perugia

. 11 Tutela del dipendente che denuncia o riferisce condotte illecite

. 12 Adeguamento del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

. 13 Efficacia temporale del Piano della Prevenzione della Corruzione

. 14 Pianificazione triennale delle attivita (crono programma )



PREMESSA

In attuazione dell’art.6 della Convenzione delle Naziont Unite contro la corruzione (UNCAC),
adottata dall’ Assemblea Generale dell’ONU it 31 ottobre 2003 con risoluzione n.58/E, firmata dallo
Stato Ttaliano il 9 dicembre 2003 e ratificata con legge n.116 del 3 agosto 2009, la legge 6
novembre 2012, n.190, reca disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione e della
illegalita nella pubblica amministrazione. Detta legge € entrata in vigore 1l 28 novembre 2012,

In particolare nella Convenzione sopra richiamata, era previsto che ciascuno Stato elaborasse e
applicasse misure di prevenzione della corruzione etticaci € coordinate e valutasse con periodicita
I’adeguatezza delle stesse, collaborando con gl altr1 Stati e con le organizzaziom regionah ed
internazionali per la promozione € messa a punto delle misure anticorruzione: ciascuno Stato
doveva inoltre individuare degli Organi cui aftfidare !'incarico di prevenire la corruzione e di
supervisionare sull’applicazione delle misure individuate per prevenire il fenomeno € per accrescere
e diffondere le conoscenze sulla legalita.

In tale contesto di attenzione al fenomeno corruttivo, alle sue cause, alle misure di prevenzione si
inserisce quindi la Legge n.190/2012 rivestendo un importante ruolo.

[’attuazione della norma ¢ stata demandata ai seguenti soggetti:

e [l Comitato Interministeriale cui compete di adottare le linee di indirizzo per | attivita del
Dipartimento della Funzione Pubblica;

e [.a Commissione Indipendente per la Valutazione , la Trasparenza e I'Integrita delle
Amministrazioni Pubbliche (C.LV.LLT. oggi AN.A.C.), di cul all’art.13 del D. Lgs.
n.150/2009 che opera anche come Autorita Nazionale Anticorruzione, con potert istruttori,
consultivi, di vigilanza ed ispettivi sulla corretta applicazione della normativa
anticorruzione. A tale Commissione, oltre alle funzioni gia riconosciute e riguardanti le
funzioni di valutazione, verifica ¢ della trasparenza dei sistemi di valutazione, sono
riconosciute ulteriori € nuove competenze guali:

- analisi delle cause e dei fattori della corruzione ed individuazione degli interventi
che ne possono favorire la prevenzione ed i1l contrasto;

- approvazione del Piano Nazionale Anticorruzione predisposto dal Dipartimento della
Funzione Pubblica, anche al fine di assicurare 1’attuazione coordinata delle strategie
di prevenzione e contrasto della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione elaborate a livello nazionale ed internazionale;

- esprime pareri facoltativi agli Organi dello Stato e alle Amministrazioni Pubbliche in
materia di conformita di atti ¢ comportamenti dei funzionari pubblici alla legge e ai
codici di comportamento e ai contratti collettivi ed individual regolanti 1l rapporto di
lavoro pubblico e in materia di autorizzazioni allo svolgimento degli incarichi esterni
da parte dei dirigenti ai sensi dell’art.53 del D. Lgs. n.165/2001;

- esercizio di ampi poteri ispettivi e di vigilanza mediante richiesta di notizie, atti ¢
documentazione sull’effettiva applicazione ¢ sull’efficacia delle misure adottate dalle
Pubbliche Amministrazioni in materia di prevenzione ¢ contrasto dei fenomeni di
COITUZIONE;

- rapporto annuale al Parlamento sull’attivita di contrasto della corruzione c
dell’illegalitd nella Pubblica Amministrazione e sull’efficacia delle disposizioni
vigenti in materia.

e Il Dipartimento della Funzione Pubblica cui competono nuove funzioni:

- promozione delle norme e delle metodologie comuni per la prevenzione della
COrruzione;

- predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.);

_ definizione di: modelli standard delle informazioni e dei dati occorrenti per il
conseguimento degli obiettivi previsti dalla normativa; criteri per assicurare la
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rotazione dei dirigenti nei settor1 particolarmente esposti alla corruzione e misure per
evitare sovrapposizioni di funzioni e cumuli di incaricht nominativi in capo ai
dirigenti pubblici, anche esterm,

¢ Gli Organi di indirizzo politico delle Pubbliche Amministrazioni, cui compete nominare il
Responsabile Aziendale della Prevenzione della Corruzione e approvare i1l Piano Aziendale
Triennale per la Prevenzione della Corruzione;

e [l Responsabile Aziendale della Prevenzione della Corruzione.

Ogni Amministrazione Pubblica elabora un Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione,
sulla base delle indicazioni contenute nel Piano Nazionale Anticorruzione, effettua l'analisi dei
rischi spectfici di corruzione present: all’interno della propria organizzazione ed individua i
possibili interventi organizzativi ai fini della prevenzione.

La C.ILV.I.T., oggi AN.A.C., con delibera n.72 dell’11 settembre 2013 ha approvato 1l Piano
Nazionale Anticorruzione, elaborato dal Dipartimento della Funzione Pubblica.

“La funzione principale del P.N.A. é quella di assicurare l'attuazione coordinata delle strategie di
prevenzione della corruzione nella Pubblica Amminisirazione, elaborate a livello nazionale ¢
internazionale. Il sistema deve garantire che le strategie nazionali si sviluppino e si modifichino a
seconda delle esigenze e del feedback ricevuto dalle amministrazioni, in modo da mettere via via a
punto degli strumenti di prevenzione mirati e sempre piu incisivi. In questa logica, 'adozione del
P.N.A. non si configura come un’attivita una tantum, bensi come un processo ciclico in cui le
strategie e gli strumenti vengono via via affinati, modificati o sostituiti in relazione al feedback
ottenuto dalla loro applicazione. Inoltre !'adozione del P.N.A. tiene conto dell esigenza di uno
sviluppo graduale e progressivo del sistema di prevenzione, nella consapevolezza che il successo
degli interventi dipende in larga misura dal consenso sulle politiche di prevenzione, dalla [oro
accettazione e dalla concreta promozione delle stesse da parte di tutti gli attori coinvolti ™.
L'ANAC. con determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015, pubblicata nella Gazzefta Ulfficiale
numero 267 del 16/11/2015, ha fornito indicazioni integrative e chiarimenti rispeito ai contenuli
del Piano Nazionale Anticorruzione approvato con delibera 11 settembre 2013 n.72 muovendo da
una parte dalle risultanze della valutazione condotta sui Piani di Prevenzione della Corruzione di
un campione di 1911 amministrazioni, dall’altra dall opportunita di dare risposte unitarie alle
richieste di chiarimenti pervenute dagli operatori del seftore ed in particolare dai responsabili
della Prevenzione della Corruzione con i quali I’ Autorita ha avuto un confronto il 14 luglio 2015
nella Giornata nazionale di incontro con i Responsabili della Prevenzione della Corruzione in
servizio presso le Pubbliche Amministrazioni. Inoltre I'aggiornamento e stato ritenuto necessario
dall’ AN.A.C. in considerazione degli interventi normativi che hanno inciso sul sistema di
prevenzione della corruzione a livello istituzionale. Particolarmente significativa e la disciplina
introdotia dal D.L. 24/06/2014, n.90 convertito nella L. 11/08/2014, n. 114 recante il trasferimento
completo delle competenze sulla prevenzione della corruzione e sulla trasparenza dal Dipartimento
della Funzione Pubblica all AN.A.C. e ['assunzione delle funzioni ¢ delle competenze della
soppressa Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici (AVCP)

Art. 1
Normativa di riferimento

Art. 32 della Costituzione della Repubblica Italiana “La Repubblica tutela la salutc come
fondamentale diritto dell’individuo ¢ interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agh
indigenti;

Codice Penale art.li da 318 a 322;

Decreto Legislativo 30 marzo 2001 n.165 “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle

dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche™ ¢ s.m.1.;
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Testo Unico sulla Privacy” e s.m.1.;

[N
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Legge 3 agosto 2009, n.116 “Ratifica ed esecuzione della Convenzione dell’Organizzazione delle
Nazioni Unite contro la corruzione, adottata dall’ Assemblea Generale dell’ONU 1l 31 ottobre 2003
con risoluzione n.58/4, firmata dallo Stato Italiano 1l 9 dicembre 2003, nonché norme di
adeguamento interno e modifiche al codice penale e al codice di procedura penale™ e s.m.1.;

Decreto Legislativo 27 ottobre 2009 n.150 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.15. 1n materia
di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle Pubbliche
Amministrazioni” € s.m.1.;

Legge 28 giugno 2012, n.110 “Ratifica ed esecuzione della Convenzione penale sulla corruzione™
fatta a Strasburgo i1l 27 gennaio 1999;

D.L. 18/10/2012 n.179 “Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese™. Art.34 bis. ““Autorita
nazionale anticorruzione™ € s.m.1.;

Legge 6 novembre 2012, n.190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione
e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione™ ¢ s.m.1.;

Legge 17 dicembre 2012, n.221 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto legge 18
ottobre 2012, n.179, recante ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese™;

Decreto Presidente Consiglio Ministri 16/01/2013 “Istituzione del Comitato interministeriale per
la prevenzione e il contrasto della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica amministrazione™;
Circolare n.1 del 25/01/2013 della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento
Funzione Pubblica “Disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione”;

Linee d’indirizzo del 13 marzo 2013 del Comitato Interministeriale per la prevenzione e il
contrasto della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione” per Ila
predisposizione del Piano Nazionale Anticorruzione;

Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n.33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informaziont da parte delle pubbliche Amministrazioni™e
S.m.1.

Decreto Presidente della Repubblica 16/04/2013 n.62 “Regolamento recante Codice di
Comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del D. Lgs. 30/03/2001 n.165™;
Decreto Legislativo del 08/04/2013, n.39 “disposizioni 1n materia di inconfenbilita ¢
incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati a controllo
pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50 della L. 190/2012” e s.m.1.;

Piano Nazionale Anticorruzione approvato dalla C.LLV.L.T., oggi AN.A.C., con delibera n.72
dell’11 settembre 2013 elaborato dal Dipartimento della Funzione Pubblica;

Determinazione n.1 dell’8 gennaio 2015 A.N.A.C. “criteri interpretativi in ordine alle disposizioni
dell’art.38., comma2-bis e dell’art.46, comma 1-ter del D. Lgs. 12 aprile 2006 n.163;

Determinazione n.6 del 28/04/2015 A.N.A.C. “Linee Guida in materia di tutela del dipendente
pubblico che segnala illeciti (c.d. whistleblower);

Determinazione n.8 del 17/06/2015 AN.A.C. “linee Guida per l'attuazione della normativa in
materia di prevenzione della corruzione e trasparenza da parte delle societa e degh enti di diritto
privato controllati e partecipati dalle pubbliche amministrazioni e degli enti pubblici economici™;
Determinazione n. 12 del 28 ottobre 2015, pubblicata nella Gazzetta Uftliciale numero 267 del
16/11/2015”Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione;

Legge 07/08/2015, n.124 “Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle
Amministrazioni Pubbliche™;

Inoltre:

Indicazioni fornite dalla ANAC e reperite sul sito www.anticorruzione.it

Documento redatto con il contributo dei componenti dell’Ufficio di Studi e validato dal

Comitato Scientifico del CODAU
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ART.2
Oggetto e finalita del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

In applicazione della normativa di riferimento di cui all’articolo 1 del presente Piano, 1" Azienda
Ospedaliera di Perugia adotta 11 Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione quale
documento fondamentale per la definizione della strategia di prevenzione della corruzione e quale
documento programmatico che ingloba tutte le misure di prevenzione obbligatorie per legge e
quelle ulteriori, coordinandone gli intervent.
[l Piano disciplina I’attuazione del complesso degh interventi organizzativi disposti dall’Azienda
per prevenire il rischio della corruzione e dell’tllegalita e con la funzione di fornire una analist del
diverso livello di esposizione al rischio delle diverse Direzioni/Uttici/Strutture. Detto Piano &
destinato a subire integrazioni/modifiche . E’ aperto inoltre al recepimento di provvedimenti della
AN.A.C. e comunque a qualunque ulteriore modifica normativa/regolamentare interverra nel
tempo. A ci10 si aggiunge che detto Piano dovra essere aggiornato annualmente, entro il 31 gennaio
di ogni anno.
At fini del presente Piano, occorre precisare che il concetto di corruzione, la cui definizione non ¢
presente nella 1..190/2013 ma viene ripresa sulla base di quanto affermato nella circolare n.1 del
25/01/2013 del Dipartimento della Funzione Pubblica, € inteso “come comprensivo delle varie
situazioni in cui, nel corso dell attivita amministrativa, si riscontri ['abuso da parte di un soggelto
del potere a lui affidato al fine di ottenere vantaggi privati. Le situazioni rilevanti sono gquindi
evidentemente piu ampie della fattispecie penalistica, che, come noto, ¢ disciplinata negli artt
318,319 ¢ 319 ter, c.c., e sono tali da comprendere non solo ['intera gamma dei delitti contro la
pubblica amministrazione disciplinati nel titolo Il, capi I, del codice penale, ma anche situazioni in
cui — a prescindere dalla rilevanza penale — venga in evidenza un malfunzionamento
dell amministrazione a causa dell'uso a fini privati delle funzioni attribuite ".La legge pertanto
vuole scongiurare anche il semplice atteggiamento corruttivo ossia quel comportamenti che si
traducono in una disorganizzazione amministrativa o in un malfunzionamento dei procedimenti che
trova origine nell’intento di favorire qualcuno. Sono ricomprese pertanto le situazioni in cui venga
in evidenza il malfunzionamento a causa dell’uso a fin1 privati delle funzioni o compiti attribuiti,
che possono rivestire carattere amministrativo, tecnico o sanitario o di altro genere e riguardare ogni
dipendente quale che sia la qualifica ricoperta.
Al fine di comprendere la portata della norma occorre chiarire che al concetto di corruzione deve
affiancarsi quello di vantaggio che non ¢ inteso soltanto come mero beneticio economico ma esteso
a qualsiasi utilita che al soggetto titolare del potere potrebbe derivare dal suo esercizio scorrctto.
Pertanto si evidenzia la necessita che la norma venga specificata a seconda delle attivita poste in
essere dalla Pubblica Amministrazione attraverso quindi 1l Piano Triennale.
Quindi 1l concetto di corruzione ha un’accezione ampia ed 1l sistema di prevenzione che s1 deve
porre in essere deve perseguire tre principal obiettivi:

e ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;

e aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;

e creare un contesto sfavorevole alla corruzione;
Nella determinazione A.N.A.C. n.12 del 28/10/2015 viene contermata la definizione contenuta nel
Piano Nazionale Anticorruzione approvato con delibera n.72 dell’11/09/2013 e viene precisato che
“occorre avere riguardo ad atti e comportamenti che, anche se non consistenti in specifici reati,
contrastano con la necessaria cura dell’interesse pubblico ¢ pregiudicano ['affidamento dei
cittadini nell’imparzialita delle amministrazioni e dei soggetti che svolgono attivita di pubblico

interesse .
Cid premesso il legislatore all’art.1, comma 16 della L.190/2012 ha individuato direttamente come

attivita a rischio corruzione quelle di:
\\ .

a) autorizzazione € concessione,
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b) scelta del contraente per ['affidamento di lavori, forniture e servizi, anche con riferimento
alla modalita di selezione prescelta ai sensi del codice dei contratti pubblici relativi a
lavori, servizi e forniture, di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163,
¢c) concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché
attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici ¢ privati,
d) concorsi e prove seletlive per ['assunzione del personale e progressioni di carriera di cui
all articolo 24 del citato decreto legislativo n. 1 50/2009
Per talt procedimenti il legislatore ha quind: stabilito una presunzione di esistenza della corruzione a
causa della tipologia di interessi ad essi sottesi.
Nel Piano Nazionale Anticorruzione sono state individuate quali Aree di rischio comuni e
obbligatorie.
a) Area: acquisizione e progressione del personale;
b) Area: aftidamento di lavori, servizi e forniture;
¢) Area: provvedimenti amplativi della sfera giuridica dei destinatari privi di effetto
economico diretto ed immediato per il destinatario;
d) Area: provvedimenti ampliativi della sfera giuridica dei destinatari con effetto economico
diretto ed immediato per 1l destinatario.
[.’aggiornamento al PNA operato dall’AN.A.C. con la determinazione n.12 del 28/10/2015
puntualizza la necessita, per una migliore impostazione e realizzazione del processo di gestione del
rischio, di procedere alla analisi del contesto esterno ed interno per acquisire quelle informazioni
ptu rilevant: per la identificazione e analisi dei rischi e poter quindi individuare e programmare le
misure di prevenzione specifiche. Chiarisce inoltre la necessita di andare oltre |'analisi delle aree
definite “obbligatorie”. Rileva che vi sono attivitd svolte da gran parte delle Amministrazioni che
sono riconducibili ad aree con alto livello di probabilitd di eventi rischiosi, quelle relative allo
svolgimento di attivita: 1) gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio 2) controlli, verifiche,
1spezioni ¢ sanzionit 3) incarichi e nomine 4) affari legali e contenzioso. Queste aree insieme a
quelle fin ad oggt definite “obbligatorie” sono denominate d’ora in poi “aree generali”. Oltre alle
“aree generall”, considerato che ogni amministrazione ha ambiti di attivita peculiari che possono far
emergere aree specifiche di rischio, nel P.T.P.C. ¢ raccomandato che vengano incluse ulteriori aree
di rischio che rispecchiano le specificita funzionali € di contesto d’ora in poi definite “arce di
rischio specifiche”.

ART.3
Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Il comma 7 dell’art.1 della L. 190/2012 prevede che “l'organo di indirizzo politico individua, di
norma tra i dirigenti amministrativi di ruolo di prima fascia in servizio, il responsabile della
prevenzione della corruzione”.

I} Responsabile della Prevenzione della Corruzione ¢ nominato dal Direttore Generale di norma tra i
dirigenti amministrativi di ruolo in servizio, scelto preferibilmente tra i Direttori di Struttura
Complessa, adeguatamente formato ¢ soggetto a rotazione/alternanza .

[1 Direttore Generale dell’Azienda ha proceduto alla nomina con deliberazione n.971 del
09/07/2013 ed il nominativo ¢ stato comunicato alla CIVIT (Commissione Indipendente per la
valutazione, la Trasparenza ¢ |’ Integrita delle Amministrazioni Pubbliche).

I1 Responsabile della Prevenzione della Corruzione propone all’organo d’indirizzo politico per
I*approvazione, entro il 31 gennaio di ogni anno, il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione
(P.T.P.C.) che viene pubblicato sul sito internet dell’Azienda nella sezione Amministrazione
Trasparente.

Ai sensi dell’art.1, comma 14 della L. n.190/2012 il Responsabile della Prevenzione della
Corruzione redige una relazione annuale che offre il rendiconto sull’efficacia delle misure di
prevenzione definite dai P.T.P.C.. Questo documento, secondo quanto anche stabilito ncl Piano
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Nazionale Anticorruzione dovra essere pubblicato, entro 1l 15 dicembre di ogni anno, sul sito
1Istituzionale.

Con riferimento ailla reiazione annuale relativamente all’anno 2015, il Responsabile della
Prevenzione della Corruzione ha proceduto alla stesura sulla base del modelio predisposto
dal’ANAC ed alia sua pubblicazione entro 1l diverso termine del 15/01/2016 sulla sezione
Amministrazione Trasparente, sottosezione “altr1 contenuti - corruzione™

Al Responsabile competono gli adempimenti successivi e di seguito elencati:

e claborare la proposta di Piano della Prevenzione della Corruzione (art.1, comma 8§ L.
190/2012);

¢ definire procedure appropriate per selezionare e formare 1 dipendenti destinati ad operare in
settor1 particolarmente esposti alla corruzione (art.1, comma 8) ;

e verificare I’efficace attuazione del Piano e della sua idoneita (art.1, comma 10, lett. a);

e proporre modifiche dello stesso Piano anche in corso di vigenza nel caso in cut siano
accertate significative violazioni delle prescrizioni ovvero quando intervengano mutamenti
nell ‘organizzazione o nell attivita dell amministrazione "(art.1, commal0, lett. a);

e verificare, d’intesa con 1l dirigente competente, 1’ettettiva rotazione degli incarichi negli
uffici preposti allo svolgimento delle attivita nel cur ambito ¢ piu elevato il rischio che
siano commessi reat! di corruzione (art.1, comma 10, lett. b);

e ndividuare 1l personale da inserire ne1 percorsi di formazione sui temi dell’etica e della
legalita (art.1, comma 10, lett. ¢);

inoltre 11 Responsabile della Prevenzione della Corruzione ( vedi circolare n.1 del 25/01/2013
Dipartimento della Funzione Pubblica):

e ove, nello svolgimento della sua attivitd, riscontrit dei fatti che possono presentare una
rilevanza disciplinare, ne informa tempestivamente il dirigente preposto all’ufficio a cui il
dipendente ¢ addetto e all’ufficio procedimenti disciplinar affinché possa essere avviata con
tempestivita [’azione disciplinare;

e nel caso 1n cui riscontri fatti suscettibili di dar luogo a responsabilita amministrativa.
presenta tempestiva denuncia alla competente Procura della Corte der Conti attinché venga
accertato 1l danno erariale;

e ove, invece, riscontri fatti che rappresentano notizia di reato, presenta denuncia alla Procura
della Repubblica ¢ a un Ufficiale di polizia giudiziaria con le modalita previste dalla legge
(art.331 c.p.p.) e ne da tempestiva notizia all’ Autorita Nazionale Anticorruzione.

In capo al Responsabile incombono le seguenti responsabilita sancite dalla L..190/2012:

e in caso di commissione all’interno dell’amministrazione, di un reato di corruzione accertato
con sentenza passata in giudicato, il Responsabile della Prevenzione della Corruzione
risponde ai sensi dell’art.21 del D. Lgs. n.165/2001 e s. m 1., nonch€ sul piano disciphinare,
oltre che per il danno erariale e all’immagine della Pubblica Amministrazione, salvo che
provi tutte le seguenti circostanze:

a) di aver predisposto, prima della commissione del fatto, il piano di cui al comma 5 ¢ di
avere osservato le prescrizioni di cui ai commi 9 e 10 dell’art.1 L.190/2012;
b) di aver vigilato sul funzionamento e sull’osservanza del Piano;
in caso di ripetute violazioni delle misure di prevenzione previste dal Piano, 11 Responsabiie
della Prevenzione della Corruzione risponde ai sensi dell’art.2]1 del D. Lgs. n.165/2001 ¢
s.m.i., nonché per omesso controllo, sul piano disciplinare; la violazione, da parte del
dipendenti dell’amministrazione, delle misure di prevenzione previste dal Piano costituisce
illecito disciplinare.
I"incarico di Responsabile della Prevenzione si configura come incarico aggiuntivo a quello di
dirigente titolare di incarico dirigenziale; pertanto la durata della designazione ¢ pari a quella della
durata dell’incarico dirigenziale a cui la nomina accede (circolare n.1 del 25/01/2013 del

Dipartimento della Funzione Pubblica).
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Inoltre con determinazione dell’A.N.A.C. n.12 del 28/10/2015 viene precisato che occorre che il
RPC sia dotato di una struttura organizzativa di supporto adeguata, per qualita di personale e per
mezzi tecnici, per il compito da svolgere.

Art.d

Individuazione Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Oltre al Reterente per le attivita formative gia individuato dal Direttore Generale con deliberazione
n.971 del 09/07/2013, individuazione formalmente resasi necessaria stante la particolare attenzione
dedicata alla “formazione™ e peraltro ribadita nel P.N.A., I’Azienda, in considerazione del carattere
complesso della sua organizzazione sanitaria ed amministrativa, stabilisce di individuare, quali
ulteriori Referenti i Responsabili di tutte le Direzioni/Strutture Complesse (amministrative o
sanitarie) aziendali.

I Referenti del Responsabile della Prevenzione della Corruzione, al fine di assicurare in modo
diffuso e capillare le attivitd di controllo, di prevenzione e di contrasto alla corruzione e
dell’illegalita all’interno dell’Azienda, collaborano con il Responsabile attraverso proposte,
impartendo informazioni al personale assegnato, segnalando eventuali criticita, concorrono. in un
contesto unitario ¢ coerente, alla esatta osservanza delle prescrizioni in materia di trasparenza.
curano, mediante un sistema a cascata il pieno e motivato coinvolgimento di tutti i dipendenti delle
Strutture cui sono preposti, in specie di quelli addetti alle aree a piu elevato rischio di corruzione ed
tllegalita, nell’attivita di analisi e valutazione, nonché di proposta per implementare il Piano della
Prevenzione della Corruzione.

Oltre a quanto sopra, avanzano proposte per la rotazione del personale esposto a rischio, segnalano
al Responsabile della Prevenzione della Corruzione ogni evento o dato utile per I'espletamento
delle proprie funzioni

Inoltre, al fine di approntare un efficace e concreto sistema di prevenzione della corruzione e
dell'1llegalita 1 Responsabili di tutte le Direzioni/Strutture Complesse (amministrative e
sanitarie) aziendali assicurano in via ordinaria il controllo di regolarita dei procedimenti e delle
attivita ascrivibili alla competenza delle Strutture cui sono rispettivamente preposti: il Responsabile
della Prevenzione della Corruzione sovraintende alle strategie di contrasto della corruzione e
dell"1llegalita e quale Responsabile della Trasparenza sovraintende alle strategie finalizzate a
garantire piena trasparenza ¢ tese alla concreta attuazione dell’ineludibile obiettive di introdurre il
contributo degli utenti esterni sullo svolgimento delle attivita aziendali.

Attraverso l'apporto dei Responsabili di tutte le Direzioni/Strutture Complesse si potranno
individuare preventivamente eventuali disfunzioni per evitare che queste si verifichino in concreto.

Di seguito I’Elenco dei Referenti in base all’attuale organizzazione relativamente all’Area
centrale amministrativa e sanitaria

DIREZIONI NOMINATIVO
Acquistt e Appalti Ing. Marco Ercolanelli t.f.
Aftari Generali Dott.ssa Serena Zenzeri
Bioingegneria ¢ Ingegneria Clinica Ing. Marco Ercolanell: f.f.
Contabilita e Bilancio Dott. Roberto Ambrogi
Economato e Servizi Alberghieri Dott. Roberto Ambrogi f.1. B
Personale Dott.ssa Maria Cristina Conte |
Tecnico Patrimoniale ing. Marco Ercolanell
Formazione Qualita URP Dott.ssa Manuela Pioppo (Direttore Sanitario)
Direzione Medica Ospedaliera Dott.ssa Manuela Pioppo (Direttore Sanitario)
Farmacia Ospedaliera Dott.ssa 1sabella Pioda
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UFFICI/STRUTTURE SEMPLICI NOMINATIVO
Supporto Amm.vo alla Dir. Aziendale Dott.ssa Catherine Comod
Controllo di Gestione ¢ Servizio Informativo Dott.ssa Manuela Pioppo (Direttore Sanitario)
Servizio Prevenzione e Protezione Ing. Piero Rosi
Sistemi Informatici Ing. Piero Rosi
Medicina legale e Documentazione Clinica Dott.ssa Laura Paglicci Reattelli
Dipartimento Professioni Sanitarie Dott.ssa Gabriella Carnio

Come gia detto a questi si aggiungono i Direttori delle Strutture Complesse ¢ di Dipartimento
sanitarie.

Inoltre anche:

Tutti i dirigenti, per I’area di rispettiva competenza concorrono alla prevenzione della corruzione
in relazione al compiti e funzioni assegnati.

Gli Organi e Organismi di controllo interno (Collegio Sindacale, Nucleo di Valutazione
Aziendale, ecc...) concorrono nel modo di seguito elencato e contenuto nell’allegato 1 al P.N.A.:

e partecipano al processo di gestione del rischio; considerano 1 rischi ¢ le azioni inerenti la
prevenzione della corruzione nello svolgimento dei compiti ad essi attribuiti;

e svolgono compiti propri connessi allattivita anticorruzione nel settore della trasparenza
amministrativa ( artt.43 e 44 D. Lgs. n.33/2013);

e esprimono parere obbligatorio sul Codice di Comportamento adottato da ciascuna
amministrazione (art. 54, comma 5, D. Lgs. 165/2001).

e propongono qualunque iniziativa ritengano utile sia inserita nell’ambito del P.T.P.C.
Gli OlV o Organismi con funzioni analoghe, svolgono un ruolo di rilievo anche per la veritica della
coerenza tra gli obiettivi di performance organizzativa e individuale e I"attuazione delle misure di
prevenzione della corruzione.
L’Ufficio Procedimenti disciplinari U.C.P.D. articolato in due Uffici uno per I'area della
Dirigenza e uno per I’area del Comparto partecipa con 1 seguenti compiti:

e svolge i procedimenti disciplinari nell’ambito della propria competenza ( art.55 bis D. Lgs:
n.165/2001)

e provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell’autorita giudiziana (art. 20
D.P.R. n.3 del 1957: art. 1, comma 3, L. n.20 del 1994; art. 331 c.p.p.)

e propone I’aggiornamento del Codice di Comportamento
e propone qualunque iniziativa ritenga utile sia inserita nell’ambito del P.T.P.C.

Tutti i dipendenti dell’Azienda (ivi compresi anche gli eventuali collaboratori a tempo determinato
o i collaboratori esterni) partecipano al processo di gestione del rischio, osservano le MIisure
contenute nel P.T.P.C. (art.1, comma 14 della L. n.190/2012). I dipendenti segnalano le situaziont
di illecito al proprio dirigente o all'U.C.P.D. (art. 54 bis del D. Lgs. n.165/2001), segnalano casi di
personale conflitto d’interessi (art.6 bis L. n. 241/1990; artt. 6 ¢ 7 D.P.R. n.62 del 16/04/2013).

Ogni dipendente deve altresi segnalare al proprio dirigente o superiore gerarchico o al Responsabile
della Prevenzione della Corruzione ’apertura di eventuali procedimenti penali ¢/0 contabili per reat:
contro la Pubblica Amministrazione subito dopo la ricezione della notizia.
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Art.5
I1 Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e suoi contenuti

Il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione ¢€ il documento, adottato con deliberazione del
Direttore Generale, che detinisce a livello aziendale, nel rispetto di quanto contenuto nella Legge
n.190/2012 e successivi provvedimenti attuativi, nelle circolari, linee guida, direttive e indirizzi
fornit1 dal Dipartimento della Funzione Pubblica, nel P.N.A. ¢ nell’aggiornamento al P.N.A., le
strategie per la prevenzione della corruzione ¢ dell’1llegalita.
[ contenuti essenzialt del Piano erano gia stati predeterminati dalla L.190/2012, all’art.1, commi 5 e
9 e precisamente:
e individuazione delle attivita e deglt uffici dell’amministrazione piu esposti al rischio di
COrruzione:
e previsione di meccanismi di formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a
prevenire 1l rischio di corruzione e degli interventi organizzativi volti a prevenire il rischio;

e monitoragglo, per ciascuna attivita, del rispetto dei termini di conclusione del procedimento:

e monitoraggio dei rapporti tra I’Azienda ed 1 soggett1 che con essa stipulano contratti o che
sono interessati a procediment: di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi
economict di qualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o attinita
sussistenti tra 1 titolari, gli amministratori, 1 soci e 1 dipendenti che gli stessi soggetti ¢ |
dirigenti e 1 dipendenti dell’ Azienda,

e previsione di procedure di selezione € formazione dei dipendenti chiamati ad operare in
settor1 particolarmente esposti alla corruzione;

e previsione di obblighi di informazione nei confronti del Responsabile della prevenzione
della corruzione, in particolare sulle attivita a rischio di corruzione;

e individuazione di specifici obblight di trasparenza ulterior: rispetto a quelli previsti da
disposizioni di legge.

Successivamente nel P.N.A. ¢ stato ribadito che 1l P.T.P.C. rappresenta un programma di attivita,
con indicazione delle aree di rischio e de1 rischi specifici, delle misure da implementare per la
prevenzione in relazione al livello di pericolosita der rischi specifict volto a ridurre le opportunita
che si manifestino casi di corruzione, ad aumentare la capacita di scoprire cast di corruzionc ¢d a
creare un contesto sfavorevole alla corruzione. Avendo presente che per rischio si intende |'etfetto
dell’incertezza sul corretto perseguimento dell’interesse pubblico e, quindi, sull’obiettivo
istituzionale dell’Ente, dovuto alla possibilita che s1 verifichi un dato evento. Per evento si intende 1l
verificarsi o il modificarsi di un insieme di circostanze che si frappongono o si oppongono al
perseguimento dell’obiettivo istituzionale dell’Ente ( definiziom del P.N.A.).

LLa determinazione ANAC n.12 del 28/10/20135 ha fornito indicazioni per una migliore impostazione
e realizzazione del processo di gestione del nischio di cui si deve tenere conto nel presente Piano,
nei termini possibili stante il breve tempo a disposizione per i1l recepimente della determinazione
ANAC.

Il presente Piano Triennale, recependo le indicazioni provenienti dalla normativa s1 € sviluppato
attraverso le seguenti linee:

1) Individuazione aree a rischio
2) Individuazione per ciascuna area degli interventi per ridurre 1 rischi con indicazione della

prevedibile tempistica, dei responsabili, delle modalita di verifica per il raggiungimento
dell’obiettivo prefissato

3} Programmazione delle iniziative di formazione

4y Individuazione dei Referenti ¢ dei soggetti tenuti a relazionare al Responsabile della

Prevenzione della Corruzione
5) Individuazione delle misure di trasparenza, anche ulteriori rispetto a quelle contenute nel

Piano Triennale della Trasparenza e dell’Integrita
6) Definizione delle misure per I'aggiornamento ed il monitoraggio del P.1.P.C.
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7) Individuazione dei criteri per la rotazione degli incarichi nelle aree a rischio

8) Definizione dei criteri di incompatibilita e inconteribilita degli incarichi

9) Sistemi di verifica del rispetto dei1 critert stabuliti.

L’obiettivo quindi che si intende perseguire con il P.T.P.C. ¢ quello di individuare un documento di
programmazione dinamico da utilizzare per la riduzione delle probabilita che 1l rischio si verifichi
attraverso la pianificazione quale strumento per la gestione del rischio per affinare un sistema dt
controllo preventivo dell’1llegalita.

[.’aggiornamento del Piano con cadenza annuale rispecchia proprio il concetto di dinamicita e
quindi dell’esigenza di tenere sempre conto det cambiamenti ¢ affinamenti introdotti da norme di
legge, dal P.N.A e dall’attivita di controllo ¢ monitoraggio ettettuata dagli Organi esternt a €10
preposti.

Ai fini della predisposizione del presente Piano il Responsabile della Prevenzione della Corruzione
ha utilizzato le informazioni contenute nel documento ¢ nella relazione sintetica riepilogativa,
predisposta sulla base di un modello ad hoc, ¢ trasmesse dai Responsabili delle Direzioni/Uttici.
individuati quali Referenti. In particolare era stato richiesto:

e La mappatura di tutti i procedimenti svolti;

¢ L’indicazione rispetto al Piano attualmente vigente di modifiche nella individuazione delle
attivita nell’ambito delle quali ¢ piu elevato 1l rischio di corruzione o 1 mutamenti
nell’organizzazione o nelle attivita;

e L’indicazione del personale coinvolto da destinare a specifica formazione;

e Gli intereventi organizzativi messi 1n atto per assicurare il rispetto della legge ¢
’osservanza della massima trasparenza nella formazione, nell’attuazione e nel controllo
delle decisioni;

e Gli esiti del monitoraggio effettuato sul rispetto dei termini previsti dalla legge e dai
regolamenti, per la conclusione dei procedimenti;

e Suggerimenti in materia di rotazione del personale nell’ambito degli Uffici preposti allo
svolgimento delle attivita nel cut ambito € piu elevato il rischio che siano commessi reati di
corruzione;

e Proporre suggerimenti utili al pieno conseguimento delle finalita del Piano Aziendale di
Prevenzione della Corruzione.

Art.6

Valutazione del rischio di corruzione ed individuazione delle attivita particolarmente esposte

Come gia precisato all’art.2 il Piano Nazionale Anticorruzione individua nell”Allegato 2 le Aree di
rischio comune e obbligatorie. Con determinazione ANAC n.12 del 28/10/2015 sulla scorta dei
riscontri svolti sui P.T.P.C. analizzati ha rilevato che oltre alle aree di rischio detinite “obbligatorie™
da! P.N.A., vi sono attivita svolte in gran parte delle amministrazioni che sono riconducibili ad aree
con alto livello di probabilita di eventi rischios::

s gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio;

¢ controlli, verifiche, ispezioni € sanzioni;

e incarichi e nomine;

e affari legali e contenzioso.
Queste aree, insieme a quelle definite “obbligatorie” saranno d’ora in poi denominate "ARLE
GENERALI”. Accanto ad esse ogni amministrazione ha ambiti di attivita peculiari che possono far
emergere aree di rischio specifiche, gia previste nel P.N.A. detimte d’ora in poir "AREE DI

RISCHIO SPECIFICHE™.
Questa Azienda stante la varieta delle attivita espletate che possono dar luogo a comportament: a

rischio corruttivo e al fine di conseguire 1’obiettivo della individuazione preventiva delle ulterior
aree di attivitd maggiormente esposte, ha proceduto ad una mappatura del rischio.
N



Come previsto dall’Allegato 5 del P.N.A. per individuare un valore di rischio, a1 fim
dell’attribuzione, si € tenuto conto degh Indici di valutazione della probabilita e degli Indict di
valutazione dell’impatto nel documento indicati. Questi ultimi espressida 1 a 5.

Con il Piano di Prevenzione della Corruzione 1’ Azienda Ospedaliera di Perugia ha inteso valutare il
diverso livello di esposizione delle proprie Strutture al rischio di corruzione ed ha allo stato
individuato le attivita nell’ambito delle quali € piu elevato 1l rischio medesimo.

[La mappatura del rischio ¢ quindi la rilevazione aziendale di tutte le attivita che possono avere
rilevanza per le finalita della L. 190/2012 ¢ stata ritenuta indispensabile per individuare gl
interventi organizzativi necessari per prevenire il rischio nonch€ per individuare 1 dipendenti da
formare in quanto operanti nei settori esposti maggiormente al rischio della corruzione e nei quali
prevedere criteri di rotazione, qualora possibile.

La rilevazione del rischio & stata quindi effettuata sulla base di indicator1 ritenuti 1n astratto
potenziali fattori di rischio: il grado di discrezionalita nelle scelte e nelle decisioni; la complessita
della normativa di riferimento; I’importanza degli interessi coinvolti; la complessita del processo: la
presenza di meccanismi di controllo.

Si confermano anche nel Piano 2016 — 2018 le attivita dell’Azienda Ospedaliera che. salvo
modifiche e/o integrazioni che dovessero essere adottate dalla Direzione Aziendale, si ritiene
possano presentare un rischio di corruzione e che sono quelle elencate nell’Allegato 1 con indicato
il grado di rischio.

L’ Allegato 1) riporta i processi sui quali verra effettuata, nel corso di validita del Piano, una analisi
pill dettagliata e puntuale unitamente ai Referenti, nell’ambito di competenza, ai fini di una migliore
attribuzione del grado di rischio ¢ quindi del valore di punteggio congiuntamente ad una piu
analitica individuazione ed esame dei processi ispirata al criterio della prudenza.

In tutte le restanti attivita dell’ Azienda, non elencate, il rischio di corruzione si1 configura modesto,
in quanto nel loro svolgimento i potenziali fattori di rischio si evidenziano con una estensione
normalmente ridotta.

Per dare un valore e quindi definire una scala di rischio ci si ¢ avvalsi di una rappresentazione
tramite un sistema di assi cartesiane e si € considerato: nelle ascisse I’Indice relativo all'impatto
economico/reputazionale/immagine ¢ nelle ordinate I'Indice relativo alla valutazione della
probabilitd connessa con la discrezionalitd ovvero presenza di regolamenti/direttive/circolart in
relazione alla complessita del processo.

[noltre tenuto conto delle aree sopra individuate, dei criteri presenti nell’allegato 5 al P.N.A. e dei
parametri numerici da 0 a 5, avendo a riferimento che:

Valori e frequenze della probabilita:

: nessuna probabilita

: improbabile

. poco probabile

. probabile

. molto probabile

e 5: altamente probabile

Valori di importanza dell’ impatto:

e (: nessun impatto

e & © & o
w (W b el D

e 1: marginale
e 2:minore

e 3:sogha

e 4: serio

&

5: superiore

La Valutazione complessiva del rischio si otterra moltiplicando il valore frequenza per il

valore impatto.
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S1 ritiene di sottolineare che per quanto riguarda I’efficacia dei controlli si & considerato che
nell’Azienda Ospedaliera di Perugia ¢ presente un sistema di controlli definito dalle norme di legge
¢ dall’assetto organizzativo aziendale che costituisce un efficace strumento di neutralizzazione del
rischio e pertanto, nell’individuazione dei processi, si € attribuito i1l punteggio di 1 dove i controlli
sono elevati.

Inoltre a1 fin1 dell’attribuzione del punteggio:

- relativo all’Indice di valutazione della probabilita legato alla discrezionalita o
presenza di vincoli normativi si prenderanno in considerazione diversi elementi: 1)
presenza di piu soggetti della stessa Struttura coinvolti 2) coinvolgimento di pill
Strutture o di soggetti esterni 3) presenza di una regolamentazione del processo 4)
controlli sul processo sia in corso che successivi.

- relativo all’indice di valutazione dell’impatto
economico/reputazionale/immagine si terra conto, quali parametri, il valore del
contratto ¢ il danno “all’timmagine” individuando: a) valore del contratto non
superiore ad € 5.000 e nessun danno all’immagine - attribuzione punteggio 1 in
quanto impatto non significativo; b) valore del contratto tra 5.0000 ¢ 40.000 con
danno all’immagine d1 poco rilievo sia interno che esterno — attribuzione punteggio
2; ¢) valore del contratto da € 40.000 fino a € 200.000 con ripercussioni
sull’timmagine all’esterno — attribuzione punteggio 3; d) valore del contratto da €
200.000 a € 5.000.000 con significative ripercussioni sull’immagine all’esterno e/o
con un notevole danno economico — attribuzione punteggio 4; e) valore del contratto
superiore a € 5.000.000 con gravi ripercussiont sull’immagine all’esterno e/o con
conseguente danno economico — attribuzione punteggio 5.

[l tutto rapportato nel sistema di assi cartesiani, come sopra definito, mostra una scala di valore del
rischio che sara bassa, media o alta in relazione all’entita del rischio e pertanto laddove il rischio é
basso le aztoni gia intraprese dall’ Azienda o comunque 1 comportamenti tenuti dall’Organizzazione
non richiedono specifici interventy; laddove il rischio ha un valore medio 1'Organizzazione deve
elevare 1 livelli di attenzione attraverso 'implementazione di misure di controllo, attivare percorsi
d1 formazione del personale e prevedere la rotazione dello stesso; laddove il rischio si presenta
elevato 1'Organizzazione deve attivarsi immediatamente per limitare il piu possibile la
discrezionalita degli operator: € con una spectifica formazione. Inoltre attivare misure per consentire
la rotazione del personale.

La ponderazione del rischio € necessaria per decidere la priorita € I’'urgenza degli interventi

TABELLA valutazione del rischio

5
o 4 8
=
o 3 6 9
E
2 4 6 8
1 2 3 - 4 5
Probabilita
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In base alla tabella sopra rappresentata e tenuto conto degli indici sopra illustrati il rischio si
configurera:

BASSO : quando il valore ¢ inferiore a 5

MEDIO : quando il valore ¢ compreso fra 5S¢ 9
ALTO : quando il valore ¢ superiore a 9

In presenza di un rischio valutato BASSO [’ Azienda dovra attivarst per mantenere o elevare le
condizioni dell’attivita in quanto il “comportamento”, allo stato, tenuto, la espone ad un rischio
ridotto e quindi accettabile;

In presenza di un rischio MEDIO I’Azienda deve procedere ad un approfondimento circa il
“comportamento ** tenuto, attivare misure di controllo volte a limitare la discrezionalita nell attivita,
anche prevedendo decisioni in materia di personale dedicato alle attivita in questione, 1vi compresa
la rotazione e, implementare la formazione del personale;

In presenza di un rischioc ALTO I’Azienda deve procedere ad attuare misure per eliminare quanto
pil possibile la discrezionalita, prevedere la possibilita di una rotazione del personale ¢ incentivare
maggiormente la formazione.

Art.7
Adozione di meccanismi di formazione, attuazione ¢ controllo delle decisioni

La legge n.190/2012 all’art.1, comma 9, lett. b, dispone che si debbano prevedere meccanismi di
formazione, attuazione e controllo delle decisioni idonei a prevenire il rischio di corruzione.

A tal fine i Responsabili delle Strutture interessate dovranno tormalizzare le procedure utilizzate,
indicare i controlli di regolarita e legittimita che devono essere effettuati, 1 soggetti a c10 deputati e
la tempistica dei controlli nonché procedere al monitoraggio, dando evidenza della attivita sopra
descritta con relazione da produrre entro il 30 novembre di ogni anno alla Direzione Aziendale
ed al Responsabile della Prevenzione della Corruzione.

[a finalita di detto monitoraggio ha 1’obiettivo di abbassare 1l grado di rischio

Tra i meccanismi di formazione delle decisioni rientrano i seguenti: 1) conflitto di interessi 2)
prevenzione della corruzione nella formazione di commissioni e nell’assegnazione agli uffici 3)
incompatibilita 4) obblighi di informazione.

1) Conflitto d’interessi
La legge n.190/2012 all’art.1, comma 41, prévede che il responsabile del procedimento e 1 titolan

degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentals ¢ 1l
provvedimento finale devono astenersi in caso di conflitto di interessi, segnalando ogmi situazione
di conflitto, anche potenziale (art. 6-bis inserito nella [..241/1990). Tale segnalazione dovra essere
tempestivamente effettuata dal soggetto al responsabile della Direzione/Struttura presso cul
prestano attivita lavorativa o nel caso in cui si tratti di un dirigente responsabile di

Direzione/Struttura alla Direzione aziendale.
Inoltre, ai sensi di quanto stabilito ai commi 7 e 9 dell’art.53 del D.Lgs.165/2001 ¢ s. m. 1., la

Direzione Personale, in sede di predisposizione dell’autorizzazione ad incarichi di propr
dipendenti, dovra preventivamente verificare I’insussistenza di situazioni, anche potenziali di
conflitto d’interessi prima di sottoporli all’autorizzazione della Direzione Aziendale.
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2) Prevenzione della corruzione nella formazione di commissioni e nell’assegnazione agli
uffici

La legge n.190/2012 all’art.1. comma 46 ha inserito 1'art.35 — bis del D. Lgs. n.165/2001 il quale

stabilisce che coloro che sono stati condannati anche con sentenza non passata in giudicato, per reati

previsti nel capo I del titolo II del libro 11 del codice penale, non possono.

- far parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per I’accesso o la selezione
a pubblici impieghi;

- essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli utfici preposti alla gestione delle
risorse finanziarie, all’acquisizione di beni, contributi, sussidi, ausili finanziar o
attribuziont di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;

- far parte delle commissioni per la scelta del contraente per ’atfidamento di lavori,
forniture e servizi, per la concessione o 'erogazione di sovvenzioni, contributi,
sussidi, ausili finanziari nonché I’attribuzione di vantaggi economici di qualunque
genere,

A tal fine, contestualmente all’accettazione di qualsiasi incarico tra quelli sopra individuati, il
dipendente dovra sottoscrivere una dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art.46 del D.P.R.
n.445/2000 in cui attesta I’assenza di condanne penali relative a1 reati previstt nel capo I del titolo 1
libro Il del codice penale.

3) Incompatibilita

[l comma 49 della Legge n.190/2012 prevede una delega al Governo per |'adozione, entro sei mesi
dall’entrata in vigore della citata norma, di uno o piu decreti legislativi volti a modificare la
disciplina vigente in materia di attribuzione degli incarichi dirigenziali e di incarichi di
responsabilitda amministrativa di vertice nelle pubbliche amminmistrazioni di cu1 all’art.1, comma 2,
del D. Lgs. n.165/2001 da conferire a soggetti interni o esterni alle PP.AA. che comportano funzioni
di amministrazione e gestione, nonché a modificare la disciplina vigente in materia di
incompatibilita tra 1 detti incarichi e lo svolgimento di incarichi pubblici elettivi o la titolarita di
interessi privati che possono porsi in conflitto con 'esercizio imparziale delle funzioni pubbliche
affidate.

[l comma 50 della medesima Legge n.190/2012, prevede poi 1 principt ¢ 1 criter1 direttivi che
devono essere rispettati nell’emanazione dei citati decrett:

a) non conferibilita di incarichi dirigenziali per coloro che sono stati condannati, anche con
sentenza non passata in giudicato, per 1 reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo
del codice penale;

b} non conferibilita di incarichi dirigenziali per coloro che per un congruo periodo di tempo.
non inferiore a un anno, antecedente al conferimento, abbiano svolto incarichi o ricoperto
cariche in enti di diritto privato sottopostti a controllo o finanziato da parte
dell’amministrazione che conferisce I’incarico;

c) non conferibilita di incarichi dirigenziali per 1 soggetti esterni che, per un congruo periodo di
tempo, non inferiore ad un anno antecedente al conferimento, abbiano fatto parte di organi
di indirizzo politico 0 abbiano ricoperto cariche pubbliche elettive. Viene previsto inoltre
che tali casi vadano graduati e regolati in rapporto alla rilevanza della carica di carattere
politico ricoperta, all’ente di riferimento e al collegamento, anche territoriale, con
I’amministrazione che conferisce I’incarico. E’ comunque escluso 1l conferimento di
incarichi dirigenziali a coloro che, presso le medesime amministrazioni, abbiano svolto
incarichi di indirizzo politico o abbiano ricoperto cariche pubbliche elettive nel periodo,
comunque non inferiore ad un anno, immediatamente precedente al conferimento
dell’incarico. Gli incarichi a cui la legge si riferisce sono: 1) gli incarichi amministrativi di
vertice nonché gli incarichi dirigenziali, anche conferiti a soggetti estranei alle pubbliche
amministrazioni, che comportano [’esercizio in via esclusiva delle competenze di
amministrazione e gestione 2) gli incarichi di direttore generale, sanitario ¢ amministrativo
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delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere 3) gli incarichi di ammunistratore di

enti pubblici e di enti di diritto privato sottoposti a controllo pubblico.
[ successivi decreti legislativi dovranno disciplinare altresi: 1) 1 casi di incompatibilita tra gl
incarichi citati di cut ai punti 1) 2) e 3) gia conferiti ¢ lo svolgimento di attivita, retribuite o no,
presso enti di diritto privato sottoposti a regolazione, a controllo o finanziati da parte
dell’amministrazione che ha conferito I’incarico o lo svolgimento in proprio di attivita
professionali, se I’ente o I’attivita professionale sono soggetti a regolazione o finanziati da parte
dell’amministrazione 2) i casi di incompatibilita tra gli incarichi innanzi citati ai punti 1) 2) e 3)
gia conferiti ¢ I’esercizio di cariche negli organi di indirizzo politico.

Con Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n.39 “Disposizioni in materia di inconfertbilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in
controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, comm: 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n.190” & stata emanata apposita disciplina in materia.

Con delibera n.149 del 22/12/2014 “Interpretazione e applicazione del Decreto Legislativo
n.39/2013 nel settore sanitario” I’ANAC ha ritenuto necessario sostituire la delibera n.58 del
2013, al fine di evitare ulteriori dubbi interpretativi ¢ applicativi in materia.

[’ Azienda Ospedaliera di Perugia nell’ambito della propria organizzazione ¢ nell’esercizio delle
sue attivita si impegna nell’attuazione di tali criteri e principi come sopra delineati.

4) Obblighi di informazione

I dirigenti e tutto il personale afferente alle Direzioni individuate come a rischio di corruzione
dovranno fornire al Responsabile della Prevenzione della Corruzione tutte le informazioni che
consentano di vigilare sull’osservanza di quanto stabilito nel Piano.

In particolare gravano sui Responsabili delle Direzioni gl oneri di comunicazione di tutti quel
dati necessari a verificare la legittimita degli atti adottati, 1l rispetto dei termim previsti dalla
normativa per la conclusione dei procedimenti, € per monitorare 1 rapporti tra |"Azienda ¢ i
soggetti con i quali vengono stipulati contratti o sono destinatari di vantaggl economici al fine
di verificare eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra 1 titolart, gli amministratori,
i soci e 1 dipendenti degli stessi soggetti ¢ i dipendenti dell’ Azienda.

| portatori di interessi potranno segnalare, in modo non anonimo ¢ circostanziato, al seguente
indirizzo di posta elettronica resp.prevcorruzione(@ospedale.perugia.it situazioni con possibilita
di rischio probabile di corruzione.

Tra i meccanismi di attuazione delle decisioni rientrano 1 seguenti: 1) rispetto dei termini di
conclusione dei procedimenti 2) protocolli di legalita.

1) Rispetto dei termini di conclusione dei procedimenti

I Responsabili delle Direzioni dovranno monitorare che vengano rispettatt 1 termini d
conclusione dei procedimenti e comunicare il nominativo del Responsabile del procedimento. A
tal fine dovra essere prodotto un Report entro il 30 novembre di ogni anno al Responsabile

della Prevenzione della Corruzione.

2) Protocolli di legalita o Patto d’integrita

1.’ Azienda adotta il documento “Patto d’integrita” e pertanto, nelle procedure di gara, si dovra
prevedere negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere d’invito che il mancato rispetto delle
clausole contenute nel “Patto d’integrita” costituisce causa di esclusione dalla gara. cosi come

previsto all’art.1, commal7 della Legge n.190/2012.
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Tra i meccanismi di controllo delle decisioni rientrano 1 seguenti: 1) monitoraggio annuale del
tempi procedimentali 2) controlli del Responsabile della Prevenzione della Corruzione

1) Monitoraggio annuale dei tempi procedimentali

I Responsabili delle Direzioni dovranno attestare il monitoraggio annuale del rispetto dei
tempi di conclusione dei procedimenti. Tale attestazione deve contenere: la veritica della
sussistenza di illeciti connessi al ritardo; avvenuta applicazione del sistema delle sanzioni. 1n
relazione al mancato rispetto dei termini;

2) Controlli del Responsabile della Prevenzione della Corruzione

11 Responsabile della Prevenzione della Corruzione pud chiedere chiarimenti verbah o scritti in
relazione ai termini di conclusione dei procedimenti ¢ pud richiedere chiarimenti. sempre
verbalmente o per iscritto a tutti i dipendenti su comportamenti tenuti che possano integrare
anche solo potenzialmente corruzione o illegalita.

Art. 8
Misure di prevenzione e gestione del rischio

Al fine di prevenire il fenomeno corruttivo la Legge n.190/2012 ha indicato quelle azioni che le
pubbliche amministrazioni devono porre in esser per prevenirlo ed ha quindi indicato gl ambiti su
cui agire:1) Trasparenza 2) Formazione del personale 3) Rotazione degli incarichi

1) Trasparenza

Premesso che la trasparenza & intesa come accessibilita totale delle informazioni concernent:
I’organizzazione e 1’attivita delle Pubbliche Amministrazioni, allo scopo di favorire forme ditfuse
di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche e
che, ai sensi di quanto stabilito all’art.1, commal5 della L. n.190/2012 costituisce livello essenziale
delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili a1 sensi dell’articolo 117, secondo comma.
lettera m), della Costituzione secondo quanto previsto all’articolo 11 del decreto legislativo 27
ottobre 2009, n.150 ¢ viene assicurata mediante la pubblicazione, nel sito web i1stituzionale delle
seguenti informazioni: a) informazioni relative ai procedimenti amministrativi secondo criteri di
facile accessibilitd, completezza e semplicitda di consultazione, con particolare riferimento ai
procedimenti di: - autorizzazione o concessione; - scelta del contraente per I’affidamento di lavort,
forniture e servizi: - concessione ed erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausih finanziari,
nonché attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati:
- concorsi e prove selettive per |’assunzione di personale ¢ progressioni di carriera. b) bilanci ¢
conti consuntivi. ¢) informazioni relative ai costi unitari di realizzazione delle opere pubbliche e di
produzione dei servizi erogati ai cittadini. d) esiti del monitoraggio periodico del rispetto dei tempi
procedimentali (art.1, comma28 della L.190/2012).

I Responsabili delle Direzioni possono individuare ulteriori specifici obblighi di trasparenza rispetto
a quelli previsti da disposizioni di legge, al fine della prevenzione ¢ del contrasto alla corruzione.

La trasparenza dell’attivitd amministrativa ¢ altresi assicurata attraverso la pubblicazione di quanto
previsto dal Programma Triennale della Trasparenza ed Integrita che costituisce una sezione del
Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione.

.’ Azienda procedera a fornire nelle giornate della Trasparenza informazioni su ambedue 1 Piani
atteso che il Piano della Trasparenza rappresenta una sezione di quello della Prevenzione della
Corruzione ¢ la trasparenza stessa € una misura di prevenzione della corruzione.
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2) Formazione del personale

[ dirigent, i responsabili di posizioni organizzative ed 1 dipendenti che svolgono attivita nei settori
esposti a rischio corruzione, cosi come individuati nel Piano ed in relazione anche alla gradualita
del rischio dovranno partecipare ad un programma formativo sulla normativa relativa alla
prevenzione e repressione della corruzione e sui temi della legalita. Nel programma 1n via generale
dovranno essere affrontate tematiche inerenti 1’etica, la responsabilizzazione der dipendenti, il
codice di comportamento e la sua corretta applicazione, la trasparenza ¢ gh obblighh di
pubblicazione, le norme penali in materia di reati contro la pubblica amministrazione.

| percorsi formativi inoltre saranno orientati in relazione alla tipologia di attivita svolta all’interno
della Direzione di afferenza e definita a rischio. Particolare attenzione sara rivolta a quelle Direzioni
in cui il grado di rischio ¢ stato individuato come “Alto”. Ad esempio la Direzione Acquisti ¢
Appalti sara destinataria di percorsi formativi specifici connessi con le misure di prevenzione della
corruzione orientati al passaggio degli acquisti da procedure negoziate a quelle tramite 1 sistemi
CONSIP e MEPA.

La precisa individuazione del personale da inserire nei percorsi formativi sara etffettuata, su
proposta dei Responsabili delle Direzioni, dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione.
Nell’anno 2014 si ¢ curata la formazione dei soggetti che in prima battuta dovevano essere formati (
Responsabile Prevenzione Corruzione, Direttor1 Strutture Complesse Sanitarie ed Amministrative e
Posizioni Organizzative) ed in particolare il 02/04/2014 e 13/05/2014 presso la Scuola Umbra di
Amministrazione Pubblica, unitamente alle altre Aziende Sanitarie della Regione Umbnia.
Nell’anno 2015 ¢ stata effettuata: 1) per il Responsabile della Prevenzione della Corruzione,
Dirigenti ¢ Posizioni Organizzative una giornata formativa “Risk management ¢ gestione delle
misure anticorruzione”presso la Scuola Umbra di Amministrazione Pubblica, 2) una giornata
formativa “anticorruzione e trasparenza in ambito sanitario” a cascata per 1l personale dipendente
che ha visto la partecipazione di 100 persone presso I’Azienda Ospedaliera e con 1l contributoe della
Scuola Umbra di Amministrazione Pubblica. Ulteriori percorsi formativi verranno svolti rivolt: al
personale che esplica attivita nelle aree ad alto rischio e continuera la formazione a cascata per il
personale

Si specifica che le giornate di formazione sono state inserite con obbligo di partecipazione.

3) Rotazione degli incarichi

La legge n.190/2012 al comma 95, lett. b) ed al commalO lett. b) prevede, quale ulteriore misura
preventiva del rischio della corruzione, la rotazione degli incarichi. Il Direttore Generale, sulla base
delle indicazioni del Direttore Amministrativo ¢ dei Responsabili delle Direzioni € del Responsabile
della Prevenzione della Corruzione, concorda con 1 Responsabili delle Direzioni la rotazione dei
dipendenti coinvolti nell’istruttoria o nel rilascio dei provvedimenti inerentt procedimenti ad alto
rischio corruttivo, compatibilmente con I’organico, la capacita e la competenza specitica necessaria
del personale.

In ogni caso, occorre tenere sempre presente la tipologia di attivita: per le attivita fungibih la
rotazione si potra effettuare; mentre sara piu difficile per quelle il cui ambito richiede una
specializzazione non fungibile con le professionalita presenti in Azienda. I sistemi di rotazione del
personale afferente alle Direzioni a rischio che si intende prevedere dovranno garantire continuita e
coerenza agli indirizzi intrapresi ¢ le necessarie competenze tenuto conto della particolare tipologia
della mission aziendale che é quella della tutela della salute.

Inoltre nella valutazione della rotazione degli incarichi si terra conto delle fasi der singoli
procedimenti che in concreto sono suscettibili del rischio di corruzione e non solo 1n astratto.

Cosi le procedure di acquisizione di beni, servizi e lavori e le procedure di reclutamento del
personale, che vengono qualificate come attivita potenzialmente a rischio corruttivo, per la maggior
parte delle fasi procedimentali si sviluppano attraverso attivita del tutto vincolate ove non sussiste
alcun rischio di indebite interferenze di soggetti incaricati, e quindi non vi & alcuna necessita di

rotazione degli incarichu.
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Le fasi procedurali a maggior rischio sono quelle dove ¢ pit ampia la discrezionalita, e quindi a
livello di commissioni valutative, sia nei concorsi che negli appalti.

[’ Azienda, pertanto, procedera ad una frequente rotazione dei membri delle commissioni di gara ¢
di1 concorso.

I Responsabili delle Direzioni procedono comunque alla rotazione dei dipendenti coinvolti in
procedimenti penali o disciplinari collegati a condotte di natura corruttiva

Art. 9
Relazione dell’attivita svolta

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione entro il 15 gennaio 2016 ha elaborato su
modello ANAC la relazione annuale che ¢ stata pubblicata sul sito internet nella sezione
Amministrazione Trasparente .

Art.10
Provvedimenti a tutela della legalita nell’ Azienda Ospedaliera di Perugia

L art.54 del decreto legislativo n.165/2001 nella versione ultima riveniente dall’art.1, comma 44,
legge n.190/2012 stabilisce che 1l Governo definisce un Codice di Comportamento dei dipendenti
delle Pubbliche Amministrazioni al fine di assicurare la qualitd dei servizi, la prevenzione dei
fenomeni di corruzione, il rispetto deir doveri costituzionali di diligenza, lealta, imparzialita e
servizio esclusivo alla cura dell’interesse pubblico.

[ Codice di Comportamento vigente al 19/06/2013 adottato con Decreto del Presidente dclla
Repubblica 16 aprile 2013 n.62 e pubblicato nella G.U. n.129 del 4/6/2013 detinisce 1 doveri
mimimi di diligenza, lealta ¢ imparzialita € buona condotta che 1 pubblict dipendenti sono tenuti ad
osservare. Viene inoltre stabilito che le previsioni del Codice sono integrate e specificate dai codici
di comportamento adottati dalle singole amministrazioni ai sensi dell’art.54, comma 5 del D. Lgs.
n.165/2001.

Questa Azienda con deliberazione n.257 del 25 febbraio 2014 ha adottato il nuovo Codice di
Comportamento.

[1 Codice di Comportamento pone particolare attenzione alla condotta che 1l dipendente deve tenere:

e conformare la propria condotta a1 principt di buon andamento ¢ imparzialita dell’azione
amministrativa, svolge 1 propri compiti nel rispetto della legge, perseguendo |’interesse
pubblico senza abusare della posizione ¢ de1 poteri di cui € titolare;

e rispettare i principi di integritd, correttezza, buona fede, proporzionalita, obiettivita,
trasparenza ¢ imparzialita, astenendosi in caso di conflitto d’interessi;

e non usare a fini privati le informazioni di cui dispone per ragioni d’utficio, evita situazioni
e comportamenti che possano ostacolare il corretto adempimento de1 compiti 0 nuocere agli
interessi o all’immagine della Pubblica Amministrazione. Prerogative e poteri pubblici sono
esercitati unicamente per le finalita di interesse generale per le quali sono conferiti;

e csercitare i propri compiti orientando ’azione amministrativa alla massima economicita,
efficienza ed efficacia. La gestione di risorse pubbliche ai fin1 dello svolgimento delle
attivita amministrative deve seguire una logica di contenimento dei costi, che non
pregiudichi la qualita det risultati;

e nei rapporti con i destinatari dell’azione amministrativa, il dipendente assicura la piena
parita di trattamento a parita di condizioni, astenendosi, altresi, da azioni arbitrane che
abbiano effetti negativi sui destinatari dell’azione amministrativa o che comportino
discriminazioni basate su sesso, nazionalitd, origine etnica, caratteristiche genetiche, lingua,
religione o credo, convinzioni personali o politiche, appartenenza a una minoranza
nazionale, disabilita, condizioni sociali o di salute, eta e orientamento sessuale o su altri

diversi tattori;
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e dimostrare la massima disponibilitd e collaborazione nei rapporti con le altre Pubbliche
Amministrazioni, assicurando lo scambio e la trasmissione delle informazioni e dei dati in
qualsiasi forma anche telematica, nel rispetto della normativa vigente.

[l dipendente 1noltre non accetta quanto dettagliato all’art.4 del Codice di Comportamento ¢d in
particolare al comma 6, dove viene stabilito che non accetta incarichi di collaborazione da soggetti
privati che abbiano o abbiano avuto nel biennio precedente, un interesse economico significativo in
decisioni o attivita inerenti all’ufficio di appartenenza.

Dh particolare importanza ai fin1 della L. n.190/2012 ¢ "obbligo di astensione previsto dall art.6,
comma 2 del Codice di Comportamento: “il dipendente si astiene dal prendere decisioni o svolgere
attiviia inerenti alle sue mansioni in situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi con
interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. Il
conflitto puo riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti
dall intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o superiori gerarchici”.

Inoltre I'art.7 del citato Codice di Comportamento stabilisce che: “il dipendente si astiene dal
partecipare all ‘adozione di decisioni o di attivita che possono coinvolgere interessi propri, ovvero
suoi parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o dei conviventi, oppure di persone con le
quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od orgunizzazioni con cui egli o

il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia ....... 1l dipendente si astiene in ogni altro caso
in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sull astensione decide il responsabile dell ufficio di
appartenenza .

Infine I’art.8 del Codice di Comportamento stabilisce che *“il dipendente rispetta le misure
necessarie alla prevenzione degli illeciti nell ' amministrazione. In particolare, il dipendente rispetiu
le prescrizioni contenute nel piano per la prevenzione della corruzione, presta la sua
collaborazione al responsabile della prevenzione della corruzione e, fermo restando |'obbligo di
denuncia all'autorita giudiziaria, segnala al proprio superiore gerarchico eventuali situazioni di
illecito nell ‘amministrazione di cui sia venuto a conoscenza '

L.”Azienda Ospedaliera, nel Piano della Prevenzione della Corruzione recepisce dinamicamente il
Codice di Comportamento e 1 Codici disciplinari aziendali ed inoltre, in considerazione di quanto
contenuto nella determinazione ANAC n.12 del 28/10/20135, nell’annualita 2016 procedera ad una
revisione.

Art.11
Tutela del dipendente che denuncia o riferisce condotte illecite

L art. 54 bis del D. Lgs. N.165/2001 introdotto dall’art.1, comma 51, L. n.190/2012 con decorrenza
dal 28/11/2012, garantisce la tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti. In particolare
stabilisce che, fuori dei casi di responsabilita a titolo di calunnia o diffamazione, ovvero per lo
stesso titolo ai sensi dell’articolo 2043 del codice civile, il pubblico dipendente che denuncia
all’ Autorita Giudiziaria o alla Corte der Conti, ovvero al proprio superiore gerarchico condotte
illecite di cui sia venuto a conoscenza in ragione del rapporto di lavoro non pud essere sanzionato,
licenziato o sottoposto ad una misura discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle
condizioni di lavoro per motivi collegati direttamente o indirettamente alla denuncia.

Nell’ambito del procedimento disciplinare, I’identita del segnalante non puo essere rivelata, senza il
suo consenso, sempre che la contestazione dell’addebito disciplinare sia fondata su accertamenti
distinti ¢ ulteriori rispetto alla segnalazione. Qualora la contestazione sia fondata, 1n tutto o in parte,
sulla segnalazione, P'identita pud essere rivelata ove la sua conoscenza sia assolutamente

indispensabile per la difesa dell incolpato.
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L."adozione di misure discriminatorie ¢ segnalata al Dipartimento della Funzione Pubblica, per i
provvedimenti di competenza, dall’interessato o dalle Organizzazioni Sindacali maggiormente
rappresentative nell’amministrazione nella quale le stesse sono state poste in essere.

La denuncia ¢ sottratta all’accesso previsto dagli articoli 22 e seguenti della Legge 7 agosto 1990,
n.241, e successive modificazioni.

Detta materia € in corso di regolamentazione ¢ sara definitivamente attivata nell’anno 2016.

Art.12
Adeguamento del Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione

[} presente Piano verra adeguato alle indicazioni che verranno fornite dall’ AN.A.C. (Autorita
Nazionale Anticorruzione) secondo quanto stabilito nel Piano Nazionale Anticorruzione e agli
ulterion atti d’indirizzo che dovessero essere emanati in materia.

Art.13
Efficacia temporale del Piano della Prevenzione della Corruzione

Il Piano di Prevenzione della Corruzione dell’ Azienda Ospedaliera ha durata triennale per espressa
previsione di legge ¢ tenuto conto di tale valenza programmatica che si articola in un arco temporale
triennale, la previsione delle attivita potra subire modifiche/aggiornamenti o revisioni in relazioni a
mutate condizioni organizzative o ad emergenti necessita anche conseguenti ai dati rivenienti
dall’esperienza acquisita. Cio al fine di individuare e realizzare tutte quelle azioni necessarie per
attuare 11 piu realistico sistema di interventi volti alla prevenzione ed al contrasto del rischio della
corruzione ¢ dell’illegalita rispondente alle esigenze dell’ Azienda.

Pertanto 1l presente Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione viene adottato quale
strumento di misura della prevenzione del rischio della corruzione che dovra essere continuamente
attinato sulla scorta degli elementi che emergeranno successivamente alla sua applicazione.

Art. 14
Pianificazione triennale delle attivita (cronoprogramma)

S1rinvia a quanto contenuto nell’ Allegato A) che contiene un crono programma delle attivita e delle
azioni di miglioramento con la previsione dei tempi di attuazione ed indicazione dei soggetti cui le
attivita atteriscono o interessati.



(ALLEGATO N.1)

Riepilogo attivita delle Strutture Complesse per la relativa analisi del rischio con riferimento ai criteri di cui alPart.5 del PTPC

[ RET

AREA RISORSE UMANE

Allalil

INDICI DI VALUTAZIONE DEL

LA PROBABILITA'

INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO

INDICE DI RISCHIC

ey ey
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-

-
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PROCESSO

L

N

1

4

Discrezionalita

Rilevanza esterna

Complessita del processo

Valore economico

Frazionabilita del processo

Controlli

VALORE
MEDIO

Impatto organizzativo

Impatto economico

Impatto Reputazionale

Impatto organizzativo,
economico e sull'immagine

VALORE
MEDIO

Valutazione
rischio
(da 1 a 25)

RISCHIO

Gestione  della parte giuridica del
rapportc  di lavoro del personale
dipendente a tempo determinato ed
Indeterminato dalla fase di costituzione
alla fase di risoluzione

1,17

0,75

BASSO

Predisposizione, tenuta e gestione dei
fascicoli  personali  del personale
dipendente e gestione del relativo stato
di servizio

1,17

0,75

BASSO

Gestione delle procedure applicative
inerenti gli istituti giuridici previsti dai vari
CC.CC.NN.LL del personale dipendente
anche aventi natura negoziale

1,17

0,75

BASSO

Gestione Dotazione Organica:
- gestione informatizzata
- predisposizicne relativi atti deliberativi

1,17

0,75

BASSO

Gestione procedure comparative e di
stipula dei contratti di collaborazione
coordinata e continuativa, di prestazione
dopera professionale ed eventuali altri
rapporti atipici

1,17

0,75

BASSO

Gestione di tutte le procedure relative al
reclutamento del perscnale dipendente a
tempo determinato ed indeterminato

1,17

0,75

BASSO
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AREA RISORSE UMANE

A

INDIC

DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA'

INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO

INDICE DI RISCHIO
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Discrezionalita

Rilevanza esterna

Complessita del processo

Valore economico

Frazionabilita del processo

Controlli

VALORE
MEDIO

Impatto organizzativo

Il'immagine

Impatto economico
ecohomico e su

Impatto Reputazionale
Impatto organizzativo,

VALORE

MEDIO

Valutazione

rischio

{da 1 a 25)

RISCHIO

]

GeEstthe . procedure
incarichi di direzione
Complessa del ruolo Sanitario

selettive  per
Struttura

—

—

1,17

.

—
o
s

0,75

BASSO

Gestione procedure per il collocamento
ordinario e obbligatorio dei lavoratori

1,17

0,75

BASSO

Gestione delle procedure di comandi
mobilita e assegnazioni di personale
dipendente

1,17

0,75

BASSO

Comunticazioni obbligatorie

1,17

0,75

BASSO

Gestione giuridica ed informatizzata di
tutte le fasi della rilevazione presenze ed
assenze del personale dipendente

1,17

0,75

BASSO

Gestione giuridica ed informatizzata dei
procedimenti inerenti la tutela e |l
sostegno della maternita e paternita

1,17

0,75

BASSO

Gestione det procedimenti amministrativi
in materia di malattta, gravi patologie,
antinfortunistica, istruttoria dei
procedimenti per invalidita e inabilita al
lavoro

0,75

BASSO

risultanze orarie
liquidazione/
iIndennita

Elaborazione delle
derivanti dalla
compensazione delle
accessorie

1,17

0,75

BASSO

Istruttoria ed esecuzione dei
procediment; legall ed amministrativi
presso le compagnie assicurative per il
recupero delle somme erogate in caso di
malattia derivante da responsabilita di
terzi

0,75

BASSO
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Discrezionalita

Rilevanza esterna

Complessita del processo

Valore economico

Frazionabilita del processo

Controllj

VALORE
MEDIO

Impatto organizzativo

Impatto economico
Impatto Reputazionale
Impatto organizzativo,

economico e sull'immagine

VALORE
MEDIO

Valutazione
rischio
{da 1 a 25)

RISCHIO

Controllo sulla fruizione delle ferie e
corrispondenza e note informative ai
Dirigenti Responsabili di  Struttura in
merito ail'osservanza della
programmazione annuale

1,17

0,75

BASSO

Gestione dei procedimenti amministrativi
Inerenti la concessione dei permessi di
studio

1,17

0,75

BASSO

Analisi per la definizione delle regole,
messa a regime ed assolvimento degli
adempimenti mensili gestionali della
procedura automatizzata, per il computo
automatico delle indennitd accessorie
variabili, derivanti dalle prestazioni orarie
rese dai dipendenti

1,17

0,75

BASSO

Rilevazioni statistiche dell'andamento
delle assenze a vario titolo finalizzate
anche al monitoraggio dell'assenteismo

1,17

0,75

BASSO

Gestione dei procedimenti amministrativi
inerenti i congedi per espletamento di
mandati politic! e sindacali

1,17

0,75

BASSO

(Gestione denunce INAIL per infortuni e
malattie professionali subiti da personale
dipendente

1,17

0,75

BASSO

Gestione procedure conciliative e fase
pre-contenziosa in materia di lavoro

1,17

0,75

BASSO
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AREA RISORSE UMANE

INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA'

INDICI DI VALUTAZIONE DELLIMPATTO

INDICE DI RISCHIO

N.| LA PAG.

... ALLADELIBE

.

S e Gl i hhk Ew v a kA A A A A AR

PROCESSO

Discrezionalita

Rilevanza esterna

Compiessita del processo

Valore economico

Frazionabilita del processo

Controlli

VALORE
MEDIC !

Impatto organizzativo

Impatto economico

Impatto Reputazionale

impatto organizzativo,
economico e sull'immagine

VALORE
MEDIO

Valutazione

rischio
{(da1 a 25)

RISCHIO

Attivita di supporto all’Ufficio Supporto
Amministrativo alla Direzione Aziendale
con predisposizione di documentazione
Istruttoria e conseguente relazione in
merito aile cause di lavoro

1,17

0,75

BASSO

(Gestione congedi, permessi retribuiti e
aspettative senza assegni

1,17

0,75

BASSO

Gestione provvedimenti di tutela per
Fhandicap:

- gestione provvedimenti concessione
permessi Legge 104/92:

- provvedimenti di rinnovo annuale:

- rilevazione annuale permess;
Dipartimento Funzione Pubblica:

- Rilevazione annuale categorie protette
Ufficio Provinciale del Lavoro.

1,17

0,75

BASSO

Gestione autorizzazioni INncarichi
Ccccasionali e relativa  informativa
statistica  annuale  "Anagrafe  delle
Prestazione" Dipartimento Funzione

FPubblica

1,17

0,75

BASSO

Rilascio certificazioni inerenti I'aspetto
giuridico del personale dipendente

1,17

0,75

BASSO

Stipula contratti individuali incarico
dirigenziale

1,33

1,00

BASSO

haaina 4 oi

.



¥ ol
& AREA RISORSE UMANE
=
T, INDICI D! VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDICiI DI VALUTAZIONE DELL'TMPATTO INDICE D! RISCHIOC
= O pr =
0 “ o Q o o
. © 3 g & = G = Z g
e oL = o = o ® = 7 < E
.4« .mm .Im m W m m. = m m m m m Valutazione
% i|PrRocEsSO 3 T - g = £ e | 8 : = | 2% | Wepo | rschio | RiscHIO
P o = = @ = o MEDIO < o o7 5 @ MEDIO
e - O © v o F- & o - o o 3 (da 1 a25)
7 a = 2 = = = 54 = £ g
. e 3 > 2 e = 2 2 9
L : o o - = - Q
3 © e &
Gestione e manutenzione banca dati
computerizzata ( Informazion
anagrafiche personale dirigente, 2 2 1 1 | 1 1 1,33 1 | 0 2 1,00 1 BASSO
organigramma, graduazione e gestione |
documentale inerente gli incarichi
}aman_amzﬂ_.ﬂ_ nn::d__o sulla veridicita : 5 1 1 , 1 147 : : 0 : 0.75 1 BASSO
delle autocertificazioni
Erogazione competenze spettanti  al
sanitari per 'esercizio dell'attivita libero- 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
professionale intra moenia
Gestione di tutte le procedure relative al
trattamento economico del personale
dipendente:
- Inserimento indennita accessorie
- verifica e contabilizzazione rimborsi ‘ |
chilometrici ed assegni per nucleo 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
familiare
- elaborazicne mensile delle competenze
stipendiali
- contabilizzazione e hquidazione tramite
la procedura SAP
Procedure relative alle applicaziont e
controtlo, parte economica, dei
CC.CONN.LL. e dei Contratti Integrativi|] | 2 A A 4 4 1,17 A A 0 4 0,75 1 BASSO
Aziendali del personale dipendente
Ommﬁ_EN_me e monitoraggio Fondi : 5 : : : 1 117 . : a A 0.75 1 BASSO
contrattuall
Elaborazione denunce contributive 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
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2 X AREA RISORSE UMANE
— a
-z NM INDICI Di VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
— . '
“< = o 2 2
i : » 4 O 2 o O
b © 3 o o 2 S o 2z 8
tery s = O = 2 e = o ® E
i ® - 8 5 = = I 5 8 NS Valutazione
S 5 @ 3 S 3 S S S S §3 | VALORE | . .
" i| PROCESSO = 3 - 2 o £ | WOl S 3 s | &% fischio | RISCHIO
§an i o = = ot = o MEDIO <3 p o o ¢ MEDIO
A O o n o ‘S & o = o © Anmémmmv
mﬁnl.. . R = g o et o L
(2 ] 5 2 o = = s 8. 5 £ E d
& : 2 4 — -~ g, & £ 'l a o ﬁ
o Lk = N = - £ £ © “
—y T < © - — - _
M Zm LI L M _ %
iscali: . T _ _
Wwwmﬂmwazm denunce fiscalimod. CUD ‘_ 5 A . 1 1 147 4 : . 5 : 0.75 1 BASSO
Predisposizione Conto  Annuale e m |
statistiche eventuali relative al 1 2 1 1 1 1 | 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO |
trattamento economico m
Rilascio  certificaziont  relative  al
frattamento economico del personale 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
dipendente
Previsione e monitoraggio della spesa
annuale del personale dipendente e _ |
. 1 1 |
convenzionato e con rapporio di lavoro ‘_ 2 1_ 4 1,17 4 L 0 A 0,75 1 mbmmo
flessibile
Calcolo e  liquidazione  indennita
sostitutiva di preavviso e ferie non 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
godute
Om.m:m:m nS,nmn_cwm per cession del . p 1 : ‘_ : 117 1_ ’ 3 A 0.75 1 BASSO
guinto delio stipendio
Gestione delle trattenute per
pignoramenti  su  disposizione degl 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
organi giudiziari competenti
Gestione di tutte le fast del trattamento
- 2 1 1 1
previdenziale del personale dipendente ‘_ 4 117 l_ )_ 0 4 0,75 L BASSO
.ﬁwwwﬁ_mzm della liquidazione del TFS e del : 5 : 1 1 l_ 1.17 A 1_ , A 0.75 1 BASSO
ﬂ_mmﬂ_o.:m | Emnmacﬂm di nrnscatli e ’ 5 1 5 . 3 117 1 1 3 1_ 0.75 1 BASSO
ricongiunzioni
Attivita di supportc alla Direzione |
Aziendale neila definizione delle politiche 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
delle relazioni Sindacali
Partecipazione alle trattative: 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
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AREA RISORSE UMANE

INDIC! D} VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA'

INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO

INDICE DI RISCH!O

o b o
T i B
a m o m ...M S m - W
= m = M W. N € 9 ® =
g g ] S 3 S | vaore| 2 - § | 25 | \p ope | Valutatione
- v "
PROCESSO A S = 3 - 5 | S & a S tischio RISCHIO
Q S i o < 5 MEDIO 5 o e s ¢ MEDIO da 1225
S S 2 = £ < 2 & o g3 (dat1az2s)
= = < = C T o = ® E
o = > =, £ j= = o o
N i = £ E ¢
& o _— —_ m
- LL. @
Elaborazione degli accordi ed
applicazione economica degli stessi;
elaborazione delle relazioni tecniche ed 1 2 1 1 1 | 1 1,17 1 d 0 1 0,75 1 BASSO
tlustrative da inviare agli organi di |
controllo |
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ﬁ Riepilogo attivita deile Strutture Complesse per la relativa analisi del rischic con riferimento ai criteri di cui alli’art.5 del PTPC
Tk (ALLEGATO N.1)
e _-
HoWw
m o AREA MEDICINA LEGALE £ DOCUMENTAZIONE SANITARIA
| © o™
m - INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
= 2 : . 2
=0 o & = T W 4 = S &
~E> i = S s £ a = N 5 | N £ Valutazione
" = @ = = S > = c | £ =
PROCESSO & < o x s = VALORE = m | m. S o VALORE rischio RISCHIO |
i o H.M @ = a gm_u_o 0 o o5 _m @ gma_o _m
5 5 2 @ z | 38 o e * ° 8 (da 1 a 25)
= 2 @ S g T o. = £E
o o - O o I E =9 o I
= "W £ — = £
o i - _— -_ O
O e o
Accesso agli atti e documenti 1 5 1 3 1 1 2,00 3 1 0 3 1,75 4 BASSO
Rilascio copa  carella 5 ; 3 A : 2,00 3 : 0 3 1,75 4 BASSO
clinica/documentazione sanitana _
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2.

Emﬁm_waa attivita delle Strutture Complesse per ia relativa analisi del rischio con riferimento ai criteri di cui all’art.5 del PTPC

L
o )
= , (ALLEGATO N.1)
= = >
EET
= a AREA LEGALE
Y A .
- INDICI D! VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA’ | INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
= _
. = : 2 m . 2
: o @ o £ o o
(o 3 = 2 o 5 = = L Q o N = Valutazione
i~ ¢ c a o T — = = -~ = =
.. i PROCESSO 5 - 2 | 2 | £ |Woo| T | 3 & | BZ | Weoio | rischio | RiscHio
- I 5 S 7 o = S o 2 ® i Sq (da 1 a 25)
S | = = m, = c g S £: £ 2
Lide D g ac = - hm E E m. m. M
H ] o —_— _ O
. ' & oL i b
Patrocinio legale dipendenti 1 Z 1 L 1 | 1 1,17 1 1 0 2 1,00 1 BASSO
incarichi a legali esterni 2 2 1 1 1 2 1,50 1 1 0 2 1,00 2 BASSO
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M u.m Riepilogo attivita delle Strutture Complesse per la relativa analisi del rischio con riferimento ai criteri di cui al’art.5 del PTPC
N W (ALLEGATO N.1)
e
= e AREA AFFARI GENERALI
oy
e
— 1..Mu_, INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA’ INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCH!O
=
;= S 2 . _E
teen | . & o 3 2 Q m S8
~% o = Z S 5 = = | N S i NE Valutazione
N 3 @ o 5 K D | VALORE| § 5 - S > [VALORE | . O
i =-2 iy PROCESSO N T © o o s > Q =3 o @ rischio RISCHIO
ENE @ c S D = S MEDIO o @ e s © MEDIO
QD i T o n @ ‘B 2 e uuﬂ o o 9 An_m 1a va
Te : M._Iu @ H = i 5 3 £ EE
o ot o o = S Q £ o o o
7 5 3 E = E | Es
_ L ™ o
Accesso agli atti deliberativi 2 5 1 1 1,83 0 0,75 1 BASSO
Gestione autorizzazioni ALPI 2 1 1 1,17 0 1,00 1 BASSO
Recupero crediti aziendali 5 1 1,67 1,00 2 BASSO
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e

AZIONE
S

! Riegilogo attivita delle Strutture Complesse __umq. la relativa anaiisi del rischio nc: riferimento ai criteri di cui all’art.5 del PTPC
o< : (ALLEGATO N.1)
e )
a : AREA DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO
o | _
=X INDICi DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA’ INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
. . [ :
o 2 7 o £
m _HUW [ % =) m ! m = o W m
~4 g €3 = S L o = = S = £
P = S 5 = 5. — N | § N N E .
it s S T s 3 s |vaore| 5 | £ £ 25 | yaLore | VAutazione
+ il | o - . .
f i PROCESSO 2 N © 2 - & S 3 S > @ rischio RISCHIO
= 2 = pi @ = o MEDIO G v s @ MEDIO
-S T G " @ = O P = O (da 1a2%)
a5 © 2 > @ S - € | & S £ 2
S = = = s 5 g 2 3 | §5
M : = - N E = £ £ 5
m Q i _— —_ W
< i <
Liste di attesa interventi 2 5 1 1 1 2 2.00 5 1 2 3 2,75 6 MEDIO
Liste di attesa prestazioni ambulatoriali 2 5 1 1 1 2 2,00 5 1 2 1 2,25 5 BASSO
Ao : + ——
u E._Nmm.w_m:m trasporti sanitari 4 5 1 ’ : 5 2 50 1 5 5 3 2,75 e MEDIO
secondari
Autorizzazione trasporti matenale
sanitario (trasporto sangue eseguito dal 1 5 1 1 1 1 1,67 3 1 0 1 1,25 2 BASSO
SET.I
Autorizzazione trasporti materiale
sanitario (escluso ftrasporto sangue 1 5 1 1 1 1 1,67 1 1 0 1 0,75 1 BASSO
eseguito dal S.E.T.I.
Controlli A.LP.I 2 2 T 1 1 2 1,50 3 i 1 1 1,50 2 BASSO
Prestazioni sanitarie CUP 2 5 5 1 1 1 2,50 5 1 2 3 2,75 7 MEDIO
Definizione dei budget annuali da . |
. 4 ~ 4
assegnare alle SS.CC. Sanitarie 4 > | > L_ | 2,00 4 \_ 0 > 2,50 9 BASSO
Z _ . . - ' . - . ) . |
omina  commissioni ispettive,  dif 2 1 1 4 2 2,00 1 1 1 1 1,00 2 BASSO
vigltanza e controllo .
Gestione sperimentazioni cliniche 1 5 3 3 1 T 2,33 5 1 0. 3 2,25 5 MEDIO
Contratti di sponsorizzazione 2 5 | 3 3 5 L 3,17 1 1 0 2 1,00 3 BASSO
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& ~ Riepilogo attivita delle Strutture Complesse per Ia relativa analisi del rischio con riferimento ai criteri di cui ali’art.5 del PTPC |
W = * (ALLEGATO N.1)
o O
-
P . AREA TECNICO PATRIMONIALE
A
= .Jr INDIC! DI ,_E_.c;mﬁim DELLA PROBABILITA’ INDICI Di VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE Df RISCHIO
P S ? o £
m .__”_. W ﬁ o m o @ S B
~ G : : 3 | 8 : 5 | 2 | 5 | gE
) E g | o3 2 ] 3 | VALORE g - 5 £ = | vaLoRe | 3lutazione
i <L PROCESSO 5 < = 3 - = 1 B 3 a S @ rischio RISCHIO
m: Mn @ oy | P H = o gmo_o o o o o H gmU_O Nm
& = % = = = o = o o 8 (da 1 a 25)
. = £ 2 = = ] g 5 §E
= = = q £ E 3 £ 2
O ] — —_ O
O i o
Gestione fitti attivi 2 1 1 1,17 1 0 1,25 1 BASSO
Gestione fitti passivi 2 1,17 1,25 1 BASSO
Pratiche sicurezza e VV FF. 5 2.67 1,25 3 BASSO
_.:nm_:n:_ a mgm@m:_ .mmﬂm_z_ ; 2.50 1.25 3 BASSO
(es. Ingegneri, architett!, ecc.)
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o
N i Ridpilogo attivita delle Strutture Complesse per la refativa analisi del rischio con riferimento ai criter: di cui all’art.5 del PTPC
= = (ALLEGATO N.1)
—  a
P Al ) AREA PREVENZIONE E PROQTEZIONE
= Y
- i} INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDICI D] VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
; 2 2
. % 4 = L o
~i5 | s £ 3 g8 | 3 = 8 : | 2 g
Vol = @ & = o . N £ N m m -
P 5 3 C £ 2 S | VALORE!| & : 5 £5 | yaLoge | Yalutazione
: - v .
. i PROCESSO g s = S ) & MEDIO > S = > @ MEDIG rischio RISCHIO
m& 3 g : 2 F= S P 2 s | =8 (da 1a25)
= @ W o o -5 B>,
@ 1 = & B £ S 2 £ g 8 5
u 3 “ =, & - E - Q
& L o
Predisposizione DUVRI 2 5 1 5 1 1 2,50 3 L 1 2 1,75 4 BASSO
Mmﬂmw_ prescrizioni  contenute nel 5 5 : 1 ’ : 1.83 1_ : A 9 125 2 BASSO
Valutazione dei rischi 2 2 1 1 1 1 1,33 4 1 1 1 1,75 2 BASSO
W_wmw_ww_m_ﬂﬂ%ﬁnma:ﬂm di sicurezza per 5 . a 5 A 4 2 50 , A 4 A 1 25 2 BASSO
Gestione pratiche per giudizi idoneita D. . )
Lgs.n.81/2008 e D. Lgs. n.230/1995 2 2 4 .ﬂ 4 | 1,33 2 4 d 4 1,25 2 BASSO
mmﬁ_mwm _commibsiontispetiive, Gl 2 0 1 1 1| 1,33 1 1 1_ 4 1,75 2 BASSO
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(ALLEGATO N1)

Ridpilogo attivita delle Strutture Complesse per la relativa analisi del rischio con riferimento ai criteri di cui all'art.5 del PTPC

JALLA DELIBERA 4.

AREA FARMACIA
INDICI D! VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA’ INDICI DI VALUTAZIONE DELLIMPATTO INDICE DI RISCHIC
2 2 o £
- m _ c 3 .W 8 W .W &
.00 m O 2 o S - O © =
= 2 =3 £ g - N 5 N N E Valutazi
PROCESSO 2 x . T S | =2 I 5 A T 8 5 @ rischio RISCHIO
@ = i @ - S MECIO < - o 5 @ MEDIO
3 © ® v = O o = o o 3 (da 1a25)
8 8 o o s i | > ; ] | = EE
2 & 2 S 1 8 | S. = 8 | 23
o £ = N | E = E | EC<
) B E ; — ! O
o L ﬂ | | 7]
— — pa— [N A — II...I_.I._.1..|| w _ — _I_.I.l.L.I
Richieste di fabbisogno di prodott; _ H | h
sanitari (farmaci, stupefacenti, dispositvi z A [ £ L _ 1 i 2,00 ! “ . J 3 1,25 3 BASSO
medici, etc.), da acquisire con gare !
Richieste di fabbisogno di prodotti o
mm:_ﬁ.mq (farmaci, ﬂ:nmﬁmnmé_ .a_m.uomzﬂ 4 5 4 3 5 : 2.67 l_ : 0 3 1.25 3 BASSO
medici, efc.), per acquisizioni non
disciplinate da gare _
Liquidazione delle fatture dei prodotti di
cul sopra, dopo riscontro tra ordinato, |
consegnato e fatturato, eventuali 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 3 1,25 1 BASSO
correzioni di ordini e richieste di note di
credito e/o debito
@mm:a:m magazzino  farmaceutico A 5 : : A 1 117 1 1 0 5 1.00 1 BASSO
esternaizzato
Gestione magazzing  farmaceutico
interno  (stupefacenti e farmaci in 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 3 1,25 1 BASSO
distribuzione diretta)
Vigilanza sulla gestione armadi di 5 5 1 1 1 A 1.83 1 1 0 3 1.25 9 BASSO
reparto
Analisi pericdiche consumi e dei costi
per Centro di Responsabilita e 1 2 1 1 1 1 117 1 1 0 2 1,00 1 BASSO
Dipartimento | | |
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_ = : Riepil@go attivita delie Strutture Complesse per la relativa analisi del rischio con riferimento ai criteri di cui all’art.5 del PTPC
= ﬁ (ALLEGATO N.1)
{ =X . - . ~
M M ,Mﬁ AREA ACQUISIZIONE BENI SERVIZI E LAVOR{ ed AREA ECONOMALE
=Y. .
_ Mr ruw“ INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE D1 RISCHIC
5 = 2 2 | 2
o n m & S o S g 9
20 | 5 £ |8 g | 8 5 | 2 s | FE
| TR g B m s | 5 liaore| = 3 § | S5 | aLope | Valutazione
i _ il PROCESSO 2 s | S S = o= M & S | & S & rischio |  RISCHIO
P etiam QL - - bt = “ o MEDIO ) o o S @ MEDIO
25 2 g 2 2 z 1 9 g £ S g 8 (da 1a25)
& i B = 2 = s | S 3 4 55
Ty O i * m = N i E - E E 5
I S £ 3
Procedura aperta sopra soglia | 5 1 5 | 1 “ ! | 2,33 1 [ 0 3 1,25 3 BASSO
Procedura ristretta sopra soglia 1 5 1 5 1 [ 2,33 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
Procedura aperta sotto soglia 2 5 1 5 ( 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
Procedura ristretta sotto soglia 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
Procedura negoziata previa
Jubblicazione bando D.gs. 163/2006, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 56 .comma 1 lett. a)
“rocedura negoziata previa
>ubblicazione bando D.gs. 163/20086, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 56 .,comma 1 lett. d)
“rocedura negoziata senza previa |
>ubblicazione bando D.lgs. 163/2008, 2 - 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 57, comma 2 lett. a) | - . | o
“rocedura negoziata senza previa | | _
yubblicazione bando D.lgs. 163/20086, 2 5 1 5 1 T 2,50 1 1 o0 (. 3 1,25 3 BASSO
art. 57, comma 2 lett. b) 1 . | _ |
’rocedura negoziata senza previa - | | |
ubblicazione bando Dlgs. 163/2006) 2 5 1 5 1 1 - 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 57, comma 2 lett. ¢) | | |
’rocedura  negoziata senza previa | _
yubblicazione bando D.gs. 163/2008, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 57. comma 3 lett. a)
‘rocedura negoziata senza previa
)ubblicazione bando Dlgs. 163/20086, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
irt. 57, comma 3 lett. b) _ _
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Sy

AREA ACQUISIZIONE BENI SERVIZ! E LAVORI ed AREA ECONOMALE

INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
4
ﬂﬂm m M =) 2 o W
ot =
o g e S 8 S £ £ m = m
E S ..m | ,m. m .M = m 2 S m = VALORE Valutazione
~=i! PROCESSO ] 5 @ 8 he = ﬂh_m.m__wm 2 S 1 > @ meplg | fischio RISCHIO
! 5 | s i @ = S 2 £ s | o8 (da 12 25)
cof a = 2 S c B 2 = % E
: o = = 0 Q e Q. 2 o
l _ = ™~ £ : = £ £ ©
j 3 o = = =~ 9
| w LL. T
Procedura negoziata senza previa i o | )
pubblicazione bando D.gs. 163/20086, 2 5 : 1 5 1 1 2,50 1 ” f o 3 1,25 3 BASSO
art. 57, comma 3 lett. ¢) L ] |
Procedura negoziata senza previa j
pubblicazicne bando D.lgs. 163/2006, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 57, comma 3 lett. d) |
Procedura negoziata senza previa
pubblicazione bando D.gs. 163/2006, 2 5 1 5 [ 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 57. comma 5 lett. a)
-rocedura negoziata senza previa |
oubblicazione bando D.lgs. 163/20086, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 57, comma 5 lett. a) a.1
“rocedura negoziata senza previa
Jubblicazione bando D.gs. 163/20086, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
art. 87, comma 5 lett. a) a.2
‘rocedura  negoziata senza previa
yubblicazione bando D.gs. 163/20086, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
airt. &7, comma 5 lett. b)
‘rocedura  negoziata senza previa | |
subblicazione bando D.gs. 163/20086, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
irt. 58 Dialogo competitivo
’rocedura negoziata senza previa | |
)ubblicazione bando D.lgs. 163/2006, 2 5 1 5 1 1 2,50 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
irt. 59 Accordo quadio
3 , + _ — _
. MHMM__M% sistemi dinamici dil 5 : 5 1 1 2,50 ; 1.. 0 3 1,25 3 BASSO
’rocedura in economia art. 125 D Lgs. - . .. )
63/2006 e s.m.i. in concorrenza 2 T 4 v 4 ! 2,50 _A_ A 0 3 1,25 3 BASSO
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B
o
” Rt AREA ACQUISIZIONE BENI SERVIZI E LAVORI ed AREA ECONOMALE
5 &
e INDIC! DI VALUTAZIONE DELLA PROBARBILITA' INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
T o = m
tH th L=
. s % - m .m W m .m %
: -3 = S 2 o e = = ® E
: = © = = a . N £ "N N E :
m o E” — o = = = 2 s € E | vALORE Valutazione
: . | ’ »
:{ PROCESSO S T © 2 - = VALORE -, S m S rischio RISCHIO
; o = = @ = o MEDIO o o o o @ MEDIO
3 2 2 & 5 O o £ o o 3 (da 12 25)
= &8 | 2 | 21 B g | 2| & | 8§
; E - N £ = £ E 5
| | O ol 8
- m
Procedura In economia art. 125 D.Lgs. ) |
163/2006 e s.m.i. affidamento diretto 2 v 4 > A A 2,50 L ‘_ 0 3 1,25 S BASSO
Affidamento  attraverso i1 Mercato
elettronico art. 328 D.P.R. 207/2010 ,_ ) ,_ 3 L A 2,33 A A 0 3 1,25 3 BASSO
Affidamento mediante adesione Centrali
di Committenza Regionali o Azienda 1 5 1 3 1 1 2.33 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
Capofila
Affidamento  mediante ~ adesioni al 5 1 5 1 1 2.33 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
Centrali di Committenza Extraregionali
wm_amﬂmzﬁ Bmﬂ_mzﬁm adesione a 1 5 - 5 k__ : m.uu_ ’ : 0 3 1.25 2 BASSO
~onvenzioni Consip
Aftivita di  controllo  autodichiarazioni |
20SSESSO reguisiti generali, 1 5 1 5 1 1 2,33 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
srofessionali, economico-finanziari ecc. | E | |
Jrdinativi di fornitura per acquisti di beni - | - |
n conto investimenti (arredi, tecnologie 1 5 1 5 1 1 2,33 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
vicmedicali, attrezzature ecc.) | o - | | | |
_lquidazione fatture relative a beni in .
onto investimenti con adozione di 1 5 . 5 1 y 2,33 1 1 0 3 1,25 3 BASSO
letermtnazione Qimmzm_m_m
”..mohﬁw:_ sulla esecuzione di contratti g 5 . 4 l_ A , 200 A A ) . 150 3 BASSO
ao:#.qo,___+ mc:m.mwmmcm_a:m n_._ nﬂ::mﬁ_ di : . ; @ : > 1.83 5 : 0 3 1,50 2 BASSO
icquisizione di beni non sanitari _ _ . :
~ontrolll sulla esecuzione del contratto
er il servizio collegato ai decessi in 1 5 1 1 1 2 1,83 2 1 0 3 1,50 3 BASSO
imbiente ospedaliero
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= |
(2= AREA ACQUISIZIONE BENI SERVIZI E LAVORI ed AREA ECONOMALE
=S |
= o~ INDICI Di VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
=Y " o @
o= o " =
2 S £ S S S 5 2 5 £ E
D 1T ' 2 S 5 = = N 5 B N & Valutazione
fo 5 3 T £ 3 S | VALORE| & S £ €3 | VALORE | ' o
! --+il PROCESSO 5 o o S - = o O = o ® rischio RISCHIO
Pl & N S & S S | MEDIO 5 & & 5 @ | MEDIO
D o 9 S @ @ S & o b = e 8 {da 1 a 25)
S o = = £ s 4 g g | §F
™, 3 £ S
Nomina  commissioni ispettive,  di
vigilanza e controllo 2 2 ) 1 1 1 2 1,50 1 1 0 4 1,50 2 BASSO
Tenuta cassa economale 1 2 {1 1 1 2 1,33 ;1 1 0 2 1,00 1 BASSO
Gestione attivita assicurativa 2 5 [ 5 . 1 2 1 2,67 | 3 1 0 3 1,75 5 BASSO
Supporto comitato gestione e ‘
valutazione sinistri 3 2 1 d 1 .|m 1,67 3 1 0 2 1,50 3 BASSO
Incarichi a soggetti esterni
(es. avvocati, medici specialisti, ecc.} S 3 A 3 _ \_ 2 2,50 2 A 0 4 1,75 4 BASSO
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HOHE

..mm Riepilogo attivita delle Strutture Compiesse per Ia relativa analisi del rischio con riferimento at criteri di cur all’art.5 del PTPC
oy - (ALLEGATO N.1]
R i
@ g
il AREA ECONOMICO FINANZIARIA
2 e | |
m i INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' “ INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DIRISCRIO
. Hu & B o Q)
: : % | a o = ) ..W
H : & — o
teoa - = G g 1 8 = £ S £ E
c T s = = b= & £ N = i
..i 4. & g | = m m. = . m = s m - VALORE Valutazione
: » € > " .
i il PrROCESSO g - S S © £ [ VALORE G g 3 2 S, @ rischio RISCHIO
o Lt T o ? @ = O o £ & e 8 (da1a25)
< < 2 ke E 2 = 5 8 = =
& o ¥ |2 S S S | £ = 2 9
= o O e o
Gestione aspetti economici, finanziari e 1 )
degh investimenti connessi con |Ia t 2 1 1 _ 1 1 1,17 [ 1 0 3 1,25 1 BASSO
programmazione |
Proposta dei bilanci preventivi 1 2 1 1 1 i 1,33 1 1 0 4 1,50 2 BASSO
mmm:nzm nm_ Uca@m# _economici, ﬂmm__ 1 > 1 : : 5 1,33 5 1 0 2 200 3 BASSO
iInvestimenti e dei contributi finalizzati
ﬁm:,Em. della  contabilitd generale : , ’ 1 5 , 117 5 1 0 3 2.25 3 BASSO
dell Azienda
Tenuta della contabilita separata 1 2 1 1 1 1 1,17 2 1 0 2 1,25 1 BASSO
Monitoraggio, verifica dellandamento e
contabilizzazione ‘def  costi,  dei A , : : : 9 1.33 1 1 0 2 1,00 1 BASSO
finanziamenti degli investimenti, rispetto
al budget agsegnati
mm@_mzmm_m:m a sistema delle fatture A 5 A : ' 5 1.83 : 1 0 5 1.00 2 BASSO
passive
mjﬂm::mm_n:m dei pagamenti e delle A . 1 1 ’ 1 2.00 3 1 0 1 1,25 3 BASSO
rscossions
Omm:cqm_. qm::nm e monitoraggio dei 5 5 - 1 1 5 1,50 7 1 0 1 1.00 9 BASSO
rapport! finanziari e di cassa
cestione, verifica e monitoraggio deil 2 3 ,_ 1 2 1,67 2 4 0 3 1,50 3 BASSO
ricavi e dei crediti .
Verifica e monitoraggio dei debiti 1 p 1 1 [ Z 1,33 3 1 0 3 1,75 2 BASSO
cestione  “Piattaforma” - Ministerol 5 3 A A 2 2,17 A 1 0 2 1,00 2 BASSO
Economia per debiti PA
jmmvmﬁmzwm. n_m@: m.z_ e delle procedure ' 5 : : 1 5 1.83 5 : 0 4 2,50 5 BASSO
economico-finanziarie .
Collaborazione al percorso attuativo
1 4 2, 5 BASSO
della certificabilita del bilancio 2 3 . 4 ._ A 1,83 0 A 0 50 S
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= =
o &
= ax
G l,“. AREA ECONGCMICO FINANZIARIA
e INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDIC! DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
+
m m o = =3 .m...
: = 2 8 o - N N N = i
. : o e oy O —_ = — o ] — Valutazione
m e = aQ — - &) ) s e g — . ._
== i PROCESSO ] S m & = £ VALORE & m m. & A R rischio RISCHIO
& i Q@ c. = @ x O MEDIO = P o c ¥ MEDIO
- Ly &~ = e
S | & 5 2 S 5 3 2 = | §F
ME ; & N E - i E E S
' < i b
Verifica, monitoraggio e o
contabilizzazione degli incassi tramite 1 2 3 1 1 1 1,50 2 1 O 1 1,00 2 BASSO
Casse CUP
Adempiments fiscali dellAzienda y
connessi con mandati, ricavi e reddito * > A 4 ! l_ 1,67 . A . 2 1.25 2 BASSO
Collaborazione alla predisposizione del _ |
modello 770 1 2 1 1 1 1 1,17 2 1 0 3 1,50 2 BASSO
Predisposizione delle rendicontazioni
economico finanziare 1 2 1 1 1 Vi 1,33 3 1 0 3 1,75 2 BASSO
Redazione del bilancio d’esercizio 1 5 1 1 1 1 1,67 2 1 0 4 1,75 3 BASSO
Attivita di verifica del permanere del
possesso  dei requisiti ai fini della 1 5 1 i 1 1 1,67 3 1 0 2 1,50 3 BASSO
liquidazione (regolarita DURC)
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Riepilogo attivita delle Strutture Complesse per la relativa analisi del rischio con riferimento ai criteri di cui ail’art.§ del PTPC

3 (ALLEGATO N.1)
o
L) |
poar -, AREA FORMAZIONE PERSONALE
A |
M — INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA® INDICI DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE Di RISCHIO
=y : _ ]
; H. 2 m | @ - .m
. s @ o - S 8 = S &
: - = S L2 o = 2 € & E
: = @ 5 = 5 - N 5 ‘N N E :
: 5 8 3 S 3 S |VALORE| & = 3 =35 | yaLoge | 'Alutazione
: e . .
it PROCESSO ] I = o e = o m . > @ rischio RISCHIO
: @ = i @ = S MEDIO S a o s © MEDIO
M O o a v = O o & o o 8 (da 1 a 25)
: = = 2 = £ g 3 S g5
: o £ = g £ £ 3 £ 2
. < m i o - — ©
. () _ LL | ' _ %
Redazione Piano Formative Annuale 2 2 1 1 i 1 | 3 1,67 i 1 0 3 1,25 2 BASSO
Rilevazione bisogni formativi 2 2 1 1 1 1 1,33 5 1 0 2 2,00 3 BASSQO
Valutazione progetti di massima 2 2 1 1 1 1 1,33 1 1 0 4 1,50 2 BASSO
Gestione Sistema Qualita 1SO 9001 e
Accreditamento Centro di Formazione 4 2 A 3 4 A 1,50 4 ‘_ 0 3 1,25 ‘ BASSO
Atvay , — —
_u_m_mww_o:m eventi formativi previsti nel 5 5 : : ! 5 1.50 3 : 5 5 2 00 2 BASSO
Valutazione Progettazione esecutiva 2 2 1 1 1 1 1,33 ! 1 2 1 1,25 2 BASSO
sestione aule e sedi formative 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 2 1 1,25 1 BASSO
“,_MN_Mm:Nm discenti e docenti, tutoraggio 5 5 p 3 .k_ \ 167 d A 0 ; 1.25 5 BASSO
w:mmn_a attestatt e certificati di : 5 ’ \_ : A 147 : 4 0 5 1,00 1 BASSO
requenza
-ormazione esterna e in comando 2 2 1 3 1 1 1,67 3 1 1 5 2,50 4 BASSO
wo::m.:.m_m:_ .nnj | Universita ed enti 5 5 1 3 1 l_ 217 1 1 1 5 2,00 4 BASSO
ormativi per tirocini
yia_mmﬁ:m al trrocini cfo  strutture 5 5 A ’ n A 1.83 4 : q 3 1,25 2 BASSO
iztendali _
“atturazione attiva 1 2 1 1 1 1 1,17 1 1 0 2 1,00 1 BASSO
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_wm ﬁ Riepilogo attivita delle Strutture Complesse per la relativa analisi del rischio con riferimento ai c¢riteri di cui all’art.5 del PTPC
2y (ALLEGATO N.1)
=
e
= g AREA VALUTAZIONE PERSONALE
g
- :
- M u...u..tf INDICI DI VALUTAZIONE DELLA PROBABILITA' INDIC! DI VALUTAZIONE DELL'IMPATTO INDICE DI RISCHIO
=X .
; * S 2 =
. " o 3 2 o = S ?
W.Mu.. -0 m S 2 o " = o % E
RSt ® % o 5 S = x s 8 N = Valutazione
: c 2 = = @ > = c - = =
il PrROCESSO e = 3 3 b g |VALOREY & S a | Sa |VAORE icchio | RISGHIO
St @ e = D = o MEDIO o o o o ¢ MEDIO
2 o o S 2 = = o e = o e 8 (da1a25)
<< i = 2 ° = £ 5 a = 5 E
m Coif o > — E - O
_ : O a &
Sistema di valutazione aziendale della
nerfermance individuale 2 2 ._ A 1 1 1,33 L 1 0 2 1,00 1 BASSO
GGestione di tutte te procedure giuridiche
in materia di incarichi dirigenziali:
4
- organigramma incarichi — redazione, 2 2 l_ A _4 _ 1,33 A 4 0 2 1,00 t BASSO
revisione e sistematico aggiornamento
_. _uanmn_Em ed atti di conferimento 5 5 - : ! 4 133 ’ : 0 5 1,00 1 BASSO
incarico |
- gestione delle procedure di valutazione
srofessionale alla scadenza degli .
ncarichi e degli altri istituti contrattuali di| 2 2 l_ A )_ i 1,33 L_ 4 0 2 1,00 d BASSO
cui all'art. 26 ¢.2 del CCNL 2002/2005
- gestione & manutenzione banca dati
somputerizzata { informazioni |
anagrafiche personale dirigente, 2 2 1 1 1 1 1,33 1 1 0 2 1,00 1 BASSO
Jrganigramma, graguazione e gestione
jocumentale inerente gli incaricht
- scadenzario e valutazione prof.le,
archiviazione dello storico degli incarichi 2 2 1 1 1 1 1,33 1 1 0 2 1,00 1 BASSO
21C.. )
Segreteria N.I.V. valutazione 2 2 1 1 1 1 1,33 1 1 0 2 1,00 1 BASSO
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ALLEGATY ...

Piano Triennale di
Prevenzione della
Corruzione

CRONOPROGRAMMA (ALLEGATO A)
Azioni di miglioramento da adottare scadenza Soggetti responsabili
Strumenti di programmazione che I'Amministrazione | Triennio * Direzione Aziendale

adottera che devono essere coordinaticonitl P.T.P.C.,
In particolare il Piano delle performance ed il Piano
triennale della formazione

*R.P.C
» Dirigenti responsabili nell’'ambito di
competenza

Aggiornamento PTPC:
« aggiornamento delle attivita a rischio;
* conseguente aggiornamento del piano di formazione;

31 gennaic di ogni anno

Invio  relazione  (su
modello ad hoc) con
allegato 'aggiornamento
della mappatura dei
processi e ia valutazione
del rischi entro
30 novembre di
anno;

ogni

= Responsabile Prevenzione della
Corruzione (R.P.C.)

Tutti 1 Referenti del R.P.C.

Aggiornamento Piano della Trasparenza

31 gennaio di ogni anno

*» Responsabile della Trasparenza

Codice di comportamento

Adeguamento del Codice di comportamento aziendale
con quanto previsto a livello nazionale e dal PTPC,
prevedendo fra ["altro:

un sistema disciplinare che includa le sanzioni per |
casi di illecito, specificando le azioni da compiere in
caso vengano meno le condizioni di compatibilita
all'incarico:

{ 2 mancata risposta alle richieste di contatto e di
iInformativa del R.P.C. da parte dei soggetti obbligati
iIn base alle disposizioni del P.T.P.C. & sanzionata
disciplinarmente

le condizioni ostative al conferimento degli incarichi
dirigenziali € comunque di responsabilita;

le dichiarazioni di insussistenza delle cause di
inconferibilita all'atto del conferimento dellincarico
che devono rilasciare gli interessati,

Riferimento
deliberazione n.257 del
25/02/2014

Revisione del Codice di
Comportamento:

a) inserimento delio
specifico  dovere  di
collaborare attivamente
con I RP.C. la cui
violazione deve essere
ntenuta particolarmente
grave in sede i
responsabilita
disciplinare.

» Responsabile Ufficio Supporto
Amministrativo alla Direzione
Aziendale in collaborazione con |l
RPC.




e la periodicita del rilascio gelle stesse; b) iInserimento di
= Mm e la regolazione dei casi di conflitto di interesse; disposizioni dedicate al
.M, » |'obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse; personale _w_u.mz_é.

S 5 e le misure sanzionatorie verso chi esercita azioni |[C) ~~ Inserimento
= discriminatorie  nei  confronti del  dipendente | dellobbligo d
= W. (whistleblower) che ha denunciato, fuori dei casi di rservatezza
SN responsabilita a titolo di calunnia o diffamazione, | rélativamente al
= = ovvero per lo stesso titolo ai sensi dell'articolo 2043 decesso in  ambito
o de! codice civile, all'autoritd giudiziaria o alla Corte | ©Spedaliero  per gl
co dei conti ovvero riferisce al proprio superiore | @ddeti  al  servizio
~= gerarchico o al R.P.C. condotte illecite di cui sia | (Riferimento
venuto a conoscenza in ragione del rapporto di | determinazione  n.12
5 e le azioni sanzionatorie verso chi viene meno alla |
m 5 tutela della riservatezza a favore del whistleblower, ENTRO il 30/11/2016

e gli incarichi e le attivita non consentite a
dipendenti/collaboratori dell’Azienda

Aggiornamento delle competenze degli U.C.P.D. alle | Riferimento deliberazioni Responsabile Ufficio Supporto

previsioni del Codice n. 336 del 10/03/2014 e | Amministrativo alla Direzione
n.355 del 14/03/2014 Aziendale in collaborazione con il
R.P.C.
Adeguamento degli atti di incarico e dei contratti di Effettuato Responsabile Direzione Personale

nuova stipula al Codice di comportamento

Adeguamento degli atti di incarico e dei contratti esistenti | Effettuato Responsabile Direzione Personale
al Codice di comportamento

Monitoraggio annuale sulla attuazione del Codice Incontro annuale fra i | * Responsabile Direzione Personale
soggetti interessati entro | « U.C.P.D. Dirigenti e Comparto

ottobre, o su richiestadi | » R.P.C..

una di loro.
Formazione dei Dirigenti per la corretta conoscenza € Entro il 31 dicembre R.P.C. in collaborazione con |l
applicazione del Codice 2016 Responsabile Direzione Formazione
Qualita URP
Informazione/Formazione di tutto il personale per la Entro il 31 gennaio 2017 | R.P.C. in collaborazione con Il
corretta conoscenza e applicazione del Codice Responsabile Direzione Formazione
Qualita URP

2
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Informativa sui criteri di rotazione del personale alle
00.58S.

Per la complessita
gestionale organizzativa
dellAzienda e ancora In
corso {a predisposizione
delle prescrizioni € linee
d'indirizzo in materia di
rotazione comprensiva
della previsione del
periodo di formazione
del personale per
'acquisizione di
adeguate competenze
professionail.
Informativa alle O0.5S.
entro iI 31 dicembre
2016

Invio dell'informativa al
RP.C. entro I 31
gennaio 2017

» Direzione Aziendale,
» Responsabile Direzione Personale

conferimento e
autorizzazione incarichi

Adozione dell’atto contenente criteri per il conferimento e
lautorizzazione di incarichi e la nomina nelle
commissioni aziendali

Entro il 30 novembre
2016

* Direzione Aziendale
* Responsabile Direzione Personale

Incompatibilita per le
posizioni dirigenziali

Definizione del sistema di controllo a campione sulle
dichiarazioni rese dai dirigenti

|  controlli sono stati
effettuati nellanno 2015
occorre la
formalizzazione della
procedura utilizzata da
effettuarsi entro 1 31
maggio 20186.

Invio a R.P.C. della
procedura entro il mese
di giugno 2016

» Responsabile Direzione Personale

Attivita successive alla
cessazione dal servizio

Inserimento nei nuovi contratti di  assunzione del
personale della clausola che prevede il divieto di
prestare attivita lavorativa (a titolo di lavoro subordinato

Effettuato

» Responsabile Direzione Personale
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o di lavoro autonomo) per i tre anni successivi alla
cessazione del rapporto nei confronti dei destinatari di
nrovvedimenti adottati o di contratti conclusi con
'apporto decisionale del dipendente

Al rinnovo dei contratti dei Dipendenti viene inserita [a
clausola di divieto sopra riportata

Effettuato

Responsabile Direzione Personale

Inserimento nei bandi di gara o negli atti prodromici agli
affidamenti, anche mediante procedura negoziata, deila
condizione soggettiva di non aver concluso contratti di
lavoro subordinato o autonomo e comungue di non aver
attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato
poteri autoritativi 0 negoziali per conto dellAzienda, nel
loro confronti per il triennio successivo alla cessazione
del rapporto prevedendo le seguenti sanzioni:

e sanzioni sull'atto: i contratti di lavoro conclusi e gli
incarichi conferiti in violazione del divieto sono nulli;

e sanzioni sui soggetti: i soggetti privati che hanno
concluso contratti o conferito incarichi in violazione
de! divieto non possono contrattare con I'Azienda per
| successivi tre anni ed hanno ['obbligo di restituire
eventuali compensi percepiti.

Entro it 30 giugno 2016

.+ Responsabile Direzione Acquisti e
Appalti

« Responsabile della Direzione
Economato e Servizi Alberghieri

Tutela del dipendente
pubblico che segnala gli
illeciti (whistleblower)

Tutti i Dipendenti che sono venuti a conoscenza di
condotte illecite in ragione del rapporto di lavoro,
dovrebbero denunciare il fatto al proprio superiore
gerarchico ovvero all' U.C.P.D o al R.P.C., che devono
garantire le adeguate misure di tutela e riservatezza nel
rispetto di quanto previsto dall’art. 54 bis del d.igs. n. 165
del 2001.

L’Azienda assicura che questi non pud essere in alcun
modo sanzionato, licenziato o sottoposto ad una misura
discriminatoria, diretta o indiretta, avente effetti sulle
condizioni di lavoro per motivi collegatl direttamente ©
indirettamente alla denuncia, parimenti il Dipendente
responsabile di calunnia o diffamazione sara segnalato
allU.C.P.D.. Il dipendente che ritiene di aver subito una
discriminazione per il fatto di aver effettuato una

Decorrenza immediata,
all’adozione del
P.T.P.C.,

* Dirigente interessato,
» Responsabile Direzione Personale
+ U CPD.
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segnalazione di illecito deve dare notizia circostanziata
dellavvenuta discriminazione R.P.C.; il responsabile
valuta la sussistenza degli elementi per effettuare la
segnalazione di quanto accaduto.

Nellambito del procedimento disciplinare, lidentita del
segnalante non pud essere rivelata, senza il suo
consenso, sempre che la contestazione dell'addebito
disciplinare sia fondata su accertamenti distinti e ulterion
rispetto alla segnalazione. Qualora la contestazione sia
fondata, in tutto o in parte, sulla segnalazione, l'identita
pué essere rivelata ove la sua conoscenza sia
assolutamente indispensabile per la difesa dell'incolpato.
La denuncia & sottratta all'accesso previsto dagli articol
22 e seguenti della legge 7 agosto 1990, n. 241, e
successive modificazioni.

Predisposizione modulo per ricevere le informazion
ritenute utili per individuare gli autori della condotta
illecita e le circostanze del fatto e garantire la necessaria
riservatezza,

creazione di una casella di posta elettronica che cripta
automaticamente l'identita del mittente, che viene
decriptata solo nei casi necessari indicati sopra, a cura
del RP.C. e da un Operatore designato dal
Responsabile dei Servizi informatici, che sono tenuti alla
massima riservatezza, pena le sanzioni sopra riportate .

Formazione del personale

Modulo elaborato ed € in
corso di definizione |a
procedura informatica
pertanto Il termine a
definitiva attivazione e
fissato al 31ottobre
20186.

R.P.C. in collaborazione con il
Responsabile dell’Ufficio Servizi
Informatici

Formazione nellambito della Prevenzione della
Corruzione, suddivisa in due grandi categorie:

Formazione specialistica attraverso percorsi articolatt,
destinata alle figure principali della prevenzione della
corruzione:
e« R.P.C.
e Referenti per la Prevenzione della Corruzione
e | Dirigenti ,Posizioni organizzative e gli Operatort
da questi individuati delle aree a maggior rischio
« Dirigenti dei Dipartimenti sanitari e delle relative
Strutture complesse

- Formazione per |
Direttori di s.c. Area
Amministrativa e R.P.C.
EFFETTUATA

- Formazione specifica
nelle aree a rischio entro
I'anno 2016.

1°giornata (7 ore )

- Formazione a cascata

e RP.C.

¢ Responsabile Direzione
Formazione Qualita URP
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Con 1 seguenti obiettivi tratti dal Piano Naztonale
Anticorruzione:

= assunzione di decisioni “‘con cognizione di
causa’; per la riduzione del rischio che l'azione
illecita sia compiuta inconsapevolmente;

* conoscenza e condivisione degl strumenti di
prevenzione (politiche, programmi, misure) da
parte dei diversi soggetti che a vario titolo
operano nell’'ambito del processo di prevenzione,

» creazione di competenza specifica per lo
svolgimento dellattivita nelle aree a piu elevato
rischio di corruzione;

« confronto tra esperienze diverse e prassi
amministrative distinte da ufficio ad ufficio, reso
possibile dalla compresenza di personale “in
formazione”  proveniente da  espenenze
professionali e culturali diversificate per Ia
costruzione di “buone pratiche amministrative” a
prova di impugnazione e con sensibile riduzione
del rischio di corruzione;

» assunzione di comportamenti volti ad evitare
'insorgere di prassi contrarie aila corretta
interpretazione della norma di volta in volta
applicabile;

Dovra inoltre consentire ai soggetti deputati di essere 1n
grado di analizzare (determinazione ANAC n.12 del
28/10/2015) tutte le diverse fasi del processo per la
mappatura, individuazione del rischio e l'identificazione
delle misure di prevenzione con analisi anche del
contesto esterno ed interno

Per conseguire detti obiettivi formativi , anche mediante
varie modalita ed eventi di formazione {Azienda oitre
che delle proprie risorse interne potra avvalersi della
collaborazione di agenzie specializzate e, in particolare
della Scuola Umbra di Pubblica Amministrazione “Villa
Umbra” con riferimento alla programmazione regionale
per il confronto tra le varie esperienze per la crescita e

per il personale gia
avviata e da proseguire
nell'anno 2016.

Aggiornamento della
formazione 2017-2018
da definire nel
successivi PTPC
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L 'ampliamento delle professionalita
0
o A, . : . x
& La formazione generale del livello aziendale sara
= w.w.. principalmente rivolta a favorire [l'acquisizione aelle
5 4 conoscenze e delle abilita necessarie, a seconda del
5 ruolo ricoperto, alla corretta attuazione del Codice
= disciplinare e del Pianc Triennale della Prevenzione
feos i della Corruzione, dei principi di comportamento
fo | eticamente e giuridicamente adeguati. Detta formazione,
~ ﬂw" sviluppata in incontri di in media 4 ore potra essere
P curata anche dal R.P.C., dai Referenti e da altri docent

individuati.

Saranno previsti incontri di aggiornamento a seguito di
modifiche sostanziali del PTPC

Patti di integrita negli
affidamenti

» predisposizione di protocolli di legalita o patti di
integrita per l'affidamento di commesse

Patto d’Integrita in corso
di adozione

Responsabile Direzione Acquisti e
Appalti

* inserimento negli avvisi, nei bandi di gara e nelle lettere
di invito la clausola di salvaguardia che il mancato
rispetto del protocolio di legalita o del patto di integrita da
luogo all'esclusione dalla gara e aila risoluzione dei
contratto.

L'inserimento deve
avvenire
successivamente alla
presa d'atto contenuta
nella delibera aziendale
di adozione gel P.T.P.C.
2016-2018

» Responsabile Direzione Acquisti e
Appalti

« Responsabile Direzione
Economato e Servizi Alberghter!

Azione di sensibilizzazione
e rapporto con la societa
civile

Pubblicazione P.T.P.C. appena adottato nel sitc web
aziendale a disposizione della cittadinanza prevedendo
una casella di posta elettronica per la segnalazione di
episodi di corruzione, cattiva amministrazione e conflitto
d'interessi.

Decorrenza immediata,

misura da riprodurre nel
PTP.C

» Gruppo di lavoro perla
pubblicazione

» Responsabile Ufficio Servizl
Informatici

Sara predisposto un modello per la segnalazione di
episodi di corruzione, cattiva amministrazione e conflitto
d'interessi, reso disponibile presso I'Ufficio Relazioni con
il Pubblico (U.R.P.) e scaricabile dal sito WEB aziendale.
Sara generata una casella di posta elettronica che cripta
automaticamente lidentita del mittente, che viene
decriptata solo nei casi necessari indicati sopra, (vedi

Termine prorogato al 31
ottobre 2016 per
esigenze legate alla
procedura informatica a
tutela dell'identita del
mittente

« R.P.C. in collaborazione con |l
Responsabile Ufficio Servizi
Informatici
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whistleblower).

Annualmente sara organizzata la “Giornata della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza” ove
e previsto:

- uno spazio di presentazione dei dati dell’Azienda e del
risultati conseguiti sia in termini di prestazioni erogate
che di risorse utilizzate;

- un tavolo di confronto con le associazioni di
volontariato e dei consumatori, e con gli altn portator
d’interesse. L’incontro rappresenta un momento di
confronto e di ascolto per conseguire alcuni degli
obiettivi fondamentali della prevenzione della corruzione
e della trasparenza: la partecipazione dei cittadini e dei
loro rappresentanti, per individuare le informazioni d
concreto interesse per la collettivita degli utenti; |l
coinvolgimento del cittadini nell’attivita
delllamministrazione ai fine di migliorare la quaiita dei
servizi e il controllo sociale

Entro il 31 dicembre di
ogni anno

* Direzione aziendale

*RPC.

» Responsabile della comunicazione
« Direzione Aziendale

» Responsabile Direzione
Formazione Qualita U R.P.

Relazioni del RPC
con gli altri soggetti
aziendali

Direzione aziendale, creazione di un canale
preferenziale di comunicazione per garantire l''mmediata
adozione di tutte le misure necessarie.

Decorrenza immediata
dall'adozione del
P.T.P.C.

e Direttore Generale
¢ Direttore Sanitario
e Direttore Amministrativo

| Referenti sono parte integrante de! sistema aziendale
della prevenzione della corruzione, la collaborazione con
il R.P.C. deve essere molto stretta e a loro sono affidati
specifici compiti di relazione e segnalazione, al di la del
canale informativo sempre aperto con il RP.C., €
previsto un incontro collegiale semestrale. Segnalano
immediatamente al R.P.C. i casi di corruzione in senso
lato.

| Referenti rimettono annualmente entro il 30 novembre
di ogni anno una relazione al R.P.C., indicando le
criticita riscontrate, gli eventuali casi di
corruzione/violazione del codice di comportamento per
gli aspetti di competenza dello stesso, i bisogni formativi

e le azioni di miglioramento individuate,la mappatura de!

Decorrenza immediata

dall'adozione del
PTPC.

Soggetti individuati quali Referenti
(vedi Relazione al P.T.P.C.)




processi e la valutazione dei rischi, al fine di aggiornare
e migliorare il PTCP.

U.C.P.D., per dati e informazioni circa la situazione dei
procedimenti disciplinari, nel rispetto deila normativa
sulla tutela dei dati personali, relazionano al R.P.C. ed
immediatamente nel caso di casi particolarmente gravi
che richiedono un intervento immediato
sullorganizzazione,

Decorrenza immediata
dall’adozione del
PT.P.C.

U.C.P.D. Dirigenza e Comparto
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N.1.V. ed altri organismi di controllo interno per I'attivita di
mappatura dei processi e valutazione dei rischi,
propongono annualmente modifiche e miglioramenti del
PT.P.C.

Decorrenza immediata
dall’adozione del
PTPC.

Componenti N.L.V.

Dirigenti, svolgono attivitd informativa nei confronti del
Responsabile della Struttura cui afferiscono e dei
Referenti.

Decorrenza immediata
dal’adozione del
P.T.P.C.

Tutti i Dingenti

Responsabile della formazione, in sinergia con Il
R.P.C. predispone il piano formativo triennale ed
annuale dedicato alla prevenzione della corruzione ed
alla trasparenza e ne verifica semestralmente I'efficacia
dello stesso.

Decorrenza immediata
dall’adozione del
P.T.P.C.

Responsabile della Direzione
Formazione Qualita URP

Dipendenti/collaboratori dell’Azienda, ogni
dipendente/collaboratore  pud contattare  all'e-mail
dedicata il R.P.C. per la richiesta di informazioni,
effettuare segnalazioni e suggerire possibili azioni
migliorative, quale soggetto attivo della prevenzione
della corruzione. In casi particolari richiedere incontri con
la struttura dedicata alla prevenzione della corruzione. Si
ricorda il dovere di ognuno di segnalare le situazion di
condotta iliecita di cui sono venuti a conoscenza, In
ragione del rapporto di lavoro, al proprio dirigente o al
RP.CoalUC.PD..

Decorrenza immediata
dall’adozione del
PTPC.

Tutti | dipendenti e collaborator
dellAzienda




Monitoraggi interni
di ogni unita operativa
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Ogni Responsabile delle aree a maggior rischio definisce
un sistema di monitoraggio sui propri processi, la priorita
e data dal livello di rischio riscontrato, e lo invia al
R.P.C. per eventuali osservazioni. Segnala allo stesso
immediatamente le anomalie riscontrate e se rileva
violazioni:

e di rilevanza disciplinare ne da tempestiva
comunicazione all'Ufficio procedimenti disciplinari
per i necessari provvedimenti,

e di responsabilita contabile, presenta tempestiva
denuncia alla competente procura delia Corte del
contl,

e con ipotesi di notizia di reato ne da tempestiva
denuncia alla Procura della Repubblica o ad un
Ufficiale di Polizia Giudiziaria.

Comunica al R.P.C. all'inizio dell'anno i tempi previsti per

la conclusione dei singoli procedimenti, gia predisposti

per la trasparenza.

Segnala mensiimente, motivando, gl eventual

scostamenti dai tempi previsti.

La Direzione Personale comunichera il numero e l'esito
dei controlli a campione eseguito sulle autodichiarazioni

presentate dal personale, in particolar modo quelli
relativi all'inconferibilita.

Decorrenza immediata
dall’adozione del
P.T.P.C.

Invio Report entro 1l 31
dicembre di ogni anno

» Tutti i Responsabili per 'area di
rispettiva competenza.

Responsabile deila Direzione
Personale

Monitoraggio dei rapporti
amministrazione/soggetti
esterni

Ogni Responsabile predispone un sistema di
monitoraggio dei rapporti tra gli operatori coinvolti nel
processo decisionale ed i soggetti con i quali sono stati
stipulati contratti, o sono interessati a procedimenti di
autorizzazione, concessione © erogazione di vantaggi
economici € non o sottoposti a controlli ai fini della
verifica di eventuali relazioni di parentela o affinita o di
interesse economico, la priorita € data dal livello di
rischio riscontrato, e lo invia al R.P.C. per eventuali
osservazioni. Segnala alio stesso immediatamente le
anomalie riscontrate e se rileva violazioni s1 comporta di
conseguenza come sopra indicato.

Decorrenza immediata,
dall’adozione del
P.T.P.C.

 Tutti i Responsabili per I'area di
rispettiva competenza

10




Controllo a campione della

struttura deputata alla
Prevenzione della
corruzione

| R.P.C. sulla base della risultanze deilla valutazione del
rischio e dei programmi di controllo dei Responsabil

stabilisce annualmente il controllo a campione da
effettuare sulle attivita.

Controllo a camptone
annuale

R.P.C.

Di seguito sono indicate le misure da prendere sia trasversali che esclusive e per le aree specifiche individuate,

se non gia intraprese per prevenire e ridurre il rischio corruzione

Riduzione della

Titolo

Azioni di miglioramento da adottare

scadenza

Soggetti responsabili
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discrezionalita dei processi

| dirigenti devono favorire I'applicazione dei processi ad
evidenza pubblica e trasparenti, che siano disciplinati da
normative nazionatii, regionali o inquadrati in regolament
aziendali, in mancanza di futto questo €& necessario

stabilire a monte i criter1 che saranno segquiti, dandone
comunicazione al RPC.

Decorrenza immediata

Indicatore di

monitoraggio: reiazione
entro il 31/12 di ogni
anno attestante
I'avvenuta applicazione
da inviare al RPC

dall’adozione del Piano.

Tutti | Responsabili di Struttura

dare modi di evidenziare le modifiche effettuate con data
e autore delle stesse.

Informatizzare per quanto possibile tutti 1 processi,
partendo da quelli a maggior rischio. Il programma deve

Decorrenza immediata
dall’'adozione del Piano

Tutti i Responsabili di Struttura in

collaborazione con il Responsabile
Ufficio Sistemi informatici

suddivisione delia responsabilita delle varie fasi dei

processo su piu soggetti per imitare che chi predispone
I'atto sia lo stesso che o autonizza e lo liquida.

Decorrenza immediata
dall'adozione del Piano
Indicatore di

monitoraggio: relazione

entro il 31/12 di ognl
anno attestante

'avvenuta suddivisione

da inviare allR.P.C..

Tutti 1 Dirigenti Responsabill

11
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Porre in atto sistemi di controllo per la verifica della
corrispondenza sia per i beni e soprattutto per i servizi
fra quanto previsto nel capitolato d’appalto, integrato da
quanto offerto in sede di gara, e quanto eftettivamente
fornito, individuando per ogni struttura un direttore
dell’esecuzione

Ll L. L)

Decorrenza immediata
dall’adozione del Piano
Indicatore di
monitoraggio: relazione
entro il 31/12 di ogni
anno attestante la

regolarita dei controlli da

inviare al R.P.C..

ssunzioni a tempo

determinato e determinato

| requisiti per i concorsi per 'accesso del personale sono
ben definiti a livello nazionale, occorre monitorare con
attenzione che non vengano disattesi. Ad esempio |
rispetto della regola dell'anonimato nel casc di prova
scritta e la predeterminazione dei criteri di valutazione
delle prove allo scopo di evitare reclutamenti di
candidati particolari. La commissione deve essere
composta da persone non faciimente influenzabili dalle
pressioni esterne, si ricorda che gia nei concorsi dedicati
all’'area della dirigenza la nomina di uno dei componenti
e a sortegglo.

Direttore del’Esecuzione di ogni
contratto ( riferimento D.P.R.
n.207/2010 articoli 300 e 301)

Reclutamento, gestione e trattamento giuridico ed economico del personale interno ed esterno

Decorrenza immediata
dall’adozione del PTPC
Indicatore di
monitoraggio: relazione
entro il 31/12 di ogni
anno attestante
I'avvenuto monitoraggio
da inviare al R.P.C..

Responsabile Direzione Personale

Stipula di contratts
professionall

Piu delicata & l'attribuzione di incarichi professionali, che
si presta ad una maggior discrezionalita , comunque
sono gia previsti avvisi pubblici e procedure di
comparazione.

Responsabile Direzione Personale

Progressioni di carriera

Per premiare la correttezza del dipendente nella sua
valutazione complessiva ai fini dell'indennita di risultato
nonché delle progressioni di carriera occorre verificare
che non vi siano stati provvedimenti disciplinari nei suoi
confronti. Allo stesso tempo prima di autorizzarlo ailo
svolgimento di incarichi extra-istituzionall occorre
verificare che non siano  state irrogate sanzioni
disciplinari a carico del soggetto ovvero che non si stia
svolgendo nei suoi confronti un procedimento
disciplinare.

a) Intensificazione dei controlli a campione sulle
dichiarazioni sostitutive di certificazione di atto notorio
rese dai dipendenti

Decorrenza immediata
dall’adozione del PTPC

Indicatore di
monitoraggio: relazione
entro il 31/12 di ogni
anno attestante
'avvenuta verifica da
inviare al R.P.C..

Responsabile Direzione Personale

12
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Area di rischio contratti pubblici

Acquisti di beni e servizi

Gli appalti di benl e servizi sono gia ampliamente
disciplinati dalle Direttive europee e da norme e
regolamenti a livello nazionale ed aziendale.

Tuttavia la fase preliminare delle gare rappresenta uno
dei momenti piu delicati In  quanto volta
all'individuazione del fabbisogno. E' necessario che |l
fabbisogno sia valutato dal punto di vista
quali/quantitativo, economico ed anche in base al fivello

di innovazione del bene/prodotto, servizio che st intende
porre in gara.

Invic a R.P.C. di report
entro il 31/12 di ogni
anng  In cui  sia
rendicontato il rapporto
fra | contratti prorogati
ed | contratti affidati n
via d'urgenza sul totale
dei contratti  affidati
nell’arco dell’ annualita.

Responsabile Direzione Acquisti e

Appalti

Acquist! di beni e servizi

T
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L'impostazione della strategia di acquisto e cruciale per
assicurare la rispondenza dell'intera procedura di
approvvigionamento al perseguimento del pubblico
interesse nel rispetto dei principi enunciati dail’art.2 del
Codice dei Contratti Pubblici. Sono diversi gli eventi
rischiosi che si possono considerare, diversi sono gl
elementi che possono considerarsi rivelatori e diversi
possono essere gli indicatori per la identificazione del
rischic. Quindi lPadozione di misure
fondamentale.

L

idonee €

Con specifico riguardo alle procedure negoziate,
affidamenti diretti, in economia ¢ comungue sotto soglia

Invio a R.P.C. di report
entro Il 31/12 di ogni
anno  contenente |l
numerc di procedure
negoziate con ¢ senza
previa pubblicazione del

bando, il numero di
affidamenti diretti/cottimi
fiduciari  rnispetto  al
numero totale di

procedure attivate da
gennaio a dicembre.

Invio a R.P.C. del
numero di affidamenti ai
medesimi operatori
economici, per le stesse
categorie
merceologiche, neli'arco
dell’annualita da
trasmettere entro |l
31/12 di ogni anno

Responsabile Direzione Acquist: e
Appalti

13




" Acquisti di beni e servizi

Nella fase di selezione ie amministrazioni sono chiamate
a porre Iin essere misure concrete per prevenire conflitti
di interesse o possibili applicazioni distorte delle diverse
disposizioni del Codice. In guesta fase sono diversi i
possibill eventi rischiosi che si possono verificare, diversi
sono gli elementi che possono considerarsi rivelatori di
una possibile non corretta gestione della procedura e
diversi possono essere gli indicatori per la identificazione
del rischio. Quindi lindividuazione di misure per
prevenire Il rischio “corruttivo” &€ fondamentale.

Invio a R.P.C. di report

contenente il rapporto
tra I  numerc di
procedure attivate

nellanno e Il numero per
le quali & pervenuta una

sola offerta, per Ia
stessa categoria
merceologica, in
queil’'anno da
trasmettere entro |l

31/12 di ogni anno.

Invic a R.P.C. di report

contenente i nominativi
dei componenti delle
commissioni per la

valutazione delie offerte
tecniche di gara ed |l
numero di  gare cui
hanno partecipato in
qualita di component
nellannualita, riferitc a
contratti di valore
superiore a centomila
euro, da trasmettere
entro il 31/12 di ogni
anno.

Responsabile Direzione Acquisti e
Appalti

Acquisti di beni e servizi

La verifica dell’aggiudicazione costituisce un momento
essenziale di accertamento della correttezza della
procedura espletata. In questa fase vi sono possibili
eventi rischiosi che si possono verificare, diversi sono gli
elementi che possono considerarsi rivelatori di una
possibile non corretta gestione della procedura e divers:
possono essere gli indicatori utili per la identificazione
del rischio. Quindi lindividuazione di misure per
prevenire il rischio “corruttivo” € fondamentale

Invio a R.P.C. di report
contenente Il humero di
ricorsi contro esclusioni,
relative alla mancanza d;
requisiti del ricorrente,
dalla procedura di gara
o0 contro aggiudicazioni
a soggettl al quali viene
contestata la mancanza
dei requisiti riferiti agli
anni 2015-2016 da

Responsabile Direzione Acquisti e
Appalti

14




trasmettere entro |l
31/12 di ogni anno.
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La fase dellesecuzione del contratto espone
particolarmente al rischio di eventi corruttivi, diversi sono
gli elementi che possono considerars! rivelatori di una
possibile non corretta gestione della fase e divers
possono essere gli indicatori utili per la identificazione
del rischio. Quindi [lindividuazione di misure per
prevenire it rischio “corruttivo” e fondamentale

invio a R.P.C. di report
contenente in numero di
affidamenti con almeno
una variante (
intendendo per varante
ad esempio. tempi di
esecuzione  aggiuntivi,
modifica delle condizioni

contrattuali) nispetto al
numero totale degli
affidamenti effettuat

negli anni 2015-2016 da
trasmettere entro |l
31/12 di ogni anno.

Responsabile Direzione Acquisti e
Appalfi

Acquisti di beni e servizi

La fase di rendicontazione del contratto nella quale
'amministrazione verifica la conformita o regolare
esecuzione della prestazione richiesta ed effettua |
pagamenti a favore del soggetti esecutori, espone a
possibili eventi corruttivi. Diversi sono gli elementi che
possono considerarst rivelatori di una possibile non
corretta gestione della fase e diversi possono essere gli
indicatori utili per la identificazione del rischio. Quindi
'individuazione di misure per prevenire il rnschio
“corruttivo” e fondamentale

Invio a R.P.C. di report
contenente I valore
dello scostamento tra il

contratto concluso e
quello inizialmente
aggiudicato da
trasmettere entro |

31/12 di ogni anno.

Direttore dell'Esecuzione di ogn!
contratto { riferimento D.P.R.
n.207/2010 articoli 300 e 301)

Gestione finanziamenti pubblici e privati

Gestione finanziamenti
pubblici e privati, (donazioni
e finanziamenti)

Verifica che gli stessi non generino costi ulteriort o
acquisizioni vincolate, specialmente nella donazione di
beni strumentali

Invio attestazione
dell'avvenuta verifica
annuale entro il 31/12 di
ogni anno.

Responsabile Direzione Acquisti
Appalti
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L'Attivita libero professionale specie con riferimento alle
connessioni con il sistema di gestione delle liste di attesa
e alla trasparenza delle procedure di gestione delie
prenotazioni e identificazione dei livelli di priorita delle
prestazioni puo rappresentare un’area a rischio di
comportamenti “corruttivi’.

Con riferimento all ALP!
prevedere sistemi di
controllc e verifica
Invio report semestrali,
entro Il 30/06 ed il 31/12
di ogni anno, aftestanti
Favvenuta effettuazione
dei controlli € delle
verifiche

Le liste d’attesa
dovranno essere rese
disponibili, a richiesta, al
RPC..

Direttore Direzione Medica di
Prestdio

Responsabile Ufficio Controllo di
Gestione e Sistemi Informatici

Farmaceutica, dispositivi e altre tecnologie: ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazioni

Area sanitaria

| settore dei farmaci, dei dispositivi, I'introduzione di altre
tecnologie, I'attivita di ricerca, di sperimentazione clinica
e le correlate sponsorizzazioni, sono ambiti
particolarmente esposti a rischio di fenomeni corruttivi e
di conflitto d'interessi. Pertanto oltre alla particolare
attenzione da porre nel ciclo degli acquisti, nella
gestione informatizzata del magazzino ai fini della
corretta movimentazione delle scorte e
dell'informatizzazione de! ciclo di terapia fino alla
somministrazione occorre attivare ulteriori misure atte a
prevenire il rischio corruttivo.

Controlli e verifiche sulla
corretta applicazione
delle procedure.

Invio di dichiarazione da
parte della Direzione
Farmacia e della
Direzione Medica di
Presidio attestante
I'effettuazione de
controlli € delle verifiche
da (nviare entro il 31/12
di ogni anno.

Direttore Direzione Medica di

Presidio
Responsabile Direzione Farmacia
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Attivita conseguenti al decesso in ambito ospedaliero

Area sanitaria | decesso In ambito ospedaliero pudé comportare |l
verificarsi di eventi rischiosi per i quali € necessario
prevedere misure al fine di impedirne il verificarsi. Sia
nel caso di gestione esternalizzata che internalizzata
devono essere rafforzati gli strumenti di controllo nei
confronti degl operatori coinveltl. Una possibile misura
correttiva nvolta agli operatori interni puo essere quella
della rotazione del personale;

Invic entro il 30/09/2016
di un documento
contenente I'iter, le
cautele poste In atto per
prevenire possibili eventi
corruttivi  relativi  alla
gestione  del servizi
obitoriali.

Diretiore  Direzione Medica di
Presidio

Responsabile Direzione Economato
e Servizi Alberghieri
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Introduzione

Richiamato quanto contenuto nell’introduzione al Programma riennale per la Trasparenza e
I"Integrita 2013 —~ 2015 pubblicato da questa Azienda in ottemperanza a quanto prescritto all art. 10
del decreto legislativo n.33 del 14/03/2013, quanto contenuto nei Programmi Triennali per la
Trasparenza e 1'Integrita 2014 — 2016 e 2015-2017 sempre pubblicati da questa Azienda.

Ricordato che [accezione di trasparenza alla quale s1 fa nferimento ¢ quella di accessibilita totale
delle informazioni concernenti I’organizzazione ¢ I’attivita delle pubbliche amministrazioni. allo
scopo di favorire forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funziont istituzionali e
sull’utilizzo delle risorse pubbliche. E’ qualificata come 1istituto 1n attuazione del principio
democratico, quale condizione di garanzia delle liberta individuali e collettive, nonch¢ dei dirith
civili, politici € sociali ed espressione del diritto ad una buona ammainistrazione.

Tale accezione assume, di conseguenza, una dimensione pit ampia rispetto a quella collegata al
diritto di accesso alle informazioni in funzione della titolarita di un interesse specifico e soggettivo
(artt. 22 e ss. della L. 241 del 1990 e s.m.1.).

L"accessibilita totale presuppone |’accesso da parte della collettivita a tutte le informazioni
pubbliche. Il modo principale con il quale si ottempera tale disciplina ¢ la pubblicazione sut siti
1stituzionali di una serie di dati, individuati in base a precisi obblighi normativi. Lo scopo quindi
della norma sulla trasparenza ¢ quello di favorire la partecipazione e ['eftettivo controllo
sull’operato delle Pubbliche Amministrazioni, affinché il perseguimento del pubblico interesse si
realizzi in modo efficiente ed efficace, senza spreco di risorse € in un continuo miglioramento.

In questo modo, attraverso la pubblicazione on-line, s1 offre la possibilita agli stakeholder di
conoscere sia le aziom ed 1 comportamenti strategici adottati con 1l fine di sollecitarne cd
agevolarne la partecipazione ed il coinvolgimento, sia I'andamento della pertormance ed il
raggiungimento degli obiettivi espresst nel ciclo di gestione delle performance.

Ribadito inoltre che le disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell‘illegalita hanno fatto del principio della trasparenza uno degh assi portanti delle politiche di
prevenzione della corruzione cosi come anche riportato nella delibera n.50/2013 “Linee Guida per
|"aggiornamento del Programma triennale per la trasparenza e I'integrita 2014-2016.
Conseguentemente il Piano Triennale per la Trasparenza e I'Integrita deve essere coordinato con
quello Triennale della Prevenzione della Corruzione.

La delibera n.50/2013 della CIVIT {oggi ANAC) tenuto conto delle rilevanti modifiche normative
fornisce linee guida ¢ indicazioni per aggiornamento del Programma Triennale per la Trasparenza
e ’Integrita ¢ per il suo coordinamento con 1l Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione.
Richiama I’attenzione sull’opportunita che all’interno del Programma vengano previste misure di
monitoraggio e di vigilanza sull’attuazione degli obblight di trasparenza (art.10, ¢cc.2 ¢ 7 ¢ art. 45.
c.2 del D.Lgs. n. 33/2013) in relazione all’autonomia organizzativa delle singole amministrazioni ¢
ricorda che concorrono alla corretta attuazione del Programma, oltre al Responsabile della
Trasparenza, tutti gli uffici dell’amministrazione, sia centrali che periferici e 1 relativi dirigent.

[l presente Programma Triennale per la Trasparenza e |'Integrita ¢ stato ¢laborato quindi tenendo
conto delle diverse normative che possono costituire la disciplina di riferimento ¢ 1n coerenza agh
indirizzi e linee guida degli Organismi preposti; in particolare ¢ stato elaborato avendo a riferimento
tutte le normative ¢ le delibere richiamate nei precedenti Programmi con le ulteriori indicaziom
contenute nella delibera n.50/2013 “Linee guida per 1’aggiornamento del Programma Triennale per
la Trasparenza e I'Integritd 2014/2016 della Commissione Indipendente per la Valutazione la
Trasparenza e l'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche- Autoritd Nazionale Anticorruzione
(ogg1 ANAC).

Tiene inoltre in considerazione anche della deliberazione n.243 del 15/05/2014 del Garante per la
Protezione dei Dati Personali “Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenut;
anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalita di pubblicita e trasparenza sul web
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da soggetti pubblici e da altri enti obbligati”, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n.134 del
12/06/2014.

Tiene altresi conto della determinazione n.12 del 28 ottobre 2015 dell’ A.N.A.C. Autorita Nazionale
Anticorruzione che, nel precisare che la trasparenza & uno degli assi portanti della politica
anticorruzione impostata dalla L.190/2012, raccomanda di inserire il Programma per la Trasparenza
all'iterno del PTPC, come specifica sezione, circostanza attualmente prevista solo come possibilita
dall’art.10, comma2 del D. Lgs. 14/03/013, n.33)

[l presente Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita, inserito pertanto come specifica
sezione all’interno del P.T.P.C., manifesta le iniziative e gli atti attraverso i quali 1'Azienda
Ospedaliera s1 fa garante dell’attuazione del principio di trasparenza come sopra delincato ed inteso
come accessibilita totale ad una serie di dati dell’organizzazione e all’attivita delle proprie Strutture.,
in funzione di servizio agli utenti e di trasparenza per la collettivitd. In questo senso il Programma si
prefigge di garantire I’accessibilita alle notizie utili a consentire la partecipazione dei cittadini e
degli stakeholder ad ogni fase del ciclo di gestione delle performance aziendali; la piena conoscenza
det servizi resi, le caratteristiche qualitative e le modalita di erogazione degli stessi. promuovendo al
tempo stesso 'integrita e la legalita dell’attivita amministrativa.

Organizzazione e Funzioni dell’ Azienda

In merito si riporta quanto contenuto nei precedenti Programmi Triennali con alcune integrazioni
necessarie in considerazione degli adempimenti, compiti e sviluppi posti in essere nel corso delle
annualita 2013, 2014 ¢ 2015.
L Azienda Ospedaliera d1 Perugia “S. Maria della Misericordia™ (di seguito “Azienda Ospedaliera
di Perugia”), si ricorda, nasce con la pubblicazione nella Gazzetta Ufticiale della Repubblica
Italiana del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 3/3/1994 nel quale. ai sensi dell’art. 4
comma | del D. Lgs 502/1992, viene riconosciuta quale Ospedale di rilievo nazionale ¢ di alta
specializzazione da costituire in Azienda Ospedaliera. L’Azienda diventa operativa dal 13/2/1995
quando con il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 104 viene nominato il primo
Direttore Generale e definita la sede legale.
L’Azienda Ospedaliera di Perugia, ¢ dotata di personalita giuridica pubblica ¢ di autonomia
imprenditoriale, amministrativa, contabile, tecnica, patrimoniale ¢ gestionale (cfr. art. 3. comma |
bis, D. Lgs. 502/92) ed ¢ posta sotto la vigilanza della Regione medesima, quale ente strumentale
dell’ente regionale, che mantiene funzioni di indirizzo tecnico, di promozione e di supporto.
Con I'emanazione della Legge Regionale 19 dicembre 1995 n. 51 “Norme in materia di contabilita,
di amministrazione dei beni, di attivitd contrattuale ¢ di controllo delle Aziende sanitarie regionali™
pubblicata nel B.U.R. Umbra 27 dicembre 1995, n. 64, S.O. n. 1. ¢ successive modifiche e
integrazioni si € data piena attuazione a1 fondamentah principi di riforma sanitaria (D.l.gs. 502/92.
D.Lgs. 229/99 ¢ s.m.1.), con particolare riferimento al processo di aziendalizzazione delle ex Unita
Sanitarie Locali.
Con successive norme delle quali s1 richiama la piu recente, 1’Azienda Ospedaliera di Perugia
“Santa Maria della Misericordia”, ai sensi dell’art.8 della Legge Regionale n.18 del 12 novembre
2012, sempre riconosciuta quale Azienda del Servizio Sanitario Regionale di rilievo nazionale di
alta specialitd con personalita giuridica pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa,
patrimoniale, contabile, gestionale, tecnica € imprenditoriale.
Nell’ambito della programmazione sanitaria regionale (art.8 L.R.U.n.18/2012) organizza 1 propri
servizi e | attivita di competenza attenendosi ai seguenti criteri:

a) autonomia organizzativa dei livelli decisionall, al fine dell’efficienza operativa;

b) strutturazione in forma dipartimentale anche a valenza interaziendale, per arce omogenec,

sulla base delle disposizioni della richiamata legge regionale e della programmazione

regionale;
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c) i1stituzione in attuazione della legge n.251/2000 del Servizio infermieristico, tecnico
sanitario, riabilitativo, ostetrico (SITRO), come struttura di staft della direzione aziendale
dotata di autonomia tecnico organizzativa ¢ gestionale, che pud essere articolato anche su
base dipartimentale, per la promozione, [’attuazione e lo sviluppo di modelli i
organizzazione ed innovazione dei processi assistenziali;

d) decentramento decisionale verso 1 dipartimenti ¢ le strutture al fine di favorire la pia ampia
partecipazione € ’apporto delle protessionalita del Servizio sanitario regionale ai processi
organizzativi € operativi.

Deve sottolinearsi che la natura giuridica dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia ¢ destinata a mutare
in quanto la stessa ¢ stata individuata, in attuazione del D. Lgs. 517/1999 quale Azienda
Ospedaliero — Universitaria dall'art.9 L.R.U. n.18/2012, 1l quale prevede che la costituzione.
I"attivazione, ’organizzazione ¢ il funzionamento ¢ disciplinato da un Protocollo d’Intesa previsto
dal D. Lgs. 517/1999 stipulato dalla Giunta Regionale con 1"Universita degli Studi di Perugia.

[1 processo formativo dell' Azienda Ospedaliero — Universitaria ne prevede la concreta costituzione
in seguito alla sottoscrizione di Protocolli Attuativi, stipulati tra 1l Direttore Generale ed il Rettore
dell’Universita degli Studi di Perugia.

[ Protocolli Attuativi disciplinano in particolare 1’atto aziendale ed il regolamento di organizzazione
e funzionamento dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria nonché la ripartizione paritetica dei
risultati economici della gestione, come risultano dal bilancio consuntivo annuale.

[’ Azienda Ospedaliero — Universitaria verra, poi, ad essere formalmente costituita con Decreto del
Presidente della Giunta Regionale, su conforme Deliberazione della Giunta Regionale. che prende
atto della avvenuta sottoscrizione dei Protocolli Attuativi. La formale costituzione decorre dal
giorno successivo alla pubblicazione nel Bollettino Ufhiciale della Regione Umbria. La concreta
attivazione dell’ Azienda Ospedaliero — Universitaria avviene con la costituzione degli Organi, al
termine dell’espletamento delle relative procedure.

In data 14 maggio 2013 ¢ stato sottoscritto dal Magnifico Rettore dell’Universita degh Studr di
Perugia e dalla Presidente della Giunta Regionale 1l Protocollo Generale d’Intesa in attuazione
dell’art.1, comma 1 del D. Lgs. 21 dicembre 1999 n.517, del D.P.C.M. 24 maggio 2001, della
Legge 30 dicembre 2010 n. 240 e della Legge regionale 12 novembre 2012, n.18. Le parti hanno
successivamente ridefinito alcuni aspetti dell’accordo e tale ridefinizione ¢ stata formalizzata con il
nuovo, vigente, Protocollo Generale d’Intesa, sottoscritto in data 20 aprile 2015.

Di seguito si forniscono alcune informazioni di carattere generale.

La sede amministrativa dell’Azienda ¢ situata in Piazzale Giorgio Menghini nn.8/9 — 06129 Perugia
La sede legale ¢ situata presso I’Ospedale S. Maria della Misericordia — S. Andrea delle Fratte —
06132 Perugia.

[l sito internet istituzionale & il seguente: www.ospedale.perugia.it

[l logo aziendale ¢ quello di seguito raffigurato:

Mission

Si conferma anche nel Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita 2016 — 2018 la mission

aziendale stante 1l diritto fondamentale cui si riferisce.
I."Azienda Ospedaliera assicura la tutela della salute come diritto fondamentale della persona ¢
interesse della collettivita ai sensi dell’articolo 32 della Costituzione e delle disposiziont statah e

regionali.
ﬁ] 5
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[ princip1 1spiratori dell’ Azienda s1 basano sulla centralita del cittadino ed il soddisfacimento dei
suol bisogni assistenziali. L.a mission aziendale persegue il miglioramento della salute del cittadino
garantendo ¢ offrendo prestazionm e servizi. A tal proposito si ricorda quanto riportato nei Piani
Triennali della Trasparenza 2013-2015, 2014-2016 ¢ 2015-2017 ed in particolare nelle relazioni
annuali dalle quahi emergeva che le attivita assistenziali ospedaliere si attestavano sempre pil nelle
tre principali funzioni caratterizzanti la misston aziendale: I’ospedale dell emergenza; 1'ospedale di
alta specialita e di attrazione sia per 1 residenti umbri che extraregionali; I'ospedale del territorio
con la medio/bassa specialita.

Per quanto concerneva 1 servizi, era gia stato evidenziato ’aumento; infatti, erano stati offerti ai
cittadini, Unita di degenza psichiatrica — Servizio psichiatrico di diagnosi e cura, il Parto indolore
H24 del Servizio anestesiologico, sia nel miglioramento della qualita delle procedure assistenziali e
della loro valutazione: la diffusione del progetto “Ospedale senza Dolore” a tutte le Unita di
degenza con la misurazione routinaria del dolore; i1l controllo di qualita della documentazione
clinica ¢ la valutazione delle strutture accreditate, la partecipazione all’Osservatorio Nazionale
Buone Pratiche in Samita dell’Agenas con la pubblicazione di sette buone pratiche e al network
degli Ospedali con 1 Tre Bollini il massimo riconoscimento che 1’Osservatorto Nazionale sulla
salute della donna — ONDA assegna alle Strutture di eccellenza nella cura delle patologie femminili.
Inoltre erano stati messi in campo interventt organizzativi innovativi quali 1'Organizzazione Snella
~ Lean Organization, noto come metodo Toyota, all’interno dell’ Area Emergenza/Urgenza ed era
stata istituita la figura “on demand”™ dell’Infermiere Amico, una figura di vicinanza a chi entra in
Pronto Soccorso, per ottimizzare 1 flussi nel momenti critict con la riduzione dei tempi di attesa e di
attraversamento in Pronto Soccorso che aveva portato al riconoscimento della menzione speciale da
parte dell’ Associazione Italiana Formatori al Premio Basile 2011 come “modello di innovazione
organizzativa in sanita”. L’adozione di percorsi diagnostico terapeutici “snelli”™ scientificamente
validati, era stata sperimentata nella riorganizzazione del percorso del paziente con traumatologia
ortopedica con notevole aumento del livello di efticienza della Struttura.(fonte Relaziomi Annuali).
Anche nella Relazione al Bilancio d’Esercizio 2012 era stato ribadito che 1" Azienda Ospedaliera di
Perugia, senza scopo di lucro, ha la finalita di proteggere, promuovere ¢ migliorare la salute della
popolazione residente e presente nel territorio regionale mediante programmi € azioni coerenti con
gh obiettivi dettati dalla legislazione sanitaria e sociosanitaria nazionale e regionale.

Per il raggiungimento delle finalita sopra ricordate, I’ Azienda Ospedaliera di Perugia ha disciplinato
la propria organizzazione ed il proprio funzionamento improntando I'attivita ai criter1 di efficacia,
efficienza ed economicita, nel rispetto del vincolo di bilancio e dell’equilibrio economico.

La mission dell’Azienda Ospedaliera di Perugia si concretizza, in sostanza, nella funzione
pubblica di tutela della salute, mediante 1’adozione di criteri di ottimizzazione dei risultati da un
punto di vista clinico - epidemiologico ed economico-finanziario.

Lo scopo ¢ quello di fornire prestazioni ed attivita efficaci, essenziali ed appropriate in modo
efficiente ed economico.

L.a visione strategica dell’Azienda mira a creare un ambiente organizzativo basato
sull’appropriatezza delle prestaziomi € deil servizi erogati in risposta ai bisogni dei cittadini,
promuovendo modelli organizzativi innovativi sulla base anche di una corretta gestione delle risorsc
disponibili.

[ principi ispiratori che orientano 1’ Azienda sono 1n sintesi basati sut seguenti valori:
® |3 centralita del cittadino nel servizio sanitario attraverso una pratica protessionale attenta:

® |’equita degli interventi da garantire attraverso ’appropniatezza delle prestaziont ¢ delle
attivitd erogate in una logica di miglioramento continuo compatibile con le risorse

disponibili;
® |a trasparenza dei processi decisionali e delle politiche aziendali esphicitando 1 hivelli di
responsabilita ed autonomia dei professionisti,
)/l 6
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® |a solidarieta garantendo 1’accessibilita e la fruibilita dei servizi a tutt1 1 cittadini;

® |’innovazione continua sia in ambito clinico-assistenziale che gestionale-organizzativo nel
rispetto del principio della distinzione tra attivita di programmazione, indirizzo ¢ controllo.
di competenza degli organi istituzionali, ed attivita di organizzazione ¢ gestione, di
competenza dei dirigenti;

® |a valorizzazione, responsabilizzazione e coinvolgimento della dirigenza e dclle risorse
professionali dell’azienda a tutti 1 hivelli;

® |‘orientamento delle attivitd in senso progettuale e, quindi, per obiettivi, correlate
direttamente da una parte ai bisogni dell’utenza, mutevoli e difterenziati. ¢ dall’altra. alle
effettive risorse a disposizione;

® |a promozione del modello dipartimentale nell” Azienda;

® la sicurezza delle prestazioni intesa come I’insieme di regole, procedure ¢ comportaments
finalizzati a garantire la tutela dei pazienti e dei lavoratori.

[."Azienda Ospedaliera di Perugia, integrata con la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di Perugia e le sue Scuole di Specializzazione, per 1l complesso di
tecnologie, di specifiche professionalita e per tipologia di prestazioni fornite, ¢ un punto di
eccellenza sia per la Sanita Umbra che per quella Nazionale.

Per quanto riguarda 1 progetti, anche in considerazione del fatto che le Aziende
Ospedaliero/Universitarie sono sistemi organizzativi che hanno come “mission™ la didattica, la
ricerca e 1'assistenza, si ricorda quanto gia riportato nel precedente Programma 2015-2017 ¢ cioe
che sono stati realizzati/implementati net 2014:

1) Ospedale paperless. Percorso di informatizzazione.

Si & implementato tutto il processo di informatizzazione del percorso clinico del paziente ricoverato.
Si parte dall’accettazione informatizzata al Pronto Soccorso, fino all’acquisizione di tutti 1 refert:
elaborati dai servizi diagnostici.

Sono stati implementati i percorsi informatizzati per quasi tutte le Strutture di degenza, di messa in
sicurezza per le prescrizioni e somministrazioni dei farmaci. Sono stati inoltre informatizzati |
blocchi operatori. In definitiva si sta completando la Cartella Clinica Informatizzata che andra ad
alimentare il “Fascicolo elettronico” per ciascun residente umbro (previsto dal Decreto n.69/2013) .
2) Ospedale senza dolore: la iniziativa cardine ¢ la misurazione sistematica del dolore al letto del
malato ed eseguita, come la febbre, almeno due volte al giorno, una attivita ormat praticata in tutte
le unita di degenza. Questo progetto mira a dare una visibilita al dolore, pari agli altri segni vitali ed
& il presupposto per il conseguente trattamento. In questo ambito 1’ Azienda Ospedaliera di Perugia
ha effettuato corsi di formazione a pitt di mille operatori, tra medici ed infermieri.

3) Ospedale Accreditato. Dopo le nove strutture gia accreditate o con certificazione europea. ncl
2014 ¢ iniziato il percorso per I’accreditamento di tutti i Dipartimenti sanitari che coinvolge tutti 1
professionisti medici € infermieri.

Il processo di accreditamento standardizza ed uniforma le procedure assistenziali elevando la
qualita e la sicurezza delle cure.

4) QOspedale Aperto. Consiste nell’umanizzazione del percorso di accoglienza ¢ delle tunzioni
alberghiere sia per i degenti che per 1 visitatori. Sono stati ridefiniti gli orari per la distribuzione del
vitto: sono stati ampliati gli orari di visita nei giorni feriali; le terapie intensive e le rianimaziont si
sono aperte ai visitatori; sono stati pubblicati sul sito aziendale 1 moduli per il consenso informato.
L’ Ospedale di Perugia ha inoltre acquisito un account Twitter “@ospedaleperugia” per intcragire
con 1 cittadini.



5) Ospedale Ecosostenibile. La raccolta differenziata ¢ stata attivata in tutti i reparti con punte di
adesione che arrivano anche al 40%. Tale risultato colloca I'Ospedale di Perugia tra 1 primi ospedals
italiani di grande dimensione che hanno raggiunto questo obiettivo.

Nel corso dell’anno ¢ stato attivato un impianto fotovoltaico di ultima generazione per energia
rinnovabile di circa 4mila metri sui tetti senza impatto ambientale.

Inoltre & attiva una nuova Centrale di Trigenerazione che oltre ad economie di gestione, permette di
ridurre I’immissione di CO2 nell’atmosfera di 4mila e 400 tonnellate per anno.

Grazie alla convenzione con Umbria Acque & stato installato il primo distributore di acqua
“mineralizzata” che permette di ridurre I’impatto ambientale di migliaia bottiglie di plastica.

6) Ospedale Donna. Per il sesto anno consecutivo 1"Azienda Ospedaliera di Perugia. unico
Ospedale dell’Umbria, ha ottenuto, da una commissione di esperti dell’Osservatorio Nazionale sulla
salute della Donna (ONDA), i 3 Bollini Rosa, massimo riconoscimento per la presenza di servizi
nell'ambito di specialita di maggiore rilievo clinico ed epidemiologico per la popolazione
femminile, per D’appropriatezza del percorso diagnostico-terapeutico. per 1 Servizi, e per
I’accoglienza delle pazienti e per la tutela della loro dignita™.

Il risultato dei 3 Bollini Rosa risulta maggiormente significativo se si considera che appena dieci
sono state le strutture ospedaliere del Centro Italia (Toscana, Marche e [.azio) che hanno conseguito
lo stesso risultato.

L’aumento del parto indolore H24, con la diminuzione dei parti cesarei; la costituzione di team
multidisciplinari per la cura del tumore al seno e della tiroide e la gestione delle emergenze
ostetriche emorragiche e I’acquisizione di apparecchiature di ultima generazione nella diagnostica
del tumore al seno, hanno accresciuto il brand dei servizi del nostro Ospedale.

A tale proposito & significativa anche l’attivazione delle Stanze di Lucina, un’area ubicata
all’interno della Degenza di Ostetricia e Ginecologia, allestita per il percorso assistenziale di parti
fisiologici, gestiti esclusivamente dall’Ostetrica, per le donne che ne fanno richiesta. Tale scelta
risponde al concetto di appropriatezza delle cure all’interno del Percorso Nascita mediante speciticl
percorsi assistenziali differenziati per profili di rischio, evitando la medicalizzazione non necessaria
con una conduzione ostetrica protetta, nel rispetto delle condizioni di sicurezza.

Inoltre FIASO si ¢ fatta promotrice della raccolta sistematica di quelle pratiche che. nella
quotidianita delle Aziende sanitarie e ospedaliere, hanno prodotto, risultati importanti e validi in
diversi ambiti, clinici, organizzativi, economici ¢ di sicurezza per 1 pazienti.

Per I’ Azienda Ospedaliera di Perugia sono stati inseriti ¢ pubblicati nel “Libro Bianco™ tre progett:
(Formazione ed inserimento del personale neoassunto; Ricerca-Intervento: “Umanizzazione delle
cure in terapia intensiva’; Ospedale senza dolore), con un riconoscimento particolare identiticato
con il bollino blu per il progetto della formazione ed inserimento del neoassunto.

L attivita dell’anno 2015 illustrata dalla Direzione Aziendale nel corso di un incontro aperto in
data 23 dicembre 2015, evidenzia che il 2015 si caratterizza come l'anno delle 1nnovazioni
tecnologiche ed organizzative. L’ Azienda Ospedaliera di Perugia ha ultimato infatti la reahizzazione
dell’edificio denominato CREQ per un investimento di oltre 14 milioni di euro completando cosi la
piastra dei servizi di diagnostica, arricchita dal recente allestimento del laboratorio multidisciplinare
di biologia “omica” e “computazionale” per la medicina personalizzata (investimento di oltre |
milione e 500 mila euro).Tali apparecchiature, come precisato dal Direttore Generale, consolidano
I"eccellenza raggiunta dall’ Azienda Ospedaliera nella medicina di precisione nel campo oncologico
ed onco-ematologico e permettono di sviluppare progetti di ricerca traslazionale per le malattic rare
e le patologie neurodegenerative.

' Azienda Ospedaliera di Perugia anche nel 2015 ha conseguito importanti performance di qualhita
assistenziale ed ha raggiunto, a fronte di un finanziamento di circa 8 mihoni di euro I meno
rispetto al 2014, I'equilibrio di gestione con un esercizio finanziario pari a 308 milioni e 617 mila

Euro.
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INNOVAZIONI ORGANIZZATIVE ATTUATE NEL 2015

Mantenendo come filo conduttore il cittadino al centro sono stati riorganizzati 1 Dipartimenti di
Chirurgia e di Medicina.

Uno degli obiettivi prioritari € stato quello di eliminare i ricoveri inappropriati ed il fenomeno dei
“letti aggiunti’ 1n corsia.

Con l'istituzione dell’Osservazione Breve Internistica e ['attivazione dell'Unita di Degenza
Infermieristica si ¢ completamente azzerato il disagio delle “barelle™.

In particolare il regime di OBI riduce i ricoveri potenzialmente inappropriati garantendo la
sicurezza per il paziente ed il percorso diagnostico pii congruo. Sono stati osservati
complessivamente nelle osservazioni brevi attivate oltre 5300 pazienti dei quali solo 1l 22% ¢
passato a ricovero.

Per quello che concerne 1'unita di degenza infermieristica si sottolinea ¢he sono stati presi in carico.
in sette mesi, 318 pazienti con una degenza media pari a 6,86 ed una degenza media esclust gl
oltre-soglia pari a 4,84,

Nel corso del 2015 si & portata a compimento anche la riorganizzazione delle chirurgie secondo
un’ottica dipartimentale al fine di migliorare 1 volumi di attivita ¢ gli indicatort di performance
monitorati dai principali sistemi di valutazione nazionali.

La percentuale dei DRG medici da reparti chirurgia (generale e specialistica) € scesa dal 29.4% del
2014 al 26,6% del 2015.

Rispondendo ai criteri epidemiologici relativi al cancro al seno e seguendo le indicaziont
raccomandate dal Parlamento Europeo e dalla Conferenza Stato Region: , € stata attivata una
BREAST UNIT autonoma con 1 propri letti dedicati anche in previsione di un aumento dell attivita
assistenziale.

La Breast Unit dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia esegue oltre 530 procedure all anno con piu di
150 primi interventi per tumore maligno del seno, pertettamente 1n linea con gh standard nazional:.
11 Direttore Generale ha precisato che un impegno costante € stato profuso per migliorare percorsi di
umanizzazione che hanno condotto ad importanti risultati; tra questi st menziona che con la
precedente attivazione delle stanze di Lucina in un’area ubicata all’interno della Degenza di
Ostetricia e Ginecologia, allestita per il percorso assistenziale di parti fisiologict. gestiti
esclusivamente dall’Ostetrica, per le donne che ne fanno richiesta, dall’attivazione sono stati
condotti 30 parti.

E’ stata sottolineata la significativa riduzione dei parti cesarei passati dal 33.8% del 2014 al 29.6%
del 2015 (-4.2%) su un totale di 2080 parti. La percentuale dei parti cesarer primari € scesa dal
22.5% al 19.2% del 2015 con un dato nazionale pari al 25,69% (dato PNE Agenas 2015). 1l
numero dei parti indolori, garantit! in maniera gratuita ¢ continuativa, ha raggiunto il numero dei
428 rispetto ai 385 del 2014, rappresentando 1l 20,6% de1 parti totali contribuendo cosi alla
riduzione dei cesarei. Con tali prospettive, per il settimo anno consecutivo, I’Ospedale di Perugia ¢
“Qspedale Donna”, unico Ospedale dell’Umbria, ad aver ottenuto da una commissione di espert
dell’Osservatorio Nazionale sulla salute della Donna (ONDA), 1 3 Bollini Rosa, massimo
riconoscimento per la presenza di servizi nell’ambito di specialita di maggiore rilievo clinico ed
epidemiologico per la popolazione femminile, per I"appropriatezza del percorso diagnostico-
terapeutico, per i servizi, e per I’accoglienza delle pazienti e per la tutela della loro dignita.

L Azienda Ospedaliera di Perugia, ¢ stato precisato dal Direttore Generale, si ¢ distinta nel corso
dell’anno per molteplici eventi che ancora di piu hanno identificato la azienda come Ospedale
Aperto; oltre alle rianimazioni aperte con orari estremamente flessibili per i visitatori si ricorda
I"attivita di pet-therapy sottolineando la possibilita che ¢ stata data ad una giovane paziente di tenere
nella propria stanza di degenza il proprio cane , notizia questa che ha richiamato ["attenzionc dei
principali media con oltre 1 milione e 700 mila visualizzazioni.




DATI DI ATTIVITA’
Diminuiscono i ricoveri inappropriati di degenza ordinaria attestandosi a quota 34.768( rispetto ai
35.382 del 2014).

Grazie ai processi di Lean Organizzation nei blocchi operatori, si ¢ assistito ad un aumento degli
interventi e delle procedure chirurgiche che si attestano su 20.500 (20.155 interventi nel 2014.
mentre nel 2006 erano 17.313).

Oltre 400 sono stati gli interventi chirurgici effettuati con il ROBOT Leonardo da Vinci sia
nell’area urologica, che ginecologica e di chirurgia generale.

Particolarmente significativa & stata I’eliminazione dei Day-Hospital diagnostici con 1 2.300 nicover:
nel 2007 al quasi totale azzeramento nell’anno in corso. Questo dato pone I"Azienda Ospedaliera di
Perugia in una posizione di primato rispetto a tutte le aziende delle regioni tfacenti parte del
Network valutato dal MeS (Management ¢ Sanitd_Scuola Sant’Anna di1 Pisa)

Tale tipologia di ricovero viene considerata inappropriata dalla linee guida ministeriali (modalhita
per eludere le liste di attesa ed il pagamento dei tickets ambulatoriali).

[1 tasso di utilizzo dei posti letto & aumentato passando al 94%. rispetto al 93,4% del 2014. a
testimonianza del notevole impegno assistenziale delle Strutture di degenza con la complessita della
casistica trattata( peso DRG 1,22 ) stabile rispetto all’anno precedente.

[L.a degenza media é rimasta costante intorno a1 7 giorni .

La degenza media preoperatoria si ¢ attestata a 1,21 (1,24 nel 2014) mentre il dato di riferimento
delle Aziende del Network MeS , confrontabili con la nostra, ¢ paria 1,31

[ giorni di attesa per interventi chirurgici per pazienti con diagnosi oncologica : 27 giorni rispetto a
37 del 2010.

Gli accessi al Pronto Soccorso sono stati circa 62.000 rispetto ai 63.000 del 2014. [ codici rossi
sono aumentati cosi come i codici verdi mentre 1 gialli e 1 bianchi , 1 pit mappropnati, sono In
sensibile diminuzione;

| attivita specialistica ambulatoriale si ¢ attestata intorno a1 7,5 miliont di prestazioni,
comprendendo la diagnostica di laboratorio. Il progetto Ospedale DOPO LE 20 € continuato per
tutto il 2015, consentendo un aumento delle prestazioni per esterni, in particolare quelle di tipo
radiologico.

Seno poi stati illustrati 1 progetti di qualita realizzati/implementati nel 2015:

“QOspedale paperless”- Percorso di Informatizzazione

Nel 2015 si & implementato 1’intero processo di informatizzazione del percorso clinico del paziente
ricoverato. L integrazione in un’unica piattaforma ha permesso la realizzazione del Dossier Clinico
dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia con un modello unico aziendale per la lettera di dimissione ¢ la
tracciabilita di tutte le attivitd. Si parte dall’accettazione informatizzata al Pronto Soccorso. fino
all’acquisizione di tutti i referti elaborati dai servizi diagnostici che 1 cittadini possono visualizzare
online.

Il 50% dei referti di radiologia vengono consultati on-line cosi come oltre la meta dei referti di
laboratorio. Piu del 30% dei referti di anatomia patologica vengono visualizzati su web.

Sono stati implementati i percorsi informatizzati per tutte le Strutture di degenza. di messa 1In
sicurezza per le prescrizioni e somministrazioni dei farmaci. Sono stati inoltre informatizzati
blocchi operatori.

La terapia informatizzata ha ormai sostituito la scheda cartacea in tutte le strutture di degenza con
oltre 250.000 somministrazioni registrate mensilmente tramite lettore barecode.

Nel corso del 2015 é stata messa a regime la modalita online per tutte le richieste di prestaziont per
interni con oltre 180 richieste online al giorno per oltre 65.000 richieste all’anno garantendo il
monitoraggio in tempo reale dell’appropriatezza e dei tempi di risposta, la dematerializzazione ¢ la
rendicontazione tempestiva e puntuale.
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A settembre & inoltre partito il progetto relativo alla Cartella Infermieristica Informatizzata attivo su
sei strutture di degenza che permette la compilazione online di tutta la documentazione
assistenziale.

In definitiva si sta completando la Cartella Clinica Informatizzata che andra ad alimentare 1l
“Fascicolo elettronico™ per ciascun residente umbro.

Nel corso dell’anno si sono chiusi importanti progetti come il wi-fi free per pazienti ed ospit ¢ l¢
App per il cittadino tra cui PHELPPGPS, la nuova app che sl propone come strumento
fondamentale per chi richiede soccorso in una situazione di pericolo e allo stesso tempo per chi si
presta a fornirlo. Attraverso la pressione di un semplice tasto, la centrale viene allerta della
situazione di emergenza che I’utente sta segnalando.

“Ospedale Accreditato”

Nel 2015 & stato ultimato il percorso per ’accreditamento di tutti i Dipartimenti sanitari che
coinvolge tutti i professionisti medici e infermiert.

Il processo di accreditamento standardizza ed uniforma le procedure assistenziali elevando la
qualita ¢ la sicurezza delle cure.

“Ospedale Ecosostenibile”
E’ stato ultimato anche 1'allestimento di un nuovo impianto fotovoltaico nell’editicio CREQO che
permette di azzerare il consumo di energia elettrica per I"illuminazione.

Organizzazione aziendale

Si conferma e si ripropone il modello di organizzazione aziendale gla esplicitato nell 'ambito dei
precedenti Programmi Triennali per la Trasparenza ¢ I’ Integrita.

.° Azienda Ospedaliera di Perugia ha rideterminato I’organizzazione aziendale con Delibera del
Direttore generale n. 703 del 7/6/2006 e successive modificazioni ed integrazioni.

L organizzazione aziendale & costituita da tre direzioni centrali: Direzione Generale, Direzione
Amministrativa e Direzione Sanitaria.

[La base della organizzazione ¢ sostenuta da due livelli organizzativi: il primo livello ¢ costituito
dalle Direzioni di linea — Le strutture in linea si articolano in strutture complesse, strutture semplici
e posizioni organizzative. Il secondo livello ¢ costituito dalle Direzioni di Staff ¢ dalle Direzion dt
Uftici.

Il contesto organizzativo gestionale privilegiato ¢ rappresentato, neli’ambito ospedalicro. dalla
struttura dipartimentale, con individuazione di Dipartimenti ¢ I'implementazione di una compiuta
organizzazione dipartimentale.

Il Dipartimento ¢ individuato quale ambito organizzativo in cui sono attribuite ai professionisti
specifiche responsabilitd gestionali sia nelle aree di miglioramento ¢ valutazione delle loro
performance e sia nelle modalita di integrazione della loro operativita.

In tale contesto, anche alla luce di quanto asserito nel Protocollo d’intesa tra Regione
dell’'Umbria ed Universita degli Studi di Perugia, 1’organizzazione dipartimentale rappresenta il
modello ordinario di gestione operativa dell’ Azienda al fine di assicurare I’esercizio integrato delle
attivita assistenziali, con quelle di competenza deila Facolta di Medicina e Chirurgia di didattica e
di ricerca.

| Dipartimenti ad Attivita integrata svolgono tutte le tunzioni necessarie a garantire 1’esercizio
coordinato ed integrato delle attivita di assistenza con quelle di ricerca e di formazione coerentl con
la specifica area assistenziale. Inoltre assicurano la pratica attuazione ed il rispetto delle specitiche
normative e regolamenti aziendali, ed in particolare: sicurezza nei luoghi di lavoro., radioprotczione,
gestione dei rifiuti sanitari, libera professione intramoenia, tutela della privacy, accesso aglh atti, etc.

/
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La riorganizzazione aziendale dei Dipartimenti persegue quindi obiettivo di semplificare la
situazione organizzativa complessiva dell’Azienda, per una configurazione moderna € con una
sempre pitt marcata connotazione di alta specialita.

Nel contesto dell’organizzazione dipartimentale & presente anche il Dipartimento dclic
Professioni Sanitarie con la finalita di promuovere lo sviluppo delle aree professionall sanitarie
attraverso azioni di supporto tecnico-scientifico, predisposizione di strumenti di programmazione,
organizzazione, gestione ¢ verifica dell’assistenza, nell’ambito del programmi di prevenzione. cura
e riabilitazione. Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie, articolato nelle aree professionali
infermieristica, ostetrica, tecnica e della riabilitazione, € una struttura organizzativa dell” Azienda
Ospedaliera posta in linea alla Direzione Generale e svolge funzioni di staft alla Direzione
Sanitaria. E’ costituito dall’insieme del personale infermieristico, ostetrico. tecnico sanitario ¢ della
riabilitazione, nonché dagli operatori socio-sanitari, operatori tecnici addetti all’assistenza ¢ dal
personale ausiliario specializzato dei servizi socio-assistenziaii.

Innovazione Tecnologica ¢ Organizzativa

Si conferma e ribadisce quanto contenuto nell’ambito dei Programmi Triennali per la Trasparenza ¢
I*Integrita precedenti e cio¢ che negli ultimi anni 1’Azienda si ¢ profondamente rinnovata ncgh
arredi, tecnologie e comftort.

Dalla relazione della Direzione Aziendale del 23/12/2015 emerge che I’Azienda Ospedaliera ha
proseguito nell’aggiornamento tecnologico delle apparecchiature elettromedicali con important
investimenti sia nell’area di diagnostica per immagini che di laboratorio per un totale di oltre 9
milioni come viene riportato nel dettaglio della tabella con oltre 3 milioni e 200 mila euro di
investimenti in programmazione.

Investimento €
E‘L?“I(;)réé(l}%%iZIONE VETRINI ANATOMIA 446.564.24
AUTOMATIZZAZIONE ESAMI MICROBIOLOGICI 3.154.906,80
LABORATORIO MEDICINA DI PRECISIONE 1.557.667.75
VIDEOENDOSCOPIA 3D NEUROCHIRURGIA 183.000,00
ECOCARDIOGRAFO 3D CARDIOLOGIA 157.990,00
éigé%iiﬁglco ROBOTIZZATO CHIRURGIA 1.082.262.00
GAMMA CAMERA MEDICINA NUCLEARE 849.974.00
ECOGRAFO PEDIATRICO 105.561,72
DUE TAC MULTISTRATO 1.106.540.00
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MIGLIORAMENTO INFRASTRUTTURA T '420 10618
VIRTUALIZZAZIONE AZIENDALE 490,
Totale 9.064.962.69

Inoltre sono iniziate le procedure di acquisizione per

ANGIOGRAFO BIPLANO NEURORADIOLOGIA 1.320.000.00
TOMOGRAFO PET-TAC DIPARITMENTO 1 900.000.00
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI R

Totale 3.220.000,00

OSPEDALE DOPO LE VENTI

L'Azienda Ospedaliera di Perugia ha attivato un progetto per I’appropriatezza delle richieste
specialistiche investendo risorse sull’aumento dell’offerta di prestazioni specialistiche. Con questo
progetto 1'Ospedale di Perugia si ¢ impegnato infatti ad incrementare la sua offerta con ambulatori
aperti nei pomeriggi, la sera dopo le ore venti, il sabato mattina e pomeriggio ¢ domenica mattina.

[Le Aree interessate dal progetto sono:
« Radiologia, Senologia e Neuroradiologia per TC, RM e Ecogratia mammaria.
e (astroenterologia ;
o Cardiologia e Fisiopatologia cardiovascolare;

o Medicina Interna e Scienze Endocrine e Metaboliche per visite e ecografie tiroidec;

« Medicina Interna e Vascolare e Chirurgia Vascolare per ecocolordoppler ;
e Clinica Oculistica;

Il numero di ore aggiuntive per le prestazioni specialistiche € di circa 200 scttimanali, che
permetteranno di eseguire circa 23.000 esami aggiuntivi per anno.

I dati e le informazioni

[ dati e le informazioni pubblicate su sito istituzionale sono selezionate in ottemperanza allc
prescrizioni di legge in materia di trasparenza e indicazioni contenute nelle delibere n.105/2010.
n.2/2012 e 50/2013 della Commissione Indipendente per la Valutazione, la Trasparenza e | Integrita
delle Amministrazioni Pubbliche — Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) e piu in gencrale. al
quadro normativo inerente gli obblighi di pubblicazione on-line delle amministrazioni;

Le categorie di dati da pubblicare sono volte a creare e favorire un rapporto diretto fra il cittadino ¢
la pubblica amministrazione, nonché una gestione del pubblico che consenta un miglioramento
continuo nell’erogazione dei servizi all’utenza. Questi obblighi non vanno intesi come eccezioni
rispetto alla regola di riservatezza ma come applicazioni di una regola di pubblicita che puo avere
molte ulteriori esplicazioni. Resta fermo che, nel caso di informazioni che contengano anche dati
personali, devono essere rispettati i principi e le linee guida in materia di tutela della riservatezza
secondo quanto gia indicato nella delibera n.105/2010, paragrafi 3.1 e 3.2 e tenendo altresi conto
della delibera del 2 marzo 2011 del Garante per la protezione dei dati personali “linee oguida in
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materia di trattamento di dati personali contenuti anche in atti ¢ documenti amministrativi.
effettuato da soggetti pubblici per finalita di pubblicazione e dittusione sul web, del contenuto del
parere del garante su uno schema di decreto legislativo concernente 1l rnordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle P.A.
del 7 febbraio 2013 ed inoltre della deliberazione n. 243 del 15/05/2014 del Garante per la
Protezione dei Dati Personali “Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti
anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalita di pubblicita e trasparenza sul web
da soggetti pubblici e da altri enti obbligati”, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 134 del
12/06/2014.

E’ quindi importante porre I’accento sulla protezione dei dati personali 1n modo tale che 1 dati
pubblicati e i modi di pubblicazione risultino pertinenti ¢ non eccedenti rispetto alle finalita indicate
dalla legge, in ossequio alla disciplina in materia di protezione dei dati personali (ID. Lgs. 30 giugno
2003, n. 196).

e la pubblicazione on-line dovra essere effettuata in coerenza con quanto riportato nel
documento linee Guida per i siti web delle PA (art. 4 Direttiva 8/09 del Ministro per la
Pubblica Amministrazione e I’Innovazione, in particolare con le indicazioni, contenute ncl
suddetto documento, relative ai seguenti aspetti
trasparenza e contenuti minimi det siti;
aggiornamento e visibilita dei contenuti;
accessibilita e usabilita;
classificazione e semantica;
formati aperti;

e contenuti aperti
In base a quanto disposto con deliberazione del Direttore Generale n.846 del 18 giugno 2015
“Prime misure per la gestione del nuovo sito internet aziendale € per I'attuazione del D. Lgs. 14
marzo 203, n. 33, tutti i dirigenti responsabili delle Strutture Amministrative dell’Azienda hanno
I'obbligo di provvedere alla pubblicazione inerente le fattispecie contemplate nel decreto in basc
alla rispettiva competenza in materia. Nel caso di obblighi di trasparenza di natura trasversal, tali
cioé da interessare pil strutture amministrative, i dirigenti interessati dovranno tempestivamente
predisporre una proposta di attuazione del Decreto Legislativo n. 33 del 14/03/2013 da sottoporre
all’approvazione del Direttore Amministrativo.

Nelle tabelle di seguito si riportano gli obiettivi di trasparenza ¢ contenuti specifici da pubblhicare
sul sito web aziendale ed in particolare:
e le categorie di dati da pubblicare (riferimento delibera CIVIT n.105 del 2010. n.2 del 2012
e n.50 del 2013 allegato n.1);
e la relativa fonte normativa con descrizione del contenuto degli obblighi di pubblicazione;

e la Struttura che produce ed aggiorna tali dati ;
s tempistica di pubblicazione/aggiornamento.

Albo Pretorio on-line
[ °Azienda ha attivo I’ Albo Pretorio on-line quale strumento operativo funzionale alla pubblicazione
di atti e provvedimenti amministrativi avente eftetto di pubblicita legale. Pertanto sul sito web
istituzionale dell’ Azienda & presente un’apposita sezione denominata “Albo Pretorio on-line™.

Posta Elettronica Certificata

[ a Posta Elettronica Certificata (PEC) ¢ lo strumento che consente di inviare ¢ riceverc messaggl di
testo. documentazione ed allegati, con lo stesso valore legale della raccomandata con avviso di
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ricevimento. Rappresenta quindi uno strumento capace di generare rilevanti risparmi sul piano
economico ed inoltre consente di semplificare i rapporti tra privati e la pubblica Amministrazionc.
1a casella di Posta Elettronica & gestita dall’Ufficio Protocollo che afferisce alla Direzione Aftar
Generali. L’indirizzo di Posta Elettronica, pubblicato sul sito istituzionale, al quale far pervenire
comunicazioni ufticiali, tramite e-mail certificata ¢ il seguente: aosp.perugia@postacert.umbria.it

In relazione al grado di utilizzo dello strumento. tanto nei rapporti con le altre Pubbliche
Amministrazioni che con i cittadini, 1’Azienda ha esteso 1’utilizzo della PEC ed ha assegnato alle
direzioni aziendali che producono, per il tipo di attivita, documentazione oggetto di corrispondenza.
indirizzi di PEC nominativi.

La finalita ¢ quella di informatizzare il piu possibile 1 servizi al cittadino piuttosto che limitarsi alla
informatizzazione dei mezzi di trasmissione.

Informazioni relative all’Ufficio Relazioni con il Pubblico

I"Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) ¢ il servizio che I’Azienda mette a disposizione dei
cittadini per facilitare i rapporti tra Ospedale e cittadini. L obiettivo ¢ quello di contribuire a
migliorare la qualita dei servizi sanitari attraverso | attivita di:
e ascolto e orientamento dell’Utente, cercando di aiutarlo a risolvere eventuali problematiche
con 1 servizi e le strutture;

e accoglienza di segnalazioni e proposte;

e raccolta e relativa gestione dei reclami e degli encomi che l'utenza desidera porre
all’attenzione dell’ Azienda;

e monitoraggio del grado di soddisfazione degli Utent.

[ "URP in un’ottica di informazione e comunicazione rende note: 1’'ubicazione, orari e modalita di
accesso al servizio, Carta dei Servizi, modello di presentazione delle segnalazioni, dati sui livelh di
soddisfazione dei cittadini attraverso la pubblicazione del “monitoraggio reclami”, dati sui livelli di
soddisfazione dei cittadini rilevati da indagini di Customer Satisfaction.

[a Carta dei Servizi nella versione on-line sempre aggiornata & intesa come strumento di
informazione per le persone che necessitano di assistenza ospedalicra ambulatoriale. La presenza
della Carta dei Servizi offre all’Azienda ’occasione per stabilire un patto tra 1 propri utenti. gli
operatori e gli amministratori che consente di realizzare un servizio sempre piu attento alle esigenze
di tutte le parti interessate. I principi fondamentali sono: uguaglianza intesa come erogazione delle
prestazioni senza distinziong di sesso, razza, lingua ceto sociale, religione e opinioni politiche:
imparzialitd intesa come erogazioni delle prestazioni attraverso comportamenti equi ¢ obiettivi:
continuitad in quanto 1'Azienda garantisce continuita assistenziale, diritto di scelta in quanto la
persona assistita e la sua famiglia hanno diritto di scegliere e di recedere liberamente dal servizio
scelto; appropriatezza cio¢ le prestazioni sono appropriate quando sono al tempo stesso pertinenti
rispetto alle persone, circostanze e luoghi, valide da un punto di vista tecnico-scientifico €
accettabili sia per gli assistiti, i loro familiari che per gli operator.

Gia dall’anno 2015 si era previsto 1’incremento di meccanismi per verificare lo stato d perceziong
dei cittadini nei confronti dei servizi erogati e di risposta ai fabbisogni sia sanitari che informativi
attraverso la struttura a cid deputata U.R.P.; Pesito dovra essere reso disponibile sul sito aziendale
per I’accessibilita ai cittadini.

Politica della Qualita e Benessere Organizzativo

[’ Azienda ha da tempo individuato indirizzi, strategie e impegni in relazione agli obiettivi dr:
e misurazione miglioramento qualita professionale;
e miglioramento efficienza e appropriatezza organizzativa,
s
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e miglioramento gestione rischio clinico
e miglioramento qualita percepita ed equita d’accesso

Tutti obiettivi, quantificabili e misurabili, con i rispettivi traguard temporali, da condividere con
tutti gli operatori. Per quanto riguarda gli obiettivi specifici per ogni funzione vengono definiti
annualmente dalla Direzione in collaborazione con i Responsabili di Dipartimento, Struttura
Complessa (Reparti, Servizi...) e diffusi a tutto il personale dipendente.

Per quanto riguarda il Benessere Organizzativo la Commissione (ANAC) nella seduta del 29
maggio 2013, ha elaborato un documento contenente anche modelli per la realizzazione di indagini
sul personale dipendente volte a rilevare il livello di benessere organizzativo e 1l grado di
condivisione del sistema nonché la rilevazione della valutazione del proprio superiore gerarchico.
Detto documento ha quindi ad oggetto i modelli che gli O1V/struttura analoga devono utilizzare per
realizzare le indagini sul personale dipendente. [ risultati sono strumentali all’attuazione del ciclo
della performance; cio nella prospettiva di fornire all’ Amministrazione informazioni ¢ dati in torma
strutturata utili per attivare azioni di miglioramento e quindi assicurare elevati standard qualitativi
ed economici del servizio tramite la valorizzazione dei risultati e della performance organizzativa
ed individuale secondo quanto previsto dall’articolo 2 del D. Lgs. n.150/2009. L. indagine
comprende tre rilevazioni: benessere organizzativo; grado di condivisione del sistema di
valutazione e valutazione del proprio superiore gerarchico. Il documento ANAC fornisce pot
modelli, strumenti, metodologie e chiarimenti specifici ad ai quali si rinvia. E* previsto che al
termine della rilevazione, 1’ Amministrazione pubblichi i risultati dell’indagine nel proprio sito web
ex art.20, comma3 del D. Lgs. n.33/2013 nella sezione “*Amministrazione Trasparente™. Inoltre I

risultati dovranno essere inseriti nella Relazione sulla performance (art.10, comma 1, lett. B del D.
Lgs. n.150/2009), come previsto dalla delibera della CIVIT n.5 del 2012,

Collegamenti con il Piano della Prestazione e dei risultati

Come & stato in pilt parti evidenziato il Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita sotto 1l
profilo dinamico € correlato al concetto di Performance in quanto st pone in relazione al ciclo di
sestione della stessa prevedendone la piena conoscibilita dal Piano della Prestazione e det Risultats
allo stato di attuazione. In tal modo da evidenza della tempistica relativa all’attribuzione degli
obiettivi assegnati, attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale.
Infatti il Programma per la Trasparenza ¢ I’Integrita oltre ad essere uno degli aspetti della fase di
pianificazione strategica all’interno del ciclo della Performance, consente di rendere pubblici agli
stakholder 1 contenuti ed 1 risultati conseguitl.
Anche la predisposizione del Programma Triennale della Trasparenza e dell’Integrita 2016 — 2018,
affidata al Responsabile della Trasparenza individuato con deliberazione del Direttore Generale 138
siugno 2013 n. 846 ha richiesto e richiede il coinvolgimento delle Strutture coinvolte nella
predisposizione e aggiornamento del documento che sono:

- Direzione Affari Generali

- Direzione Personale

- Direzione Acquisti ¢ Appalti

- Direzione Tecnico Patrimoniale

- Direzione Contabilita e Bilancio

- Direzione Formazione Qualita URP

- Direzione Bioingegneria ¢ Ingegneria Clinica

- Direzione Economato e Servizi Alberghien

- Ufficio di Staff Servizio Informatico

. Ufficio Supporto Amministrativo alla Direzione Aziendale

- Ufficio Medicina Legale ¢ Documentazione Clinica

. Ufficio Controllo di Gestione e Sistemi Informativo

. Ufficio Valutazione del Personale
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- Ufficio Prevenzione e Protezione

. Direzione Medica Ospedaliera

- Direzione Farmacia Ospedaliera

- Dipartimenti Assistenziali

- Strutture Complesse Sanitarie

- Dipartimento delle Professioni Sanitarie

Modalita di predisposizione e pubblicazione del programma della Trasparenza e
dell’Integrita

Le Strutture competenti alla produzione dei dati, nel caso di necessita di pubblicazione sul sito di
nuovi contenuti o di modifica di quelli presenti devono attenersi alle stesse indicazioni presenti nel
Piano 2015-2017 e cioé devono procedere preliminarmente ad acquisire 1’assenso dei Responsabili
della pubblicazione individuati con deliberazione del Direttore Generale n.846/2013. l.c
determinazioni assunte devono essere comunicate al Responsabile della Trasparenza a1 fin del
monitoraggio interno ed anche per l'aggiornamento del Programma Triennale. Viene ancora
ribadito che ciascun Responsabile di Struttura & responsabile dell attuazione della parte dcl
Programma Triennale con riferimento alla pubblicazione delle informazioni di propria competenza.

Nel corso del 2015 si é provveduto ad adeguare ed integrare ulteriormente le parti ancora da inserire
1 conformita al dettato normativo prevedendo di completare presumibilmente quelle parti ancora
carenti nel corso del 2016.

Iniziative per favorire la trasparenza e la cultura dell’integrita e della legalita

Pubblicazione sul sito istituzionale del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici di cui al
D.P.R. 16/04/2013. n.62, che si inserisce nella logica dell’adempimento dell’obbligo di trasparenza.
Le iniziative a sostegno della trasparenza, della legalita ¢ della promozione della cultura
dell’integrita che si intendono perseguire nell’ambito del Piano 2016 ~ 2018 sono la continuazione
di quelle che si erano prospettate nei precedenti Piani.
In collaborazione con la Scuola Umbra di Amministrazione Pubblica ¢ stata organizzata la
“Giornata Anticorruzione e Trasparenza in ambito sanitario” . della durata di 4 ore, destinata ai
dipendenti dell’ Azienda .
Si prevede di effettuare nel corso dell’anno 2016 corsi di formazione in materia di anticorruzionc
trasparenza, anche attraverso diverse sessioni per consentire a tutti 1 profili e ruoli professional la
partecipazione. 11 Responsabile della Trasparenza ha inoltre chiesto alla Struttura deputata alla
organizzazione delle attivita formative di prevedere la giornata della Trasparenza.
Inoltre le attivita di promozione che si intende attivare nel corso dell’anno 2016 e poi proseguire
negli anni 2017 e 2018 saranno rivolte:

1. al personale che lavora in specifici ambiti ad alto rischio di corruzione:

2. al personale sanitaro;
Si prevedono inoltre comunicati stampa sullo stato di attuazione nonché su qualsiast iniziativa
aziendale in materia di trasparenza, legalita, cultura dell’integrita e sulla prevenzione della
COTTUZIONE.

Ascolto degli Stakholder

Al fine di rendere possibile un ascolto attivo degli Stakholder interni (sindacati. dipendenti) ed
esterni (cittadini, associazioni, imprese...) I’ Azienda perfezionera sul sito web una sezione dedicata
o denominata “Contributo alla trasparenza” per chiedere informazioni. Detta sezione sara curata
all’interno delle attivita del’URP per intensificare la funzione di ascolto, sia in chiave valutativa
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della qualita dei servizi offerti (audit, reclami e segnalazioni), che in chiave propositiva in merito
agli ambiti su cui attivare azioni migliorative.

Sistema di monitoraggio interno sull’attuazione del Programma

Premesso che con il termine aggiornamento del dato non si intende necessariamente la modifica del
dato. essendo sufficiente un controllo dell’attualita delle informazioni pubblicate, anche a tutela di
oventuali interessi individuali coinvolti. Si ricorda quanto gia esplicitato nei precedent Programmi
Triennali della Trasparenza e Integritd e cio¢ che per dar conto dell’avvenuta verifica dell’attualita
delle informazioni pubblicate ¢ necessario che in ogni pagina della sezione “"Amministrazione
Trasparente” sia indicata la relativa data di pubblicazione.

1 decreto legislativo n.33/2013 ha infatti individuato quattro diverse frequenze di aggiornamento:

e cadenza annuale per i dati che, per loro natura, non subiscono modifiche frequenti o la cui
durata & tipicamente annuale,

e cadenza semestrale, per i dati che sono suscettibili di modifiche frequenti ma per i quali la
norma non richiede espressamente modalita di aggiornamento eccessivamente Onerose In
guanto la pubblicazione implica per I’Amministrazione un notevole impegno, a livello
organizzativo e di risorse dedicate;

e cadenza trimestrale per i dati soggetti a frequenti cambiament;

e aggiornamento tempestivo per 1 dati che ¢ indispensabile siano pubblicat
nell’ immediatezza dell’adozione.

[.addove la norma non menziona in maniera esplicita I’aggiornamento. si deve intenderc che
| Amministrazione sia tenuta alla pubblicazione e, di conseguenza, a un aggiornamento tempestivo.
Per quanto attiene la durata dell’obbligo di pubblicazione, I’art.8, ¢.3 del D. Lgs. n.33/2013 dispone
che i dati, le informazioni ¢ i documenti oggetto di pubblicazione obbligatoria ai sensi della
normativa vigente, siano pubblicati per un periodo di cinque anni, decorrenti dal 1° gennaio
dell’anno successivo a quello da cui decorre 1’obbligo di pubblicazione, ¢ comunque fino a che gli
atti pubblicati producono 1 loro effetti.

Alla scadenza del termine di durata dell’obbligo di pubblicazione, i documenti e le informazioni ¢ 1
dati sono comunque conservati e resi disponibili all’interno di distinte sezioni del sito archivio.
collocate e debitamente segnalate nell’ambito della sezione “Amministrazione Trasparente . fatti
salvi gli accorgimenti in materia di tutela dei dati personali nonché |’eccezione prevista in relazione
ai dati di cui all’art.14 del D. Lgs. n.33/2013, che per espressa previsione di legge. non debbono
essere riportati nella sezione archivio

Come gia precisato nei precedenti Programmi 1l monitoraggio per l’attuazione del programma ¢
svolto a cura del Responsabile della Trasparenza con 1l supporto delle competenze interne aziendall.
In particolare il monitoraggio consiste nella richiesta di report e nella verifica dei contenuti
pubblicati sul sito finalizzata anche alla verifica de!ll’usabilita del complesso delle informazioni

pubbliche.
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2 isposizioni [Programma per la Programma per la art. 10, c.8, lett.a) Responsabile delia Annuale
m enerali Trasparenza e l'integrita|Trasparenza e Mintegrita Programma triennale per ia trasparenza e 'integritd e relativo state di attuazione Trasparenza {art. 10, €.1}
& {art, 10, cc. 1, 2, 3, d.lgs. 33/2013)
d
m Attestazioni 01V o Attestazioni OLV o struttura|d.1sg n.150/2009: - , | . . I - Nuclee Interno di Annuale e in relazione & delibere
W struttura analoga analoga art. 14, ¢4, lett. g), Attestazione dell'OIV o di altra struttura anaioga neliassolvimentc degli abblighi di pubblicazione Valutazione ANAC (ex CiVIT)
U Atti generali Riferimenti normativi 5uU art. 12, c.1 Riferimenti normativi con i relativi Tink alle norme di legge statale pubblicate nella banca dati "Normattiva M..HMM::.M 1 mﬂ_w_ che Mmmﬂwﬂmn“%
u organizzazione e attivita che regolano listituzione, 'organizzazione e I'attivita detle pubbliche amministrazioni .
Direttive, circolari, programmi, istruzioni e ogni atto che dispone in generale sulla organizzazione, sulle Direzioni / Uffici che Tempestivo
: Atti amministrativi generali funzioni, sugli obiettivi, sui procedimenti, ovvero nei quali si determina Yinterpretazione di norme elaborano l'atto (ex art. 8)
: giuridiche che riguardano o dettano disposiziioni per 'applicazione di esse.
3 art. 12, ¢.1 Direzioni / Uffici che Tempestivo
A.m. Codice disciplinare e codice Codice disciplinare, recante [ingicazione delle infrazioni de! codice disciplinare e refative sanzioni elaborang l'atto
. di ! dotta pu d.l 165/2001: {pubblicazione on line in altemativa all'affissione in lucgo accessibite a tutti (art. 7, . n. 300/1970)
:  condo -15g . " Codice di condotta inteso quale codice di comportamento
w art. 55, ¢.2
- Oneri Informativi per  |Scadenzario obblighi art. 12, c.1-bis Scadenzario con lndicazione delle date di efficacia dei nuovi obblighi amministrativi @ carico di cittadini e Direzioni / Uffici che Tempestivo
cittadini ed imprese amministrativi imprese introdotti dalle amministrazioni (seconde le modalita determinate con uno o pit B.P.C.M. da elaborano latto
adottare entro 90 gg. dall'entrata in vigore del 4.1, n.69/2013)
- DPCM 8 novembre 2013 in G.U. n. 298 del 20 dic 2013
Organizzazione |Organi di indirizzo Organi di indirizzo politico- jart.13, ¢.1, lett. a) o o : e : e : _ Ufficio Supporte Tempestivo
politico - amministrativo|amministrativo d Qum:_” di indirizzo politico e di amministrazione e gestione, con 'indicazione delie rispettive Amministrativo alla (ex art, 8)
competenze Direzione Aziendale
Sanzioni per mancata Sanzioni per mancata  |art.47, c.1 Provvedimenti di erogazione delle sanzioni amministrative pecuniarie a carico del responsabile della Ufficio Supporto Tempestivo
comunicazione dei dati comunicazione dei datl mancata comunicazione per la mancata o incompleta comunicazione dei dati concernenti la situazkne Amministrativo alla (ex art. 8)
patrimoniale complessiva del titolare dellincarico (di organo di indirizzo politico) al momento Direzione: Aziendale

dell'assunzione della carica, Ia titolarita di imprese, le partecipazioni azionarie proprie, del coniuge e dei
parenti entro il secondo grado di parentela, nonché tutti | compensi cui da diritto 'assuzione della carica.

Articolazione degli Uffici | Articolazione degli Uffici  |art. 13, ¢.1, lett. b) | | | - Controlto di gestione e Tempestivo
Articolazione degli uffici Servizio Informativo (ex art. 8)
Gﬁmz_ma_:,_ﬂm art. 13, .1, lett. ©) Ilustrazione in forma semplificata, ai fini della piena accessibilita e comprensibilita dei dati, no:qn..__c d mm.ﬂ_a:m © Tempestivo
Em n:_un__nmqm mn.:_n_ forma dell'organizzazione dell'amministrazione, mediante l'organigramma o analoghe rappresentazioni grafiche Servizio Informativo (exart. 8)
di organigramma, in modo
tale che a ciascun ufficio  art.13, c.1, lett. b) Controllo di gestione € Tempestivo
sia assegnato un link ad Competenze e risorse a disposizione di ciascun ufficio, anche di livelio dirigenziale non generale Servizio Informativo (ex art. 8)
una pagina contenente
tutte le informazioni art.13, c.1, lett. b) Controllo di gestione e Tempestivo
previste dalla norma) Nomi dei dirigenti responsatili dei singoli uffici Servizio Informativo (ex art. 8)
Telefono e posta Telefono & posta art. 13, c.1, lett. d) Elenco compieto dei numert di telefonc e delle caselle di posta elettronica istituzionali e delle caselle di - Ufficio Relazioni con Tempestivo
elettronica elettronica nosta eiettronica certificata dedicate, cui il cittadino possa rivolgersi per fualsiasi richiesta inerente | Pubblico (ex art, 8)
compiti istituzionali
Consulenti e Consulenti e collaboratori  |art. 15, ¢.2 Estrerni degli atti di conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti esterni a Direzione Personale / Tempestivo
collaboratori qualsiasi titolo (compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa) per i Direzione Formazione, (ex art. 8}
(da pubblicare in tabelle) guali & previsto un compenso con indicazione dei soggett percettori, della ragione deli'incarico e Qualita, URP { Direzione
del'ammontare eropgato Contabilita € Bilancio /

Direzione Economato
S.A, f Ufficio Supporto
Amministrativo alia
Lirezione AzZiendale

Per ciascun titolare di incarico:
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irezione Personale / Tempestivo
art. 15, ¢. 1, lett. b) Direzione Formazione, (ex art. 8)

Qualita, URP / Direzione
Contabilita e Bilancio /
13 curriculum, redatto in conformita al vigente modello europeo Direzione Economato
S.A. f UFck Supporto
Amministrativo alla
Direzione Aziendale

83

art. 15, c. 1, lett. d) Direzione Personaie / Tempestivo
Direzione Formazione, {ex art. 8}

Qualita, URP / Direzione
2} compensi comungue denominat, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazicng Contabilita e Bilancio /

{compresi quelli affidati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa), con specifica evidenza |pirezione Economato
delle eventuali componenti variabili o legate alla valutazione del risultato S.A. / Ufficio Supporto

Amministrative alla
Direzione Aziendale
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art. 15, ¢. 1, lett. ¢} Direzione Personale / Tempestivo
Direzione Formaziche, (ex art. 8)
Qualita, URP / Direzione
3) dati relativi allo svolgimento ai incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato reqolati 0 Contabilita e Bilancio /

finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimente di attivita professionali Direzione Economato
S.A. f Ufficio Supporto

Amministrativo alla
Direzione Aziendale

.. A0,

'
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art. 15, c.2 Direzione Personaie / Tempestive
Direzione Formazione, (ex art. 8)
d —m@ n “—.mm%“ﬂ_ﬂ“—.. D_._m_:uw__ URP / Direzione
art. 53, c. 14 Tabelle relative agli elenchi dei consulenti con indicazrone di oggetto, durata e compenso dell'incarico nﬂzﬂc:__ﬂm e Bilancio /
I (comunicate alla Funzione pubblica) Direzione ECOnomato

S.A, { Ufficio Supporto
amministrativo alla
Rirezione Aziendale

d.isg. n. 165/2001: Direzione Personale / Tempestivo
art. 53, c. 14 Direzione Formazione,
Gualita, URP / Direzione
Contabilita e Bilancio f
Direzione Economato
S.A. [ Ufficio Supporto
Amministrativo alla
Direzione Aziendale

Attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di confiitto di interesse

Personale Incarichi amministrativi |SSN - Bandi e avvisi art. 41, c. 2 Direzione Personale / Tempestivo
di vertice : . : Ufficio Supporto {ex art. 8)
(Direttore Generale, Bandi & avvisi di selezione Amministrativo alla

Direttore Sanitario, Direzicne Aziendale
Direttore SSN - Procedure selettive Direzione Personale / Tempestivo
Amministrative) Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento degli incarichi di direttore generale, direttore Ufficio Supporto (ex art. 8)

sanitario e direttore amministrativo Amministrativo alia

Direzione Aziendale
Mm,_za.._h_mﬂ__ﬁ“_ i vertice art. 41, ¢. 3 Estremi ed atti di conferimento di incarichi miaimz.m:q_ di vertice & wﬂmma u.ﬁm:u.m& am:m u:_.ua:mm mmﬂﬁmﬂwcﬂﬂ:m_m / .ﬁﬂwﬂﬁm

amministrazione (NB: sono da includersi sia i dirigenti contrattualizzati sia quelli posti in regime di diritto . _

_ Amministrativo alla

(da pubblicare in tabelle} pubblico) Direzione Aziendale
. o . . . . o - _ . . Direzione Personaie / Tempestivo
Estremi ed atti di conferimento di incarichi amministrativi di vertice a soggetti estranei alla pubblica Ufficio Supporto (ex art. 8)

amministrazione con indicazione del soggett percettori, della ragione dell’incarico e dellammontare

. v T . SR . - . o _ Amministrativo alla
erogato fNB: sono da inclugersi sia | dirigenti contrattualizzati sia quelli posti in regime di diritto pubblico)

Direzione Aziendale

Per ciascun titolare di incarico:
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| | obbiight @ pubbicasions R O T od aggloma tdatl . | (ove non indicato attra:
RPN S o _ _..Eu!ﬁ.?_.ﬁ.? mmi:;%s.aﬂgﬁ.?ﬂ‘ﬁpuu S U S SIS B R o P..i.:.u&ﬁmu
I Direzione Personale / ._.m:,ﬁmmg:c
| . Ufficio Supporto (ex art, 8)
1) curricufum vitae Arministrativo alla
Direzione Aziendaile
| o | | | ~ |Direzione Personale f Tempestive
2) compensi, comungue denominati, relativi af rapporto di lavoro, con specifica evidenza delle eventuall  |y¢ficio Supporto (ex art. 8)
componenti variabili o legate aila valutazione del risultato, € a incarichi di consulenza e collaborazione da [ A ministrativo alla
YR parte del'amministrazione di appartenenza o di altro soggetto Direzione Aziendale
w ﬂ.Om . o - S o o | | Direzione Personale / Tempestivo
bt : 3) dati relativi allo svolgimento di incarichi 0 !a titolarita di cariche In enti di diritto privato regolati o Ufficio Supporto (ex art. 8)
u ' finanziati dalia pubblica amministrazione o alio svolgimento di attivita professionali (comprese le Amministrativo alla
m H prestazioni svolte in regime intramurano), e relativi compensi Direzione Aziendale
- M.m d.lsg. n. 39/2013: Direzione Personale / Tempestivo
Rk . art. 20. ¢. 3 UFCIo Supporto (art. 20, c.1, d.)gs n. 35/2013)
£ \rl TR 1) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico Armministrativo alla
M X Direzione Aziendale
— T
-Y = Direzione Personake / Annuale
: I . | . N o | o Ufficio Supporto (art. 20, c.2, d.lgs n. 39/2013)
: 5) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento dellincarico Amministrativo alla
immm Direzione Aziendale
.4h c Dirigenti Dirigent: art. 15, ¢. 1, lett. a) Estremi degli atti di conferimento di incarichi dirigenziali 2 soggetti dipendent: della pubblica Direzicne Personale Tempestivo
: {Dirigenti non generali) amministrazione (NB: sono da includersi sia i dirigenti contrattualizzati sia quelli posti in regime i diritto (ex art. 8}
: H (da pubblicare in tabelle} pubblico)
‘i art. 15. ¢. 2 S . S . . , - Dirazione Personale Tempestivo
Lt g Estrerni degli atti di conferimento di incarichi dirigenziali a soggetti estranei alia pubblica amministrazione (ex art. 8)
con indicazione det soggetti percettori, della ragione dell'incarico e dellammontare erogato (NB: sono da
includersi sia i dirigenti contrattualizzati sia quelii posti in regime di diritto pubblico)
Per ciascun titolare di incarico:
art. 10, c. B, lett. d) - - 5 i _ Direzione Personale Tempestivo
art. 15, c. 1, lett. b) 1) Curriculum, redatto in conformita al vigente modello europeo (ex art. 8)
art. 15, c. 1, lett. d) 2} compensi, comungue denominati, relativi al rapporto di lavoro, con specifica evidenza delle eventuali | Direzione Personale Tempestivo
companenti ,._m_.m_g__ n, legate alla valutazione del risultate, e a incarichi di consulenza e collaborazione da (ex art. 8)
. rtenenza o di altro soagetto -
art. 15, ¢. 1, lett. ¢) 3) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o Direzione Personale qm:,ﬁ.ﬂﬂm_n.
finanziati dalla pubblica amministrazione o allo svolgimento di attivita professionali, e relativi compensi (ex art. 8)
L _|art. 15, ¢. 5 Elenco delie posizioni dirigenziali, integrato dai relativi titoli e curricula, attribuite a persone, anche esterne Direzione Personale Tempestivo
Elenco pasizioni dirgenziali _ . L _ _ \ o " (ex art. 8)
d onal alle pubbliche amministrazioni, individuate discrezionalmente dall'organo di indirizzo politico senza
ISCreZIonay! procedure pubbliche di selezione
. _ d ibil n_._mm. n. Hmmx 2001: Numerc e tipologia dei posti di funzione che si rendong disponibili nella dotazione organica e relativi criteri Direzione Personale Tempestivo
Posti di funzione disponibili | 5.4 19, ¢. 1-bis di scelta
Dirigenti SSN - Dirigenti art. 41, ¢. 2 Direzione Personale Tempestivo
Bandi e avvisi di selazione (ex art. B)
{Responsabiti di (da pubblicare in tabelle) |
Dipartimento e Informazioni e dati concernenti le procedure di conferimento degli incarichi di responsabile di dipartimento|Direzione Personale Tempestivo
Responsabili di e ¢i strutture semplici € complesse (ex art. 8)
mplici e - .
MM“#H mMm P art. 41, c. 3 Estremi ed atti di conferimento di incarichi dirigenziali di responsabile dipartimento e di strutture semplici |Direzione personale Tempestivo
P e complesse a soggetti dipendenti della pubblica amministrazione (NB: sono da includersi sia i dirigenti (ex art. 8)
contrattualizzati sia quelli posti in regime di diritto pubblico)
Estremi ed atti di conferimento di incarichi dirigenziali di responsabile di dipartimento e di strutture Direzione Personale 4m=,_u_mm_nw_u
semplici e complesse a soggetti estranei alla pubblica amministrazione con indicazione dei soggetti (ex ait. 8)
percettori, della ragione dell'incarico e delf ammontare erogato (NB: song da includersi sia i dirigenti
contrattuahizzati sia quelli posti in regime di dirtto pubblico)
Per ciascun titolare di incarico di responsabile di dipartimento e di struttura complessa o
semplice:
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Oveliol. . |iwellaz . [Demominazionedel  [Articolo/rormadi. S L i - [Stutturs che producs | Agirornamento
TOUCL T |singoloctbige . |dferimento (venon. . Obbiighl dipubbllcadions L L o |edagomaldati | (ovenon knccato Hibro:
e oo N D.lgs.n. (ove non lndicato altro: D.19¢. n. 33/2013) S SRt o S 13 Fri.?mu_..ﬁ_;»&

1 " » : e Lo D | . : . PR, Liamaniniint v v . D____,mmi:.m S rsorale Tempestive
1) Curriculum, redatto in conformita al vigente modello europeo (ex art. 8)
2) compensi, comungue denominati, relativi al rapporto di lavoro, con specifica evidenza delle eventuali Direzione Personale Tempestivo
componenti variabili o legate alla valutazione del risultato, e a incarichi di consulenza e cellaborazione da (ex art. B)
parte dell' amministrazione di appartenenza o di altro soggetto
3) dati relativi allo svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regofat o Direzione Personale Tempestivo
finanziati dalla pubblica amministrazione ¢ aiio svoigimento di attivita professionali {comprese le (ex art. 8)

TN -
w L prestazioni svolte in regime intramurario}, e relativi compensi
m oG d.lsg. n, 39/2013: Direzione Personale Tempestivo
Fl_n....._ - art. 20, ¢. 3 4) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico (art, 20, ¢.1, d.lgs n. 39/2013)
o m Direzione Personale Annuale
ﬂ....... Q. 5) dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita al conferimento delfincarico (art. 20, c.2, d.igs n. 35/2013)
o\
=X Hm Pasizioni organizzative |Posizioni organizzative art. 10, ¢. 8, lett. d Direzione Personale Tempestivo
—i s 9 k , ) [ curricula dei titolari di posizioni organizzative, redatti in conformita al vigente modello europeo. (ex art. 8)
A - - '
; & Dotazione organica Conto annuale del art. 16, c. 1 Conto annuale del personale e delle relative spese sostenute, di cul ailarticolo 60, comma 2, del decreto |P8207¢ Personale Annuale
: _“ personale legislative 30 marzo 2001, n.165, netlambito del quale scno rappresentati | dati relativi alla dotazione (art. 16, ¢. 1)
organica e al personale effettivamente in servizio e al relativo costo, con I'indicazione della sua
1 distribuzione tra le diverse quatifiche e aree professionali, con particolare riguarde al personale assegnato
: agli uffici di diretta collaborazione con ghi organi di indirizzo politico
Costo personale a tempo  |art. 16, ¢. 2 Costo complessivo del personale a tampa indeterminato in servizio, articolata per aree professionali, con  |PIrezione Personale Annuale
m indeterminatc particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli organi di indirizzo (art. 16, ¢. 2)
} palitico
“ Personale non a tempo |Personale nonatempo  fart. 1/, ¢. 1 Personale con rapporto di kavoro non a tempo indeterminato ed elenco dei titolari dei contratti a tempo  [Direzione Personale Annuale
’ indeterminato indeterminato determinato, con lindicazione delle diverse tipotogie di rapporto, delia distribuzione di questc personale (art, 17 C. 1)
..“_ - | tra le diverse qualifiche e aree professionali, ivi compreso il personaie assegnatoe agli uffici di diretta
(da pubblicare in tabelle) collaborazione con gli organi di indirizzo politico
Costo del personaie non a |art, 17, ¢. 2 - | - | . Direzione Personale Trimestrale
tempo indeterminato Costo nn:,ﬁ__mmm_:u umﬂ_n_mﬂmozm.*m con rapporto di lavoro nen a EEE _Em..ﬁmi_:mﬁq m:_no_m_ﬁ per m:mw (art. 17 ¢. 2)
professionali, con particolare riguardo al personale assegnato agli uffici di diretta collaborazione con gli
(da pubblicare in tabelie) organi di indirizzo politico
Tassi di assenza Tassi di assenza art. 16, ¢. 3 Direzione Personale Trimestraie
Tassi di assenza del personale distinti per uffici di livello dirigenziale (art. 16 C. 3)
(da pubblicare in tabelle)
Incarichi conferiti e Incarichi conferiti e art. 18 Direzione Personale Tempestivo
autorizzati ai dipendenti|autorizzati ai dipendenti o N o , o N (ex art, 8)
(dirigenti e non dirigenti) Eienco degli incarichi conferiti o autorizzati a ciascun dipendente (dirigente e non dirigente)}, con
d.lgs. n. 165/2001: 'indicazione deli'oggetto, della durata e del compenso spettante per ogni incarico
(da pubblicare in tabelie) |3t 53,¢. 14
Contrattazione Contrattazione collettiva  |art, 21, C. 1 Direzione Personale Tempestivo
: art
collettiva Riferimenti necessari per la consultazione dei contratti e accordi collettivi nazionali e le eventuali (exart. 8)
d.lgs. n. 165/2001: interpretazioni autentiche.
art. 47, ¢. 8
i I ¥ . . . _ _— _ : . Direzi _ T |
mn:quﬂmﬂn:m Contratti integrativi art. 21, ¢.2 Contratt inteqrativi stipulati, con la relazione tecnico-finanziaria e quella illustrativa certificate dagli organi rezione Personale ﬁwﬂwﬂmﬁ%
integrativa di controllo {collegio dei revisori dei conti, cotlegio sindacale, uffici centrall di bilancio o analoghi organi .
previsti dai rispettivi ordinamenti)
Costi contratti integrativi  art. 21, ¢. 2 specifiche informazioni sui costi della contrattazione integrativa, certificate dagli orgam di controlio Direzione: Personale H. 55 ¢ arm_“cm_m 150/2009)
interno, trasmesse al Ministero deli'Economia e delle Finanze, che predispone, allo scopo, uno specifico art. 53, ¢4, 4Agsn.
d.lgs. n. 150/2009: miodelio di rilevazione, d'intesa con la Corte dei Conti e con la Presidenza del consiglio dei Ministri -
art. 55, c. 4 Dipartimento della funzione pubblica
Organismo Olv o struttura analoga  |Art.10, €. 8, lett. ¢) Tempestivo
Indipendente di Nominativi Direzione Affari General (ex art. 8}
Valutazione dela ‘da pubblicare in tabelie}
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_ %% 11t riferinsanto (ove non %&!El N T o __”_”mn%_g {ova non Indicato aitro:
SRR to altro: B.Lgs. n. ﬂiggﬁ.ﬂg?ﬂu#ﬁv e T R S . DA n. 33/2013)
v e | 33/2013) L | el e B R R o
performance (0IV) o Tempestivo
struttura analoga Curricula Direzione Affari Generali (ex art. 8)
Delibera CIVIT Tempestivo
LEJ n.12/2013 {ompensi Direzione Affart Generali (ex art. 8)
= Par. 14.2
= | di concorso Bandi di concorso art. 19, ¢. 1 Direzione Personaie Tempestivo
m Bandi di concorsa per il reclutamento, a qualsiasi titolo, di personale presso I'amministrazione (ex art. B)
) (da pubblicare in tabeile)
' .
o Elenco dei bandi espletati |art. 19, c. 2 Direzione Personale Tempestivo
i Elenco dei bandi in corso e dei bandi espletati nel corso dell'uitimo triennio con lindicazione, per ciascung {ex art. 8}
M (da pubblicare in tabelle) di essi, del numero dei dipendenti assunti e delle spese effettuate
Hh.. Dati refativi alle procedure |art, 23, ¢c. 1 e 2 Concorsi e prove selettive per I'assunzione del personale e progressioni di carrera Direzione Personale Tempestivo
..n...n" — selettive Per ciascuno dei provvedimenti:
i o l. n. 190/2012: 1) oggetto
: : da pubblicare in tabelle) :
_ d : {dap art. 1, c. 16, lett. d) 2) eventuale spesa prevista
rnum m : 3) estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento
m P rmance Sisterna di misurazione |Sistema di misurazione e | Delibera CIVIT Ufficio Controlio di Tempestivo
: : e valutazione della valutazione della n. 1042010 Gestione e Servizio
..m... = “ Performance Performance Par. 1 Sisterma di misurazione e valutazione della Performance (art. 7, d.jgs. n. 150/2009) Informativo
v W .
- TSR
m i Piano della Performance|Pianc della Performance | art. 10, ¢. 8, lett. b} Ufficio Controlio di Tempestivo
— : Gestione e Servizio (ex art. 8)
- Ml Piano della Performance (art. 10, d.lgs. 150/2009) Informativo
Relazione sulla Relazione sulla Ufficio Contrallo di Tempestivo
Performance Performance Gestione e Servizio (ex art. 8)
Relazione sulla Performance {art. 10, d.lgs. 150/2009) Informativo

Documento dell'OIV, ¢ |Documento OLV o struttura | Delibera CIVIT OIV o struttura analoga Tempestivo
struttura analoga, di  |analoga, di validazione n. 6/2012

validazione della delia Relazione sulla oar. 9 1 _M_mom_w_hmm%o dell'C1Y di validazione della Relazione sulla Performance (art. 14, ¢. 4, latt, ¢}, d.Igs. n.

Relazione sulla Performance tE

Performance

Relazione dell'OIV, 0 Relazione QIV o strutture | Delibera CIVIT OIV o struttura analoga Tempestivo
struttura analoga, sul !analoga sul funzionamento | 23 12013

funzionamento del Sistema Par. 4

complessivo del Sistema | Relazione dell'O1V sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e integrita de

di valutazione,

. controlli intemni {art, 14, c. 4, lett. a}, d.lgs. n. 150/2009)
trasparenza € integrita

dei controlli interni

Ammontare complessivo|Ammontare complessivo  |art. 20, ¢. 1

Ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati Direzione Personale Tempestvo

dei premi dei premi P €9 pe (ex art. B)
. . . L Direzione Personal Tempestivo

(da pubblicare in tabeile) Ammontare dei premi effettivamente distribuiti a - wﬂ o

Dati relativi ai premi Dati relativi ai premi . . N | | N - | | | Drezone Per ———
relat pre P art. 20, ¢. 2 Entita del premio mediamente conseguibile dal personale dirigenziale e non dirigenziale sonale J.nmmx wﬂm 8)

(da pubblicare In tabele) Distribuzicne del trattamenito accessorio, in forma aggregata, al fine di dare conto det livello di selettivita |Direzione Personale Tempestivo

utilizzato nella distribuzione dei premi e degli incentivi (ex art, 8)

o o — e . o o Direzione Personale Tempestivo

Grado di differenziazione deil’ utitizzo della premialita sia per i dirigenti sia per | dipendenti o wﬂ. g)

._... n
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(da pubblicare in tabelle)

servizio pubblico affidate

ﬁ | g!&tigi o S - . - Eiﬂ:ﬁ_g ﬂn:u._g!gﬁﬂ.ﬁ
| ma__l E %Elﬂd. u._.ta. Fﬁmgﬁ | - L D.Lgs. ....Muu_uon.uu
wmq..nmmmqm E.nm..d..ﬁnm_::n Benessere organizzativo art. No, .3 o N Direzione Formazione Tempestivo
4 Livelli di benessere organizzativo Qualita URP (ex art. 8)
Eati controllati Enti pubblici vigilati Enti pubblici vigilati art. 22, c.1, lett. a} Elenco degli enti pubblici, comungue denominati, istituiti, vigifati e finanziati daliamministrazione ovyero m.m_ﬁmmﬁzm Contabilita & _p:m._m_ ate 1
o per i quali I'amministrazione abbia il potere di nomina degli amministratori dell'ente, con indicazione delle Bifancio (art. 22, ¢. 1)
(da pubblicare in tabelle) funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore dellamministrazione o delle attivita di servizio pubblico
affidate
i1 Per ciascuno degli enti:
—n g Dirazione Contabilita e Annuale
= v art. 22, C. 2 _ .
O .8_ 1) ragione sociale Bilancio (art. 22, C. 1)
m . : * N _ » _ Direzione Contabilita e Annuale
d_H - 2) misura dell'aventuale partecipazione dell'amministrazione Bilancio (art. 22, c. 1)
£ m . Direzione Contabilita e Annuale
B 3} durata dellimpegno Bilancio {art. 22, ¢. 1)
ﬂ et . it ‘ - o Direzione Contabilita e Apnuale
m - 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per ['anmn sul bilancio dell'amministrazione Bilancio (art. 22, €. 1)
ﬁ 5) numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico Direzione Contabilita e Annuale
;- complessivo a ciascunc di essi spettante Bilancio (art. 22, C. 1}
: : | 4 il i i B o Direzione Contabilita e Annuale
: : 6} risuitati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari 8ilancio (art. 22, c. 1)
: “ 2 incarichi di . delr It . lossi Direzione Contabilita e Annuale
i “ }y incarichi di amministratore dell'ente e relativo frattamento economico complessivo Bilancio (art, 22, C. 1)
R d.Isg. n. 39/2013: o - | B o Direzione Contabilita e Termpestivo
: : art 20, c. 3 74} Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell'incarico Bilancio (art. 20, c. 1, d.Igs n. 39/2013)
.20, C.
“ L _ & i . . . o _ I . Direzione Contabilita e Annuale
w 78) Dichiarazione suilla insussistenza di una delle cause gi incompatibilita &l conferimento dellincarico Bilancio (art. 20, c. 2, d.lgs n. 39/2013)
: art. 22, ¢ 3 Collegamento con i siti istituzionali degli enti pubblici vigilati nei quali sono pubblicati i dati relativi a: Direzione Contabilita e Annuale
: componenti degli organi di indirizzo politico e ai soggetti titolari di incarichi cirigenziali, di collaborazione o Bifancio (art. 22, ¢. 1)
consulenza
Societa partecipate Societa partecipate art. 22, .1, lett. b) Elenco delie societa di cui Famministrazione detiene direttamente quote di partecipazione anche Direzione Contabilita e Annuale
- minoritaria, con l'indicazione dell'entita, delie funzioni attribuite e delle attivita svolte in favore Bilancio (art. 22, c. 1)
(da pubblicare in tabelle) dell'amministrazione ¢ delle attivita di servizio pubblico affidate, ad esclusione delle societa partecipate da
amministrazioni pubbliche, quotate in mercati regolamentati e foro controllate
Per ciascuna delle societa:
art. 22, ¢c. 2 _ - Direzione Contabilita e Annuale
1) ragione sociale Bilancic (art. 22, ¢. 1)
5% m | | L " L . Direzione Contabilita e Annuale
} misura dell'eventuale partecipazione dell' amministrazione Bilancio (art. 22, c. 1)
i Direzione Contabilita e Annuale
3} durata delfimpegno Bilancio {art. 22,¢. 1)
e siaci titol , | bilanci | o - Direzione Contabilita e Annuale
4} onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per 'anno sul bilancio dell amministrazione Bilancio (art. 22, ¢. 1)
5 numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di govemo e trattamento economico Direzione Contabilita e Annuale
complessivo a ciascuno di essi spettante Bilanoio (art. 22, C. 1)
_ e N e . Direzione Contabilita e Annuale
6} risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari Bilancia (art. 22, C. 1)
- o . L . . _ Direzione Contabilita e Annuale
ZYyincarichi di amministratore della societa e relativo trattamento economico complessivo Bilancio (art. 22, ¢. 1)
art. 22, ¢. 3 Collegamento con i siti istituzionali delle societa partecipate nei quali sono pubblicati i dati reiativi a Direzione Contabilita e Annuzle
componenti degli organi di indirizzo politico e at soggetti titolari di incarichi dirigenziali, di collaborazigne o Bilancio (art. 22, ¢. 1)
consulenza
Enti di diritto privato  |Enti di diritto privato art. 22, ¢.1, lett. ¢} Elenco degli enti di diritto privato, comunque deneminati, in controllo dell'amministrazione, con Direzione Contabilita e Annuale
controilati controliati lindicazione delle funzioni attribuite e delle attivita svoite in favore dellamministrazione o delle attivita i |Bilancio tart. 22, ¢. 1)

Per ciascuno nmmr. enti;
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. art. 22, C. 2 - . Direzione Contabilita e Annuale
ot 1) ragione sociale Bitancio (art. 22, ¢. 1)

o0; : ‘ o | » . Direzione Contabilita e Annuale
: 2} misura dell'eventuale partecipazione dell'amministrazicne Bilancio (art. 22, ¢, 1)

H. . Direzione Contabilita e Annuale
< 3) durata dellimpegno Bilancio (art. 22, c. 1)

- : . _ L | . . Direzione Contabilita e Annuale
Lﬂ...m 4) onere complessivo a qualsiasi titolo gravante per I'annc sul bilancio dellamministrazione Bilancio (art. 22, ¢. 1)

I.M 5 numero dei rappresentanti dell'amministrazione negli organi di governo e trattamento economico Direzione Contabilita e Annuale
. complessivo a ciascuno di essi spettante Bilancic (art. 22, ¢. 1}

<~ _ o o . L Direzione Contabilita e Annuale
¢ 6) risultati di bilancio degli ultimi tre esercizi finanziari gilancio (art, 22, ¢. 1)

m : s o . . | . Direzione Contabilita e Annuale
(it 7} incarichi di amministratore del'ente e relativo trattamento economico complessive Bilancio (art. 22, . 1)

. . N. : , - , Direzione Contabilita e Tempestivo
ﬂ.ﬂ MM@WD _..n wwmm 2013 7. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita dell’incarico Rilancio (art, 20, c. 1, d.lgs n. 39/2013)
WFU“ o . . | - o . o Direzione Contabilita e Annuaie

m 7B. Dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita at conferimento dell'incarico Bilancio (art. 20, ¢. 2, d.Igs n, 39/2013)
ﬂuw art. 22, ¢. 3 Collegamento con i siti istituzionali degli enti di diritto privato controllati nei quaii sono pubblicati i dati Direzione Contabiiita e Annuale
ﬁl.m. relativi ai componenti degli organi di ingirizzo pelitico e ai soggetti titclari di incarichi dirigenziali, di Bilancio (art. 22, ¢. 1)
- collaborazione o consulenza
Rappresentazione Rappresentazione grafica  [art. 22, €. 1, lett. d) Una o pil: rappresentazioni grafiche che evidenziano i rapperti tra 'amministrazione e gli enti pubblici Direzione Contabilita e Annuale
grafica vigilati, le societd partecipate, gl enti di diritto privato controllati Bilancio (art. 22, . 1)
Attivita e Dati aggregati attivita |Dati aggregati attivita art. 24, C. 1 Controllp di Gestione & Annuale
procedimenti amministrativa amministrativa Servizio Informativo La prima pubblicazione decorre
Dati relativi alla attivitd amministrativa, in forma aggregate, per settori di attivita, per competenza degli dal termine di sei mesi
organi e degli uffici, per tipologia di procedimenti dall'entrata in vigore del decreto
(in vigore dal 20 aprile 2013}
Tipologie di Tipologie di procedimento Per ciascuna tipologia di procedimento:
procedimento Art. 35, c. 1, lett, a) tutte le Birezioni e gli Tempestivo
{da pubblicare in tabelle) . | o o . L Uffici dell'Area Centrale (ex att. 8)
1) breve descrizione del procedimento con indicazione di tutti i riferimenti normativi utili per i procedimenti di
Competenza
Art, 35, ¢. 1, lett. b) tutte e Direzioni e gli Tempestivo
s L I . Uffici dell'Area Centrale (ex art, 8)
2) unita organizzative responsatili dell'istruttoria per i procedimenti di
competenza
Art. 35, ¢. 1, lett. ¢) tutte le Direziont e gli Tempestivo
3} nome del responsabile del procedimento, unitamente ai recapiti telefonici e alla casella di posta :En__. um__.pﬁm nmiﬂ_m {ex art. 8)
glettronica istituzionale per i procedimenti di
competenza
tutte le Direzioni e gli Tempestivo
Art. 35, ¢. 1, tett. ¢) 4) ove diverso, l'ufficio competente all'adozione del provvedimento finate, con lindicazione del nome del Uffici dell' Area nm_.__,w.m__m (ex er..,_ 8)
.ﬂmwm.n:.._mmn___m dellufficio unitamente ai rispettivi recapiti telefonici e alla casella di posta elettronica per i procedimenti di
istituzionale competenza
Art. 35, ¢. 1, lett. e) tutte e Direzioni e gli Tempestivo
5) modalita con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in corso  |Uffici dell'Area Centrale (ex art. 8)
che §i riguarding per i procedimenti di
competenza
Art, 35, c. 1, lett, f) tutte le Direzioni e gli Tempestivo
6} termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con ladozione di un [UfiCi deifArea Centrale {ex art. 8)
arovvedimento espresso e ogni altro terming procedimentale rilevante per i procedimenti di
competenza
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Livelo1l |Uwlo2 T [benominazione del - {Articolo/norma o “ Agglomamento
| A - {singolo abbligo rWevimanto (ove hon 3!{..& dhon TR (ove non Indicato altro; -
3 BT I R %5&3&.? i.:.!%g u.ﬁ?ﬁ»&& u.ri..__u&ﬁs&
u&&ﬁuw _ TR
Art. 35, C. H _m_H E d Eonmﬁ.__am:: ﬂ._._.mq I quali il naﬁmn__:._m:ﬁ a.m__‘m:._:,__:__.mqmm_..u:m _“E__u mmmw_.m.mcmn.__E__E da una ”_c_n_w_.w_ _Mmﬂ__ﬂwwn:mmﬂm“_m Hﬂwﬂﬂﬁw
a_n:aam__cqm dell'interessato ovvero il procedimento pud concludessi con il silenzio-assenso per i procedimenti di
dell’amministrazione competenza
le Cirezioni e gli Ternpestivo
Art. 35, . 1, lett. h) 8) strumenti di tutela amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla _mmm_w in w..__,_n_.m aw__._:ﬁmqmmmmﬁc_ w:%ﬁ_m Mm__ﬁ_.mm nmw_mW_m hmm”." HHE
nel corse del procedimento nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adazione del per i procedimenti di
provvedimento oltre il termine predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli competenza
- Art. 35, c. 1, lett. i) tutte le Direzioni e gl Tempesiivo
Lid : Uffici dell’'Area Centrale (ex art, 8)
- e . 9} tink di accesso al servizio on line, ove sia gia disponibile in rete, o tempi previsti per la sua attivazione per | procediment di
m & m competenza
i o = Art. 35, c. 1, tett. I) N . | | . | o - - tutte le Direzioni e gh Tempestivo
o 10} :ﬁ.”_m___”m per l'effettuazione dei pagamenti eventuaimente necessari, con | ﬂnn._n_ Hm_.p: _nm:z,q_.nm:{_ n_m__ Uffici dell'Area Centrale (ex art. 8)
mm -t conto di pagamento, ovwero di imputazione del versamentp in Tesoreria, tramite | quali i soggett versanti per i procedimenti di
ﬂ D.. poessono effettuare | pagamenti mediante bonifico bancario 0 postale, ovvero gli identificativi del conto competenza
- .Y.,m corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare | pagamenti mediante bollettine postale,
M h _ nonché i codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento
7 :
=X H:..n.. Art. 35, ¢. 1, lett. m) tutte le Direzioni e gli Tempestivo
: 11) nome del soggetto a cui @ attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo, nonché modalita per Uffici dell'Area Centrale {ex art. 8)
: attivare tale potere, con indicazione dei recapiti telefonici e delie caselie di posta elettronica istituzionale {per i procedimenti o
R Lk competenza
et Art. 35, . 1, lett. n) tutte le Direzioni & gi Tempestivo
AR 12) risultati delle indagini di customer satisfaction condotte sulla qualita dei servizi erogati attraverso Uffici dell’Area Centrale (ex art. 8)
T “ diversi canali, con il relative andamento per i procedimenti di
b : competenza
m a _. Per i procedimenti ad istanza di parte:
m _ Art, 35, ¢. 1, lett. &) tutte le Direzioni e gli Tempestivo
L 25 1) atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le UffKi dell'Area Centrale {ex art. 8)
nﬂ g autocertificazion per | procedimenti di
competenza
Art. 35, ¢. 1, lett. d) tutte le Direzioni e gii Tempestivo
2} uffici ai quali rivoigersi per informazioni, orari e modalita di accesse con indicazione degli indirizzi, Uffici dell'Area Centrale (ex art. 8)
recapiti telefonici e caselle di posta elettronica istituzionale a cui presentare le istanze per i procedimenti di
competenza
Singoli procedimenti gi tutte le Direzioni e gii Tempestivo
autorizzazione e ] . ] . . ] Uffici dell’Area Centrale (ex art. &)
CONCEsSIoNe Per ciascun procedimento di autorizzazione 0 COncessione: per i procedimenti di
competenza
art, 23 tutte le Direzioni e qli Tempestivo
1) contenuto Uffici dell'Area Centrale (ex art. 8)
(da pubblicare in tabelley [+ M. 190/2012: il
art. 1, e¢. 15e 16 tutte te Direzioni e gli Tempestivo
Uffici dell'Area Centrate (ex art. 8)
2} ogoetto per i procedimenti di
competenza
tutte le Direzioni e gl Tempestivo
| Uffici deli"Area Centrale (ex art. 8}
3 eventuale spesa prevista per i procedimenti di
competenza
tutte {e Direzioni e gl Tempestivo
4} estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento con indicazione |Uffici dell'Area Centrale (ex art. §)
del respansabile del procedimento per 1 procedimenti di
competenza
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Livelto 1 Hivello 2 | benominazione del Articolo/norma &f o | | - [Struitura che produce| Agglornamento
R singolo obbligo - Werimento (ove non  * [Obbiigh ¢ pubblicaione - - . . .|edaggiomalidatf - " | (ove non indicato sitro:
S indicato #ltro: D.Age. 0. |(ove non indicato altro} Dilgs. n. 33/2013) SRR D.Lgs. n. 33/2013)
l. n. 241/1990: tutte le Direzioni e gli Tempestivo
art. 2, c. 9-bis Per ciascun procedimento nome del soggetto a cu! e attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo per Uffici dell’Area Centrale
la conclusione del procedimento per i procedimenti di
competenza
l. n. 190/2012: tutte le Direzioni e gli Tempestivo
Wr.m o art. 1, ¢. 29 Indirizzo di posta elettronica certificata a cui il cittadino possa trasmettere istanze e ricevere informazioni {Uffici dell Area Centrale
< circa i provvedimenti e | procedimenti amministrativi che lo riguardano per i procedimenti &
- Unm competenza
m - Monitoraggio tempi Monitoraggio tempi art. 24, c. 2 tutte le Direzioni e gli Tempestivo
i procedimentali procedimentali Uffici del{'Area Centrale (ex art. 8)
= -y per i procedimenti di La prima pubblicazione decorre
__.I_.L..__ G, l. n. 190/2012: Risultati del monitoraggio periodico concernente il rispetto dei tempi procedimentali competenza dal termine di sei mesi
o A art. 1, c. 28 dali’entrata in vigore del decreto
i — (in vigore dal 20 aprile 2013)
-
= - Dichiarazioni sostitutive (Recapiti dell'ufficio Art. 35, ¢. 3 Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionaie dell'ufficio responsabile per le attivita volte a |tutte le Direzioni e gli Tempestivo
: ; e acquisizione d'ufficio |responsabile gestire, garantire e verificare (a trasmissione dei dati o I'accesso diretto degli stessi da parte deile Uffici deil'Area Centrale (ex art. 8)
dei dati amministrazioni procedenti all'acquisizicne d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli suile per i procedimenti di
Wm dichiarazioni sostitutive competenza
F s Convenzioni-quadro tutte le Direzioni e gli Tempestivo
P Convenzioni-quadro voite a disciplinare le modalita di accesso ai dati da parte delie amministrazioni Uffici dell'Area Centrale {ex art. 8)
.:L procedenti allacquisizione d'ufficio dei dati e allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive per ¢ procedimenti di
$ ol competenza
: Modalita per l'acquisizione tutte le Direzioni e gli Tempestivo
d'ufficlo det Gat Ulteriori modalita per la tempestiva acquisizione d'ufficio dei dati W_Hm_ MM,.._”MHM:N”_MW € (exart. 8)
competenza
Modalita per lo svolgimentol tutte le Direzioni e gli Tempestivo
dei controlii Ulteriori modaiita per lo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive da parte delle Uffici del’Area Centrale (ex art. 8)
amministrazioni procedenti per | procedimenti ¢
competenza
Provvedimenti Provvedimenti organi  |Provvedimenti organi art. 23, ¢. 1 Elenco dei provvedimenti, con particolare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: tutte le Direzioni e gl Semestrale
indirizzo politico indirizzo politico autorizzazione o concessione: scelta del contraente per laffidamento di lavori, forniture e servizi, anche  |Uffici deii'Area Centrale (art. 23, c. 1)
con riferimento alla modaliti di sefezione prescelta; concorsi e prove selettive per l'assunzione del per i procedimenti di
(da pubblicare in tabelle) personale e progressioni di carriera; accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o con aitre competenza
amministrazigni pubbliche.
art. 23, ¢. 2 Per ciascunc dei provvedimenti:
1} contenuto
2) ogoetto
3) eventuale spesa prevista
4} estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento
Provvedimenti dirigenti |Provvedimenti girigenti art. 23, ¢c. 1 Elenco dei provvedimenti, con particotare riferimento ai provvedimenti finali dei procedimenti di: tutte le Direzioni e gli Semestrale
amministrativi amministrativi autorizzazione o concessione: scelta del contraente per I'affidamento di lavori, forniture e servizi, anche  |Uffici dell'Area Centrale (art. 23, ¢. 1)
con riferimento alla modalita di selezione prescelta; concorsi e prove selettive per I'assunzione del per i procedimenti di
(da pubblicare in tabelle) personale e progressioni di carriera; accordi stipulati dall'amministrazione con soggetti privati o con altre  |[cOmpetenza
amministrazioni pubbliche.
art. 23,¢. 2 Per ciascuno dei provvedimenti:

1) contenuto

2) oggettc
3} eventuale spesa prevista

4) estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo relativo al procedimento

Direzione ACquisti e
Appalti

Da pubblicare secondo le

Bandi digarae
contratti

Avviso di preinformazione

art. 37, ¢. 1

Avviso di preinformazione

dal d.lgs. 16372006

d.lgs. N. 163/2006:
artd A p BhH
Delibera a contrarre art. 37, c. 2 Direzione ACquisti € Da pubblicare secondo le
Delibera a contrarre, nell'ipotesi di procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando digara  |Appalli modalita e le specifiche previste
dal d.lgs. 163/2006
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ALLA DELIBERAZIONE
N. A3 PaG. 4 O

d.lgs. N, 163/2006:
artt. 66 e 122

Avvisi. bandi e inviti per contratti di lavon sottosoglia comunitaria

Livelo 1 Denominazione del = [Articolo/mortie dl . R Struttura che praduce  Agglornamento
o 4 R Hiedicato altro: DLgs. 0. . {(ove non Indicato aitro: D.Lgs, n. 33/2013) el - Ddge.n.33/2013)
. ﬁﬂ%é . L : : s _ “ “ SR ”; | : L
Avvisi, bandi ed inviti ﬁmﬂn. 37,¢.1 Direzione Acquisti e Da pubblicare secondo le
Appalti modalita e le specifiche previste

dal d.lgs. 163/2006

Da pubblicare secondo le

art. 37, c. 1

d.lgs. N. 163/2006:
artt. 66 e 124

Avvisi, bandi e inviti per contratti di servizi e forniture sottosogiia comunitaria

Direzione Acquisti @
Appalti

Direzione Acquisti e

modalita e le specifiche previste
dal d.Igs. 163/2006

Da pubblicare seconde le

art. 37, C. 1

d.lgs. N. 163/2006:
art. 66

Awvisi, bandi e inviti per contratti di lavori seprasoglia comunitaria

Appalti

modalita e le specifiche previste
dal d.lgs. 16372006

art. 37, c. 1

d.lgs. N. 163/2006:
art. 66

Avvisi, bandi e inviti per contratti di servizi e forniture soprasoglia comunitaria

Direzione Acquisti e
Appalti

Da pubblicare secondo le
modalita e le specifiche praviste
dal d.igs. 163/2006

art. 37, c. 1

d.lgs. N. 163/2006:
artt. 66 e 206

Bandi e avvisi per appalti di lavori nei settori speciai

Direzicne Acquisti €
Appaiti

Da pubblicare secondo le
modalit2 e le specifiche previste
dal d.igs. 163/2006

Da pubblicare secondo le

art. 37, ¢. 1

d.lgs. N. 163/ 2006:
artt. 66 e 206

Bandi e avvisi per appalti di servizi e forniture nei settor speciali

Direzione Acquisti e
Appalti

Direzione Acquisti e

modalita e le specifiche previste
dal d.lgs. 16372006

Da pubblicare secondc le

Avviso sui risultati della
procedura di affidamento

art. 37, c. 1

d.lgs. N. 163/2006:
artt. 65 e 66

Avviso sui risuftati della procedura di affidamento

Appalti

Direzione Acquisti e

modalita e le specifiche previste
dal d.lgs. 163/2006

Da pubblicare secondo e

Avvisi sistema di
qualificazione

art. 37,c. 1

d.lgs. N. 163/2006:

Avvisi periodici indicativi e avvisi sull'esistenza di un sistema di qualificazione - settori speciali

Appalti

modalita e le specifiche previste
dal d.lgs. 16372006

artt, 66 e 223
Informazioni sulle singole | AVCP delib, 26/2013: Direzione Agquisti € Tempestivo
procedure art. 3 Codice Identificativo Gara (CIG) Appakti
(da pubblicare secondo le [y " “990 /201 2: Direzione Acquisti e Tempestivo
"Specifiche tecniche per la Anpalti
o C oo lart. 1, €L 32 ppd
pubblicazione dei dati ai el Bt
sensi dell'art. 1, comma 32, Struttura proponente
della Legge n. 190/2012", | AVCP delib. 26/2013:
adottate con Comunicato | 5t 3
del Presidente dell AVCP
del 22 maggic 2013) |, n. 190/2012: Direzione Acquisti e Tempestivo
art. 1, c. 32 Appalti
. Oggetto de!l bando
AVCP delib. 26/2013:
art. 3
Direzione Acquistl € Tempestivo

AVCP delib. 26/2013:
art. 3

Pracedura di scelta del contraente

Appalti
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Livelio 1 L saie £ JEEEOI o T.gnsﬂa..ﬂ ‘Mglomams
| S i nto (ovanos. | aggioma | dati (ove non indicato altro:
o indicato aktro: D.4g8. i L D.Lgs, . 33/2013)
) . n. 190/2012: Direzione Acquisti e Tempestivo
art. 1, c. 32 Appalti
Elenco degli operatori invitati a presentare offertef/Numero di offerenti che hanno partecipato al
AVCP delib. 26/2013: |Procedimento
art. 3
. n. 190/2012: Direzione Acquisti e Tempestivo
=N art. 1, c. 32 Appait
nuwm Aggiudicatanc
' AVCP delib. 26/2013:
as > art. 3
m m . n. 190/2012: Eqmm_n_.:m Acquisti e Tempeastivo
o At art. 1, ¢. 32 Appaltt
o=t .Hnm Importo di aggiudicazione
i AVCP delib. 26/2013:
._.ﬂ" > art. 3
E I.n. 190/2012: Direzione Acquisti e Tempestivo
nmu,_ art. 1, c. 32 Appalti
..Al m Tempi di completamento dell'cpera servizio ¢ fornitura
w AVCP delib. 26/2013:
: o3 art. 3
m ! l.n. 190/2012: Direzione Acquisti e Tempestivo
m M art. 1, ¢. 32 Appat
M : . Importo delle somme liquidate
* AVCP delib. 26/2013:
art, 3
Direzione Acquisti e Annuale

l. n. 190/2012:
art. 1, ¢. 32

AVCP delib. 26/2013:

Tabelle riassuntive rese liberamente scaricabili in un formato digitale standard aperto con informazioni sui
contratti relative all'annc precedente (nelio specifico: Codice Identificativo Gara (CIG), struttura
proponente, oggetto del bando, procedura di scelta del contraente, procedura di scelta del contraente,
elenco degli operatori invitati a presentare offerte/numero di offerenti che hanno partecipato al
procedimento, aggiudicatario, importo di aggiudicazione, tempi di completamento delf'opera senvizio o

Appalti

{art. 1, ¢. 32, 1. n. 190/2012)

arnnormico-sociale deal

art. 3 fornitura, importo delle somme liquidate)
ioni iteri ité iteri itz tutte le Direziani e gli Tempestivo
M”““”“M:m_rmmﬁm Critert ¢ modalita Critert ¢ modalita art. 26, ¢. 1 Atti con i quali sono determinati i criteri e le modalitd cui le amministrazioni devono attenersi per la Uffici dell'Area ﬁmsmm_m (ex art, 8)
. ! concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari e l'attribuzione di vantaggi economici di : adi ti di
vantagg : per i procedimenti 4
ecOnomici qualunque genere & persone ed enti pubb competenza
Atti di concessione Atti di concessione art. 26, c. 2 Atti di concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari alie imprese e comunque di tutte le u__._‘mm__.u:_ e gli Tempestivo
vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille  |UFici dell'Area Centrale (art. 26, C. 3)
(da pubbiicare in tabelie euro per i procedimenti di
creando un collegamento Per Ciascun atto: competenza
con |a pagina nella guale . = .
. o empestivo
sono riportati i dati dei art. 27, ¢. 1, lett. a) 13 nome dell'impresa o dell'ente e i rispettivi dati fiscali o it nome di altro soggetio beneficiario (art WM ¢ 3)
relativi provvediment = : umﬂ. -
. . em v
finali} art. 27, ¢. 1, lett. b) 2] importo del vantaggio economico cormisposto (art. 26, ¢. 3)
(NB: e fatto divieto di  lart, 27, c. 1, lett. © | o Tempestivo
diffusione di dati da cul sia d 3} norma o titolo a base dell'attribuzione (art. 26, C. 3)
ﬁxu_m.m__u___m_ _..u_ﬁm___.__.mﬂm qmaﬁmm_”_{_u
informazion relative alio art. 27, ¢. 1, tett. _n: 4) ufficio e funzionario o dirigente responsabile del relativo procedimento amministrativo (art. 26, €. 3)
stato di salute e alla o————
o pestivo
situazwone di disagip art. 27, ¢. 1, lett. e) 5) modalita sequita per l'individuazione del beneficiano (art. 26, ¢. 3)
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Livelic 1 Livelio 2 Denominazione dal - jArtioniofnorms di J * - Stuttura che produce Agglormamento
-!nions-no {ova.non g& | od aggioma i dati (ove non indicato altro:
| | - %.ﬁ.!u...i.rm aiuisggurﬁ.?ﬁmﬂna D.Lgs. n. 33/2013)
.ﬁ o e fanre19) BURRRR ) SN
— " e i S— 137 o 1o D . - - Tempestivo
interessati, come previsto (it £/, C. 1, : 6 tink al or .
etto selezionato
dall'art. 26, c. 4, de! d.igs. ) Prog (art. 26, C. 3)
n. 33/2013 . _ . Tempestivo
/2013) art. 27, ¢. 1, lett. f) 7) link al curriculum del soggetto incaricato (art. M__UM ¢ 3)
art. 27, c. 2 Elenco {in formato tabellare aperto) dei soggetti beneficiari degli atti di concessione di sovvenzion, Annuale
contributi, sussidi ed ausili finanziari alle imprese e di attribuzione di vantaggi economici di qualunque (art. 27, ¢. 2)
genere a perscne ed enti pubblici e privati di importo superiore a mille eur
Bilanci Bilancio preventivo Bilancio preventivo art. 29, ¢c. 1 Direzione Contabilita e Tempestivo
Bilancio (ex art. 8§)
) l. n. 190/2012;
M_ art. 1, ¢ 15
?)n” Bilancio di isione di ci in f inteti t lificata h il fi
ilancio di previsione di ciascun anno in forma sintetica, a ata & semplificata, anche con il ricorso a
5_ l. n. 69/2009: anresontosion araf ggreg p
. grafiche
= art. 32, c. 2
s
= d.p.c.m. 26 aprile 2011:
L.lm art. 5, ¢. 1
X Bilancio consuntivo Bilancio consuntivo art. 29, c. 1 Direzione Contabilita e Tempestivo
—_ Bilancio (ex art. 8)
s . n. 190/2012:
- art. 1, c. 15
-4
: I 69 /2009: Bilancio consuntivo di ciascun anng in forma sintetica, aggregata e semplificata, anche con il ricorso a
—t - n. 69/ ‘ rappresentazioni grafiche
Nﬂ art. 32, ¢c. 2
nhm d.p.c.m. 26 aprile 2011:
“ art. 5, c. 1
w Piano degli indicator e |Piano degli indicatori e art. 29, c. 2 Fiano degli indicatori e risultati attesi di bitancio, con Fintegrazione delle risuitanze gsservate in termini di | Direzione Contabilita e Tempestivo
risuitati attesi di risultati attesi di bilancio raggiungimento dei risultat: attesi e ie motivazioni degli eventuali scostamenti e gl 2aggiormamenti in Bilancio (ex art. 8)
bilancio corrispondenza di ogni nuove esercizio di bilancio, sia tramite la specificazione di nuovi obiettivi e
indicatori, sia attraverso 'aggiomamentd dei valon obiettivo e la soppressione di obiettivi gia raggiunti
Beni immobilie |Patrimonio immobiliare |Patrimonic immohiliare art. 30 Direzione Tecnico Tempestivo
gestione S . N . Patrimoniale {(ex art. 8)
patrimonio Informazioni identificative degli immaohbili posseduti
Canoni di locazione o Canoni di locazione o Tempestivo
affitto affitto (ex art. 8)
Canoni di locazione ¢ di affito versati o percepit
Controlli e riliewvi Rilievi Organi di controllo e |art. 31 Ufficio Supporto Tempestivo
sull'amministrazio revisione Riliewi non recepiti, unitamente aglt atti cui si riferiscono, degli organi di controllo interno, degli organi di Amministrativo alla (ex art, 8)
ne revisione amministrativa e contabile Direzione Aziendale
Rilievi Corte dei Conti o . Ufficio Supporto Tempestivo
Tutti i rilievi ancorche recepiti, unitamente agli atti cui si riferiscono, della Corte dei conti riguardanti Amministrativo alla (ex art, 8)
l'organizzazione e fattivita dell amministrazione o di singoli uffici Direzione Aziendale
Servizi erogati Carta dei servizie Carta det servizi e standard |art. 32, ¢. 1 Direzione Formazione Tempestivo
standard di qualita di qualita Qualita URP / Ufficio {ex art. 8)

Carta dai servizi 0 documento contenente gli standard di qualita dei servizi pubblici

Controllo d1 Gestione e
Servizio informativo
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Livalio 1 jhivelic 2 Articolo faorms i - Agglomaments
o A x i!;ﬁi; (ova non indicato altro:
okl _.;-_.aﬂ WA fove non .Ea upﬁ.?uﬂﬁﬁ ‘Ddgs. n. 33/2013)
. I o .ﬂﬁmg ; SR | o SRR
L v i n - , . i Lt D L Lot . : _ . i
= u Class action Class action d.lsg. N. “_.mm \ Maam Notizia am_ ricorso in u_cﬁ__m__n_ Eﬁnoﬂaam_ ”_E_m: di interessi mE:nﬁmEmEm rilevanti ed omogenei nei :mﬁ_._u Supporto Tempestivo
2|5 art. 1, ¢. 2 confronti delle amministrazioni e dei concessionari di servizio pubblico al fine di ripristinare il corretta Amministrativo alla
3 . svolgimento della funziore o la corretta erogazione di un servizio Direzione Aziendaie
ec| = d.Isg. N. 198/2009; Ufficio Supporto Tempestivo
e m art. 4, ¢C. 2 Sentenza ¢i definizione del giudizio Amministrativo alla
H o Direzione Aziendale
| A d.lsg. N. 198/2009: Ufficio Supporto Tempestivo
....._.HL —==t art. 4, c. 6 Misure adottate in ottemperanza alla sentenza h:._:.__:_mqmzﬁ alla
..H_H = Direzione Aziendale
- Costi contabilizzati Costi contabilizzati art. 10, ¢. 5 Ufficio Controllo di Annuale
¢ _ e o o tione e Servizio art. 10,¢. 5
mu_m : (da pubblicare in tabelle) art. 32, c. 2, lett. a) Costi contabilizzati dei servizi erogati agli utenti, sia finali che intermedi, evidenziando quelli Wﬂ:ﬂm:ﬁ / Direzione A )
o effettivamente sostenuti e quelli imputati al personale per ogni servizio erogate e il relativo andamento nel D e / Direzi
g 4 d.Isg. N. 190/2012 tempo ersona irezione
. $ 13 1N Medica Qspedaliera
s art. 1, c. 15
M.H.u _.. Tempi EGE E. N Hm.z___um Emn_ di erogazione |(art, 32, c. 2, lett. b) Ufficio Controllo g Annuaie
) erpgazione dei servizi dei servizi ._-.m_:..__u: medi di _m__.ﬁw@mmmﬂ.___._m dej servizi ﬁ_Umq. ogni servizio _m__.Em_..G.u W_ﬂ.*__ utenti, si3 finali che _“._Hm:.__._,mﬁm.____ con Gestione e Servizio _..,_.w; ._:H C. mu
riferimento all'esercizio finanziario precedente Informativo
b {da pubblicare in tabelle)
i Liste di attesa Liste di attesa art. 41, ¢. 6 Direzione Medica Tempestivo
: Tempi di attesa previsti e tempi medi effettivi di attesa per ciascuna tipologia di prestazione erogata Ospedaliera (ex art. 8)
{da pubblicare in tabelle} P e Poiod g ke
Pagamenti Indicatore di Indicatore di tempestivita |gart. 33 | . . . Direzione Contabilita e Annuale
dell’Amministrazio tempestivita dei dei pagamenti Indicatore dei tempi medi di pagamento relativi agli acquisti di beni, servizi e forniture (indicatore di Bilancio (art. 33, c. 1)
ne pagamenti tempestivita dei pagamenti)
W_ﬂﬁuﬂﬂwmimza wﬂﬁmﬂmmqﬁzz art. 36 Nelle richieste di pagamento: i codict IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del| D_:mmﬁzm Contabilita e Tempestiva
versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare | pagamenti mediante Bitancio (ex art. 8)
d.lgs. n. 82/2005: bonifico bancario o postaie, owvero gli identificativi del conto corrente postale sul guale i soggetti versanti
art. S, c. 1 possono effettuare | pagament: mediante bollettine postale, nonché i codici identificativi del pagamento daj
indicare obbligatoriamente per il versamento
Opere pubbliche Documenti di art, 38, c. 1 Documenti di programmazione, anche pluriennale, delle opere pubbliche di competenza Direzione Tecnico Tempestivo
programmazione dell'amministrazione Patrimoniale (art. 38, C. 1)
Linee guida per la . . _ . . . Direzione Tecnico Tempestivo
valutazione Linee guida per la valutazione degli investimentt Patrimoniale (art. 38, c. 1)
L _ L _ Direzione Tecnico Tempestivo
Relazieni annualk Relazioni annuali Patrimoniale (art. 38, ¢, 1)
Ogni altre documento predisposto nell'ambito della valutazione, ivi inclusi i pareri dei valutatori che si Direzione Tecnico Tempestivo
Altri documenti discostine dalle scelte delle amministrazioni e gli esiti delle valutazioni ex post che si discostino daile Patrimoniale (art. 38, C. 1)
valutazioni ex ante
verifica degli investimenti Informazioni relative ai Nuclei di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, incluse le funzioni e i Patrimoniale (art. 38, ¢. 1)
pubblici compiti specifici ad essi attribuiti, le procedure e i criteri di individuazione dei componenti e i loro
(art. 1, |. n. 144/1599) nominativi {obbligo previsto per le amministrazioni centrali e regionali)
Tempi e costi ¢ art. 38, ¢c. 2 . . | - o . Direzione Tecnico Tempestivo
realizzazione Informazioni relative ai tempi e agli indicatori di realizzazione delle opere pubbliche completate Patrimaniale (art. 36, c. 1)
(da pubblicare in tabelle) Informazioni relative ai costi unitari di reatizzazione delle opere pubbliche completate nm__mww_.”whmhwnzﬁa _”MM.: %Mm w”ﬁwu
Altri contenuti Prevenzione delia Piano triennale o Piano Nazionale Responsabile delia Annuale
- Carmuzigne corruzione Em{mﬁmnzm deila Anticorruzione Piano triennale di Prevenzione della corruzione Prevenzione della
COrmuzione Corruzione
Respansabile della art.43 Responsabil | T ti
Prevenzione della Responsabile della Prevenzione della Corruzione di cui all'art. 1, ¢.7, L. 190/2012: Dott.ssa Serena Zenzer| ponsabile della cmpestivo

Corruzione

individuata con delibera n. 971;2013

Prevenzione della
Carruzione
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Livalio 1 1Livelio 2 _E.E.‘.EEHIE , Aggiomamento
. m“. AEE ......... & . Agg . Lo
| ) _ "_iﬁa.__qsu.s!r @iiiﬁsﬁaa&??ﬁu&& e §_..§§&
4 § UREULE S S S .Wﬁﬁmﬁr& ERUEE RN |
. ' Responsabite della art.43 Responsabile della . qmaﬁmm:aa
()_. Trasparenza Trasparenza
: Glu CIVIT delibere Responsabile delia Trasparenza:Dott.ssa Serena Zenzeri nominata con delibera n.846/2013
- n. 10572010
: tm n. 2/2012
[~ Regolament per la Responsabile della Tempestivo
i prevenzione e la Prevenzione della
Lfl..m repressione della Regclamenti per la prevenzione e la repressione della cormuzione e dell’illegalita (laddove adottati} Corruzione
-1~ corruzione e dell’ilegalita
: o Relazione del Responsabile |}, n, 190/2012: Responsabile della Annuale
o della Prevenzione della 1ot 3 ¢, 14 Relazione del Responsabile della Prevenzione delfa Corruzione recante i risultati dellattivita svolta (entro il |Prevenzione della (exart. 1, ¢ 14, 1. n. 190/2012)
PN Corruzione 15 dicembre di ogni anno) Corruzione
&~ b
By t — _ _
P . i Atti di adeguamento a l. n. 190/2012: Responsabile della Tempestivo
. ! provedimenti CIVIT . _ . - _ ia di vigi P | dell
#EH : art. 1, c. 3 Atti adottat) in ottemperanza a provvedimenti della CIVIT/ANAC in materia di vigilanza e controllo revenzione desla
FISE nel'anticorruzione Corruzione
‘ i
e o w Atti di accertamento delle d.lgs. n. 39/2013; Ufficio Supporto Tempestivo
"y viglaziani art. 18, ¢. 5 o o . S Amministrativo alla
- w Atti di accertamento delle violazioni delle disposizioni di cui al d.lgs. n. 39/2013 Direzione Aziendale
Altri contenuti Accesso civico ACCess50 CivICD art. 5, ¢. 1 Responsabile della Tempestivo
- ACCESS0 CIVico Nome dei Responsabiie della trasparenza cui & presentata la richiesta di accesso civico, nonché modalita Trasparenza
per l'esercizio di tale diritto, con indicazione dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica
istituzionale
art. 5, ¢. 4 Responsabile della Tempestivo
Nome del titolare del potere sostitutivo, attivabile nei casi di ritardo o mancata risposta, con indicazione | 17asparenza
dei recapiti telefonici e delle caselle di posta elettronica istituzionale
Accessibilith e Catalogo |Regolamenti d.lgs. n. 82/2005: Servizio Sisterni Annuale
di dati, metadati e art. 52, ¢. 1 Regolamenti che disciplinano l'esercizio della facolta di accesso telematico e il riutilizzo dei dati Informativi ed
banche dat Informatici
Catalogo di a.m_z, metadati |d.lgs. n. 8272005: Servizio Sistem Annuale
e banche dati art. 52, c. 1 Catalogo dei dati, dei metadati ¢ delle relative banche dati in possesso delle amministrazion: Informativi ed
Informatici
Obiettivi di accessibilita dl.n. 179/2012: Servizio Sistemi Annyale

Altri contenuti

- Accessibilita e
Catalogo di dab,
metadati e banche
dati

(da pubblicare secondo le
indicazioni contenute nella
circolare deil’Agenzia per

I'Ttalia Digitale n, 61/2013)

art. 9, ¢. /7

Obiettivi di accessibilita dei soggetti disabili aqgli strumenti informatici per I'anno corrente {entro il 31
marzo di ogni anno)

Infarmativi ed
Infarmatici

(ex art. 9, c. 7, dd. n. 179/2012)

Provvedimenti per uso dei
SErYiZi in rete

d.igs. n. 82/2005:
art. 63, cc. 3-bis e 3-
quater

Elenco dei prowwedimenti adottati per consentire l'utilizzo di servizi in rete, anche 2 mezzo di intermediari
abilitati, per la presentazione telematica da parte di cittadini e imprese di denunce, istanze e atti e
garanzie fideussonie, per l'esacuzione di versament fiscali, contributivi, previdenziali, assistenziali e
assicurativi, per la richiesta di attestazioni e certificazioni, nonché dei termini e modalita di utilizzo dei
servizi e dei canali telematici e della posta elettronica (Tobbligo di pubblicazione dovra essere adempiuto
almeno 60 giorni prima della data de! 1 gennaioc 2014, ossia entro il 1 novembre 2013)

Servizio Sistemi
Informativi ed
Informatici

Annuale
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Livelio 3 Livelio 2 ~ [Denominazione del  |Articolo/norma di D 3 [Strutturs che produce . ”
IR 1 -0 {#ingolo cbbligo riferimento (ove non 1 |Onbiight & pulsblicazione . &i&ﬁ_i._ i...:ﬂ.aiﬁs____g
| B SO __..wrﬂfﬂﬂﬂe“u._.??_ﬁ__ E..:.E_sggﬁ P_ﬁ....wunﬁﬁ E?%...HE
Atri contenuti | Dati ulterion Dati ulterior - art. 4, c. 3 — — | - Enm e D,...qm..q.__u:_"m.u___. | =
- Dati ulteriori

{NB: nel caso di

——

putiblicazione di dati ron
previsti da norme di legge
si deve procedere alla
anonimizzazione dei dati
parsonali eventualmenta
presenti, in virty di quanto
disposto dall'art, 4, c. 3,

del d.lgs. n. 33/2013)

.n. 190/2012:
art. 1, ¢. 9,lett. )

Dati, informazioni € docurmenti ulteriori che le pubbliche amministrazioni non hanno {'obbligo di pubblicare
ai sensi della normativa vigente e che non sono riconducibili alie sottasezioni indicate

Uffici dell’'Area Centrale
per 1 procedimenti di
competenza

_ ALLA DELIBERAZIONE
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ALLEGATO....= . ALIA DELIBERAZIONE
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PATTO DI INTEGRITA

Con questo Patto di Integrita I’Azienda Ospedaliera di Perugia e gli Operatori Economici che
partecipano alle procedure di affidamento dalla stessa indette, si obbligano a conformare i propri
comportamenti ai principi di lealta, trasparenza e correttezza, nonché si impegnano a contrastare
fenomeni di corruzione e comunque a non compiere alcun atto volto ad influenzare indebitamente o
a distorcere il corretto svolgersi della procedura di gara.

Gl1 stessi soggetti concorrenti si Impegnano a non offrire, accettarc o richiedere somme di denaro o
qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite
intermediari, al fine dell’assegnazione del contratto e/o al fine i distorcerne la relativa corretta
esecuzione.

L.’Operatore Economico si impegna a segnalare all’Azienda Ospedaliera di Perugia, qualsiasi
lentativo di turbativa, irregolarita o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara c¢/o durante
"esecuzione dei contratti, da parte di ogni interessato o addetto o dj chiunque possa influenzare Je
decisioni relative alla procedura di gara.

L Operatore economico dichiara altresi che non ha concluso né concludera con altri Operatori
Economici alcun tipo d’accordo volto ad alterare o limitare la concorrenza, in altre parole a
determinare un unico centro decisionale aj fini della partecipazione alla procedura di gara.

L’ Operatore Economico assicura di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento
(formale e/0 sostanziale) con altri concorrenti e che non si ¢ accordato e non si accorders con altri
partectpanti alla gara.

L’Operatore Economico si impegna altresi ad informare puntualmente tutto il personale di cui si
avvale della vigenza del presente Patto dj Integrita e degli obblighi da esso derivanti e 2 vigilare
atfinch¢ gli impegni sopra indicati siano osservati da tutti i collaboratori e j dipendenti
nell’esercizio dei rispettivi compitt ad essi assegnati,

Al fini della corretta applicazione del comma 16-fer dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001
IPaggiudicatario si impegna a dichiarare, prima della sottoscrizione del contratto, I’insussistenza di
rapporti di lavoro autonomo o subordinato ivi richiamati nei confronti di ex dipendenti dell’ Azienda
Ospedaliera di Perugia.

Il contraente si impegna altresi a non stipulare tali rapporti di lavoro nel periodo di durata del
contratto relativo all’affidamento della procedura di gara sino alla concorrenza dei tre ann; dalla
cessazione dal servizio dei suddetti dipendenti,
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L’ Operatore Economico prende atto ¢ accetta che il mancato rispetto degli impegni assunti con il
presente Patto di Integrita, ovvero la non veridicita delle dichiarazioni resc, comunque accertato da
Codesta Amministrazione, comportera I"applicazione delle scguenti sanzioni:

- esclusione del concorrente dalla gara;

- escussione della cauzione provvisoria di validita dell’offerta;

- nisoluzione del contratto;

- escussione della cauzione definitiva di buona esec uzione del contratto:

- esclusione del concorrente dalle gare d’appalto indette dall’Azienda Ospedaliera di
Perugia per cinque anni.

Il contenuto del Patto di Integrita e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla
completa esecuzione del contratto.

Ognt controversia relativa all’tnterpretazione ed esecuzione del presente Patto d’Integrita fra
I’ Azienda Ospedaliera di Perugia e gli Operatori Economici sara risolta dall’Autoritad Giudiziaria
competente.

Data

DIREZIONE ACQUISTI E APPALTI TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA
DIRETTORE F.F. DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
(Ing. Marco Ercolanelli) PERSONA ABILITATA AD

IMPEGNARE LEGALMENTE LA STESSA
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ATTESTAZION! RELATIVE ALLA DELIBERA N. / i 3 DEL

F;‘r

2 deliberazione sopra indicate, alia guale questo documento & a!_regamz 5 GEN 2015

| .
CONSTA DI FOGLI _/(05 ‘reliuso i presente ed inclusi gli aliegati
Perugi IL RESPONSABILE DELL PROCEDIMENTC IBERATIVO)
K | 32 B GEN 2016 DOTT.SSA SERE NZERI /
— o —- — ...__._--"'/
P e e e N -F .
/ Z B ESECUTIVA IMMEDIATAMENTE, non essendo soggetta a controlio - - \

D HA CONSEGUITO ESECUTIVITA 1L

_— - mia - —_— [T —

1 FERPROVVEDIMENTO POSITIVO DELLA GIUNTA REGIONALE N DEL

CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA 1L

ETER L —— s — . mEE——— e — - — M _ a4

r
T ad

AR DECORRPENZA DEL TERMINE DI LEGGE PER IL CONTROLLO SENZA RiLiEV! 1A PARTE

UELLA BIUNTA  HEGIONALE, CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA 1.

AETRO (esactbvita dopo richiesta di chiarimenti, parziale annuflamento deliaito,
annullamanio integrale, ecc.. — Specificare gli estremi dei provvedimenti)

- —— — A N—a ¢

' '\ P OIGHA, 2 5 GEN 2018 IL RESPONSABILE DEL PROC FDIML—:N7

DOTT.SGA SERE
™,

l‘

IRERATIVG |
NV EF /

-
.

"'\.lll\.

I"‘--—--l--.l--A-------.—-.n.----.ua.l-‘-1--|..--i L bl L . e EE bl e PSR B W S N N R e e ——— oy - e . - —— — — — Ml g T ArE e ey - T FTERLE R B

- — ] T o —E AR AT - EF L A A — i mwm LE LEmas . T —— [y I [a— P - . T oL . LR - — e —— .

S T | \
’

[ La deliberaziore sopra ndicata atia guaie questo documento é allegato, : - - - ~1

VIENE PUBBLICATA afl'aibo pretono deil Azienda Ospedaliera di Perugia il 2 B BENJ 2[“_5

per la durata di 15 giarni

Perugia, ) & GEN. 2015 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMEN
DOTT.SSA SERE

(Questa copia defla delibera sopra indicata & conforme al suc originale esistente presso questo ufficio e consta
din pagine inclusa ia presente
Perugia, | IL.RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DLLIBERATIVO
DOTT.S5A SERENA ZENZCR]
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